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MENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARIN UYKU KALITESIi VE
ETKIiLEYEN FAKTORLER

OZET

Bu arastirma, menopozal donemdeki kadmlarin uyku kalitesi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayicr tipteki arastirma, 1 Subat-1
Temmuz 2024 tarihleri arasinda Kirklareli Babaeski 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi’'ne
basvuran 45-65 yas araligindaki 355 kadin ile gerceklestirilmistir. Aragtirma verileri,
Tanitic1 Bilgi Formu ve Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile elde edilmistir.
Verilerin analizinde, sayi, yilizde, ortalama, standart sapma degerleri, Bagimsiz
Orneklem t testi, Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve Tukey testi
kullanilmasgtir.

Kadmlarin Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlarinin ortalamasi ve
standart sapmasi1 5,65+3,24 olarak saptanmig ve uyku kalitesinin koti oldugu
belirlenmistir. Kadinlardan uyku sorunu nedeniyle ila¢ kullananlarin, gece terleme
sorunu yasayanlari, menopoz donemlerinde yasami olumsuz etkilenenlerin ve cinsel
iliskide vajinal kuruluk yasayanlarin Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam
puanlart daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kronik hastaligi olmayanlarin ve
menopoz siiresi 1-5 yil olanlarin “uyku siiresi” puanlari menopoz siiresi 5 yildan
fazla olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Cerrahi
menopoza girenlerin “uyku ilac1 kullanim1” puanlari, dogal menopoza girenlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (p<0,05). Asiri-morbid obez
olanlarin, idrar kag¢irma sorunu olanlarin ve gece terlemesi olanlarin “uyku
bozuklugu” puanlar1t normal ve fazla kilolu olan kisilerden istatistiksel olarak anlaml
derecede daha fazladir (p<0,05).

Menopozal donemde uyku kalitesini olumsuz etkiyen faktorlere yonelik
girisimlerin hemsirelik bakim stire¢lerine dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Uyku, Uyku kalitesi
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SLEEP QUALITY OF WOMEN IN THE MENOPAUSAL PERIOD AND
AFFECTING FACTORS

ABSTRACT

This study was conducted to determine the sleep quality and affecting factors
of women in the menopausal period. The descriptive study was conducted with 355
women aged 45-65 who applied to the Kirklareli Babaeski No. 1 Family Health
Center between February 1 and July 1, 2024. The research data were obtained with
the Introductory Information Form and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). In
the analysis of the data, number, percentage, mean, standard deviation values,
Independent Sample t test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA) and Tukey test
were used.

The mean and standard deviation of the Pittsburgh Sleep Quality Index scores
were determined as 5.65+3.24, and it was determined that the women's sleep quality
was poor. The total Pittsburgh Sleep Quality Index scores of women who use
medication due to sleep problems, those who have night sweating problems, those
whose lives are negatively affected by menopause, and those who experience vaginal
dryness during sexual intercourse were found to be higher. The Sleep Duration
scores of those who do not have chronic diseases and whose menopause duration is
1-5 years are statistically significantly higher than those whose menopause duration
is more than 5 years. The Sleep Medication Use scores of those who enter
menopause through surgery are statistically significantly higher than those who enter
menopause spontaneously. The Sleep Disorder scores of those who are extremely-
morbidly obese, those who have urinary incontinence problems, and those who have
night sweats are statistically significantly higher than those who are normal and
overweight.

It is recommended that interventions targeting the factors that negatively
affect sleep quality during menopause be included in nursing care processes.

Keywords: Menopause, Sleep, Sleep quality
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1. GIRIS

Menopoz, over fonksiyonlarinin sona ermesiyle 1 yil boyunca menstriiasyon
kanamasinin  olmamasidir. ~ “‘Ovaryum  aktivitesinin  yitirilmesi ~ sonucu
menstrilasyonun kalic1 olarak sonlanmasi‘‘ gseklinde tanimlama Diinya Saglik

Orgiitii‘ne (DSO) ait bir tanimlamadir (Arslan, 2023).

Menopoz semptomlart arasinda uyku bozukluklar1 yasami en ¢ok etkileyen
semptomlardan biridir ve menopozal donemdeki kadinlarin ortamalama %350’sini
etkiledigi bildirilmektedir. Nedeni bilinmemekle beraber vazomotor semptomlar,
degisen lireme hormonu diizeyleri, ritim bozukluklari, duygudurum bozukluklarlari,
eslik eden tibbi durumlar, yasam tarzi faktorleri ve uykuda solunum bozuklugu
birincil sebepler olarak diisiiniilmektedir. Uyku sorunlarinin yasla birlikte arttigi,
goriilme prevalansi ise premenopozal donemde %16-%42, perimenopozal donemde
%39-%47, postmenopozal donemde ise %35-%60 araliginda degistigini bildirmistir
(Sertkaya, 2024).

Uykusuzluk, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, ndrodavranigsal islev
bozuklugu ve diyabet igin risk faktoriidiir. Bu nedenle menopozal dénemde ortaya
¢ikan uyku problemlerini azaltmak, kadinlarin genel sagliginda ve yagam kalitesinde

iyilesme gormesini saglamaktadir (Sertkaya,2024).

Hemsireler menopozal donemdeki kadinlarin semptomlarini hafifleterek ya
da sonlandirarak uyku kalitesini arttirmaya yonelik c¢aligmalar yiirlitmelidir.
Hemgireler koruyucu saglik hizmeti olarak kadmlarin ihtiyacina gore, aile
planlamasi, egzersiz, sigaranin zararlari, obezite izlem, kronik hastalikarin takibi,
beslenme, iriner inkontinansa yonelik kegel egzersizleri hakkinda egitimler
vermelidir. Hemsireler egitim yetkinlikleri ile kadinlarin sagligini koruyarak yasam
tistlinliiklerini arttirabilirler (Sertkaya, 2024, Giirler, 2017, Arslan, 2023).

Uyku gereksinimi, hemsirelik kuramcilar tarafindan temel bakim problemleri
arasinda yer almaktadir. Ayrica uyku ile ilgili problemler de hemsirelik literatiiriinde

bir hemsirelik tanisi olarak yer almaktadir. Bu nedenle hemsireler menopozal



donemde menopoz yakinmalar1 ve Ozellikle de uyku sorunlar1 yasayan kadinlari
tanimada, uygun destek, egitim, danismanlik ve bakim vermelidir (Giirler, 2017).
Menopozal donemdeki kadinlarda uyku kalitesi ve etkileyen faktorlere ait sinirli
sayida c¢alismaya rastlanmistir. Bu calismanin amaci, menopozal donemdeki

kadinlarin uyku kalitesi ve etkileyen faktorleri saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menopozun Tanimi

Menopoz Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) tammina goére: “Ovaryum
aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstriiasyonun kalici olarak sonlanmasi’’ olarak
tamimlanmaktadir (Arslan, 2024). Menopoz, over fonksiyonlarinin sona ermesiyle 1
yi1l boyunca menstriiasyon kanamasinin olmamasidir (Pekcan ve Beydag, 2022).
Menopoz son menstiirasyondur ve bir y1l boyunca hi¢ adet olmamasi sonrasinda bu
terim kullanilabilir (Cakir, 2024). Menopoz Gstrojen hormonunun azalmasina bagl
olarak kadinlarda fiziksel ve duygusal birgok degisimin meydana geldigi bir
donemidir (Cakir, 2024). Menopoz yasi ortalama 50’dir. Ancak 40 yasinda
goriilebildigi gibi,60 yasina kadar da siiren vakalara rastlanmigtir (Taskin, 2021).
Menopoz ile birlikte FSH seviyesinin yiikseldigi, Ostrodiol, AMH ve inhibin-B
seviyesinin diistiigii, antral folikiil sayisinda azalma oldugu bilinmektedir (Cakar,
2024). Menopozal donem kadinlarda; erken menopoz, normal menopoz ve geg
menopoz olarak siniflara ayrilmaktadir. Olus bi¢imine gore ise dogal ve cerrahi

menopoz olarak siiflandiriimaktadir (Atay, 2024; Agan, 2015; Giirler, 2017).

2.2. Menopozun Evreleri

Menopozal dénem premenopoz, menopoz, perimenopoz ve postmenopoz
olmak {lizere dort evreye ayrilmaktadir. Tim bu evreleri i¢ine alan doneme de

klimakterik donem denir (Atay, 2024; Agan, 2015; Giirler, 2017).

Premenopozal donem: Menopozdan 6nceki 2-6 yillik siire¢ premenopozal
donem olarak adlandirilmaktadir. Menstruasyon diizensizlikleri ve ates basmasi

belirtileri bu donemde goriilmektedir (Atay, 2024; Agan, 2015; Giirler, 2017).

Menopoz: Over fonksiyonlarinin durmasi sonucu menstruasyonun kalict

olarak kesilmesi anlamina gelmektedir (Atay, 2024; Agan,2015; Giirler, 2017).

Perimenopozal donem: Menstruasyon diizensizliklerinin ilk gorildigi

andan itibaren son adet doneminden bir yil sonraya kadar devam eden donem

3



perimenopozal donem olarak tanimlanmaktadir (Atay,2024; Agan,2015;
Gilirler,2017).

Postmenopozal donem: Perimenopozal donemden sonraki 6-8 yillik siire de
postmenopozal donem olarak adlandirilmaktadir. Postmenopozal donemde over
aktiviteleri biitiiniiyle durmus ve dogurganlik bitmistir (Atay, 2024; Agan, 2015;
Gilirler, 2017). Kadinlar yasamlarinin yaklasik {igte birini postmenopoz doneminde
gecirmektedir (Cakir, 2024).

2.3. Menopozun Simiflandirilmasi

Baslangi¢ yasina gére menopoz Ve olus bi¢imine gore menopoz olarak iki

kategoriye ayrilmistir.

2.3.1. Baslangic¢ yasina gore menopoz

Erken (Prematiir) menopoz: Over yetmezligi sonucu 40 yasindan evvel
bilinmeyen nedenlerle menstrual kanamalarinin durmasidir. Literatiirde erken
menopoza giren kadinlarin yaklasik %8 oldugu belirtilmektedir. Overlerin alinmasi,
hipotiroidizm, radyasyona maruz kalma, obezite, sik araliklarla gebe kalma, kiirtaj,
diisiiklerin olmasi, uzun siire emzirmeme ve genel saglik durumunun kotii olmasi

erken menopoza girme nedenleri arasinda bulunmaktadir (Agan, 2015; Atay, 2024).

Normal menopoz: Menstrual kanamalarin 45-54 yas araliginda sonlanmasi
olarak tanimlanmaktadir (Atay, 2024; Agan, 2015; Giirler,2017).

Ge¢ menopoz: Menstrual kanamalarin 55 yasindan sonra da devam etmesi

olarak tanimlanmaktadir (Atay, 2024; Agan, 2015; Giirler, 2017).

2.3.2. Olus bicimine gére menopoz

Dogal/Spontan menopoz: Herhangi bir miidahale olmadan menstrual
kanamalarin kesilmesi ve takiben 12 ay boyunca kanamalarin devam etmemesi
olarak tanimlanmaktadir (Agan, 2015; Atay, 2024; Giirler, 2017).

Cerrahi menopoz: Cesitli nedenlerden dolay1 overlerin alinmasi olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan bu cerrahi girisim sonrasinda menstruasyon kanamalari

kalic1 olarak durmaktadir (Agan, 2015; Atay, 2024; Giirler, 2017).



2.4. Menopoz Doneminde Yasanan Degisiklikler

Menopozal donemde olan kadinlarda 6strojen eksikligi nedeniyle vazomotor,
fiziksel, psikososyal ve cinsel sorunlar goriilebilmektedir. Bu sorunlar ates basmasi,
gece terlemeleri, carpinti, bas agris1 gibi vazomotor degisiklikler; uyku bozukluklari,
cilt goriinimiinde degisiklik, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi fiziksel
degisiklikler; iireme organlarinda atrofi, cinsel istekte azalis, vajinal kuruluk, agrili
cinsel iliski, idrar kagirma v.b. {irogenital degisiklikler; sinirlilik, depresyon gibi
ruhsal problemler; dikkat daginikligi, unutkanlik, halsizlik ve kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarini igerebilmektedir (Cakir, 2024). Menopozal dénemdeki kadinlarda
goriilebilecek belirtilerin siklig1 ve siddeti; kadinin menopoz yasina, menopoza girme
sekline, egitim diizeyine, meslegine, fiziksel veya ruhsal sorunlarin varligina,
ekonomik bagimsizligina, gelir diizeyine, evlilik uyumuna, medeni durumuna,
cocuklarmin sayisina, ailenin biiyiikliigline, menopozla ilgili bilgi ve tutumuna,
icinde yasadigi kiiltiire, kadiin toplumsal cinsiyet rollerine ve toplumun kadina

verdigi degere gore degisiklik goriilebilmektedir (Giirler, 2017).

