Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Uyku Yapisi
Sleep Structure of Women in the Climacteric Period

Ozet
Amag¢: Uyku bozukluklari,klimakterik donemdeki kadinlarda yaygm olarak goriilen

bozukluklardan biri olup bu donemdeki kadinlarin duygu durumunu, giinliik yasamini ve
islevselliginiolumsuz etkilemektedir.Menopozal donemdeki kadinlarda uyku sorunlarina
yonelik ¢ok sayida ¢alisma yapilmasma karsin klimakterik dénemi olusturan menopozal
doneme girig, men0OPOZ Ve Mmenopoz sonrast donemler arasinda uyku bozukluklar1 yoniinden
farkin arastirildig1 ¢alisma sayist smirlidir. Bu ¢alismada; klimakterium donemdeki kadinlar
premenopoz, menopoz ve postmenopozal olmak iizere {i¢ gruba ayrilarak,uyku kalitesi,
uykusuzluk siddeti, glindiiz asir1 uykululugu, uyku apnesi riski ve eslik eden anksiyete ve
depresyon bulgular1 yoniinden gruplar arasinda farklilik olup olmadiginin belirlenmesi

amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya klimakterik donemde oldugu tespit edilen, 45-59 yas
aralifinda, hormon replasman tedavisi almamis, cerrahi menopoza girmemis, degerlendirme
amaciyla verilen dlgek ve anketleri doldurabilecek egitim diizeyine ve mental duruma sahip;
bilgilendirilmis onam formunu doldurup ¢alismaya katilmaya goniillii 152kadinalindi.Olgular
premenopozal, menopozal ve postmenopozal olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Tiim olgulara
sosyo-demografik veri formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO), Epworth Uykululuk
Olgegi (EUO),Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI), Berlin Anketi (BA), Beck Anksiyete (BA)
ve Beck Depresyon (BD) o6lgekleri uygulandi. Olusturulan ti¢ grup arasindauyku Kalitesi,
uykusuzluk siddeti, glindliz asir1 uykululugu ve eslik eden anksiyete ve depresyon agisindan

fark olup olmadiginin belirlenmesi amaglandi.

Bulgular: Tim gruplardaki kadinlarin biiyiik bir kisminda kotii uyku kalitesi, dikkate deger

bir kisminda giindiiz asir1 uykululugu ve klinik uykusuzluk hali saptanmig, yaklasik ligte



ikisinde depresyon ve anksiyete tespit edildi. Uyku kalitesinin klimakterik donemler arasindan
postmenopozal donemde bulunan kadinlarda daha kotii olmasia karsin, donemler arasinda
anlamlt bir farkin olmadigi, iliml ve orta derecede artmis giin i¢i uykululuk halinin en ¢ok
postmenopozal donemdeki kadinlarda tespit edildigi, esik alt1 uykusuzluk, iliml veya siddetli
diizeyde klinik uykusuzluk halinin en ¢ok postmenopozal donemdeki kadinlarda tespit
edildigi, premenopozal, menopozal ve postmenopozal donemlerdeki kadinlar arasinda OSAS

riski agisindan anlamli bir farkin olmadig1 saptand.

Sonug¢: Klimakterik donemlerden 6zellikle postmenopozal donemde bulunan kadinlarda uyku
bozukluklarinin ve depresif belirtilerin yogunlugu artmaktadir.Postmenopozal dénemde
bulunan kadinlara uyku sorunlart agisindan ve depresif duygu durumununtespiti yoniinden
oncelik verilmeli, bu kadinlardauyku bozukluklarinin ve eslik ettiginde depresyonun etkin

tedavisi vakit kaybedilmeden planlanarak uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Klimakterik, Premenopoz, Menopoz, Postmenopoz, Uyku Bozukluklari,

Kadinlar.

Abstract

Aim: Sleep disorders are one of the most common disorders in women in the climacteric
period.The emotional state, the daily life and the functioning of the women in this period are
negativelyaffected.Despite the numerous studies on sleep problems in women in the
menopausal period, the number of studies investigating the difference between menopausal
turnover, menopausal and post-menopausal periods, which constitute the climacteric period, is
limited.In this study, women in the climacteric period were divided into three groups as
premenopausal, menopausal and postmenopausal, then sleep quality, severity of insomnia,

excessive daytime sleepiness, sleep apnea risk, and accompanying anxiety and depression



findings were assessed.The aim of this study was to determine whether there is any difference

according to these data between the groups.

