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OZET

MENOPOZ DONEMINDE DEPRESYON VE UYKU PROBLEMLERININ
YASAM KALITESI iLE iLiSKiSININ BELIRLENMESI

Arastirma, menopoz doneminde depresyon ve uyku problemlerinin yagsam
kalitesi ile iligskisinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki ¢alismanin verileri 01.11.2022-01.02.2023
tarihleri arasinda Balikesir Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
toplanmistir. Orneklem biiyiikliigiinii, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine menopoz tedavisi
icin bagvuran basit rastgele ornekleme yontemi ile segilerek arastirmaya katilmayi
kabul eden ve alinma kriterlerini tagityan 200 kadin olusturmustur. Arastirma verileri;
tanitict bilgi formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
(PUKI) ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgesi (MOYKO) ile toplanmustir.

Menopoz dénemindeki kadinlarin “Beck Depresyon Olgegi-BDO” puan
ortalamas1 17.57+11.54, “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi-PIKU” puan ortalamasi
9.73+£2.96, “Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi-MOYKO” toplam puan
ortalamast 4.01+1.33 olarak bulunmustur. Saglik personellerinin menopoz
donemindeki kadinlara holistik bir yaklasim ile depresyon ve uyku problemlerini
tespit etmesi, uyku kalitelerinin arttirilmasina yonelik girisimlerin planlanmasi ile
depresif semptomlar gosterenlerin bas etme becerilerinin kazandirilmas: amaci ile

psikiyatrik yardim ve danismanlik verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Depresyon,menopoz, uyku kalitesi, yasam kalitesi



ABSTRACT

DETERMINING THE RELATIONSHIP OF DEPRESSION AND SLEEP
PROBLEMS WITH QUALITY OF LIFE DURING MENOPAUSE

The research was conducted in order to determine the relationship between
depression and sleep problems and quality of life during menopause.

The descriptive and cross-sectional study was conducted at Balikesir
University Health Practice and Research Hospital between 01.11.2022-01.02.2023.
The sample size consisted of 200 women who applied to the Gynecology and
Obstetrics polyclinic of Balikesir University Health Practice and Research Hospital
for menopause treatment, selected by simple random sampling method, and agreed to
participate to the study and fulfilled the inclusion criteria. Data were collected by
using sociodemographic characteristics of menopausal women, the Beck Depression
Inventory (BDI), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Menopause Specific
Quality of Life Scale (MSQOLS).

The mean score of "Beck Depression Scale-BDS" was 17.57+11.54, the mean
score of "Pittsburgh Sleep Quality Index-PICU" was 9.73+2.96, the mean score of
"Menopause Specific Quality of Life Scale-MLSQ" was found to be 4.01+1.33. It is
recommended that healthcare personnel should identify depression and sleep
problems with a holistic approach in menopausal women, plan interventions to
improve their sleep quality, and provide psychiatric help and counseling to help those

with depressive symptoms to improve coping skills.

Keywords:, Depression, menopause, sleep quality, quality of life.
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1. GIRiS

Klimakterik dénem igerisinde yer alan menopoz, ovaryan folikiiler aktivitenin
sona ermesi ile karakterize menstruasyon dongiisiiniin ve fertilitenin kalic1 olarak sona
ermesidir (Vardar vd., 2020; Keyee vd., 2020; Austrailan Menopause Society [AMS],
2022; European Menopause and Andropause Society [EMAS], (2023); International
Menopause Society [IMS], (2023); North American Menopause Society [NAMS],
(2019) ; National Institute for Health and Care Excellence [NICE], (2019).

Diinya’da menopoz yas ortalamasi 50-52 iken lilkemizde bu ortalama 48-49 yas
oldugu tahmin edilmektedir (Ozyiirek, 2020). Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmalart
(TNSA) 2018 ilgili verilerine gére menopoza girme orani 30-34 yas araliginda %1.1; 35-
39 yas araliginda %1.5 iken 44-45 yas araliginda %15.9 ve 48-49 yas araliginda %45.1
olarak belirlenmistir (TNSA, 2018). Literatiirde menopoza girme yasin etkileyen
faktorleri; menars yasi, oral kontraseptif kullanimi, gebelik yasi ve sayisi, adet dongiisii,
fiziksel aktivite, tek tarafli ooferektomi, yiiksek serum kursun diizeyi, doymamis yag
tiikketimi, sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi viicut kitle indeksi, tiitlin ve alkol
kullanimi olarak siralayabiliriz (NAMS, 2019; AMS, 2022; EMAS,2023; IMS, 2023;
NAMS, 2019; NICE, 2019; Ceylan ve Ozerdogan, 2015). Bu siiregte Ostrojen ve
progesteron hormon seviyelerindeki degisimlere bagl en yaygin semptomlar; vazomotor
semptomlar (ates basmasi, gece terlemeleri vs.), kas ve iskelet sistemi problemleri, uyku
problemleri, emosyonel problemler (anksiyete ve depresyon vs.), meme dokusu ve
iireme organlarinda atrofi, cinsel islev bozukluklari, mesane irritabilitesi,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklaridir (McLeod vd., 2022; Keye vd., 2023; Wang vd.,
2022; Mehaseb vd., 2018; Converso vd., 2019).

Kadinlarin yasam dongiisii boyunca cinsiyet hormonlarina bagli depresyon basta

olmak {iizere ¢esitli emosyonel sorunlar agisindan 'hassasiyet pencerelerinin' varligi son



yillarda dikkat c¢ekmektedir (WHO, 2019). Arastirmalarda menopoz doneminin;
ozellikle Ostrojen seviyesinin diigmesi, kronik hastaliklar gibi fiziksel faktorler, yash
ebeveynlerin bakimi, emeklilik, ¢cocuklarin evden ayrilmasi ve yetersiz sosyal destek
gibi sosyal faktorler nedeniyle depresif semptomlarin arttigi bir dénem oldugu
vurgulanmaktadir (Green, 2012; Pinar vd., 2015; Polat vd., 2021; Wang vd., 2022; de
Kruif vd., 2016; Maki vd., 2018; Venborg vd., 2023; Zsido vd., 2017; EMAS, 2022;
Maki vd., 2019; Albert, 2015). Nitekim Amerika, italya, Cin, Brezilya, Avustralya,
Ispanya, Iran, Kanada ve Giiney Kore’nin dahil edildigi menopoz dénemindeki
kadinlarin son on yilda bibliyometrik analiz yontemiyle emosyonel sagligin incelendigi
bir ¢alismada da bu donemde en yaygin goriilen sorunlarin sinirlilik, uyku bozuklugu,
zihinsel yorgunluk ve depresif semptomlar oldugu belirlenmistir (Kalra vd., 2023).
Diinya’da konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda menopoz dénemindeki kadinlarin
depresyon oranmin %36.3-59.8 arasinda degistigi goriilmektedir (Onya vd., 2018;
Afshari, 2015; Mausas vd., 2014; NAMS, 2019; Zeng vd., 2019; Yadav vd., 2021;
Papazisis vd., 2022; Fu vd., 2020; Zhao vd., 2016). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise
bu oranin %25-91.0 arasinda degisim gosterdigi tespit edilmistir (Cetin ve Eroglu, 2015;
Aygiin, 2019; Timer ve Kartal, 2018). Bu donemdeki depresif belirtiler,
kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom, obezite, osteoporoz, kiriklar, uykusuzluk
kisileraras1 iligkilerde bozulma, sosyal ve mesleki islev bozukluklari, diisiik yasam
kalitesi gibi ciddi morbidite ve mortalite etkilerine de sahiptir (Hildeth vd., 2018; Zeng
vd., 2019; Park ve Kim,2018; Afshari vd., 2015; Hooper vd., 2022). Dolayisiyla
menopoz donemi her ne kadar biyolojik bir dongii gibi goriinse de saglik profesyonelleri
tarafindan emosyonel degisimler agisindan da yakindan takip edilmesi gereken bir