2.5. Menopozun Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Menopozal donemde gece terlemesi ve sicak basmalar1 sonrasi en ¢ok
goriilen sikayet ise uyku bozukluklaridir. Uyku ile ilgili problemler uykuya dalmada
ve uykuda kalmada yasanan sorunlar ile sabah c¢ok erken saatlerde ya da gece
boyunca uyanma seklindedir. Bu dénemdeki uyku bozukluklar1 genellikle hormonal
degisikliklere baghdir. Ayrica yas ilerledikge uykunun tgiincii (derin uykunun erken
faz1) ve dordiincii (derin uyku ve gevseme) evreleri azalir ve sik sik uyanmalar
goriiliir. Ote yandan cerrahi miidahale ile menopoza giren kadinlar, dogal yolla
menopoza giren kadinlara gore daha kotii uyku kalitesine sahiplerdir. Yine bu
donemde Ostrojen ve progesteron seviyelerinin diismesi, iist hava yolundaki dilatator
kas motor aktivitesini azaltarak uyku apnesine neden oldugu diisiiniilmektedir
(Pekcan ve Beydag, 2022; Cakir, 2024).

Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institude of Health-NIH) verilerine gore;
menopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarin ortamala %350’sinde uyku
bozuklugu saptanmistir. Menopoza giren kadinlarin, menopoza girmeyen kadinlara

kiyasla uyku bozuklugu olusma riskinin ortalama 1.4 kat arttig1 belirtilmistir (Pekcan



ve Beydag, 2022). Bu donemdeki kadinlara onerilen uyku 7 saattir. Gecede 7 saatten
az uyuma kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, duygu durum bozukluklari, diyabet ve
mortalite artisi ile iligkilidir (Cakir, 2024). Tip 2 diyabetli kadinlarin %35’in de uyku

stiresinin 5.5 saatten az oldugu saptanmustir (Pekcan ve Beydag, 2022).

2.6. Menopoz Donemi Kadinlarda Uyku Kalitesini Etkileyen Risk

Faktorleri

2.6.1. Yas

Uyku ihtiyaci kisiden kisiye ve gelisim donemlerine gore (bebeklik,
cocukluk, eriskin ve yaslilik) farkliliklar gosterir. Yasamin ilk donemlerinde (bebek
ve ¢ocuklarda) zamanin biiyiik kism1 uykuda ge¢mekte iken, ileri yasla birlikte uyku
stiresi daralir, uyku boliinmeleri artar ve uykuya gegis siiresi uzar. Ulusal Uyku Vakfi
uyku siiresi hakkinda en saglikli uyku siiresi araligi i¢in goriisii soyledir: alisilmis
olan uyku diizeni sihhatli kisilerde, yeni doganlarda 14-17 saat, bebeklerde 12-15
saat, gocuklarda 11-14 saat, okul Oncesi ve okul ¢agindakilerde 10-13 saat, gengler
i¢in 8-10 saat, geng yetigKinler ve yetiskinlerde 7-9 saat ve yash yetiskinler igin de 7-
8 saat uyku uygundur (Agan, 2015; Hirshkowitz ve ark., 2015).

2.6.2. Cinsiyet

Diistik uyku kalitesinin, erkeklere gore kadinlarda daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ileri yas ve fizyolojik degisiklikler (gebelik, dogum, menopoz v.b.), bu
duruma neden olmaktadir (Hirshkowitz ve ark., 2015; Agan, 2015).

2.6.3. Fiziksel aktivite

Muntazam, ritmik, yineleyici yapilan faaliyetler —uykuya girisi
kolaylastirirken, zorlayici egzersizler uykuya dalmada giigliik yaratir. Kaliteli uykuya
destek icin egzersizler 6gleden sonra veya aksam iizeri yapilmalidir. Sempatik
aktiviteyi arttiran ge¢ saatlerde yapilan egzersizler, uyku saatini geciktirdigi

bildirilmistir (Giirler, 2017, Hirshkowitz ve ark., 2015; Agan, 2015).



2.6.4. Duygu durumu

Giindelik yasamdaki kaygi, anksiyete, depresyon ve kayip gibi etkenler
kisinin uykuya dalisint zorlastirir. Ayni zamanda uykuda sik sik uyanmalara da

neden olabilmektedir (Hirshkowitz ve ark., 2015).

2.6.5. ilac, alkol ve baska uyaricilar

Yas ile birlikte hastaliklarda artis ve beraberinde tedavileri i¢in kullanilan
ilaglar artmaktadir. Bahsi gegen bu ilaglarin bir kismi uyku sorunlarina yol acarak
uyku Kkalitesini bozabilmektedir. Uyku bozukluklarina neden olan bazi ilaglar
sunlardir;  ditiretikler,  antiparkinsonlar,  antidepresanlar, antihipertansifler,
antihistaminikler, streoidler, dekonjestanlar, kortikosteroidler, bronkodilatorler ve
astim ilaglaridir. Bazen ila¢ kullanimi1 uyku kalitesini etkilemektedir. Uykunun
diizene girmesi i¢in Onerilmis bazi ilaglar ise fayda yerine farkli problemlere neden
olabilmektedir. Sakinlestirici ilag kullanimi aktivite performansini azaltirken,
hipnotikler ve benzodiazepinler ise uyku evrelerinde uzamaya ve ila¢ kullanimini

durdurmak da uykusuzluga sebebiyet verebilirler.

Alkol ise uykuya gegisi kolaylastirarak uykuya pozitif katki saglar. Fakat
REM uykusuna zarar verir. Kafein, gece siiresince uyumay: engelleyerek ve
onlenmis REM uykusuna sebep olur. Bir diger uyarict madde olan nikotin de uykuya
gecisl zorlastirmaktadir (Giirler, 2017; Hirshkowitz ve ark., 2015; Agan, 2015).

2.6.6. Beslenme

Az protein tiiketimi uyku kalitesini diistirdiigii ve uykuya dalis1 zorlagtirdigt,
az karbonhidrat tiiketimi ise uykuyu siirdiirmeyi zorlastirdig1 belirtilmistir. Akdeniz
diyeti ile beslenen ileri yas kadinlarin uykusuzluk semptomlarinda azalma

saptanmigtir (Hirshkowitz ve ark., 2015; Agan, 2015).

2.7. Uyku

Uyku, beynin dis uyaranlara kars1 gegici olarak cevapsiz kaldigi dogal bir
gereksinimdir. Uyku; ruhu, zihni ve bedeni yenileyerek, kisinin ruhsal gerilimden
uzaklastig1 bir rahatlama olarak da tanimlanabilmektedir. Yetiskinler giinde yaklasik
6-8 saatini, yasaminin ise {ligte birini uykuda siirdiirmektedir (Durgun, 2018; Sahan,
2020).



2.7.1. Uykunun nérofizyolojisi

Uyuma siireci; uyku ve uyaniklik dongiisiinden olugmaktadir. Homeostatik ve
tekrarlayan etkenlerin tesiri ile gergeklesmektedir. Homeostatik etkenler, viicutta
salgilanan hormonlardan olusur. Dongilisel etkenler de zaman, 151k, vb. olusmaktadir.
Homeostatik faktorler; beraber ¢alisan, spinal kordda ve serebral kortekste yer alan
Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS) ve Medullada bulunan Bulbar Senkronize Edici
Sistem (Bulbar Synchoronizing region-BSR) araciligiyla denetlenir. RAS’tan uyku
stiresince etkin olan dopamin, histamin, seratonin, norepinefrin, gamaaminobiitrik
asit (GABA), asetilkolin  gibi  norotransmitterler ~ salinmaktadir.  Bu
norotransmitterlerden seratonin uykuyu baslatmaya, asetilkolin uykuyu siirdiirmeye,
norepinefrin ve dopamin uykudan uyanmaya tesir etmektedir. Beyin sapinda var olan
mezopontin ¢ekirdekler de uykunun NREM-REM tekrarmmi1 denetlemektedir.
Uykunun gelisi ile beraber BSR faaliyetinde artis goriiliir ve BSR uyaranlarinin artigi
ile beraber ¢evre kosullarinin da uygun olmasi kosulu ile uykuya gecis donemi
baglar. RAS’in uyarilmasiyla beraber de kisi uyanir. RAS aktiflestiginde uyaniklik,
BSR aktiflestiginde ise uyku donemi etkinlesir (Gokbayrak, 2020; Durgun, 2018;
Agan, 2015).

2.7.2. Uykunun evreleri

Uykunun, uyku sirasindaki hizli goz hareketlerinin olmadigi (Nonrapid Eye
Movement-NREM) ve hizli goz hareketlerinin oldugu (Rapid Eye Movement-REM)
2 sathasi vardir. NREM ve REM evreleri uyku siiresince dongiisel bir siirectir

(Gokbayrak, 2020; Durgun, 2018; Agan, 2015).

Nonrapid Eye Movement-NREM (Hizli Go6z Hareketlerinin Olmadigi
Uyku) Uykunun ilk sathast N-REM’dir. Yavas uyku safhasi olarak da adlandirilan
bu safha gitgide derinlesmekte ve 4 safhadan meydana gelmektedir. 1. ve Il. evre
yiizeyel yavas uyku olarak nitelendirilir. 111. ve IV. safha ise derin yavas uyku olarak
isimlendirilir. Uyku siirecinin %75-80‘ini N-REM meydana getirmektedir NREM
sathasinin |. safhas1 (N1), uyku ile uyaniklik arasinda gegen ve yarim dakika ile 7 dk
sliren bir siirectir. Bu safhada yasam bulgular1 yavas yavas azalirken, kas toniisiinde
de azalma meydana gelir (Durgun, 2018). Kisinin uyumasi i¢in uygun ortam olusmus
ise kisi Il. safhaya (N2) gececektir. Bu safhada kisinin nabizlari, solunum sayzisi,

viicut sicaklig1 ve kas toniisiinde azalma devam etmektedir. Il. safha 10-20 dakikadir.



Il. safhadan daha derin olan Ill. safhada (N3) yasam bulgular1 normal sinirlarin
altinda ve ritmiktir. Bu evrede kas toniisii tamamen gevsemistir. 15-30 dakika siiren
bu evrede protein sentezi artmaktadir. Uyku siklusunun en derin sathasi olan IV. evre
(N4) ise fiziksel istirahatin gerceklestigi ve fizyolojik olaylarin gerceklestigi
safhadir. Bu safhada yasam bulgulart daha da diismekte, kas toniisii tamamen
gevsemekte ve biiyiime hormonlart (somatotropin hormon) salgilanmaktadir. Bu

safha yaklagik 15-30 dk stirmektedir (Gokbayrak, 2020; Durgun, 2018; Agan, 2015).

| *Hizh g6z hareketleni *Gegiy agamasi

| om ‘H‘ﬁrﬂ)‘h‘

| *Beyin altivitesmde artma = *Beyin dalgalannda azalma
| *Nabiziarda ve kan *Goz harcketlennde

| basincmda dalgalanma yavaslama

| *Solunum savisinds ve «Kaslarda gevseme

" fecikilinde & izlib

Sekil 2.1: Uyku Siklusunun Fizyolojisi
Kaynak: (Sorathia ve Ghori, 2016).

Rapid Eye Movement-REM (Hizli G6z Hreketlerinin Oldugu Uyku) Aktif
uyku, paradoksal veya desenkronize uyku olarak da nitelendirilen bu satha, kisinin
uykuya gecisinden 60-90 dk sonrasinda yani NREM uykusununun tamamlanmasinin
ardindan meydana gelmektedir. Uyku siirecinde 4-5 kez REM uykusu
yasanmaktadir. REM uykusu, tonik ve fazik evre olmak iizere iki safhadan meydana
gelmektedir. Otonom sinir sisteminin fazla aktiflestisi REM uykusunda; viicut

kaslarinda atoni ve reflekslerde baskilanma tonik sathada gergeklesir. Fazik sathada



ise, goz hareketlerinde, nabizlarda ve kan basincinda hareketlenmeler, solunum
sayisinda ve derinliginde diizensizlikler meydana gelebilmektedir. Bu sathada

riyalar goriliir (Gokbayrak, 2020; Durgun, 2018; Agan, 2015).