Material and Method: Totally 152 women who were in the age range of 45-59 years and
weredetermined in the climacteric period, also without hormone replacement therapy, any
surgical menopause history, have the education level and mental status that can fill the
questionnaire and the scale given for evaluationwere volunteered to fill in the informed
consent form and participated to the study.The cases were divided into three groups as
premenopausal, menopausal and postmenopausal.The Pittsburgh Sleep Quality Scale (PSQS),
Epworth Sleepiness Scale (ESS), Insomnia Severity Index (ISI), Berlin Questionnaire (BQ),
Beck Anxiety (BA) and Beck Depression (BD) scales were used in all cases.It was aimed to
determine whether there is any difference between the three groups in terms of sleep quality,

insomnia severity, daytime sleepiness and accompanying anxiety and depression.

Results: A large proportion of women in all groups had poor sleep quality, a significant
number of daytime sleepiness and clinical insomnia, and depression and anxiety in about two
thirds.Although sleep quality was found worse in the postmenopausal period comparing to
other climacteric periods, there was no significant difference between the groups. Amoderate
increase in daytime sleepiness was most commonin women in postmenopausal period as well
as subthreshold insomnia,moderate or severe clinical insomnia. Premenopausal, menopausal

and postmenopausal women were not significantly different in terms of OSAS risk.

Conclusion: Sleep disorders and depressive symptoms increase in climacteric women,
especially in postmenopausalperiod. Women in the postmenopausal period should be given
priority in terms of sleep problems and depressive mood,effective treatment of sleep disorders
and accompanying depression should be planned and implemented without delay in these

women.
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Giris

Kadin yasami cocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik olmak iizere bes
donemden olusur. Bu donemlerden her biri kendine 6zgii fiziksel, psisik, hormonal farkliliklar
gosterir. Her donemin kendine gore farkli 6zellikleri olmasina karsin, ergenlik ve menopoz
donemleri kadin yasamindaki etkileri ile en 6nemli donemlerdir.!Klimakteriyum, ovaryan
folikiiller aktivitenin kayb1 ve reprodiiktif donemin sonlanmaya baslamasi ile karakterize,
kadin hayatinda fiziksel degisimler kadar, psikolojik ve sosyal degisimlerin de yasandigi bir
donemdir. Bu ddonem; biyolojik, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel faktorleri kapsayan,
yakinmalarin hem Kkiiltiirler arasinda hem de kiiltiirlerin kendi i¢inde farklilik gosterdigi,
kadin i¢in menarstan sonraki en 6nemli yasam dénemidir.’Kadilarin iireme ¢agindan, over
fonksiyonlarindaki gerilemeye bagli Ostrojen metabolizmasindaki diisme sonucu iireme
yeteneginin kayboldugu klimakterik donem,45 yas civarinda baslamakta ve 65 yasina kadar
siirmektedir.3Klimakterium; premenopoz, menopoz Ve postmenopozal donemlerden
olusmaktadir. ilk semptomlarin goriildiigii donem premenopozal dénem; en son adet
kanamasinin goriildiigii donem menopozaldéonem; ve menopozdan bir yil sonra baslayip
yaslilik donemi baslangicina kadar siiren donem ise postmenopozal dénem olarak
adlandirilmaktadir.*Premenopozal dénem, menopoz éncesi bir, iki yillik dénemi kapsar. Bu
faz Klimakteriyumun ilk fazi olup, diizensiz menstrual siklus, vazomotor degisiklikler,
yorgunluk, bas agrisi ve emosyonel rahatsizliklarla karakterizedir.’Premenopozaldénem
irregiiler menstriiasyonlarin baslamasi ile birliktemenopozal doneme gegis siireci olarak da
tanimlanmaktadir.°Menopozal dénem, kadinlarm iireme ¢agindan, over fonksiyonlarindaki
gerilemeye bagl iireme yeteneginin kayboldugucaga gectigi bir yasam donemidir.” Diinya

Saghk Orgiitii’niin tanimina gére menopoz; ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda



menstriiasyonun kalic1 olarak sonlanmasidir.2Bu dénemde bir yil siireyle adet gérmemisse,
kadinin gordiigii son adete “menopoz” denir.’Yapilan arastirmalarda kadinlarda ortalama
menopoz Yyasinin 51-52 oldugu bulunmustur. Ulkemizde ise ortalama menopoz Yasi
47°dir.Menopoz kendi iginde dogal menopoz, erken menopoz ve cerrahi menopoz olmak
iizere lice ayrilir. Dogal menopoz; overiyal folikiillerin yitirilmesiyle ortaya ¢ikan fizyolojik
bir durumdur Erken menopoz; dogal menopoza girme yasmin 40’ altinda olmasi
durumudur. Erken menopoz, “prematiir over yetmezligi” olarak da adlandiriimaktadir.Cerrahi
menopoz ise; overlerin cerrahi bir islemle alinmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.'®!Cerrahi
menopozda kandaki Ostrojen seviyesi aniden azaldigi igin semptomlar daha belirgin ve
siddetli yasanmaktadir.}2Postmenopozal dénem; menopozu izleyen dénemi kapsar. Yani
menopozdan yashlik donemine (65 yas) kadar gegen siiredir.'*Giiniimiizde kadinlar
yasamlarinin yaklasik {igte birini menopoza giris, menopoz ve menopoz sonrasi donemde
gecirmektedir. Toplumda kadinlar ig¢in beklenen yasam siiresinin artmasi da menopozdaki
kadin sayisii giderek arttirmaktadir.!?*3Menopozal siirecin uzun olmasi, bu dsnemde kadinin
yasam kalitesinin yiikseltilmesi agisindan onemlidir. Clinkii menopoz kisa siiren gegici bir
durum olmayip yillar boyu kadimi etkileyen bir siirectir. Kadin bu siirecte hormonal
degisiklikler yasar, dogurganlik ozelligini kaybeder ve yaslanmaya baslar.’® Bu dénemde
hormonal degisikliklere bagli konsantrasyon gii¢liigii, sinirlilik ve depresyon gibi ruhsal,cinsel
sorunlar, genitoliriner atrofi, vazomotor belirtiler, uykusuzluk, kardiyovaskiiler sistem
sorunlart ve osteoporoz gibi bircok sorun yasamr.}*Menopozal dénemde gériilen uyku
bozukluklari, vazomotor semptomlardan sonra gelen en 6nemli yakinmalardan biri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.t®

Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgecilmez giinliik yasam
aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlart olan bir kavramdir.

Insanlarin gereksinim duyduklar1 uyku; yas, cinsiyet, beslenme, aktivite, saglik durumu,



cevresel ortam gibi bircok etmenden etkilenmesinden dolayi Kisiden kisiye gore degisir.
Klimakterik donemde meydana gelen hormonal degisiklikler, uyku ve uyku kalitesinde
onemli degisiklere neden olur. Dinlendirici ve saglikli olmayan bir uyku ayni zamanda birgok
saglik sorununa da zemin hazirlar. Yapilan arastirmalarda ozellikle 45 yasindan sonra uyku
sliresi ve niteliginin azaldigi, hem yas hem de menopozun etkisiyle kadinlarin erkeklere
oranla iki kat daha fazla uyku sorunu yasadigi bildirilmistir.'®Calismamizda, klimakterium
donemindeki kadinlar, premenopozal, menopozal ve postmenopozal donemler olarak ii¢ gruba
ayrilmig, kadinlarda ortaya ¢ikan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin basinda
gelen uyku sorunlari ile olusan uyku yapisindaki degisikliklerin klimakterik donemlere gore
ayr1 ayr1 tanimlanmasi ve bu dénemler arasinda farkliliklarin olup olmadiginin tespit edilmesi

amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Calisma, kesitsel bir aragtirma olarak, Mayis 2015 - Mayis 2016 tarihleri arasinda XXXX
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi ile Psikiyatri polikliniklerinde yapilmistir.
Bir yillik siirecte kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine klimakterik yakinmalar nedeniyle
miiracaat eden ve kadin hastaliklart dogum uzmaninca klimakterium déneminde oldugu tespit
edilen, 45-59 yas araliginda, hormon replasman tedavisi almamis, cerrahi menopoza
girmemis,kronik nérolojik ya da tibb1 bir rahatsizligt olmayan, degerlendirme amaciyla
verilen Olgek ve anketleri doldurabilecek egitim diizeyine ve mental duruma sahip;
bilgilendirilmis onam formunu doldurup ¢alismaya katilmaya goniillii 152 kadin ¢alismaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen kadinlar, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninca
hangi klimakterik donemde oldugu tespit edilmistir. Tiim kadinlara sosyo-demografik veri

formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKO), Epworth Uykululuk Olgegi (EUO),



Uykusuzluk Siddeti Indeksi (ISI), Berlin Anketi (BA), Beck Anksiyete (BA) ve Beck
Depresyon (BD) Olgekleri uygulanmustir.

Aragtirmanin etik yonii; Konya Asker Hastanesinin 07.04.2015 tarih ve 2015/1 sayili yerel
etik kurul karari ile arastirmanin etik onayr alinmistir.