zaman dilimidir.

Uyku kalitesi ise genellikle yaglanma ve menopozla birlikte bozulmakta olup
gittikge kotillesmektedir (Bruynel, 2015; Baker, 2023). Uyku saghgi, fiziksel ve ruh
sagligini destekleyen; diizenlilik (her glin benzer saatlerde yataga girip ¢ikmak), 6znel
tatmin (kisinin uykudan memnun hissetmesi), giin i¢inde uyuklamadan uyanik kalabilme
yetenegi, uygun zamanlama (sabah 2 ile 4 arasinda uyumak), yiliksek verimlilik (her

gece uykuya dalmaya calistiktan sonra 30 dakikadan az uyanik olmak) ve uyku siiresi



(gecelik 8 saat uyku) gibi alt1 temel boyutu icerir. Menopoz dénemindeki uyku kalitesini
genellikle kisa uyku siiresi, uykuya dalmada veya uyanik kalmada zorluk ve diisiik uyku
kalitesi gibi ¢esitli sorunlar bozmaktadir. Uyku sorunlarinin &strojen hormon seviyesi
disiikliigii, fiziksel ve emosyonel sorunlar, vazomotor semptomlar, ilaglar, sosyo-
ekonomik faktorler ve diisiik fiziksel aktivite ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Gaston
vd., 2019; Zagalaz vd., 2019). Nitekim Maki ¢alismasinda ‘Domino Teorisi’ ile uyku
bozukluklar1 ve depresif belirtilerin nedensel olarak iligkili olabilecegini
vurgulamaktadir. Menopoz donemindeki depresif semptomlar1 olan kadinlarda, uykuya
baslama gecikmesinin uzamasi, algilanan uyku kalitesi ile uyku verimliligi ve genel
toplam uyku siiresinin azalmasi goriilmektedir (Maki vd., 2019). Ju-Kim ve ark. (2018)
tarafindan konu ile ilgili yapilan ¢aligmada uyku sorunlarinin kadinlar premenopozal
donemde %14.4, perimenopozal dénemde %18.2 ve postmenopozal donemde %30.2
oraninda goriildiigiinii belirlemislerdir (Kim vd., 2018). Valiensi ve ark. (2019) yaptiklar
caligmalarinda postmenopozal déonemde uyku problemi goriilme oranini %46.7 olarak
tespit etmislerdir (Valiensi vd., 2019). Ulkemizdeki yapilan calismalarda menopozdaki
kadinlarda uyku problemi goériilme sikligr %14-%79 arasinda degismektedir (Erkin vd.,
2014). Menopoz doneminde uykunun sagliga acilan bir pencere oldugunu ve uykuyu
lyilestirmenin giinlik yasam aktiviteleri, emosyonel ve fiziksel saglik dolayisiyla yasam
kalitesi {izerinde uzun vadeli olumlu fayda saglayabileceginin bilincinde olunmasi

olduk¢a 6nemlidir.

Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) tarafindan saglikla
ilgili yasam kalitesi; ‘yalnizca hastaligin yoklugu degil, bir kisinin fiziksel, zihinsel ve
sosyal refahinin bir kombinasyonu’ olarak tanimlanmaktadir (Ward vd., 2022).
Giintimiizde teknolojik gelismeler, saglik sunumunda Kalitenin yiikselmesi ve hayat
standardinin artmasinin yaninda beklenen yasam siiresi Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 2000-2016 yillarna yonelik yaymlanan ‘Diinya Saglik Istatistikleri’ raporuna
gore 74.2, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan 2018 yilina iliskin
rapora gore 80.8 yildir. Dolayisiyla kadinlarin hayatin1 3’te 1’lik boliimiini gecirdigi bu
donemde goriilen fizyolojik ve emosyonel degisimler saglik sorunlarindan daha uzun

stire etkilenmelerine ve yasam kalitelerinin bozulmasina neden olabilecektir (Sahan ve



Oskay, 2021). Konu ile yapilan ¢alisgmalarda da menopoz donemindeki kadinlarda
ozellikle kotii uyku kalitesi ve depresyon gibi emosyonel degisimlerin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Hashemian vd., 2020; Garip vd., 2015; Taskiran ve
Ozgiil, 2021; Giimiisay ve Erbil, 2019; Altundag ve Sahin, 2019; Ozdemir ve Uysal,
2018; Hooper vd., 2022; Yadav vd., 2021; Park ve Kim, 2018; Ozcan, 2019; Ozcan ve
Oskay, 2019; Keye vd., 2023).

Kadin Kurucular Fonu arastirmasi, kadinlarin %78'inin menopozun hayatlarina
miidahale ettigini hissettiini ve %64'niin bununla bas etmeye hazirliksiz hissettigini
ortaya ¢ikarmistir (Crawford vd., 2021). Harper ve ark. yaptiklar1 ¢alismada global
olarak kadinlara yonelik kurumsal menopoz egitimlerinin yayginlik ve igerik olarak
eksik oldugunun altimi ¢izmektedirler (Harper vd., 2022). 2025 yilina kadar diinya
capinda 1.1 milyon kadimin menopoz semptomlarini yasayacagi goz oniine alindiginda,
kadinlarin yagam kalitelerini diisiirecek saglik sorunlarinin tespit edilmesi ile bilingli,
aktif ve siirekliligi olan egitimlerle menopoz donemine hazirlanmasinin bu déneme
fiziksel ve duygusal gecis siireglerini basarili bir sekilde agmalarina yardimci olacagi

diistiniilmektedir NAMS, 2019; Bonafide The State of Menopause Survey, 2021).