2.7.3. Uyku gereksinimi

Uyku, insanin yapi tas1 ve feragat edilemez dogal ihtiyaglarindan biridir. Bu
sebeple uyku, kisilerin saglik durumunu ve yasam kalitesini etkileyen bir durumdur.
Yasamu siirdiirebilmek igin gerekli olan uykuyu ve uykunun tesirlerini anlamaya
yonelik ¢esitli teoriler ortaya atilmistir. Uyku yiizyili askindir bilim insanlari i¢in
arastirma konusu olmustur (Guyton ve Hall 2017). Uyku gereksinimi iki teori ile
aciklanmistir. Bunlardan biri restoratif (yenileyici) 6teki ise evrimsel (uyumcul)
teoridir. Restoratif teori uyku siiresince viicudun yenilenmesini ve onariminin
saglandigin1 savunur. Genelde NonREM uykusu bedeni, REM uykusu ise zihni
tazelemektedir. Evrimsel teoriler ise uykunun siire igerisinde edinilmis bir 6zellik
oldugunu, canlinin hayatta kalmasina olanak veren uyumsal siirecler oldugunu ve
tehlikeli durumlarla karsilagsmay1 onledigini savunur. Uykunun 2 sekilde fizyolojik
tesiri vardur. Ilki sinir sisteminin kendi {izerine olan tesiri, ikincisi ise viicudun diger
islevsel sistemler iistiine olan tesirleridir (Sahan, 2020). Uykunun islevleri ile ilgili

one ¢ikan fikirler:

- Uyku insanin dikkat toplama, algilama, fikir tiretme, karar verme, animsama

gibi zihinsel islevlerini gii¢lendirir. Insamin, basarili olmasin1 saglar (Sahan, 2020).

-Uyku duygularin diizenlenmesinde gorevlidir. Yetersiz uyku kisilerde
fiziksel, zihinsel ve ruhsal ¢okkiinlilk yasanmasina sebebiyet verebilir. Kisilerde
uykusuzluk siiresi arttikca zihinde islev bozuklugu goriilebilir (Guyton ve Hall,
2017). Hatta yorgunluk, agr1 esiginde diisiis, sinirlilik, mantik dis1 diisiinceler, dikkat
eksikligi, istahsizlik ve bosaltimda giicliik gibi durumlar da sebep olabilmektedir
(Sahan, 2020).

-Melatonin hormonunun salgilanmasini saglar (Gokbayrak, 2020).
-Kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini, timdr biiytimesini engeller.

-Uyku esnasinda istahsizliga sebebiyet veren leptin hormonu artar. Istah

acilmasina sebep olan ghrelin hormonunun ise azaldig1 belirtilmektedir. Bu sebep ile
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uykusuz gegirilen giinler obezite riskini arttirmaktadir. Bu dengenin saglanmasinda

uykuya ihtiya¢ duyulmaktadir (Sahan,2020).
-Cildin giizel gériinmesini saglar.
-Bagisiklig1 gii¢lendirir.

- Giin igerisinde biriken toksikler uykunun olusumunu saglar. Uyku, var olan

metabolik atiklarin temizlenmesini ve metabolik enerjinin korunmasini saglar.

-Uyku tiim viicudun, korunmasini ve yinelenmesini saglar. Non-REM evresi
icinde On hipofizden salgilanan Growth hormon (GH) kiigiik yasta biiyiime ve

gelisimi saglar iken ileri yasta hiicre yenilenmesini uyarir (Sahan, 2020).

- Uyanikken tiiketilen enerji ve organlardaki degisimlerin uykuda yeniden
kazanildigi, bu yiizden aksam saatlerinde homeostatik regiilasyon ihtiyacinin arttig

diistiniilmektedir.
-Uyku viicut 1s1sin1 diizenler ve uykuda i¢ organlarin istirahatini saglar.
- Hafizay1 giiglendirir.

-Uykusuzluk, santral sinir sisteminin islevlerini etkiler ve uzamis uykusuzluk
durumlarinda progresif fonksiyon bozukluklarina neden olabilir. Bu nedenle uyku
normal beyin fonksiyonlarinin yenilenmesinde ve beyin fonksiyonlari arasindaki
dengenin saglanmasinda rol alir. Beyni bir bilgisayar olarak kabul edersek, uyku da
resetleme olarak diisiiniilebilir (Guyton ve Hall, 2017).

-Sonug olarak uyku canlilarin yagsaminin vazgegilmez ihtiyaglarindan biridir.

Ayrica yeterli uyku genel saglik durumunun bir gostergesi olarak kabul edilir.

Westwood ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada uyku kalitesinin distikligi
demans riskini arttirdigini tespit etmislerdir (Westwood ve ark, 2017). Uyku, bir
yasam sekli oldugu icin degistirilebilir ve diizeltilebildigi bir gergektir. Dolayisiyla
demans riskininde de azalacagi asikardir. Demans’in diinya capinda yaygimliginin
2019'dan 2050'ye %117 oraninda artmasinin beklendigi diisiiniilmektedir (Nichols ve
ark., 2022).
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2.8. Menopozal Donemdeki Kadinlarin Uyku Kalitesini Arttiran Tedavi

Yontemleri
Farmakolojik tedavi ve non-farmakolojik tedavi olarak iki gruba ayrilir.

2.8.1 Farmakolojik tedavi

Hormon Replesman Tedavisi (HRT): HRT’deki ama¢ menopoz doneminde
azalan ostrojen ve progestron hormonunu geri vermektir (Ciftgi, 2020). Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Birligi (ACOG) 2014 Biilteni’nde menopoz semptomlarin
tedavisinde hormon replasman tedavisinin etkili oldugunu belirtmistir (ACOG,
2014). HRT"nin kisiye 0zel ve gilincel bilgiler dogrultusunda yapilmasi
gerekmektedir (Biiyiikkaplan, 2022). HRT almamas:i gereken hastaliklar su sekilde
bilinmektedir (Taskin, 2016). Kombine risk faktdrleri: hipertansiyon, varis, asiri
sigara kullanimi, sismanlik tarzi durumlar, serebrovaskiiler hastalik, tromboflebit,
uterusun anormal kanamasi, meme ve uterus kanseri, akut karaciger hastalig1 gibi

durumlardir (Biiyiikkaplan, 2022).

2.8.2. Non-farmakolojik tedavi

Uyku Hijyeni: Kisilerin uyku hijyeni uygulamasi uyku kalitesini arttirmasini
destekler (David ve ark. 2015, Biiyiikkaplan, 2022).

Isik Tedavisi: Isik fiziksel bir uyaran olmasinin yani sira biyolojik, psikolojik
ve hormonal sistem {izerinde tesirleri olan ve sirkadyen ritmi diizenleyen bir enerjidir

(Biiyiikkaplan, 2022).

Biligsel Davranigg1 Terapi: Uyaran kontrolii, uyku hijyeni ve uyku kisitlama
tedavisini komple ele alan tedavi tiridiir (David ve ark. 2015, Biiyiikkaplan, 2022).

Uyku Kisaltma Tedavisi: Uykunun daha etkin olmasi i¢in yatakta gecirilen
zamanin kisaltilmasidir (Biyiikkaplan, 2022, David ve ark. 2015).

Alternatif Tedavi Edici Yaklagimlar: Lavanta ve papatya bitkileri ile yapilan
aromaterapinin, miizik terapisi ve yoganin uyku kalitesini arttirdigi belirtilmistir.
Literatiire gore E vitamininin diizenli kullanildig1 takdirde, sicak basmasi ve halsizlik
problemlerine iyi geldigi bilinmektedir (Taskin, 2016). Ostrojene benzer etkileri olan
karayilan otunun, menopozun vazomotor semptomlarini ortadan kaldirmak igin

kullanildig1 bildirilmektedir (Biiylikkaplan, 2022). Soya fasulyesi ve soya iiriinleri
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igerdikleri fitoostrojenler ile menopoz semptomlarini azaltmada etkilidir. Bu sebeple
menopozal donemde  kullanilmasinin  yararli  olacagi  diislintilmektedir.
Akapunktur/Akupresiir uygulamalar1 viicudun belirli noktalarina ince igne
yerlestirilerek enerji akisin1 diizenlemeyen uygulamalardir. Menopoz semptomlari
tizerinde ki olumlu etkisi kanitlanmistir. Yapilan aragtirmalara gére kadinlara 8 hafta
boyunca akupuntur uygulamasinin yapilmasi, kadinlarin yasam kalitesini arttirdigi

goriilmistiir (Biyiikkaplan, 2022).

Gevseme Egzersizleri: Kisinin uykuya dalmasina yarayacak dinginlige zemin
hazirlar. Bu nedenle gevseme teknikleri, hayal kurma, diyafram solunumu yapma,

meditasyon ve yoga uygulanabilmektedir (Biiyiikkaplan, 2022).

2.9. Menopozal Donemdeki Kadinlarin Uyku Kalitesini Etkileyen

Faktorlerde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Hemsireler, menopoz semptomlarina yonelik, kadinlarin aligkanliklarina ve
ihtiyaglarma goére bakim uygulamalidir. Menopozal donemdeki kadinlarin uyku

kalitesi ile ilgili su konularda bilgilendirmelidir;
e Sicak basmasi durumunda 1lik dus,

e Yine sicak basmasi esnasinda viicudun belli noktalarina soguk ped uygulama

(Biiytikkalplan, 2022).
e Pamuklu giysiler kullanimi,
e Sicak ortamlardan uzak durmak,

e Sicak basmasina sebebiyet veren c¢ay, kahve, alkol, baharatli besinlerin

tikketiminden kaginmak,

e Diizenli bir uyku rutini olusturmak, serin (18 derece) ve karanlik odada

uyumak,

e Gerektiginden fazla uyumamak, gilindiizleri uyku siiresini azaltmak ve her

giin ayni1 saatte uyuyup uyanmak,
e Uyumadan 6nce agir yiyecekler yemekten kaginmak,

e Uyumadan once gevseme egzersizi yapmalart konusunda kadinlar

bilgilendirmek,
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Kadmin stresli donemlerinde yatakda c¢ok fazla kalmamasi hakkinda

bilgilendirmek.

Yataga girdikten sonra yarim saat icerisinde uykuya gec¢ilmez ise yatagi

terketmek ve farkli bir ugrasa yonelmek

Gece terlemesi olan kadinlar i¢in klima, vantilator, ince ve kat kat giyinme

onerilmelidir.

Uyku ilac1 kullanmanin kesin bir ¢6ziim yolu olmadigmin farkina varmak.
(Mathew vd., 2019; Atan ve Yigitoglu, 2015; Thomas ve Kamath, 2017;
Biiyiikkaplan, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, menopozal donemdeki kadinlarin uyku kalitesi ve etkileyen

faktorleri tespit etmek amaciyla tanimlayic tipte gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kirklareli Babaeski 1 Nolu Aile Sagligit Merkezi’nde 1 Subat-1
Temmuz 2024 tarihleri arasinda gergeklesmistir. 1 Nolu Aile Sagligit Merkezi’nde
dort Aile Hekimi ve dort Hemsire ¢alismaktadir. Binada 4 adet poliklinik, 1 adet
emzirme odasi,1 adet hpv odasi,1 adet gebe izlem odasi,1 adet ekg odasi,1 adet
laboratuar odasi,1 adet enjeksiyon-pansuman odasi,]1 adet as1 ve izlem odasi
bulunmaktadir. Menopoz donemi Oncesi menopoz doénemi ve menopoz sonrasi
donemde tiim hastalar 1 Nolu Aile Sagligi Merkezine bagvurabilmektedir. Bahsi
gecen Aile Sagligi Merkezi Babaeski’nin en diisiik sosyoekonomik diizeyi olan

bolgede konumlanmis ve ulagimi kolaydir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapilacagi Aile Saglhigi Merkezi’ne
kayitlhh 45-65 yas araliginda menopozal donemdeki yaklagik 2500 kadin
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii Raosoft 6rneklem biiyiikliigii hesaplayicisi ile
%95 giiven aralig1 ve %35 hata pay1 ile 323 kisi olarak belirlenmistir. Kayip veriler
olabilecegi diisiiniilerek 6rneklem biiyiikliigiiniin %10 fazlasi alinarak 355 kisi ile
arastirma gerceklestirilmistir. Arastirmaya, menopozal dénemde olan, 45-65 yas
arasinda olan, Tiirkge konusup anlasabilen ve arastirmaya istekli kadinlar dahil

edilmistir.
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3.4.Veri Toplama Arag ve Geregleri

Arastirmadaki veriler, Tanitict Bilgi Formu ve Pitssburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) (Ek-1) ile elde edilmistir.