Calismamizin kisithliklart olarak tek merkezli bir c¢alisma olmast ve ¢aligmaya alinan
olgularin sayisinin az olmasi, veri toplama araci olarak olgek kullanilmasi,gerek uykuyu
gerekse bozukluklarin1 anlamada ve uyku bozukluklarinin incelenmesinde 6nemli bir arag
olan temel olarak uykunun yapisini, uykuda fizyolojik ve patolojik degismeleri, uyku
donemleriyle iligkisi i¢inde inceleyerek ortaya koyan gece boyunca uykuda bir¢ok fizyolojik
parametrenin es zamanli kaydmin yapildigi polisomnografikbir ¢alisma seklinde yapilmamis

olmasi sayilabilir.

Veri Toplama Araglari:

Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO):PUKO 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis, lilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Agargiin ve arkadaglari tarafindan
1996 yilinda yapilmistir. PUKO toplam 24 soru igerir. Bunlarin 19°u kendini degerlendirme
sorusudur, 5’1 es ya da oda arkadasi tarafindan yanitlanir. 19. soru puanlamada dikkate
almmaz. PUKO; subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, uyku verimliligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullannmi ve giindiiz islerinde bozulmanin degerlendirildigi yedi
ogeden olusmaktadir. Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilir. Olgek toplam puani 0-
21 arasindadir. PUKO toplam puaninin 5 ve iizerinde olmas1 kotii uyku kalitesini gdsterir.
Tanisal duyarliligi %89.6, ozgiilliigii %86.5°tir. Olcegin doldurulmas1 5-10 dakika,
puanlamasi 5 dakika kadar siirer.!’

Epworth Uykululuk Olcegi (EUO):Johns tarafindan 1991 yilinda gelistirilen EUO giindiiz

asirt uyku egilimini saptamak i¢in uykunun niteliksel ve niceliksel olarak 6l¢iilmesine yonelik



0z-bildirim o6l¢eklerindendir. Diger 6z-bildirim Ol¢eklerinden farkli olarak uykululugun
ginlik 6zel durumlar (8 fakli durum) ve 0Ozel zaman dilimleri igerisinde
degerlendirilmesinden o6te, giindiiz uykululugun genel diizeyinin Ol¢ililmesini hedef alir.
Uygulama ve degerlendirmesi ¢ok kolay ve tiim giin boyunca uykunun degerlendirilmesinde
onemli bir yere sahip bir 6z-bildirim aracidir. EUO dortlii likert tip de bir dlgektir. 0, 1, 2, 3
seklinde puanlanmakta ve yiiksek puan uykululugu gostermektedir. Toplam puan 10’dan
biiyiikse asir1 giindiiz uykululugunun varhigindan soéz edilebilir Ulkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Ulkemizde
uyku ve uyku bozukluklari ile ilgili yapilacak ¢alismalarda genel uykululuk diizeyini ve farkl
durumlardaki uykululuk diizeyini lgmek amaciyla kullamilabilir.’

Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI):Olgek nitelik olarak uykusuzlugun ii¢ boyutunu (uykuya
dalma, uykuyu siirdiirme giicligii, cok erken uyanma) degerlendirmektedir. Bunun yani sira
uykusuzluk yakimmasinin yol agtigi islevsellik kaybi ve yasam kalitesindeki kotiilesmeyi
dlgmektedir. Orijinal formu Bastien ve ark. (2000) tarafindan gelistirilmistir.'®

Berlin Anketi (BA);Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS)toplum taramalart igin
diizenlenmis bir ankettir. Toplam 3 kategoride 10 soru bulunmaktadir. Her kategori kendi
icerisinde degerlendirilmekte, 2 veya daha fazla kategori pozitif sonuclanirsa Berlin anketine
gore OUAS riski yiiksek kabul edilmektedir. Kategori 1°de yliksek risk horlama ile ilgili 2 ya
da daha fazla soruda persistan semptom (haftada 3-4 kereden fazla) tarifleme olarak
tanimlanmigtir. Kategori 2°de yiiksek risk persistan (haftada 3-4 kereden fazla) giindiiz
uykululugu, uykulu siiriis ya da her ikisinin birden varlig1 olarak tamimlanmistir. Kategori
3’de yiiksek risk yiliksek tansiyon Oykiisii ya da BKI’in (beden kitle indeksi) 30 kg/m2
tizerinde olmasi olarak tanimlanmistir. Uyku apnesi igin yiiksek risk demek i¢in hastanin en

az 2 semptom kategorisinde yliksek riskli olarak tanimlanmis olmasi gerekmektedir. Persistan



semptomu oldugunu reddedenler ile sadece 1 semptom kategorisinde yiiksek riskli olarak
degerlendirilenler diisiik risk grubuna yerlestirilmistir.'°
Istatistiksel analiz