Dolayistyla menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesinin korunmasi ve
sagligin gelistirilmesi en 6nemli hedeflerden biridir (Schneider ve Birkhauser, 2017;
Bashar vd., 2017). Kadinlarin bu dénemde yasam kalitelerinin ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi halk saglig1 acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Halk sagligi alaninda
calisan hemsireler, menopoz donemindeki kadinlara 06zgli saglik sorunlarinin
saptanmasi, etkileyen faktorlerin belirlenmesi, yapilacak girisimlerin planlanmasi ve
uygulanmasinda etkin rol oynamalar1 olduk¢a 6nemlidir (Webster vd., 2018). Bu ¢alisma
menopoz doneminde depresyon ve uyku problemlerinin yasam kalitesi ile iligkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
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1.1. Arastirma Sorulari

1. Menopoz donemindeki kadinlarin depresyon diizeyleri nedir?

2. Menopoz donemindeki kadinlarin uyku kalite diizeyleri nedir?

3. Menopoz donemindeki kadinlarin yagam kalitesi diizeyi nedir?

4. Menopoz donemindeki kadinlarin depresyon ve uyku problemlerinin yagam

kalitesi ile iliskisi var midir?
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2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Menopoz

Kadinlarin hayat evreleri prepuberte, puberte, addlesan, cinsel olgunluk ve
klimakterik donemlerinden olusmaktadir. Klimakterik donem i¢inde yer alan menopoz,
“Ostrojen hormon diizeyinin azalmasi sonucu over fonksiyonlarinin durmasina bagli 12
ay siire ile menstruasyon gormemesi” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1996; NAMS,

2021; RCN, 2017; NCCIH, 2017).

2.2. Klimakterik Donem

Klimakterik donem, kadinlarin reprodiiktif donemi (15-49 yas) ile yaslilik
donemi arasinda cinsiyet hormon seviyelerindeki degisimler ile karakterize ve yasam
kalitesini Onemli Olgiide etkileyebilecek belirtiler gosteren bir gecis donemidir.
Klimakteriyum, menopoz ile ayn1 anlamda kullanilsa da over fonksiyonlarinda diisiis ile
birlikte reprodiiktif periyodun sona ermesinden 64 yasmna degin siiren doénemi
icermektedir (Taskin, 2016; Seyisoglu, 2014).

Klimakterik dénem; premenopoz, menopoz ve postmenopoz donemlerinden

olusmaktadir.

Premenopoz, klimakterik donemin ilk fazi olup Ostrojen hormon seviyesinin
azalmastyla karakterizedir ve menstrual siklus diizeni bozulmustur. Menopoza kadar 2-6
yillik siireyi kapsayan bu donemde emosyonel rahatsizliklar, yorgunluk ve vazomotor

semptomlar goriiliir (Taskin, 2016; Seyisoglu, 2014).
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Menopoz,  overlerin  fonksiyonlarmi  kaybetmesiyle = menstruasyonun
sonlanmasidir (Tagkin, 2016; Coban 2017). Kadinlar yasamlarin biiyiikk bir kismini
menopoz ve sonrast donemdeki problemlerle yilizlesmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2017).

Diinyada menopoz yas ortalamasi 52°dir. Fakat bireysel ve ¢evresel faktorler 40-
58 yasa arasinda degisiklik gostermektedir (NAMS, 2020). Diinyanin ¢esitli iilkelerinde
kadinlarin menopoza girme yaslar1 farkli bulunmustur. Cin’de ortalama menopoza girme
yast 50 iken (Jiang vd., 2019), Ingiltere'de 51 yas (RCN, 2019) ve Sri Lanka’da 48 yas
(Rathnayake vd., 2019) olarak bulunmustur. Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2018 yili raporuna gére menopoza giren kadinlarin %45.1 nin 48-
49, %31.2°sinin 46-47 ve %15.9’unun 44-45 yas araliginda oldugu belirlenmistir
(TNSA, 2018).

Diinya genelinde 2030 yilina kadar 1.2 milyar kadinin menopozda olacagi, bu

saymnin yillik olarak 4.7 milyon artis gosterecegi ongoriilmektedir (NAMS, 2021).

Postmenopoz ise, dogurganligin ve over fonksiyonlarmin sona erdigi menopozu
takip eden 6-8 yillik siire olarak tanimlanmakta ve bu donemde kardiyovaskiiler
semptomlar, dstrojen seviyesindeki azalmaya bagli vajinal atrofi, ciltte bozulmalar ve
osteoporoz gorilmektedir (WHO, 1996; NAMS, 2021; RCN, 2017; NCCIH, 2017,
Taskin, 2012; Nazik, 2022; Sahin, 2015; Ceylan ve Ozerdogan, 2015; TGS,2023).

2.3. Menopozun Simiflandirilmasi
Bagslama yasina dayalr:
- Erken menopoz: Over fonksiyonlarinin 40 yasindan 6nce yitirilmesidir.

- Normal menopoz: Kadinlarda menstruasyon yoklugunun 45-54 yas araliginda

goriilmesi ile ortaya ¢ikan menopozdur.
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- Ge¢ menopoz: Menstruasyonun 55 yasina kadar devam etmesidir (Sahin, 2015;

Demirci, 2015).

Olus bigimine dayalt:
-Fizyolojik Menopoz: Kadinlarin over fonksiyonlarinin ortadan kalkmasiyla 12

ay siireyle menstruasyonun olmamasidir (OWH, 2019).

- Cerrahi Menopoz: Overlerin cerrahi islem ile ¢ikarilmasiyla olusan menopoz
tiirlidiir. Meme kanseri, yumurtalik kanseri, fibroid gibi hastaligi olan kadinlarda

koruyucu amagli tercih edilebilir (Taskin, 2016; RCN, 2017; Demirci, 2015).