Tanitict Soru Formu: Arastirmaci tarafindan, ilgili literatiir dogrultusunda
(Agar, 2023; Bayraktar, 2023; Giirler, 2017; Kahveci, 2020; Taskin, 2023;Torun,
2020; Ulusoy ve Kukulu, 2013) olusturulan form katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik tanimlayici 6zelliklerini igeren toplam 22 sorudan
(yas, medeni durum, kilo, boy, egitim durumu, su an ki ¢alisma durumu, gelir
durumu, kronik hastalik varligi, menopoza giris sekli,menopozal dénem etkileri,

idrar kagirma,sorunu) olugmaktadir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Buysse ve ark.’nin 1989 yilinda
gelistirdigi PUKI toplam 24 sorudan olusmaktadir (Buysse ve ark. 1989). Bireyin son
bir aylik siire i¢indeki uyku kalitesinin degerlendirilmesiyle niceliksel Olgiim ve
sonug elde edilir. Olgek, 19 soru bireyin kendisinin, 5 soru esinin ya da bir oda
arkadagiin cevaplandiracagi sekilde planlanmis ve toplam 24 sorudan olusmaktadir.
Bireyin oda arkadasi veya esi (partneri) tarafindan yanitlanan maddeler puan
hesaplamasinda etkisizdir. Her bir bilesen 0-3 puan araliginda degerlendirilmesiyle
elde edilen toplam PUKI puanmin <5 olmasi uyku kalitesinin iyi, >5 olmast ise uyku
kalitesinin kotii oldugunu ifade etmektedir. 1996 yilinda Agargiin ve ark. tarafindan
yapilan Tirk¢e gecerlik giivenirlik ¢caligmasinda i¢ tutarlilik degeri 0.80 olarak tespit
edilmistir. (Agargiin ve ark. 1996). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alpha degeri
0.78 olarak bulunmustur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 7 bilesenden olusmaktadir;
e (Bilesen 1) Oznel uyku kalitesi; gegen ayki genel uyku kalitesini,

e (Bilesen 2) Uyku latansi; son bir aylik slirede geceleri uykuya dalma siiresini,

30 dk. igerisinde uykuya dalmada problem varlig1 ve sikligini,
e (Bilesen 3) Uyku siiresi; son bir aylik siirede geceleri ka¢ saat uyundugunu,

e eo(Bilesen 4) Alisilmis uyku etkinligi; son bir aylik siirede geceleri saat kagta

yatildigini, sabahlar1 uyanma saatini ve gece toplam uyku siiresini,

e (Bilesen 5) Uyku bozuklugu; gece yaris1 ya da sabah erken saatlerde uyanma,

banyo yapmak icin, nefes alip vermede zorlanmadan, Oksiirme/giiriiltiilii
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sekilde horlamadan, asir1 lisime ya da sicaklik hissetmeden, koti riiya

gormeden, agr1 ve diger nedenlerden otiirli uykudan kalkma durumunu,

e (Bilesen 6) Uyku ilact kullanimi; uykuya yardimci olmasi amaciyla son bir

aylik siirede uyku ilaci alma sikligini,

e (Bilesen 7) Giindiiz islev bozuklugu; aktivite sirasinda uyanik kalmak i¢in ne
siklikta zorlanildigint ve bu durumun kendi islerini yapmasini ne diizeyde

engellediginin, sorgulanmasiyla elde edilmektedir.

3.5. Arastirma Sorulari

Bu arastirmada asagidaki sorularin cevaplart aranmistir.

1. Menopozal donemdeki kadinlarin uyku kalitesi ne diizeydedir?

2. Menopozal donemdeki kadinlarin uyku kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kisilere, arastirma hakkinda
aciklayict bilgi paylasildiktan sonra katilimcilarin aragtirmaya katilimi i¢in yazili
onamlar1 alinmistir. Daha sonra, anket formlar1 hastalarin tedavilerini aksatmayacak
sekilde, poliklinikteki uygun bir odada kendilerine verilerek ve sorulari kisisel olarak
cevaplamalart talep edilmistir. Veri toplama formlarindaki sorular1 yanitladiktan
sonra hastalarin sorular1 cevaplanmistir. Veri toplama siiresi yaklasik 20 dakika

surmiuistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmanin analizleri IBM SPSS Statistics 26 paket programinda yapilmustir.
Arastirma verileri analiz edilir iken kategorik degiskenler i¢in sikliklar (say1, yilizde),
sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)
verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari i¢in ¢arpiklik ve basiklik
katsayilari incelenmis ve katsayilarin £1,5 araliginda olmasi sebebiyle degiskenlerin
normal dagildigi goriilmiistir. Bu sebeple calismada parametrik olan istatistiksel
metotlardan yararlanilmigtir. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz

Orneklem T Testi ile incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar
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ise Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)ile kontrol edilmistir. Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) sonucunda farklilik ¢ikmasi durumunda farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in Tukey testi kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma dncesinde, Olgek kullanim izni Tiirkce gecerlilik ve giivenirligini
yapmig kisiden mail araciligiyla izin alinmistir (Ek-2). Tez onay1 sonrasinda etik
kurul onay1 Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu’na basvuru yapilarak alinmistir
(Ek-3). Etik kurul izni alindiktan sonra 1 Nolu Aile Sagh Merkezi
Babaeski/Kirklareli’de arastirmanin  yapilabilmesi igin Kirklareli 11 Saglik
Miidiirligi tarafindan bilgilendirilmis onam formu, anket sorular1 ve olgek

degerlendirilmesi sonucu kurum izni alinmistir (Ek-4).

3.9. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genelenebilirligi

Aragtirmada elde edilen veriler, katilimcilarin verdikleri yanitlar ile sinirlidir.
Veriler, aragtirmaciin c¢alisma saatlerinde ulagabildigi menopozal donemdeki

kadinlardan elde edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen veriler, katilimcilarin tanitici 6zellikleri, dlgek alt
boyut puan ortalamalar1 ve tanitict Ozellikler ile Olcek puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi seklinde degerlendirilmistir.

Cizelge 4.1: Kisisel Ozelliklere iliskin Dagilimlar (N: 355)

Degiskenler Say1 Yiizde

Yas ortalamasi (53,50+6,28) (min: 45, Maks: 65)
BKI ortalamasi (27,95+4,77) (min:18,90; maks:49,44)

Yas grubu

45-50 Yas 124 34,9
51-65 Yas 231 65,1
Medeni Durum

Evli 282 79,4
Bekar 14 4,0
Bosanmis/Dul 59 16,6
Viicut Kitle indeksi

Normal Kilolu (18,9-24,9) 107 30,1
Fazla Kilolu (25,0-29,9) 150 42,3
Obez (30,0-34,9) 72 20,3
Asir1 Obez (35,0-39,9) 20 5,6
Morbid Obez (>40,0) 6 1,7
Calisma Durumu

Evet 177 49,9
Hay1r 178 50,1
Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 105 29,6
Gelir Gidere Denk 195 54,9
Gelir Giderden Fazla 55 15,5
Evde Yasayan Kisi Sayisi

Yalniz 21 5,9
1-3 Kisi 251 70,7
4 ve daha fazla kisi 83 23,4
Ogrenim Diizeyi

ko gretim 143 40,2
Lise 84 23,7
Universite ve Uzeri 128 36,1
Kronik Hastalik Varhg

Var 156 43,9
Yok 199 56,1
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Cizelge 4.1: (Devamm) Kisisel Ozelliklere liskin Dagilimlar (N: 355)

Degiskenler Say1 Yiizde
Menopoz Siiresi

1 Yildan Az 109 30,7
1-5 Y1 83 23,4
5 Yildan Fazla 163 459
Menopoza Giris Sekli

Dogal Menopoz 316 89,0
Cerrahi Menopoz 39 11,0
Idrar Kacirma Sorunu Varhg

Evet 86 24,2
Hayir 269 75,8
Uyku Sorunu Nedeniyle ila¢ Kullanim Durumu

Evet 49 13,8
Hayir 306 86,2
Gece Terleme Sorunu Varhgi

Evet 123 34,6
Hayir 232 65,4

Menopoz Donemindeki Sikayetleri Azaltmak Icin Hormon
Tedavisi Kullanma Durumu

Evet 9 2,5
Hayir 346 97,5
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet 120 33,8
Hayir 235 66,2
Giinliik Kahve Tiiketimi

1-2 fincan 231 65,1
3 fincan ve daha fazla 61 17,2
Hig 63 17,7
Sigara Kullanim

Evet 142 40,0
Hayir 213 60,0
Alkol Kullanimm

Ara Sira/Nadiren 109 30,7
Hig 246 69,3
Menopoz Donemlerinin Yasamina Etkisi

Olumlu Etkiledi 23 6,5
Olumsuz Etkiledi 118 33,2
Etkilemedi 214 60,3
Cinsel Iliski Sikhig

Haftada 1 192 54,1
Haftada 2 ve Uzeri 45 12,7
Hig 118 33,2
Cinsel Iliskide Vajinal Kuruluk Varhg

Evet 125 35,2
Hayir 230 64,8
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Cizelge 4.1. incelendiginde ¢alismaya katilan kadinlarin kisilerin: %65,1°1 51-
65 yas grubundadir. Ayrica kisilerin yas ortalamast ve standart sapmasi ise
53,50+6,28 yastir. %79,4’10 evlidir. %42,3’0 normal kiloludur. %50,1°1
caligmamaktadir. %54,9’unun gelir gider diizeyi esittir. %70,7°si evde 1-3 kisi
yasamaktadir. %40,3’liniin 6grenimi ilkdgretimdir. %56,1’inin kronik hastalig
yoktur. Kadinlarin %45.9’unun menopoz siiresi 5 yildan fazladir ve %89’u
kendiliginden menopoza girmistir. Kadinlarin %75,8’inin idrar kag¢irma sorunu
yoktur ve %86,2’i uyku sorunu nedeniyle ila¢ kullanmamaktadir. Kadinlarin
%65,4’linlin gece terleme sorunu yoktur ve %97,5’1 menopoz ddénemindeki
sikayetleri azaltmak i¢in hormon tedavisi almamistir. Kadinlarin %66,2’si diizenli
egzersiz yapmamakta, %65,1°1 giinliik 1-2 fincan kahve tiiketmekte, %60°1 sigara ve
%69,3’1 alkol kullanmamaktadir. Kadinlarin %60,3’iinliin menopoz donemlerinde
yasami etkilenmemis, %54,1’inin cinsel siklig1 haftada 1 kez ve %64,8’i cinsel iliski
sirasinda vajinal kuruluk yasamamaktadir.