Istatistiksel ~analizler SPSS 15.0 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistiksel tekniklerin (ortalama, standart sapma) yani sira,
gruplarin kategorik 6zellikleri ki-kare testi ile karsilastirildi. Nicel verilerden normal dagilim
gosterenler i¢in gruplarin karsilastirilmasinda varyans analizleri kullanildi. Tiim testlerde
anlamlilik diizeyip<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

IlTablo 1////

Calismaya alinan klimakterik donemdeki kadinlar arasindan olusturulan premenopozal,
menopozal ve postmenopozal gruplara ait sosyodemografik ve tanimlayici bulgular Tablo
1’de verilmistir. Calismaya alinan klimakterik donemdeki kadinlar arasindan olusturulan
premenopozal, menopozal ve postmenopozal gruplararasinda sosyo-ekonomik durum, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, sigara ve alkol kullanimi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen klimakterik donemdeki 152 kadinin menopoz durumlarinin dagilimi
incelendiginde; kadinlarin 46’sinin  (%30,3) premenopozal donemde, 55’nin (%36,2)
menopozal donemde, 51°nin (%33,6) postmenopozal donemde oldugu saptanmistir. Arastirma
grubundaki kadnlarin i¢inde bulunduklari klimakterik déneme gore uyku kalitesi durumlari
Tablo2’de verilmistir. Kadinlarin menopoz durumlart ile subjektif uyku Kkalitesinin
degerlendirildigi PUKO’denaldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p<0,05), premenopozal déonemdeki 46 kadindan 36°sinin (%78.2), menopozal donemdeki 55

kadindan 47’sinin (%85.4) , postmenopozal donemdeki 51 kadindan 50°sinin (%98) uyku



kalitesinin kotli oldugu tespit edilmistir. Uykusuzluk sorununu premenopozal vemenopozal
donemlerdeki kadinlarin, postmenopozal donemdeki kadinlara gore daha az yasadigi, uyku

sorunlariin postmenopozal dénemde ¢ok daha belirgin oldugu saptanmistir.

/ll[Tablo 2//1/

PUKO’deki her bir degiskenin ve global skorlarmin klimakterik dénemlere gore dagilimi
Tablo 3’de verilmistir. PUKO’deki her bir degiskenin klimakterik dénemlere gdre dagilimlari
incelendiginde donemler arasinda sadece uyku ilact kullanma alt parametresi yoniinden
anlamli fark oldugu saptanmuistir. PUKOglobal skorlar yoniinden degerlendirildiginde
premenopozal donemdeki kadinminlarin 10,544+4,35, menopozal donemdeki kadinlarin
11,07+4,09, postmenopozal donemdeki kadmnlarin 12,31£3,56 puan aldiklari, global skor
yoniinden klimakterik donemler i¢cinde postmenopozal donemdeki kadinlarda daha yiiksek
puanlar saptanmig olmasina karsin, donemler arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmistir.

Il Tablo 3////

Arastirma grubundaki kadmlarin i¢inde bulunduklari klimakterik déneme goére EUO, USI
toplam skorlarinin ve BA sonuglarinin dagilimi Tablo 4’de verilmistir. EUO puanlarina gore
klimakterik donemlerden premenopozal donemdeki 46 kadinin 18’inde (%39.1), menopozal
donemdeki 55 kadindan 17’sinde, postmenopozal déonemdeki 51 kadindan 18’inde giindiiz
asir1 uykululugun varligi tespit edilmistir. Ilimli ve orta derecede artmis giin i¢i uykululuk hali
en ¢cok postmenopozal dénemdeki kadinlarda tespit edilmistir (p<0.05). USO puanlarina gore
klimakterik dénemlerden premenopozal donemdeki 46 kadinin 12’sinde (%26), menopozal
dénemdeki 55 kadindan 18’inde (%32.7), postmenopozal donemdeki 51 kadindan 25’inde
(%49)klinik olarak onemli diizeyde uykusuzluk halinin varligi tespit edilmistir. Esik alti

uykusuzluk, 1limli veya siddetli diizeyde klinik uykusuzluk hali en ¢ok postmenopozal



donemdeki kadinlarda tespit edilmistir (p<0.05). Berlin Anketi ile yapilan degerlendirmeler
sonucu; premenopozal, menopozal ve postmenopozal donemlerdeki kadinlarda OSAS riski

acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

IlITablo 4/1l1

Arastirma grubundaki kadinlarin i¢inde bulunduklar1 klimakterik doneme gore anksiyete ve
depresyon skorlar1 Tablo 5’de verilmistir.Arastirmaya dahil edilen 152 kadindan 90’ninda
(%59.2) depresyon, 94’iinde (%61.8) anksiyete saptanmistir. Beck depresyon 0Olgegi
puanlarina gore klimakterik donemlerden premenopozal donemdeki 46 kadinin 15’inde
(%32.6), menopozal donemdeki 55 kadindan 37’sinde (%67.3), postmenopozal dénemdeki 51
kadindan 38’inde (%74.5) depresyon tespit edilmistir. Orta ve agir diizeyde depresyon en ¢ok
postmenopozal donemdeki kadinlarda tespit edilmistir (p<0.05). Beck anksiyete oOlcegi
puanlarina gore klimakterik donemlerden premenopozal donemdeki 46 kadinin 14’ilinde
(%30.4), menopozal donemdeki 55 kadindan 37’sinde(%67.3), postmenopozal dénemdeki 51
kadindan 43’iinde (%84.3)anksiyete tespit edilmistir. Orta ve agir diizeyde anksiyete en ¢ok

postmenopozal donemdeki kadinlarda tespit edilmistir (p<<0.05).

IlTablo 5//11

Tartisma

Uyku Kalitesi, giiniimiizde klinik uygulamalarda ve uyku ile ilgili arastirmalarda iizerinde
onemle durulan bir kavramdir. Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda
ve yeni bir gline hazir hissetmesidir. Tanimlanmasi ve nesnel olarak 6l¢iilmesi gii¢ olan karigik
bir fenomen olan uyku kalitesi; uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi
uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi daha 6znel yonleri de
icerir. Uyku kalitesi ile ilgili yakinmalarin yaygin olmasi ve kotii uyku kalitesinin birgok tibbi

hastaligin bir belirtisi olabilmesi nedeniyle son donemde uyku kalitesine yonelik birgok



arastirma yapilmistir.?%2! Uyku bozukluklar1 menopozaldonemlerdeki kadinlarda daha sik
goriilmektedir.??Yapilan birgok arastirmada uykusuzluk, mensturasyon olup olmamasi ile
iliskilendirilmis olup uykusuzlugun en sik goriilen {i¢ menopozal semptom arasinda yer aldig1
saptanmustir.>?* Menopozla birlikte, kadmlarda insomnia ve uyku sorunlarmin basladig,
uykuya dalma siiresinde uzama ve derin uykuda azalma oldugu gériilmiistiir.>Calismamizda
da klimakterik donemdeki 152 kadindan 133’tinde (87,5%) uyku kalitesinin kot oldugu
tespit edilmistir. Bu sonu¢ menopozal donemdeki kadinlarin siklikla uyku sorunu yasadigini
belirten c¢alismalarin  sonuglarini  desteklemistir. Uyku sorunlarinin menstural siklus
diizensizliginin basladig1 premenopozal donemdeki kadinlarda daha sik goriildiiglinii bildiren
caligmalar olmasina karsin, premenopozal ve postmenopozal donemde olan kadinlarda uyku
stiresinin ve uyku verimliliginin benzer 6zellikte oldugu sonucuna varilan ¢alismalar da
bildirilmistir.2®Yapilan bazi ¢alismalarda ise postmenopozal doénemdeki kadinlarin
premenopozal donemdeki kadinlara gére daha fazla uyku sorunu yasadigi
bildirilmistir.2’Cheng ve arkadaslarimmn (2008) yaptigi arastirmanin sonucuna gore®®;
postmenopozal donemde, premenopozal doneme gore uyku sorunlarinin daha yaygin
yasandig1r saptanmistir. Uyuma gii¢liigii menopoz sonrasinda artmaktadir.Postmenopozal
kadinlarin %45.7’sinde uykusuzluk goriilmektedir.Benzer sekilde; postmenopozal durumda
olma, giindiiz uykulu olma sikhigimi arttirdig1 tespit edilmistir.Hachul ve arkadaslarinin
2009°da yaptigi ¢alismaya gore uykululuk halinde olmanin ge¢ menopozal evrede, erken
menopozal evreye gore daha sik oldugu bulunmustur.?2%%3lyapilan baska bir ¢alismada
uyku sorunlart ve kotii uyku kalitesinin postmenopozal kadinlarda en yaygin sorun olarak
saptanirken premenopozal kadinlarda daha az saptanmustir.®®Calismamizda uyku kalitesinin
klimakterik donemler arasindan postmenoOpozal donemde bulunan kadinlarda daha koti
olmasina karsin, donemler arasinda anlamli bir farkin olmadigi, 1limli ve orta derecede artmig