2.4. Menopoz Fizyolojisi ve Endokrin Degisiklikler

Menopoz donemi ovaryumlarin degismesiyle baslar.Ergenlik ddneminde
baslayan ovaryan folikiillerin azalmas1 35 yas sonrasi daha belirgin hale gelir.Ovaryan
folikiillerin azalmasina folikiil stimiile eden horman (FSH) sebep olur. Progesteron ve
Ostrojenin  azalmasiyla menstruasyon ortadan kalkmakta,bdylelikle menopoz
baslamaktadir. Ostrojen seviyesinin azalmasiyla hipotalamusta feed-back mekanizmasi
devreye girerek once FSH,sonrasinda luteinize hormon (LH) yiikselir. FSH seviyesi
yaklasik 10 kat artarken LH seviyesi 3 kat artmaktadir. FSH seviyesi arttik¢a folikiiler
fazlar kisalir. Siireg ilerledikce overler FSH yiikselisine kars1 direng kazanir ve folikiiler
faz tekrar uzamaya baglar. Sonrasinda direng en yiiksek diizeye geldiginde folikiilogenez
yavaslar.Ostrojen diizeyindeki azalis ovulasyon i¢in gereken LH ¢ikisini engeller. Tiim
bu degisimler beraberinde anovulatar sikluslar1 arttirir ve diizensiz menstruasyon
sikluslar1 baglar. FSH ve LH seviyesinin yeniden artmasiyla folikiil gelisimi tamamen
duragan hale gelir. Son adet kanamasi da bu donemde goriiliip,menopoz siireci

baslamaktadir (Seyisoglu ve Gezer, 2014).
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Menopozun fizyolojisinde 35 yasindan itibaren daha belirgin hale gelen ovaryan
folikiillerdeki genel atreziye bagli progesteron ve Ostrojen iiretiminde azalma yer
almaktadir. Ostrojen iiretimindeki azalmaya paralel olarak ilk etapta FSH (Folikiil
Stimiile edici Hormon) sonra ise LH (Luteinize Hormon) hormonlarinda ytikselis ve
folikiiler fazlar kisalmasi goriilmektedir. Ilerleyen evrede overlerde FSH hormonuna
kars1 diren¢ artmakta ve folikiiler faz uzama egilimine girmektedir. Folikiilogenez
tamamiyla yavaslamakta ve Ostradiol iretimi, ovulasyonu gergeklestiren LH c¢ikigini
saglamayacak diizeylere diismektedir. Dolayisiyla iireme sikluslar1 bozulmakta ve
menopoz baslamaktadir (WHO,1996; NAMS, 2021; RCN, 2017; NCCIH, 2017; Tagkin,
2019; Seyisoglu ve Gezer, 2014).

2.5. Menopoz Doneminde Meydana Gelen Degisiklikler

Siklus Degisiklikleri

Siklus degisiklikleri ¢ogunlukla menopozun premenopozal doneminde goriiliir.
Kandaki 6strojen diizeyindeki dalgalanmalar endometrial sikluslar1 bozmaktadir.
Anovulatuar menstruasyon sikluslar1 yasanabilir. Bu durum overlerdeki fonksiyonlarin
tamamen durdugu anlammna gelmez ama menstruasyonlar ovulasyonsuz olarak
hipomenore, hipermenore, polimenore ve amenore gibi anormal uterin kanamalar olarak
goriilebilmektedir. Menstrual sikluslarda yasanan anomaliler; kanamanin islevselligi,
sikluslarin uzamasi ayni1 zamanda kanama miktarinin azalmasi1 menopozun 6n belirtileri
olarak degerlendirilmektedir. Siirekli Ostrojen uyarisina bagli “hiperplazi” olarak
adlandirilan endometriumda degisimler goriilebilmektedir. Bu degisimlerde endometrial
kanserler agisindan predispozan bir etken olabilmektedir. Menstrual sikluslarin zamanla
uzamastyla beraber miktar olarak da azalmasi fonksiyonel kanamalar goriilecektir
(WHO, 1996; NAMS, 2021; RCN, 2017; NCCIH, 2017; Seyisoglu ve Gezer, 2014;
Taskin, 2019).
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Vazomotor Degisiklikler

Sicak basmasi, gece terlemesi, ¢arpinti, bas agrisi, ¢arpinti seklinde bilinen
vazomotor degisiklikler genellikle premenopoz donemde baslayan rahatsizlik verici

bulgulardir ve yillar boyu devam edebilir (RCN, 2017).

Menopuzun siklikla goriilen semptomu olan sicak basmasi ani olarak baglayan
ozellikle yiiz, boyun, gogiiste kizarikliklar ve viicutta artan sicaklik hissi ile kendisini
gostermektedir. Ostrojen yokluguna bagli gelistigi diisiiniilen sicak basmalarina bagl
gece terlemeleri de goriilmektedir (Tungarslan, 2019; T.C. Saglik Bakanligi, 2017).
Freeman ve Sammel (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise menopoz donemindeki
kadinlarin %72’sinde orta ve yliksek siddette vazomotor semptomlarin gozlendigi
belirlenmistir (Freeman ve Sammel, 2016). Tiirkiye’de gerceklestirilen bir arastirmada
ise kadinlarin menopoz doneminde ortalama olarak 51.7 ay sicak basmasi sikayeti ile
miicadele ettigi saptanmistir (Goziiyesil ve Baser, 2016). Ulkemizde konu ile ilgili
yapilan diger calismalarda vazomotor semptomlardan %41 - 70.1 oraninda gece
terlemesi  (Cetin ve Eroglu, 2015; Ulkii ve Goziikara, 2016) %24 oraninda sicak
basmasit (Diindar ve Hilmiye, 2021) ve %?25.6 oraninda bas agris1 yasadigi
belirlenmistir. Goziiyesil ¢alismasinda menopoz doneminde yasanan vazomotor
semptomlar arttik¢a kadinlarin uykusuzluk, dikkat dagmiklig: ile yorgunluk yasadigi ve
yasam Kkalitelerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Goziiyesil ve Baser, 2016).
Hormon replasman tedavisi (HRT) vazomotor degisiklikleri en aza indirmede etkili bir
tedavi yontemidir. HRT almak istemeyen kadinlarda semptomlar1 azaltacak alternatif
tedavi yontemleri bulunmaktadir (Nappi vd., 2021). S6z konusu yontemleri, stresten
uzaklagmayr arttirict  farkindalik ¢alismalart (Carmody vd., 2011), refleksoloji
(Goziyesil ve Bager, 2016), fitoterapi (Demirel vd., 2022), aromaterapi (Kazemzadeh
vd., 2016), yoga (Shen vd., 2014), gevseme teknikleri (Saensak vd., 2013; Soézer ve
Emel, 2011) olarak siralayabiliriz.
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Kas Iskelet Sistemi Degisiklikler

Insan dogdugu andan itibaren sahip oldugu kemik kiitlesi addlesan caga kadar
sekillenir ve biiyltimesini devam ettirir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2018). Insan viicudu yas aldik¢a kemik kiitlesinde yikimlar meydana gelir. Ancak bu
durum kadin hayatinda menopoz déoneminde kemik kiitlesi yapimini azaltirken, yikimi
arttirmaktadir.Bu da osteoporozun gerceklesmesine sebep olur (T.C. Saglik Bakanligi,
2017). Menopoz doneminde Ostrojenin kemik rezorpsiyonunu engelleyerek kemik
erimesinde koruyucu bir gorevi ortadan kalkmaktadir (Santos vd., 2017). 2018 yilinda
yapilmis bir c¢alismada osteoporozda bulunma oranlar1 menopoza giren kadinlarda
%46.8 bulunurken menopoza girmemis kadinlarda %12.4 bulunmustur (Kalkan vd.,
2018). Premenopoz donemindeki kadinlarda osteoporozu engellemek i¢in Osteoporoz ve
Metabolik Kemik Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu (2018)’nda alkolli ve kafeinli
tirlin tiiketiminin azaltilmasi, sigara i¢ilmemesi, giinde 1000 mg kalsiyum ve 800-1500
IU inite D vitamini almi, egzersize yonlendirme smif A Seviyesinde tavsiye
edilmektedir (TEMD, 2018; Tanind1, 2016).

Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi eylem planina
gore kalp ve damar hastaliklari, birinci sirada 6liim sebebidir. Kardiyovaskiiler sistem
icin Ostrojen olumlu etkileri olan bir hormondur. Menopoza giren kadinlarda azalan
Ostrojen seviyesi kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 agisindan risk olusturmaktadir
(Saglhik Bakanligi, 2017). Erkekler miyokard enfarktiis goriilme sikligi daha fazlayken
menopozdan sonra kadinlarda da bu oranin 6nemli Ol¢lide arttigi belirtilmistir. Buna
sebep olarak Ostrojenin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki pozitif etkilerinin ortadan

kalmas1 gosterilebilir (Muka vd., 2016).
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Psikolojik Degisiklikler

Menopoz doneminde kadinlarin Ostrojen seviyesindeki azalma merkezi sinir
sistemini etkileyerek farkli psikolojik degisimler yasanmaktadir. Menopoz Oncesi ve
sonras1 yasanan ruh hali degisimleri kadinlarin davraniglarim da etkileyebilir. Cogu
kadin ge¢mis stres deneyimleri, mevcut sorunlari sebebiyle yasadiklarinin farkinda
degildir (Regestein vd., 2015; RCN, 2017). Menopoz doneminde yasanan psikolojik
degisimlerin beden imajindaki degisimler, uyku sorunlartyla iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Yasanan psikolojik degisimler depresyon, anksiyete, duygu
dalgalanmalar seklinde kendini gostermektedir (Cetin ve Eroglu, 2015). Cetin ve Eroglu
(2015) tarafindan yapilan ¢alismada, menopoz dénemindeki kadinlarda %81.3 oraninda
hiizinlenme gortliirken, %71.4’tinde huzursuzluk - sinirlilik, %46.2’sinde korku - panik
hissi ve %46.2’sinde aglama nobetleri oldugu, Alpaslan (2018) tarafindan yapilan diger
bir aragtirmada ise arastirmaya katilan kadmlarin %27.3 oraninda hafif derecede
endise/kaygi, %30.4 oraninda hafif derecede sinirlilik, %31.5 oraninda orta derecede
fiziksel ve zihinsel yorgunluk, %31.8 oraninda hafif derecede keyifsizlik yasadigi
belirtilmistir (Cetin ve Eroglu, 2015).

Perimenopozal ve postmenopozal donemindeki kadinlarda uyku problemleri de
goriilmektedir (Baker vd., 2018). Menopoz doneminde yasanan uyku sorunlari
kadinlarin %40-60 civarini etkilemektedir. Uyku problemlerine ¢ogunlukla vazomotor
sikayetler de eslik eder. Uykuya geciste gecikme, uyku bolinmeleri, uykuda gegen
stirenin azalmasi seklinde sorunlar goriliir. Uyku problemlerinin yarattigi sorunlar
vazomotor semptomlarla birlikte artmaktadir (Sahin, 2022). Tiim bu bilgilerin 1s181nda
giinliik yagam seklinin degistirilmesi, egzersiz, spor gibi yontemler menopoz déneminde
yasanan psikolojik semptomlarin azalmasina yardimci olacagi tavsiye edilmektedir

(WHO, 2018).
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Genito-Uriner Sistem Degisiklikler ve Cinsel Sorunlar

Menopoz donemindeki kadinlarda azalan Ostrojen seviyesi hyoluronik asit,
kollajen ve elastin miktarinin azalmasina bagl olarak vajinal florada da degisimler,
vajinal kuruluk, agrili cinsel iliski, iligki sirasinda hassasiyet, uyarilamama, vajen ve
vulvada inflamasyonlar, diziiri ve pollakiiri gibi sorunlara neden olabilmektedir (Kim
vd., 2015; Tungarslan, 2019). Genitoiiriner sendrom olarak adlandirilan bu degisimler
atrofilere, prolapsuslara, iirolojik ve genital komplikasyonlar yasanmasina sebep olur
(Gandhi vd., 2015; Fiskin vd., 2017; Smail vd., 2019). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada
cerrahi menopozdaki kadmnlarin %23.8’1, dogal yollarla menopoza giren kadinlarmn
%21.3’1 ¢ogu zaman disparoni yasadigini ifade etmistir (Bildircin vd., 2020). Konuyla
ilgili yapilan bagka bir ¢alismada ise menopoz donemindeki kadinlarin en ¢ok vajinal
kuruluk sikayeti yasadig1 postmenopoz donemde ise agrili iliski sikayetlerinin daha fazla
oldugu gorilmiistiir (Kahyaoglu ve Kiiclikkaya, 2018). Cagnacci ve arkadaslarinin
yaptig1 caligsmada cinsel fonksiyon bozuklugunun yas ile birlikte arttig1 6zellikle 40-45
yas araliginda %55 bulunan cinsel disfonksiyon oraninin 52-55 yas araliginda %82.8

oldugu belirlenmistir (Cagnacci vd., 2020).

Diger Semptomlar

Menopozda ostrojen diizeyindeki diisiisten kaynakli olarak cilt,sa¢ ve tirnakta
bazi degisimlere neden olur. Bag dokusu atrofisinin sonuglari olarak tirnak kirilmasi, cilt
kurulugu, elastikiyet azalmasi, saglarda dokiilme, kas, kemik ve eklem agrisi ortaya
cikmaktadir (RCN, 2017). Ostrojen kaybiyla birlikte azalan hyaluronik asit ve kolajen
seviyesi derinin nem ve yag oraninda azalmasma ve kirisikliklara neden olur. Bu

donemde tirnaklarda kirilmalar ,giigstizlesmeler de sik goriilmektedir (Zerkinli, 2020).
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2.6. Menopozal Semptomlarda Degerlendirme

Kadinlarda herhangi bir patoloji olmadan bir yil boyunca adet goriilmemesi
dogal menopoz tanisidir. Menopoz tanisinda FSH degeri perimenopozal donemde
40mllU/ml  ve fizeri seviyelerde bulunmakta olup bu deger 100mlIU/ml iizerinde
seyrettiginde folikiillerin tiikenmesi s6z konusudur. Menopoz tanisinda FSH degeri
birden ¢ok kez 40mlIU/ml’den yiiksek seyrettiginde menopoz tanisi koyulabilmektedir
(Dinger ve Caglar, 2016; Tiras, 2014; Culha, 2022).