Cizelge 4.2: Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Alt Boyut Puanlarina iliskin
Tammlayici Istatistikler

Olcek Toplam ve Alt Boyutlar Oort SS Min Mak
Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi 5,65 3,24 0 17
Oznel Uyku Kalitesi 1,19 0,81 0 3
Uyku Latans1 1,39 0,93 0 3
Uyku Siiresi 0,64 0,71 0 3
Alisilmis Uyku Etkinligi 0,28 0,68 0 3
Uyku Bozuklugu 1,26 0,55 0 3
Uyku [lac1 Kullanimi1 0,36 0,88 0 3
Giindiiz Islev Bozuklugu 0,53 0,78 0 3

Ort: Ortalama SS: Standart sapma

Cizelge 4.2 incelendiginde c¢alismaya katilan kisilerin: Pitssburgh Uyku
Kalitesi Indeksi puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 5,65+3,24 iken Oznel
Uyku Kalitesi 1,194+0,81, Uyku Latans1 1,39+0,93, Uyku Siiresi 0,64+0,71, Alisilmig
Uyku Etkinligi 0,28+0,68, Uyku Bozuklugu 1,26+0,55, Uyku ilaci Kullaninm
0,36+0,88 ve Giindiiz Islev Bozuklugu ise 0,53+0,78dir.
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Cizelge 4.3: Kisisel Ozelliklere Gore Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Alt Boyut Puanlarimin Farkhliklarinin incelenmesi

PUKI OUK UL us AUE UB UIK GIB
Degiskenler Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yas grubu
45-50 Yas 5,35+3,23 1,12+0,89 1,26+0,92 0,69+0,67 0,22+0,62 1,24+0,53 0,27+0,74 0,56+0,84
51-65 Yas 5,81+3,24 1,23+0,77 1,46+0,94 0,62+0,73 0,31+0,71 1,28+0,56 0,41+0,94 0,52+0,75
tp -1,274;0,204  -1,15;0,251 -1,94;0,053 0,842;0,400 -1,187;0,236 -0,573;0,567 -1,485;0,139  0,569;0,570
Medeni Durum
Evli 5,71£3,27 1,224+0,83 1,37+0,9 0,63+0,70 0,29+0,71 1,28+0,55 0,39+0,91 0,54+0,77
Bekar/Bosanmis/Dul 5,42+3,15 1,08+0,76 1,45+1,04 0,7+0,74 0,23+0,54 1,22+0,53 0,25+0,76 0,49+0,80
t;p 0,677;0,499 1,256;0,210 -0,650;0,516  -0,763;0,446  0,610;0,543  0,794;0,427 1,243;0,215  0,483;0,629
Viicut Kitle Indeksi
Normal Kilolu (1) 5,90+£3,18 1,21+0,74 1,53+1,01 0,67+0,70 0,29+0,70 1,18+0,47 0,43+0,96 0,59+0,73
Fazla Kilolu (2) 5,47+£3,23 1,13+0,81 1,31+0,87 0,71+0,69 0,31+0,73 1,26+0,58 0,27+0,76 0,49+0,74
Obez (3) 5,29+3,07 1,224+0,84 1,29+0,88 0,46+0,71 0,18+0,48 1,294+0,54 0,32+0,82 0,53+0,89
Asiri-Morbid Obez (4) 6,69+3,84 1,38+1,06 1,50+1,07 0,65+0,80 0,31+0,74 1,58+0,58 0,73+1,22 0,54+0,90
F:p 1,554;0,200 0,848;0,468 1,565;0,197 2,121;0,097 0,609;0,610 3,839;0,010*  2,408;0,067 0,313;0,816
Fark (Tukey) - - - - - 4>1,2 - -
Calisma Durumu
Evet 5,37+3,18 1,16+£0,87 1,24:+0,92 0,73+0,70 0,20+0,55 1,18+0,53 0,25+0,75 0,59+0,84
Hayir 5,94+3,28 1,21+0,76 1,54+0,93 0,55+0,71 0,35+0,78 1,35+0,55 0,47+0,98 0,47+0,71
t;p -1,664;0,097 -0,574;0,566 -3,085;0,002*  2,464;0,014* -2,021;0,044* -2,899;0,004* -2,285;0,023* 1,471;0,142
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az (1) 5,90+3,65 1,24+0,88 1,41+0,95 0,65+0,83 0,34+0,77 1,31+0,59 0,39+0,94 0,56+0,87
Gelir Gidere Denk (2) 5,45+3,17 1,15+0,80 1,36+0,93 0,60+0,65 0,25+0,63 1,24+0,55 0,40+0,93 0,46+0,73
Gelir Giderden Fazla (3) 5,89+2,59 1,24+0,74 1,45+0,92 0,78+0,63 0,25+0,67 1,25+0,44 0,16+0,46 0,75+0,73
Fip 0,842;0,432 0,522;0,594 0,261;0,771 1,421;0,243  0,725;0,485  0,615;0,541 1,641;0,195 3,103;0,046*
Fark (Tukey) - - - - - - - 3>2
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Cizelge 4.3: (Devam) Kisisel Ozelliklere Gore Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Alt Boyut Puanlarinin Farkhliklarinin incelenmesi

PUKI OUK UL us AUE UB UIK GIB

Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Evde Yasayan Kisi Sayisi
Yalniz 4,334+2,94 0,86+0,79 1,19+0,98 0,57+0,68 0,24+0,54 1,05+0,50 0,05+0,22 0,38+0,67
1-3 Kisi 5,73+£3,23 1,20+0,80 1,43+0,90 0,62+0,66 0,27+0,65 1,27+0,55 0,39+0,90 0,55+0,76
4 ve Daha Fazla Kisi 5,75+3,32 1,23+0,86 1,33+1,01 0,72+0,85 0,31+0,80 1,29+0,55 0,34+0,91 0,53+0,86
F;p 1,862;0,157  1,894,0,152  0,868;0,421 0,750;0,473 0,179;0,836  1,768;0,172  1,549;0,214  0,434,0,648
Ogrenim Diizeyi
[kdgretim (1) 5,45+3,09 1,15+0,81 1,38+0,96 0,51+0,71 0,16+0,58 1,36+0,61 0,50+1,05 0,39+0,75
Lise (2) 5,29+3,32 1,08+0,82 1,32+0,84 0,57+0,68 0,39+0,79 1,14+0,41 0,25+0,71 0,52+0,78
Universite ve Uzeri (3) 6,13+3,32 1,30+0,81 1,45+0,96 0,84+0,68 0,33+0,69 1,24+0,54 0,28+0,75 0,70+0,78
F;p 2,200;0,112  1,978;0,140 0,462;0,630  7,984;0,000*  3,741;0,025* 4,242;0,015* 2,924;0,055 5,275;0,006*
Fark (Tukey) - - - 3>1,2 2>1 1>2 - 3>1
Kronik Hastalik Varhig
Var 5,87+3,14 1,25+0,80 1,53+0,94 0,52+0,62 0,24+0,60 1,35+0,55 0,44+0,95 0,55+0,76
Yok 5,49+3,32 1,14+0,32 1,28+0,92 0,74+0,76 0,31+0,73 1,20+0,54 0,30+0,82 0,52+0,80
t;p 1,091;0,276  1,257,0,210 2,465;0,014* -2,929;0,004* -0,956;0,340 2,486;0,013* 1,431;0,153 0,404,;0,686
Menopoz Siiresi
1 Yildan Az (1) 6,24+3,73 1,16+0,75 1,28+0,89 0,88+0,78 0,24+0,66 1,48+0,59 0,40+0,91 0,80+0,96
1-5 Y1l (2) 6,14+3,32 1,25+0,78 1,42+0,93 0,82+0,80 0,35+0,77 1,33+0,57 0,34+0,86 0,64+0,83
5 Yildan Fazla (3) 5,46£3,10 1,13+0,76 1,42+0,94 0,53+0,64 0,28+0,67 1,25+0,55 0,41£0,92 0,44+0,67
F;p 1,561;0,212  0,662;0,517  0,254;0,776  6,163;0,002*  0,348;0,707  1,998;0,138  0,186;0,830 3,769;0,024*
Fark (Tukey) - - - 2>3 - - - 1>3
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Cizelge 4.3: (Devam) Kisisel Ozelliklere Gore Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Alt Boyut Puanlarinin Farkhliklarinin Incelenmesi

PUKI OUK uL us AUE uB UiK GIiB
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Menopoza Giris Sekli
Dogal Menopoz 5,62+3,06 1,17+0,76 1,40+0,92 0,65+0,72 0,26+0,65 1,29+0,55 0,31+0,80 0,55+0,77
Cerrahi Menopoz 6,49+4,14 1,21+0,80 1,46+0,97 0,64+0,74 0,54+0,91 1,33+0,62 0,87+1,26 0,44+0,72
t;p -1,558;0,120  -0,280;0,78 -0,405;0,686 0,079;0,937 -2,324;0,021* -0,460;0,646 -3,721;0,000* 0,849;0,397
Idrar Kacirma Sorunu
Varhgi
Evet 6,48+3,27 1,34+0,90 1,59+0,93 0,65+0,76 0,27+0,62 1,44+0,57 0,56x1,06 0,63+0,88
Hayir 5,39+3,19 1,14+0,78 1,32+0,93 0,64+0,69 0,28+0,70 1,21+0,53 0,30+0,81 0,50+0,74
t;p 2,731;0,007* 1,952;0,052 2,347;0,019* 0,134;0,894 -0,135;0,893 3,483;0,001* 2,409;0,016* 1,309;0,191
Uyku Sorunu Nedeniyle Ilac
Kullanim
Evet 8,96+2,90 1,65+0,83 1,78+0,87 0,80+0,76 0,53+0,92 1,53+0,58 1,98+1,20 0,69+0,85
Hayir 5,12+2.97 1,11+0,79 1,33+0,93 0,62+0,70 0,24+0,62 1,22+0,53 0,10+0,43 0,51+0,76
tp 8,417;0,000* 4,414;0,000* 3,164;0,002* 1,640;0,102 2,857;0,005* 3,709;0,000* 20,527;0,000* 1,568;0,118
Gece Terleme Sorunu
Evet 6,72+3,18 1,38+0,77 1,60+0,93 0,67+0,73 0,38+0,80 1,47+0,55 0,57+1,02 0,64+0,74
Hayir 5,09+3,13 1,09+0,82 1,28+0,92 0,63+0,70 0,22+0,60 1,16+£0,52 0,25+0,78 0,47+0,79
tp 4,662;0,000* 3,306;0,001* 3,169;0,002* 0,630;0,529 2,156;0,032* 5,354;0,000* 3,298;0,001* 1,945;0,053
Diizenli Egzersiz Yapma
Durumu
Evet 5,84+3,39 1,20+0,88 1,41+£0,90 0,72+0,75 0,29+0,69 1,26+0,54 0,38+0,91 0,58+0,74
Hayir 5,56£3,16 1,18+0,78 1,38+0,95 0,60+0,69 0,27+0,67 1,27+0,56 0,35+0,87 0,51+0,80
tp 0,781;0,435 0,186;0,852 0,282;0,778 1,417;0,157  0,309;0,757 -0,158;0,875 0,348;0,728  0,881;0,379
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Cizelge 4.3: (Devam) Kisisel Ozelliklere Gore Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Alt Boyut Puanlarimin Farkhiiklariin Incelenmesi

PUKI OUK UL us AUE uB UIK GIB
OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Giinliik Kahve Tiiketimi
1-2 5,73+3,19 1,20+0,84 1,41+0,91 0,64+0,71 0,30+0,72 1,26+0,53 0,36+0,87 0,57+0,77
3 ve Daha Fazla 5,48+3,25 1,16+0,76 1,384+0,93 0,67+0,70 0,23+0,62 1,28+0,52 0,21+0,66 0,54+0,85
Hig 5,56+3,46 1,17+0,77 1,33+1,03 0,63+0,73 0,24+0,59 1,29+0,66 0,49+1,06 0,40+0,75
Fip 0,180;0,835  0,056;0,945  0,159;0,853  0,065;0,937  0,370;,0,691  0,098;0,907  1,568;0,210  1,191;0,305
Sigara Kullanim
Evet 5,40+3,24 1,18+0,82 1,33+1,03 0,68+0,71 0,25+0,69 1,23+0,54 0,25+0,77 0,46+0,79
Hayir 5,8243,23 1,19+0,81 1,43+0,86 0,62+0,71 0,29+0,67 1,29+0,56 0,43+0,94 0,58+0,77
tp -1,198;0,232 -0,106;0,915 -0,952;0,342 0,887;0,376  -0,510;0,610 -0,906;0,366 -1,879;0,061 -1,338;0,182
Alkol Kullanimi
Ara Sira/Nadiren 5,9543,52 1,17+0,84 1,45+0,89 0,75+0,70 0,38+0,76 1,21+0,51 0,34+0,85 0,65+0,80
Hig 5,52+3,10 1,20+0,80 1,36+0,95 0,59+0,71 0,23+0,64 1,29+0,57 0,37+0,89 0,48+0,77
tp 1,164;0,245 -0,222;0,824 0,817;0,415 1,956;0,051  1,857;0,064 -1,227;0,221 -0,301;0,764 1,925;0,055
Menopoz Donemlerinin
Yasamina Etkisi
Olumlu Etkiledi (1) 4,48+2,25 1,04+0,77 1,22+0,90 0,52+0,79 0,04+0,21 1,17+0,39 0,13+0,46 0,35+0,65
Olumsuz Etkiledi (2) 6,51+3,26 1,36+0,81 1,60+0,94 0,64+0,72 0,27+0,65 1,37+0,57 0,47+0,98 0,81+0,92
Etkilemedi (3) 5,3143,23 1,11+0,81 1,29+0,91 0,66+0,69 0,30+0,72 1,21+0,55 0,33+0,85 0,40+0,66
F:p 7,069;0,001* 3,868;0,022* 4,763;0,009* 0,396;0,673  1,537;0,216  3,520;0,031* 1,800;0,167 11,552;0,000*
Fark (Tukey) 2>1,3 2>3 2>3 - - 2>3 - 2>1,3
Cinsel iliski Sikhig
Haftada 1 5,49+3,17 1,16+0,80 1,33+£0,89 0,62+0,67 0,28+0,67 1,23£0,54 0,39+0,91 0,49+0,74
Haftada 2 ve Uzeri 5,62+3,24 1,22+0,88 1,33+0,98 0,69+0,79 0,13+0,55 1,33+0,56 0,24+0,80 0,67+0,95
Hig 5,92+3,35 1,22+0,82 1,51+0,98 0,66+0,74 0,32+0,74 1,30+0,56 0,36+0,85 0,55+0,77
Fp 0,642;0,527 0,234;0,791  1,459;0,234  0,235;0,791  1,274;0,281  0,949;0,388  0,469;0,626  0,994;0,371
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Cizelge 4.3: (Devam) Kisisel Ozelliklere Gore Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Alt Boyut Puanlarinin Farkhliklarinin Incelenmesi