giin i¢i uykululuk halinin en ¢ok postmenopozal donemdeki kadinlarda tespit edildigi, esik alt1



uykusuzluk, 1limli veya siddetli diizeyde klinik uykusuzluk halinin en ¢ok postmenopozal
donemdeki kadinlarda tespit edilmistir. Menopozal donemde OSAS riskinin arastirildigi bazi
caligmalarin  sonuglarinda  menopozal donemdeOSAS  riskinin  arttift  sonucuna
varilmistir 3333 Calismamizda  ise  premenopozal, menopozal ve  postmenopozal
donemlerdeki kadinlar arasinda OSAS riski ac¢isindan anlamli bir farkin olmadigi
saptanmistir.  Baz1 arastirmalara gore ise kadinlarda uyku bozuklugu, vazomotor
semptomlarla iliskili olmaksizin, depresyona sekonder olarak gelismektedir.>>**Bagka bir
caligmada ise her iki goriisii de destekler nitelikte; vazomotor semptomlarin, postmenopozal
donemdeki kadinlarda uykusuzluga neden oldugu, bu duruma depresyon da eklendiginde
uykusuzlugun daha sik goriildiigii belirtilmistir.3’'Brown ve arkadaslari da depresif duygu
durumunun, uyku bozukluklar1 gibi bircok menopozal semptom sikligini artirdigini
bildirmektedir.*8Calismamiza katilan kadinlarin yaklasik iicte ikisinde depresyon ve anksiyete
tespit edilmistir. Anksiyete ve depresyon diizeylerinin postmenopozal donemdeki kadinlarda
daha siddetli oldugu tespit edilmistir. Bu sonug bize postmenopozal donemdeki kadinlarda
depresyon eklendiginde uykusuzlugun daha sik goriildiiglinii bildiren ¢alismalarla benzer

sonuglar géstermistir.

Sonug¢

Arastirmamizin  sonucunda, klimakterik donemdeki kadinlarda uyku bozukluklarinin ve
depresif belirtilerin yogunlugunun arttig1, 6zellikle de postmenopozal donemdeki kadinlarda
uyku sorunlarinin daha sik goriildiigii, postmenopozal donemde daha yogun olarak yasanan
uyku sorunlarmin anksiyete ve depresif duygu durumu ile iligkili olabilecegi
degerlendirilmistir. Postmenopozal donemdeki kadinlara biitiinciil bakim verebilmek ig¢in
uyku sorunlarinin degerlendirilmesinin 6nem kazandig1; postmenopozal dénemde olup,

anksiyetesi ve depresif duygu durumu olan kadinlara uyku sorunlari agisindan oncelik



verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ozellikle saglik personelinin postmenopozal donemdeki
kadinlarin yagam kalitesini arttirmak ig¢in menopozal yakinmalar1 sorgularken uyku
sorunlarini ve komorbid depresif ve anksiyete bulgularini da dikkatli bir sekilde ele almalidir.
Tesekkiir
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Tablo 1. Klimakterik donemdeki kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri.

Klimakterik Donemler

Premenopoz Menopoz Postmenopoz 2 R
(n=26) (n=55) (n=51) Onemlilik

Sosyo-ekonomik durum n % n % n % p
Diigiik 3 30.0 2 20.0 5 50.0
Orta 39 30.5 48 375 41 32.0 0.788
Yiiksek 4 28.6 5 35.7 5 35.7
Medeni durum
Evli 34 30.6 39 35.1 38 34.2

0.905
Bekar ve Bosanmus 12 29.3 16 39.0 13 31.7
Egitim durumu
Ilkokul Mezunu 17 23.9 27 38.0 27 38.0
Ortaokul Mezunu 5 35.7 2 14.3 7 50.0 0.348
Lise Mezunu 17 36.2 18 38.3 12 25.5
Universite Mezunu 7 35.0 8 40.0 5 25.0
Alkol Kullanma Durumu
Evet 15 34.1 13 29.5 16 36.4

0.549
Hayir 31 28.7 42 38.9 35 324
Sigara igme Durumu
Evet 33 317 39 375 32 30.8

0.562
Hayir 13 27.1 16 333 19 39.6
Calisma durumu
Calismiyor 44 29.7 55 37.2 49 33.1 0.905
Calistyor 2 50.0 0 0.0 2 50.0 '