2.7. Menopoz Semptomlarda Tedavi

Menopoz donemindeki kadinlarin yasadiklar1 semptomlarin en aza indirilmesi
hedefleyen tedavi yontemi eksilen hormonu yerine koymaktir. Bu tedavinin temel amact
menopoza has problemleri en aza indirgeyerek kadinlarin yasam Kkalitelerini
yiikseltmektir. Menopoz siiresince kadinlarin semptomlarinin en aza indirilmesi, bu
stireci konforlu gegirilmesi icin farkli tedavi yontemleri olusturulmustur. Kadinlarin bir
kismi alternatif yontemlere yonelirken bir kismu da HRT tedavisini segmektedir.
HRT’nin amaci1 Ostrojene yanit vermeye devam eden dokulardaki sorunlarin en aza
indirilmesi ve menopoz sonrasi donemde bulunan kadinlarin yasam kalitesinin

arttirtlmasidir.

Farmakolojik Tedavi

HRT tedavisinde eksilen Ostrojen ve progesteron seviyesi yapay olarak takviye
edilir (OWH, 2019).

HRT’yi (RCN, 2017):

- Terleme, sicak basmasi gibi vazomotor semptomlar1 olan,lirogenital sikayetler
yasayanlar,

- Menopoza erken girmis olanlar,

-50 yas tizerindeki kadinlarda osteoporozdan korunmak i¢in kullanilabilmektedir
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HRT oral, transdermal bant ve topikal formunda olarak kullanilabilmektedir.
HRT ostrojen-progesteron birlikte uygulanabildigi gibi sadece Ostrojen igeren oral
preperatlar olarak da kullanilabilmektedir. Topikal uygulama olaral krem ve vajinal jel

seklinde kullanilabilir (Aygiin, 2019).

HRT tedavisinde kadinin hangi yolla menopoza girdigi, yasi, sikayetleri
degerlendirilir. Histerektomi olan bir hastaya sadece Ostrojen verilirken uterusun
alinmadig1 durumlarda Ostojen-progesteron kombinasyonu verilerek endometrial uyari
engellenir. Meme kanseri, kardiyovaskiiler hastalik, akciger hastali§i gibi durumlarda
HRT tercih edilmemektedir (RCN, 2017). HRT uygulamalarinda genellikle oral
takviyelere bagl olarak ortaya ¢ikan vendz tromboemboli riski ve genellikle kombine
preparatlara bagli olarak ortaya ¢ikan meme kanseri riski vardir (NICE, 2015; Pinkerton
vd., 2017).

Farmakolojik Olmayan Tedavi

Kadmlarin menopoza yaklasimlari, menopozdaki kadinlarin toplum igindeki
konumunda kiiltiirel farkliliklar etkilidir (RCN, 2017). Son yillarda kadinlar menopoz
doneminde yasadiklar1 semptomlar1 azaltmak,bas etmek i¢in alternatif tip yontemlerini
kullanmaktadir. Bilimsel olarak etkisi kanitlanmamis olmasina ragmen kadinlar tedaviye
daha ¢ok dahil olma istemekte ve maliyet agisindan TAT uygulamalarini tercih
etmektedirler (Cetin ve Eroglu, 2015). Menopoz semptomlariyla basa ¢ikmak igin
kadinlar ¢ogunlukla bitkisel {irtinler, ¢in melek otu, ¢uha ¢icek yagi, karayilan otu, yams
kokii, aromaterapi, fitoostrojenler, refleksoloji, vitaminler, aromaterapi, biligsel
davranigg1 terapi, hipnoz, akupunktur, yoga, homeopati gibi alternatif tedavileri
kullanmaktadir (Johnson vd., 2019). TAT olarak kullanilan bir ¢ok dogal iirliniin faydal
oldugunu gosteren calisma bulunmamaktadir. Aksine bazi iirlinlerin kullanilan ilaglarla

etkilesimi olup, komplikasyon olusturabilmektedir (NCCIH, 2017).

Tirkiye’de gercgeklestirilen arastirmalarda menopoz doneminde karsilasilan

sorunlarla basa c¢ikma yontemleri gesitlilik gostermektedir. Bunlar, vazomotor
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sorunlarda; masaj, rahat giysi tercihi, nefes egzersizi, dua etme, 1lik dus, soguk
uygulama, basa dilimlenmis patates sarma, emosyonel sorunlarda; yalniz kalma, aglama,
gezinme, yeni ugraslar bulma, bir yakiniyla sohbet etme, ibadet etme; uyku sorunlari
icin bitki ¢ay1 igme,zikir ¢ekme; unutkanlik igin bitki ¢ay1 igme, dua etme; iirogenital
sorunlarda; pelvik taban kas egzersizi yapma, giinliik ped kullanimi, esten uzaklasma;
sa¢ ve deri sorunlarinda kina uygulamasi, zeytinyagi kullanimi gibi uygulmalari
siralayabiliriz (Cetin ve Eroglu, 2015). TAT uygulamalart; bitkisel iriinler, zihin ve
beden uygulamalar1 ve diger tamamlayicit yaklagimlar ile birlikte incelenmektedir
(NCCIH, 2018).

Dogal iiriinler; Terapotik etkileri sebebiyle bitkisel tedaviler tercih edilmektedir.
Genel olarak fitodstrojenler,melek otu,karayilan otu,E vitamini kullanilmaktadir (Taskin,
2016; NCCIH, 2018; Mehrpooya vd., 2018). iran’da randomize kontrollii olarak yapilan
bir ¢alismada 45-65 yas arasindaki kadinlar rastgele dort gruba ayrilmis olup papatya,
rezene ve safran igeren damlalar 12 hafta boyunca giinlik olarak agiz yoluyla
uygulanmistir. A grubu 250 mg papatyadan, 30 mg rezeneden, 15 mg safrandan, B
grubu 1000 mg papatyadan, 120 mg rezeneden, 60 mg safrandan, C grubu (plasebo) ve
D grubu 500 mg papatyadan, 60 mg rezeneden, 30 mg safranda meydan gelmektedir.
Tedavi bitiminde B grubundaki kadmlarin fiziksel,psikolojik ve iirogenital
semptomlarmin anlamli seviyede iyilesme gosterdigi tespit edilmistir (Mahdavian vd.,
2019). NAMS (2020) baz1 bitkisel iirlinlerin kanama {izerinde olumsuz etkisi olabilecegi
veya ilag etkilesimi olusturabilecegi i¢in saglik profesyonellerinin bilimsel verilerle tibbi

bir prosediir olusturmasini seviye 2 diizeyinde 6nermektedir (NAMS, 2020).