PUKI OUK UL us AUE UB UIK GIiB
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Cinsel Iliskide Vajinal
Kuruluk
Evet 6,52+3,18 1,38+0,84 1,52+0,88 0,74+0,72 0,34+0,73 1,41+0,55 0,43+0,94 0,69+0,78
Hayir 5,18+3,18 1,08+0,78 1,32+0,96 0,59+0,70 0,24+0,65 1,19+0,53 0,32+0,85 0,45+0,77
t;p 3,784;0,000* 3,382;0,001* 1,961;0,051 2,004;0,046* 1,393;0,165 3,680;0,000* 1,129;0,260 2,804;0,005*

PUKI: Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi OUK: Oznel Uyku Kalitesi UL: Uyku Latans1 US: Uyku Siiresi AUE: Alistlmis Uyku Etkinligi UB:Uyku Bozuklugu UIK:
Uyku flac1 Kullammi  GiB: Giindiiz Islev Bozuklugu t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05
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Cizelge 4.3 incelendiginde uygulanan istatistiksel analizler sonucunda

caligmaya katilan kisilerin:

Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlar1 uyku sorunu nedeniyle ilag
kullanimi, gece terleme sorunu, menopoz dénemlerinin yasamina etkisi, cinsel iliski
sirasinda vajinal kuruluk degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna goére uyku sorunu nedeniyle ila¢ kullananlarin
Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlari ilag kullanmayanlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir. Gece terleme sorunu yasayanlarin Pitssburgh Uyku
Kalitesi Indeksi puanlar1 gece terleme sorunu yasamayanlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir. Menopoz donemlerinde yasami olumsuz
etkilenenlerin Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlar1 olumlu etkilenenler ve
etkilenmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Cinsel iligkide
vajinal kuruluk yasayanlarin Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlari cinsel iligkide

vajinal kuruluk yasamayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.

Oznel Uyku Kalitesi puanlar1 uyku sorunu nedeniyle ilag kullanimi, gece
terleme sorunu, menopoz dénemlerinin yagamina etkisi, cinsel iligki sirasinda vajinal
kuruluk degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Buna gore uyku sorunu nedeniyle ilag kullananlarm Oznel Uyku Kalitesi
puanlart ila¢ kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.
Gece terleme sorunu yasayanlarin Oznel Uyku Kalitesi puanlar1 gece terleme sorunu
yasamayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Menopoz
donemlerinde yasami olumsuz etkilenenlerin Oznel Uyku Kalitesi puanlari
etkilenmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Cinsel iliskide
vajinal kuruluk yasayanlarin Oznel Uyku Kalitesi puanlar1 cinsel iliskide vajinal

kuruluk yasamayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.

Uyku Latans1 puanlari ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi, idrar kagirma
sorunu, uyku sorunu nedeniyle ila¢ kullanimi, gece terleme sorunu, menopoz
donemlerinin yagamina etkisi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore calismayanlarin Uyku Latansi puanlan
calisanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Kronik hastalig
olanlarin Uyku Latans1 puanlari olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede

daha fazladir. Idrar kagirma sorunu olanlarin Uyku Latansi puanlari olmayanlardan
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istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Uyku sorunu nedeniyle ilag
kullananlarin Uyku Latans1 puanlari ilag kullanmayanlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir. Gece terleme sorunu yasayanlarin Uyku Latansi
puanlar1 gece terleme sorunu yasamayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir. Menopoz donemlerinde yasami olumsuz etkilenenlerin Uyku Latansi

puanlar etkilenmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.

Uyku Siiresi puanlart ¢alisma durumu, 6grenim diizeyi, kronik hastalik
varligl, menopoz siiresi, cinsel iligkide vajinal kuruluk degiskenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Buna gore calisanlarin
Uyku Siiresi puanlar1 ¢alismayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir. Ogrenim diizeyi {iniversite ve iizeri olan kisilerin Uyku Siiresi puanlari
O0grenim diizeyi ilkogretim ve lise olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir. Kronik hastaligi olmayanlarin Uyku Siiresi puanlart olanlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Menopoz siiresi 1-5 yil olanlarin
Uyku Siiresi puanlart menopoz siiresi 5 yildan fazla olanlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir. Cinsel iliskide vajinal kuruluk yasayanlarin Uyku
Siiresi puanlari yasamayanlardan olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede

daha fazladir.

Alisilmis Uyku Etkinligi puanlart ¢alisma durumu, o6grenim diizeyi,
menopoza giris sekli, uyku sorunu nedeniyle ila¢ kullanimi, gece terleme sorunu
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Buna gore calisamayanlarin Alisilmis Uyku Etkinligi puanlar calisanlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Ogrenim diizeyi lise olan kisilerin
Alisilmis Uyku Etkinligi puanlart 6grenim diizeyi ilkdgretim olanlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir. Menopoza ameliyat ile girenlerin Alisilmis
Uyku Etkinligi puanlar1 kendiliginden girenlerden istatistiksel olarak anlaml
derecede daha fazladir. Uyku sorunu nedeniyle ila¢ kullananlarin Alisilmis Uyku
Etkinligi puanlart kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir. Gece terleme sorunu yasayanlarin Alisilmis Uyku Etkinligi puanlan

yasamayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.

Uyku Bozuklugu puanlar1 viicut kitle indeksi, ¢alisma durumu, 6grenim

diizeyi, kronik hastalik varligi, idrar kagirma sorunu, uyku sorunu nedeniyle ilag
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kullanimi, gece terleme sorunu, menopoz donemlerinin yasamina etkisi, cinsel
iliskide vajinal kuruluk degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore asiri-morbid obez olanlarin Uyku Bozuklugu
puanlar1 normal ve fazla kilolu olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir. Calisamayanlarin Uyku Bozuklugu puanlar1 ¢alisanlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir. Ogrenim diizeyi ilkdgretim olan Kkisilerin
Uyku Bozuklugu puanlar1 6grenim diizeyi lise olanlardan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazladir. Kronik hastaligi olanlarin Uyku Bozuklugu puanlar
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Idrar kacirma
sorunu olanlarin Uyku Bozuklugu puanlari idrar kagirma sorunu olamayanlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Uyku sorunu nedeniyle ilag
kullananlarin  Uyku Bozuklugu puanlari kullanmayanlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir. Gece terleme sorunu yasayanlarin Uyku Bozuklugu
puanlar1 yasamayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.
Menopoz donemlerinde yasami olumsuz etkilenenlerin Uyku Bozuklugu puanlari
etkilenmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Cinsel iliskide
vajinal kuruluk yasayanlarin Uyku Bozuklugu puanlar cinsel iliskide vajinal kuruluk

yasamayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.

Uyku Ilact Kullanimi puanlar ¢alisma durumu, menopoza giris sekli, idrar
kacirma sorunu, uyku sorunu nedeniyle ila¢ kullanimi, gece terleme sorunu
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Buna gore galisamayanlarm Uyku Ilaci Kullanimi puanlari galisanlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir. Menopoza ameliyatla girenlerin Uyku Ilact
Kullanimi puanlarn kendiliginden girenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir. Idrar kagirma sorunu olanlarm Uyku Ilact Kullanimi puanlari idrar
kagirma sorunu olamayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.
Uyku sorunu nedeniyle ilag kullananlarin Uyku {laci Kullanimi puanlari
kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Gece terleme
sorunu yasayanlarin Uyku Ilac1 Kullanimi puanlari yasamayanlardan istatistiksel

olarak anlamli derecede daha fazladir.

Giindiiz islev Bozuklugu puanlari gelir durumu, 6grenim diizeyi, menopoz
siiresi, menopoz donemlerinin yagamina etkisi, cinsel iliskide wvajinal kuruluk

degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
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Buna gore geliri giderinden fazla olan kisilerin Giindiiz Islev Bozuklugu puanlari
geliri giderine denk olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.
Ogrenim durumu iiniversite olan kisilerin Giindiiz Islev Bozuklugu puanlar1 6grenim
durumu ilkogretim olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.
Menopoza girme siiresi 1 yildan az olan kisilerin Giindiiz Islev Bozuklugu puanlari
menopoza girme siiresi 5 yildan fazla olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazladir. Menopoz donemlerinde yasami olumsuz etkilenenlerin
Giindiiz islev Bozuklugu Indeksi puanlar1 olumlu etkilenenler ve etkilenmeyenlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Cinsel iliskide vajinal kuruluk
yasayanlarin Giindiiz Islev Bozuklugu puanlar1 cinsel iliskide vajinal kuruluk

yasamayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.
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5. TARTISMA

Menopozal donemdeki kadinlarin uyku kalitesi ve etkileyen faktorleri tespit
etmek icin yapilan calismada PUKI ortalamasi 5,65+3.24 olan bu skor diisiik uyku
kalitesini gostermistir (Cizelge4.2). Bu bulgu menopozal donemdeki kadinlarin uyku
kalitesinin genel olarak kétii oldugunu gdstermektedir (PUKI>5). Calismaya katilan
kadinlarin %34.6’sinda gece terleme, %?24.2’sinde idrar kagirma ve %35.2’sinde
cinsel iliski sirasinda vajinal kuruluk sikayetleri oldugu belirlenmistir. Gece terleme
sikayeti olan kadinlarin uyku bozuklugu puanlarinin anlaml sekilde yiiksek oldugu
(p=0,010), kronik hastalig1 olan kadinlarin ise uyku siiresi puanlarinin anlamli
derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0.014). Ayrica menopoz siiresi 5 yildan
fazla olan kadinlarin uyku siiresi puanlart anlamli sekilde daha disik oldugu
bulunmustur (p=0.004). Menopoza ameliyat ile girenlerin uyku ilact kullanimi
puanlari, dogal yolla menopoza girenlere gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Asir1 morbid obez olan kadinlarin ise uyku bozuklugu
puanlarinin diger vuciit kitle indeksine sahip kadinlara gore daha yiiksek oldugu
(p=0.010) saptanmustir. Bahsi gegen bulgular menopozal déonemde yasanan fiziksel
ve hormonal degisimlerin uyku kalitesi {izerindeki olumsuz etkilerini ortaya

koymaktadir.

Menopoza gecis yapan kadinlar genellikle diisiik uyku kalitesi, yetersiz uyku,
gece uyanmalar1 ve apneden sikayet ederler. Uyku giicliikleri genellikle menopoz
gecisinde baslar ve menopoz sonrasi yasamda giderek artar (Gava ve ark. 2019).
Mevcut ¢alisgmamizda ise menopoz siiresi 1-5 yil olanlarim Uyku Siiresi puanlari,
menopoz siiresi 5 yildan fazla olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir. Ayrica menopoz siiresi 1 yildan az olanlarin giindiiz islev bozuklugu
puanlart menopoz siiresi 5 yildan fazla olanlardan istatistiksel olarak anlamli

derecede daha fazladir (Cizelge 4.3).