*Kikare testi



Tablo 2. Arastirma grubundaki kadinlarin i¢inde bulunduklari klimakterik doneme gore uyku

kalitesi durumlan

Uyku Kalitesi
Klimakterik - Onemlilik*
Dénemler Uyku Kalitesi Iyi | Uyku Kalitesi Kotii Toplam
(n=) (%0) (n=) (%) (n=) (%)
Premenopozal 6.6% 36 23.7% 46 30.3%
(n=46)
Menopozal 8 5,3% 47 30,9% 55 36,.2%
(n=55) 0.011
Postmenopozal 0,7% 5032,9% 51 33,6%
(n=51)
Toplam 19 125% 133 87.5% 152 100,0%

*Kikare testi



Tablo 3. PUKO’deki her bir degiskenin ve global skorlarinin klimakterik dénemlere gore

dagilimi
Klimakterik Dénemler
Degiskenler Premenopozal Menopozal Postmenopozal onemiit
(n=46) (n=55) (n=51)
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS p

Uyku Kalitesi 1,89+0,97 1,93+0,90 2,10+0,92 0,495
Uyku Latensi 1,59+0,86 1,56+0,81 1,73+0,70 0,532
Uyku Siiresi 1,04+1,05 1,11+1,05 1,25+1,07 0,599
Alsilmis Uyku Etkinligi 0,80+1,07 0,93+1,10 1,25+1,13 0,113
Uyku Bozuklugu 2,17+0,90 2,31+0,79 2,41+0,67 0,335
Uyku ilaci Kullanma 1,02+0,54 1,02+0,68 1,35+0,80 0,020
Giindiiz islev Bozuklugu 2,00+1,01 2,22+0,76 2,24+0,68 0,297
Global Skor 10,54+4,35 11,07+4,09 12,31+3,56 0,082

* Varyans analizi



Tablo 4. Aragtirma grubundaki kadinlarin i¢inde bulunduklar1 klimakterik doneme gore
Epworth uykululuk Olgegi (EUO), Uykusuzluk siddeti indeksi (USI) toplam skorlarinin ve

Berlin Anketi (BA) sonuglarinin dagilimi

Klimakterik Donemler

Premenepoz Menepoz Postmenepoz 2 R
(n=26) (n=55) (n=51) Onemlilik

Epworth Uykululuk
. n % n % n % p
Olgegi
Normal 28 28.3 38 38.4 33 33.3
Normal ama artmis giin i¢i

16 41.0 15 385 8 205 0.016
uykululuk
Artmig ama 1lhimli giin ici

2 222 2 22.2 5 55.6
uykululuk
Artmis orta derecede giin
o 0 0.0 0 0.0 5 100.0
ici uykululuk
Artmus siddetli giin ici

0 0 0 0 0 0
uykululuk
Uykusuzluk siddet
indeksi
Klinik olarak dnemli

27 40.9 30 455 9 13.6
uykusuzluk yok
Esik alt1 uykusuzluk 7 23.3 7 233 16 53.3
Klinik olarak uykusuzluk 0.000

36.4 17 38.6
(1liml1 siddette) 1 250 16
Klinik olarak uykusuzluk
16.7 9 75.0

(siddetli) . 83 2
Berlin Anketi
OSAS riski yok 42 31.6 50 37.6 41 30.8 0.170
OSAS riski yiiksek 4 211 5 26.3 10 52.6 .

*Kikare testi



Tablo 5. Arastirma grubundaki kadinlarin iginde bulunduklari klimakterik doneme gore

anksiyete ve depresyon skorlari

Klimakterik Donemler

Pre(r:ﬂrflg)poz I\/(Iﬁr;cs)g?z Posfrr:leSnlc;poz Onemlilik*
n % n % n % p
Beck Depresyon Olgegi
Yok 31 50.0 18 290 13 21.0
Hafif diizeyde depresyon 7 19.4 18 50.0 11 30.6 0.000
Orta diizeyde depresyon 7 17.1 16 39.0 18 43.9
Agir diizeyde depresyon 1 7.7 3 23.1 9 69.2
Beck Anksiyete Olgegi
Yok 32 55.2 18 31.0 8 138
Hafif diizeyde anksiyete 3 8.3 18 50.0 15 41.7 0.000
Orta diizeyde anksiyete 8 229 12 343 15 42.9
Agir diizeyde anksiyete 3 13.0 7 30.4 13 56.5

*Kikare testi