Zihin ve Beden Uygulamalarinda akupunktur, hipnoterapi, meditasyon ve yoga
kullanilmaktadir. Yapilan bir c¢alismada akupunkturun vazomotor belirtilerin
tyilestirilmesinde fitodstrojenlere gore daha etkili oldugu goriilmiistiir (Palma vd., 2019).
Yurt disinda yapilan bir ¢alismada klinik hipnozun vazomotor semptomlar iizerinde
olumlu yonde etkili oldugu belirlenmistir (Elkins vd., 2013). Ulkemizde yapilan uyku
problemi yasan kadinlarin dahil edildigi arastirmada ilerleyici gevseme egzersizi ile

birlikte uyku hijyeni egitimi alan kadinlarda uykusuzluk semptomlarinin azaldigi
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belirtilmistir (Duman ve Taghan, 2018). Yurt disinda yapilan bir ¢alismada ise ii¢ ay
boyunca yoga yapan kadmlarda kalp atis hizint Onemli seviyede diizenleyip
kardiyovaskiiler hastalik goriilme riskini azaltabilecegi ongorilmiistiir (Praveena vd.,

2018).

Diinya genelinde TAT uygulamalar1 yaygin olarak kullanilsa da bu uygulamalara
iligkin bilimsel ¢aligmalar olduk¢a smirlidir. Bu kapsamda TAT uygulamalarinin
menopoz déneminde bulunan kadinlarda semptomlarin azaltilmasinda ve yasam kalitesi
tizerindeki etkilerine iliskin yeni ¢alismalar yapilmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir

(Engin ve Aydin, 2020).

2.8. Menopoz ve Depresyon

Depresyon kelimesinin kokeni olan “depress” kelimesi, latince “depressus’tan
gelmektedir ve “al¢cakta olmak, bastirmak” anlami tasimaktadir. Diinya genelinde 322
milyon kiginin depresyonda oldugu, 2005 ile 2015 yillar1 arasinda depresyonun goriilme
sikligimin %18.4’e yiikseldigi belirtilmektedir. Depresyon bir duygusal deneyimdir
(Celik ve Hocaoglu, 2016). Yapilan c¢alismalarda depresyonun meydana gelmesinde
demografik Ozelliklerin, saglik hastalik gibi durumlarin, ¢evresel faktorlerin 6nemli
oldugu tespit edilmistir. Kadin hayatinin dogal siiregleri olan premenstrual, postnatal,
perimenopozal gibi donemlerde yasadiklart hormonal degisiklikler bu donemlerde
depresyona daha yatkin olmalarina sebep olmaktadir (Jung vd., 2015). Menopoz
doneminde yasanan vazomotor semptomlar depresyona yatkinligi arttirmaktadir. Ayrica
depresyon goriilme oraninin 45-54 yas araligindaki kadinlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Pmar vd., 2015). Yapilan bir ¢alismada menopozdaki kadinlarda
depresyon goriilme siklign %27.5 olarak bulunmustur (Agrali, 2021). Ostrojen
hormonunun sinir sistemi {izerine diizenleyici etkisi ve serotonin diizeyine olumlu
etkileri bilinmektedir. Menopoz doneminde Ostrojen seviyesinin azalmasiyla depresyona

yonelim artmaktadir (Algil vd., 2015).
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2.9. Menopoz ve Uyku Kalitesi

Kisinin uykudan uyandiginda kendini dinlenmis iyi hissetmesi uyku kalitesi
olarak tanimlanir. Uyku kalitesine uykuya dalma siiresi, uykuda gegen siire gibi faktorler
belirler. Uyku kalitesi diistiikge kisinin dikkat O6grenme gibi biligssel fonksiyonlari,
fiziksel aktiviteleri de olumsuz etkilenir. Kadinlarda uyku sorunlari daha fazla
goriilmektedir. Buna sebep olarak menopoz gibi fizyolojik degisikliklerin sebep oldugu
sOylenebilir (Ameratunga vd., 2012; Shaver ve Woods, 2015). Menopozdaki kadinlarda
en c¢ok goriilen uyku problemleri uykuya geg¢is siiresinde uzama, uykudan dinlenmis
olarak uyanamama, uyku apnesi gibi sorunlardir (Ulusoy ve Kukulu, 2013). Menopoz
doneminde Ostrojen eksikligine bagli olarak REM uykusunda azalma meydan
gelmektedir. Vazomotor semptomlar da uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Uykudaki dinlendirici fazin kisalmasi yorgunluk hissiyle uyanilmasina sebep
olur.Ostrojen ve progesteron seviyesindeki azalma iist solunum yollarindaki dilatator kas
aktivitesindeki artigla birlikte uyku apnesinde etkili olabilecegi Ongoriilmektedir
(Mumecu, 2013; Duman, 2016). Menopoz donemindeki kadinlarda goriilen psikolojik
semptomlar uykuya dalmada gii¢liige sebep olmaktadir. Uykunun sik bdoliinmesi,
yetersiz uyuma kadimnlarin giin igerisinde yorgun olmalarina ve odaklanma sorunu
yasamalarma sebep olur (Gormiis, 2017). Depresyon hali ve kronik hastaliklarin
bulunmasi da uyku kalitesini bozabilmektedir (Giiler, 2017). Uyku bozukluklariyla ilgili
yapilan ¢aligmalarda kadinlarin perimenopozal ve postmenopozal donemde daha fazla
uyku problemi yasadigi belirtilmistir (Taskiran, 2019). Agan ve arkadaglari (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada, bu oraninin %59.7 oldugu, Ozer ve Goziikara (2016)
tarafindan yapilan arastirmada ise kadinlarin bu doénemde %72’sinin uyku sorunu
yasadiklar tespit edilmistir. Menopoz donemindeki kadinlarin uyku sorunlariyla basa
cikmak i¢in yapabilecekleri uygulamalarin giindiiz uykusundan kaginma, uyku oncesi
sedasyon etkisi olarn bitki ¢ayi, siit, yogurt gibi iiriinleri tilketme, aksam yemeklerinde
hafif beslenme, yatak odasini serin tutma, bas ucunda soguk su bulundurma oldugu
bildirilmistir (Ozer ve Goziikara, 2016). Dogal yolla menopoza giren kadinlara kiyasla,
cerrahi yolla menopoza giren kadinlarda daha fazla uyku problemi yasandigi

goriilmiistiir. Bu durum da cerrahi menopoza giren kadinlarin ameliyat
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endikasyonlarinin ysattigi sorunlar ve ameliyat sonrasi yasanan saglik problemleri olarak

belirtilmistir (Fionna vd., 2018).