Bu calismamizda PUKI puan ortalamasi 5,65+3,24 olarak bulunmustur.
Albayrak Bayir Oncii Pinar’m 2024 yilinda menopoza giren 200 kisiye yapmis
oldugu calismada PUKI puan ortalamas1 9,20+3,47, Biiyiikkaplan’mn 2022 yilinda

31



menopoz donemindeki 40 kisilik kontrol grubu ve 40 kisilik deney grubuna yapmis
oldugu ¢alismada PUKI puan ortalamas1 10.7+4.6, Turgut’un 2022 yilinda 290 kisiye
yapmis oldugu calismada PUKI puan ortalamasi 6.54+3,52, Altundag’in 2017
yilinda menopoz dénemindeki 615 kisiye yapmis oldugu anket ¢alismasi sonucuna
gore PUKI puan ortamalast 8.11+3,90’dir (Altundag,2017). Giirler’in 2017 yilinda
menopoz donemindeki kadinlara yapmis oldugu randomize kontrollii ¢alismada
deney grubundaki 27 kisiye lavanta yagi ve limon yagi inhalasyonu 1 ay boyunca
uygulanmis. Kontrol grubundaki 30 kisiye ise esansiyel yag olmadan buhar
inhalasyonu uygulanmistir. Miidahale 6ncesi deney grubunda PUKI puan ortalamasi
14.85£1.23 olarak saptanirken, kontrol grubunda 15.20+0.92 oldugu belirlenmistir.
Miidahale sonrasi deney grubunda PUKI puan ortalamasi 9.74+2.12 olarak
saptanirken, kontrol grubunda ise 14.60+1.10 olarak saptanmistir (Gtirler,2017)

Mevcut ¢alismamizda kronik hastalik varligi parametresinde PUKI puanlar
acisindan karsilastirildiginda alt dlgeklerinden Uyku Latansi, Uyku Siiresi ve Uyku
Bozuklugu anlamli ¢ikmistir (p<0.05). Diger alt dlgekler olan Oznel Uyku Kalitesi,
Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Ilact Kullanimi ve Giindiiz islev Bozuklugu anlamsiz
cikmistir (p>0.05). Altundag’in 2017 yilinda menopoz donemindeki 615 kisiye
yapmis oldugu anket c¢alismasi sonucuna gore, Huzursuz Bacak Sendromu olan ve
olmayan iki grup PUKI puanlar agisindan karsilastirildiginda alt dlgeklerden giindiiz
islev bozuklugu ve uyku ilac1 kullanimi boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir(p>0.05). Oznel uyku Kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisiimis uyku
etkinligi ve uyku bozuklugu alt 6l¢ek puanlari Huzursuz Bacak Sendromlu olan

grupta istatistiksel anlamlilik diizeyinde daha kétiidiir (p<0.05) (Altundag, 2017).

Mevcut calismamizda diizenli egzersiz yapma parametresinde PUKI puanlar
acisindan karsilastirildiginda alt dlgeklerden Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latanst,
Uyku Siiresi, Alistlmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku Ilaci Kullanimu,
Giindiiz Islev Bozuklugu anlamsiz saptanmistir(p>0.05). Can’mn 2022 yilinda yapmis
oldugu randomize kontrollii calismada 15 kisiye klinik plates yaptirilmigtir. On testte
PUKI’nin alt 6lceklerinden Oznel Uyku Kalitesi 1.33+0.72, Uyku Latans1 1.27+0.88,
Uyku Siiresi 1.60+0.99, Alisilmis Uyku Etkinligi 1.404+1.24, Uyku Bozuklugu
1.40+£0.51, Giindiiz Islev Bozuklugu 1.73+£1.83 olarak bulunmustur. Son testte ise
Puki’nin alt dlgeklerinden Oznel Uyku Kalitesi 1.13+0.35, Uyku Latans1 0.67+0.98,
Uyku Siiresi 1.33+0.72, Alsilmis Uyku Etkinligi 1.40+1.18, Uyku Bozuklugu
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1.27+0.46, Giindiiz Islev Bozuklugu 0.73+1.03 olarak bulunmustur. Diger gruba da
15 kisiye aerobik yaptirilmis olup on testte 1.27+0.70, Uyku Latanst 1.60+1.18,
Uyku Siiresi 1.93+1.10, Alisilmis Uyku Etkinligi 1.67+1.50, Uyku Bozuklugu
1.47+0.52, Giindiiz Islev Bozuklugu 1.27+1.58 olarak bulunmustur. Son testte ise
Puki’nin alt &lgeklerinden Oznel Uyku Kalitesi 1.00+0.54, Uyku Latans1 1.27+1.10,
Uyku Siiresi 1.87£1.06, Alisilmis Uyku Etkinligi 1.93+1.34, Uyku Bozuklugu
1.33+0.49, Giindiiz Islev Bozuklugu 0.33+0.72 olarak bulunmustur. Klinik plates
icin On test ve son testte Alisilmis Uyku etkinligi gorildiigli gibi anlamsiz
bulunmustur. Bu ¢alismada da diizenli egzersiz yapanlar parametresindeki alt dlgek
olan Alisilmis Uyku etkinligi anlamsiz saptanmistir(p>0.05). Aerobikte ise 6n test ve
son teste gére PUKI puan ortalamasi arttigi saptanmgtir. Can’mn ¢aligmasina gore
Alisilmis Uyku Etkinligi disindaki tiim alt dlgekler anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Can,2022). Vardar ve ark. 2020 yilinda yaptiklari postmenopozal kadinlar
tizerindeki ¢alismada kronik hastaligi bulunmayan 66 kisiye (33 kontrol ve 33 deney)
PUKI uygulanmustir. Her iki gruptada (deney ve kontrol grubu) 6n test sonuglart
benzerdir. Deney grubundaki kadinlara 6 hafta siiresince haftada 3 giin en az 30
dakika diizenli ve tempolu yiiriiylis istenmis ve bu istem kontrol edilmistir.
Calismanin sonucunda deney grubunun PUKI ortalamasi 6n test sonucu 11.51 iken
son test PUKI ortamasi 6.9 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise PUKI
ortalamasi 6n test 10.18 iken son test PUKI ortalamasi1 10.57 bulunmustur (Vardar ve
ark. 2020).

Agan’inin 2015 yilinda ‘Menopoz Hastalarinda Uyku kalitesi’ adh
yiikseklisans tezinde arastirmaya katilan 67 menopozlu bayanin PUKI sonuglari
anlamli ¢ikmistir. Fakat aragtirmada alkol kullanan hasta sayisi oldukga az (3 kisi)
oldugundan bir karsilastirmadan bahsedilememistir. Bahsi gecen ¢alismada sigara
kullananlarin PUKI alt dlgeklerinden olan Uyku Bozuklugu ortalamasi 0.022 olarak
bulunmustur (Agan,2015). Mevcut ¢alismamizda ise gerek alkol kullanimi gerekse
sigara kullaniminda yeterli kisi sayis1 olmasma ragmen PUKI ortalamasi anlamsiz
saptanmugtir (9>0.05). Agan’in ¢alismasinda ameliyat ile menopoza girenlerin PUKI
alt 6l¢eklerinden Uyku Bozuklugu bileseni anlamli ¢ikmamistir (p>0.05). Mevcut
calisgmamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Ameliyat ile menopoza girenlerin

PUKI alt bilesenlerinden Uyku bozuklugu bileseni anlamsiz ¢ikmustir (p>0.05).
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Menopoz donemindeki yakinmalarin basinda gece terlemesi ve sicak
basmasindan sonra en ¢ok goriilen belirti uyku bozuklugudur. Beraberinde cinsel
sorunlar, duygusal semptomlar goriilmektedir (Pekcan ve Beydag, 2022). Bu
calismada da Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi anlamli derecede yiiksek cikaran
etkenler, gece terlemesi, vajinal kuruluk, menopoz déneminin olumsuz algilanmasi

ve uyku sorunu nedeniyle ilag kullanimidir (Cizelge 4.3).

Uyku kalitesini bozan gece sicak basmalar1 hormonal ya da hormonal
olmayan ilaglar ile tedavi edilebilecegi gibi kisa siireli olarak uyku ilaglar1 da
kullanilabilmektedir. Uyku bozukluklar1 olan kadinlar degerlendirilmeli ve nedene
gore tedavileri yapilmalidir (Cakir, 2024). Bu ¢alismada da uyku sorunu nedeniyle
ilag kullananlarm Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlari ilag kullanmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur (Cizelge 4.3). Uyku
bozuklugu olan kadinlar degerlendirilmeli ve asil nedene gore tedaviler

planlanmalidir.

Uyku bozukluklar: {i¢ gruba ayrilabilir: uykuya dalmada zorluk, birkag kez
uyanma ve daha erken uyanma. Ulke Capinda Kadin Saghg Calismasi'nda 3000'den
fazla kadindan alinan sekiz yillik verilerin analizi, gece uyanmanin en yaygin uyku
sorunu tiiri oldugunu gostermistir (Gava ve ark. 2019). Mevcut arastirmamda ise
uykuya dalmada giicliik en sik goriilen uyku sorunu olarak saptanmistir. Gece

uyanmalari sorunu ise ikinci sirada yer almaktadir (Cizelge 4.2).

Mevcut calismamda idrar kagirma sorunu %24,2 olarak tespit edilmistir.
Arslan’in menopozal donemdeki 209 kisiye yaptig1 bir calismada ise idrar kagirma
sorunu %29,2 olarak tespit edilmistir (Arslan,2023). Yaklasik olarak menopozal
donemdeki her dort kadindan birinde idrar kagirma sorunu oldugu kanisina varabilirz

(Cizelge 4.3).

Cerrahi menopoz, dogal menopoza gore daha siddetli uyku bozukluklarina
yol agmaktadir (Gava ve ark. 2019). Mevcut ¢alismamda da cerrrahi yontemle
menopoza giren kadinlarin uyku ilacina daha fazla ihtiyac duyuldugu tespit
edilmistir. Fakat ameliyat ile menopoza giren kadinlarin PUKI ortalamasi yiiksek
¢ikmasina ragmen p degeri anlamli bulunamamistir (p=0.120). Populasyon daha

yiiksek tutularak baska caligmalara ihtiyag vardir.
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Menopoz déneminde uykusuzluga neden olan pek ¢ok faktor olabilir. Bunlar,
obezite, sigara, alkol, kahve tiiketimi, kardiyovaskiiler hastalik, gastrointestinal
sorunlar, idrar sorunlari, endokrin sorunlari, kronik agri1 sendromlari, segici serotonin
geri alim inhibitorleri, bronkodilatorler, antiepileptik ilaglar, tiroid hormonu
preparatlar1 sayilabilir (Cintron ve ark, 2017; Gava ve ark, 2019). Mevcut
calismamizda da uyku bozuklugunu etkileyen faktorler morbit obez, idrar kagirma,
vajinal kuruluk, menopoz donemini olumsuz algilamak, ev hanimi olmak, egitim,

menopoz siiresi, gece terlemesi, kronik hastaliklar olarak tespit edilmistir.

Cogu calismada, vazomotor semptomlardaki iyilesmeden dolayr uyku
kalitesinde artis goriilmiistiir (Cintron ve ark, 2017; Gava ve ark, 2019). Mevcut
caligmamda da uyku kalitesi indeksi uyku ilact kullanan kisilerde daha yiiksek
bulunmustur (Cizelge 4.3). Dolayisi ile uykusuzluk nedeniyle uyku ilac1 kullanan
kisilerin multidisipliner tedavi yaklasimi olmadigi siirece uykusuzlugun devam

edecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Menapozal donemdeki kadinlarin uyku kalitesine etki eden faktdrlerin

belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu aragtirmada,

Kadmlarin Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlarinin ortalamasi ve
standart sapmasi 5,65+3,24 iken Oznel Uyku Kalitesi 1,19+0,81, Uyku
Latans1 1,39+0,93, Uyku Siiresi 0,64+0,71, Alisilmis Uyku Etkinligi
0,28+0,68, Uyku Bozuklugu 1,26+0,55, Uyku Ilact Kullanim1 0,36+0,88 ve
Giindiiz islev Bozuklugu ise 0,53+0,78’dir. Kadinlarin uyku kalitesinin kotii

oldugu belirlenmistir.

Uyku Kalitesi indeksini arttiran sebepler ise, uyku ilact kullanimi, gece
terlemesi, menopoz déneminin yasami olumsuz etkilemesi, vajinal kuruluk

yasanmasidir.

Oznel uyku kalitesini arttiran nedenler, uyku ilac1 kullanimi, gece terlemesi,
menopoz doneminin yasami olumsuz etkilemesi, vajinal kurulluk

yasanmasidir.

Uyku latansini arttiran nedenler ise, Herhangi bir iste ¢alismama, kronik
hastalik varligi, idrar kacirma, uyku sorunu nedeniyle ila¢ kullanimi, gece

terlemesi, menopoz doneminin yasami olumsuz etkilemesidir.

Uyku siiresini arttiran durumlar, ¢alisma hayatinda aktif, tiniversite ve iizeri
ogrenim diizeyine sahip olma, kronik hastaliga sahip olmama, vajinal kuruluk
yagsamaktir. Menopoza girme siiresinin 1-5 y1l olanlarin uyku siiresi puanlari
menopoz siiresi 5 yildan fazla olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede

daha fazladir.

Alisilmis uyku etkinligini arttiran durumlar, herhangi bir iste ¢alismama,
cerrahi miidahale ile menopoza girme, uyku sorunu nedeniyle ila¢ kullanima,

gece terlemesidir. Ogrenim diizeyi lise olan kisilerin Alisilmis Uyku Etkinligi
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puanlar1 6grenim diizeyi ilkdgretim olanlardan istatistiksel olarak anlaml

derecede daha fazladir.

Uyku bozuklugunu arttiran sebepler, Herhangi bir iste calismama, kronik
hastalik varligi, idrar kagirma durumu, uyku sorunu nedeniyle ila¢ kullanimi,
gece terlemesi, menopoz doneminin yasami olumsuz etkilemesi, vajinal
kuruluktur. Buna gore morbit obez olanlarin uyku bozuklugu puanlari normal
ve fazla kilolu olan kigilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir. Ogrenim diizeyi ilkdgretim olan kisilerin uyku bozuklugu puanlari
O0grenim diizeyi lise olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha

fazladir.

Uyku ilact kullanimini arttiran sebepler ise, c¢alismama durumu, cerrahi

yontemle menopoza girme, idrar kagirma sorunu, gece terlemesidir.

Giindiiz islev bozuklugunu arttiran nedenler ise, gelirin giderden fazla olmasi,
menopoz déneminin yasami olumsuz etkilemesi, vajinal kuruluktur. Ogrenim
durumu tiniversite olan kisilerin giindiiz islev bozuklugu puanlari 6grenim
durumu ilkogretim olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir. Menopoza girme siiresi 1 yildan az olan kisilerin gilindiiz islev
bozuklugu puanlari menopoza girme siiresi 5 yildan fazla olan kisilerden

istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.

6.2. Oneriler

Uyku bozuklugundan dolay1 ilag¢ kullanan hastalarin tam tedavi oldugunu
diistinmek bu arastirmaya gore yanlis olacagindan dolayr bu tip hastalarin,
uykusuzluga neden olan durumlarin1 ele alarak multidisipliner tedavi

yaklasiminda bulunulmalidir.

Kadinlarin, menopoz doénemi algilari olumlu yonde saglanmalidir.
Egitimlerde mutlaka kadinlarin menopoza iligkin tutumlar1 hemsireler
tarafindan degerlendirilmeli ve bunun menopoza iliskin hangi menopoz
yakinmasi veya kisisel nedenden kaynaklandigi arastirilarak kadinlara bu

yonde hizmet sunma amaglamalidir.

Kronik hastaliklarin iyi yonetimi saglanmalidir.
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Cinsel saglik egitimleri verilmelidir.
Idrar kacirmaya yonelik kegel egzersizleri 6gretilmelidir.

Cerrahi menopozun oniine gegmek i¢in Kanser taramalarin 6nemi anlatilmali

ve yaptirmalari icin tesvik edilmelidir.

Hemsirelerin oncelikle kadmlarin menopoz donemine heniiz girmemisken
menopoza yonelik bilgi diizeylerini arttirma ve kadinlarin sagliklarin1 koruma

ve yiikseltme adina egitim ve girisimlerde bulunmasi gerekmektedir.

Bu egitimler toplumda ki kadinlarina ulasa bilirligin yiiksek oldugu 1.

basamak saglik kuruluslarinda ki hemsirelerin giindeminde olmalidir.

Ozelllikle Aile Saghg Merkezleri’nde kisinin anne karninda iken takipleri
baslayip dliimiine dek siiren, yasam boyu izlemlerin yapildig1 bir kurulusta
her yasta saglhigin devamliligi amaglanirken menopoz donemi de

atlanmamalidir.

Hemsireler uyku hijyeni, biligssel davranis¢r terapi, uyku kisaltma tedavisi,
alternatif tedavi yontemleri ve gevseme egzersizleri hakkinda egitimler alarak

hastalara daha yararli olabilirler.

Hemsireler lavanta ve papatya bitkileri ile aromaterapi, miizik terapisi, yoga,
diizenli E vitamini kullanimi, karayilan otu ve soya fasiilyesi tiiketimi
menopoz semptomlarint azaltarak uyku kalitesini arttirdigii - mutlak

bilmelilerdir.

Hatta son yillarda yapilan calismalara gére yoganin insan sagligina biiytik
katki sagladigi bildirilmekte olup, lisans egitim miifredatina ders olarak

eklenmesi uygun olacaktir.
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EKLER

Ek-1: Anket Formu

Anket Formu

Menopoz, kadinlarinda kalic1 olarak adet gérememe durumudur. Caligmalar,
menopozal donemdeki kadinlarda farkli boyutlarda uykusuzluk sorunlarinin
yasandigint  gdstermektedir. Bu  aragtirmanin  amaci, menopozal = donemdeki
kadinlarin uyku kalitesini belirlemek ve etkileyen faktorleri tespit etmektir.
Arastirmada isminiz sorulmamaktadir. Liitfen tiim sorular1 eksiksiz olarak

yanitlaymiz. Katilimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Duygu GUREL (istanbul Gedik Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklari

Hemgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Prof. Dr. K. Derya BEYDAG (Danisman)

1. Kac yasindasiniz? (Sadece rakam yazimiz. Ornegin: 46)

2. Medeni durumunuz nedir?

o Evli
o Bekar
o Bosanmig/ Dul

3. Kac kilosunuz? (Sadece rakam yazimz. Ornegin: 75)

5. Bir iste calistyor musunuz?
o Evet
o Hayir
6. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimz?

o Gelir giderden az
o Gelir gidere denk
o Gelir giderden fazla
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7. Evde kac Kisi yasiyorsunuz?
o Yalmzim
o 1-3 kisi
o 4 kisi ve lizeri

8. Ogrenim durumunuz nedir?
o llkdgretim
o Lise
o Universite ve lizeri

9. Kronik bir hastahgimz (Diyabet, Hipertansiyon, KOAH vb.) gibi var m1?

o Var
o Yok

10. Kac y1ldir menopozdasimniz?
o 1yildan az
o 1-5yil
o 5yl izeri

11. Menopoza giris sekliniz nedir?

o Dogal menopoz
o Cerrahi menopoz

12. Idrar kacirma sorunu yasiyor musunuz?
o Evet
o Hayrr
13. Uykusuzluk sorunu nedeniyle uyku ilac1 kullaniyor musunuz?
o Evet
o Hayir
14. Gece terlemesi yastyor musunuz?
o Evet
o Hayir

15. Menopoz donemindeki sikayetleri azaltmak amac¢h hormon tedavisi aliyor
musunuz?
o Evet
o Hayrr
16. Diizenli (her giin / her hafta belirli siire) egzersiz yapar misimz?
o Evet
o Hayir
17. Giinde kac¢ kez kahve (tiirk kahvesi, filtre kahve vb.) tiiketirsiniz?

o Hig tiketmem
o lyada2kez
o 3 kez ve daha fazla
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18. Sigara kullaniyor musunuz?

o Evet

o Hayir (hi¢ kullanmadim ya da kullanip biraktim)
19. Alkol kullaniyor musunuz?

o Hig kullanmam

o Ara sira / nadiren kullanirim

20. Menopoz o6ncesi, menopoz sirasi veya menopoz sonrasi donem yasaminizi

nasil etkiledi?

o Etkilemedi
o Olumlu yonde etkiledi
o Olumsuz yonde etkiledi

21.Cinsel iliski sikhigimiz nedir?

o Hig
o Haftada 1 kez
o Haftada 2 ve lizeri

22. Cinsel iliskide vajinal kuruluk yasiyor musunuz?

o Hayrr
o Evet

Ek-2: Pitssburgh Uyku Kalitesi Olcegi

Asagidaki sorular yalnizca gecen aydaki ahiskanhklariniz ile ilgilidir. Cevaplariniz

gecen ay icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir.

Liitfen tiim sorular1 cevaplayimiz.

1. Genellikle saat kacta uyku icin yataga gidersiniz? (Ornegin: 22:30 seklinde
yaziniz)

2. Yataga yatmamz ile uykuya dalmaniz arasinda gecen siire ortalama kag
dakikadir? (Ornegin: 20)

3. Genellikle sabah saat kacta uyamirsimz? (Ornegin: 6:30)

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir / kag saattir? (Ornegin: 8 )

5. Gegen ay icerisinde kotii uyudum, ciinkii 30 dakika icerisinde uykuya

dalamadim.

Hig yok

Haftada 1’den az

Haftada 1-2 kere

Haftada 3 veya daha fazla

0 O O O
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6.Gecen ay icerisinde kotii uyudum, ¢iinkii uykunun ortasinda ya da sabah ¢ok

erken uyandim.

o Hig yok

o Haftada 1’den az

o Haftada 1-2 kere

o Haftada 3 veya daha fazla

7. Gecgen ay icerisinde kotii uyudum, ¢iinkii tuvaleti kullanmak zorunda kaldim.

o Hig yok

o Haftada 1’den az

o Haftada 1-2 kere

o Haftada 3 veya daha fazla

8. Gecen ay icerisinde kotii uyudum, ¢iinkii rahat nefes alamadim.

Hig yok

Haftada 1’den az

Haftada 1-2 kere

Haftada 3 veya daha fazla

0O O O O

9. Gegen ay icerisinde kotii uyudum, ciinkii siddetli horladim veya oksiirdiim.

o Hig yok

o Haftada 1’den az

o Haftada 1-2 kere

o Haftada 3 veya daha fazla

10. Gegen ay icerisinde kotii uyudum, ¢iinkii soguk hissettim.

Hig yok

Haftada 1°den az

Haftada 1-2 kere

Haftada 3 veya daha fazla

o O O O

11. Gecen ay icerisinde kotii uyudum, ¢iinkii sicak hissettim.

o Hig yok

o Haftada 1°’den az

o Haftada 1-2 kere

o Haftada 3 veya daha fazla

12. Gecen ay icerisinde kotii uyudum, ¢iinkii kotii riiya gordiim.

Hig yok

Haftada 1°den az

Haftada 1-2 kere

Haftada 3 veya daha fazla

0 O O O

13. Gegen ay icerisinde kotii uyudum, ciinkii agrim oldu.

Hig yok

Haftada 1’den az

Haftada 1-2 kere

Haftada 3 veya daha fazla

0 O O O
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14. Gegen ay icerisinde kotii uyudum. CiinKii ......ooovvvveiiiniiinnnnnn. (Diger
nedenler)?

15. Gegen ay icerisinde uykuya yardim i¢in ne kadar siklikla ila¢ kullanmak

zorunda kaldimiz?

o Hig yok

o Haftada 1’den az

o Haftada 1-2 kere

o Haftada 3 veya daha fazla

16. Gegen ay arac kullanirken, yemek yerken veya sosyal aktivite esnasinda ne

kadar siklikla uyanmik kalmak i¢cin zorlandimiz?

o Hig yok

o Haftada 1°den az

o Haftada 1-2 kere

o Haftada 3 veya daha fazla

17. Geg¢en ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece

problem olusturdu?

o Hig yok

o Haftada 1’den az

o Haftada 1-2 kere

o Haftada 3 veya daha fazla

18. Gegen ay icerisinde genel olarak uyku kaliteniz i¢in ne yorum yaparsiniz?

Cok iyi
Oldukgca 1y1
Oldukga kotii

@]
@]
@]
o Cok kétii
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