2.10. Menopoz ve Yasam Kalitesi

DSO yasam kalitesi kavramimi “insanlarim iginde bulunduklar1 degerler ve kiiltiir
sistemi i¢inde amaglari, ilgi alanlarini, beklentilerini ve sahip olduklari amaglar1 yasam
standartlar1 icindeki algilama bicimleri” olarak tanimlamistir. Ayni zamanda yasam
kalitesi bireyin yagam kosullarina uyumu ve aldigi doyumla baglantilidir (WHO, 1997).
Insan yasaminin uzamas: ile, kadinlar hayatlarinin iigte birlik boliimiinii klimakterik
gecirmektedir. Menopoz sonrast donemde kadinlarin saglik durumunun optimum
seviyede olmas1 amaglanmaklidir (Oztiirk, 2019). Yasam kalitesi menopoz donemindeki
kadinlarda yasamiyla ilgili doyum, mutluluk durumu, menopozla olusan degisikliklere
adapte olusuyla alakalidir. Menopoz siirecinde yasam kalitesi; bir kadinin, menopoz
siireciyle birlikte meydana gelen degisimlere uyumu, sikayetlerle basa edebilmesi,

yasam doyumu ve mutluluguyla ilgilidir (Ergin vd., 2014; Uludag vd., 2014).

Menopoz her ne kadar yasamin dogal bir evresi olsa da hastalik olarak
degerlendirilmektedir. Menopoza 6zgli semptomlarin yani sira yasa bagl degisiklikler
de ortaya ¢cikmaktadir. Kadinlarin yasam kalitesi degerlendirilirken tiim bu degisimler ve
menopoz semptomlarmin beden ve ruh saghigi iizerindeki etkileri de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Karmakar ve ark. (2017) tarafindan yapilan c¢alismada menopoz
doneminde yasam kalitesi diisiik olan kadinlarda menopoza 06zgii semptomlarin
gorildigi bildirilmistir (Karmakar vd., 2017). Yasam kalitesi Ol¢iiliirken birden ¢ok
unsur degerlendirilir. Bu ylizden yasam kalitesini incelerken biitiinciil bir yaklasimda
bulunulmalidir. Saglik diizeylerini de etkileyen g¢evre kosullari, gelir diizeyi, politik
ortam, sosyal imkanlar gibi etmenler yasam kalitesinin 6nemli boyutlaridir

(Miiezzinoglu, 2005).
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2.11. Menopozal Donemde Hemsirelik Yaklasimlar:

Menopozal déonemdeki kadinin saghigini siirdiirebilmesi, biitiinciil yaklasimi ile
degerlendirilip bakim verme, danigmanlik ve egitim hizmetlerinin sunulmasi halk sagligi
alaninda c¢alisgan  hemsirelerin  sorumluluklarindandir.  Hemsireligin  menopoz
donemindeki kadinlarin sagligini koruyan, gelistiren yasam kalitesini yiikseltmelerine
yardimci olan bir rolii vardir (Orhan, 2020). Hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeylerinin
yeterli olmas1 ve farkindaliklarinin artmasi hizmeti sunmada 6nemlidir. Bu hizmetlerin
kalitesinde menopoz donemindeki kadinlarin, menopozal semptomlarinin ve bu
semptomlarla bas etme yontemlerinin saptanmasi gerekmektedir (Goziiyesil ve Baser,

2016; Abic ve Yilmaz, 2020; Safiye, 2022)

Hemgsirelerin de menopoz donemindeki kadmlarin saglik Sorunlarinin
belirlenmesi, semptomlarin azaltilmasi, yasam kalitesinin ve bilgi diizeyi ile

farkindaliklarinin arttirilmasinda hedeflerini olusturmaktadir (Safiye, 2022).

Menopoz donemindeki kadmlara (Ozdemir ve Kavak, 2020; Kokkaya, 2018;
Tungarslan, 2019; Giir, 2021; Nazik, 2022; Sahin, 2015);

* Menopoza iliskin bilgilendirme ve egitim i¢in programlar ile kadinlarin bu
yasam donemine hem fiziksel hem de ruhsal yonden daha iyi hazirlanmalari
saglanmalidir.

* Premenopozal donemden itibaren sosyal destek kaynaklarinin harekete
gecirilmesi icin risk altinda bulunanlarin 6zellikle birinci basamakta takibi, ruhsal
problemleri olanlarin menopoz doneminde takibinin siklagsmasi, rehabilitasyonu ve
koruyucu egitimlerin diizenlenmesi saglanmalidir.

 Kadinlara verilecek egitimlerde onlara destek saglayabilecegi degerlendirilen
es ve cocuk gibi bireylerin de katilimi 6nemlidir. Bu sekilde kadinlarin menopoza
yonelik yaklasimlarinin pozitif olarak degisecegi, menopoz ile ilgili sikayetlerinde
azalama yasanacagi ve bu dénemi daha konforlu gegirebilecekleri diisiiniilmektedir.

* Halk saghgr alaninda ¢alisan hemsireler, olumlu sosyal iliskilerin
gelistirilmesinin 6nemi hakkinda kadini ve ailesini bilgilendirmeli ve g¢esitli sosyal

aktivitelerin diizenlemeleri Onerilmektedir .
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* Menopoz déoneminde yasanabilecek rahatsizliklara karsi siire¢ baglamadan 6nce
etkili bas etme yontemlerinin anlatilmasi ve bu bilgilerin davranisa gegirilebilmesi i¢in
kadin desteklenmelidir.

* Menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitelerini arttirmak i¢in menopozun
bir hastalik olmay1p yasanmasi gereken bir donem oldugu anlatilmali ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen yanlis anlagilmalar agiklanmalidir.

* Menopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitelerini arttirmak amaciyla
uykusuzluk yakinmalari i¢in hemsirelik girisimleri planlanip uygulanmalidir.

* Kadinlarda bu donemde goriilen hormonal degisiklikler viicut agirligim
arttirmaktadir. Menopoza girmis bireylere kisiye 6zgii beslenme plani hazirlanip viicut
agirhigmin diizenli takibi igin diyetisyene yonlendirme yapilmali ve ideal kilosunu
korumada destek olunmalidir (March vd., 2018).

* Birinci basamakta saglik hizmeti sunulan kurumlarda, menopozdaki kadinlar ve
aileleriyle iletisim halinde olan saglik personeli ig¢in kurum i¢i egitimlere 6nem

verilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, menopoz doneminde depresyon Ve uyku problemlerinin yasam

kalitesi ile iligskisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma literatiir tarama, kurum izinlerinin alinmasi, veri toplama, veri analizi
ve bulgularin yazilmasi ile birlikte ti¢ yil siirmiistiir. Arastirma verileri Balikesir
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 01.11.2022- 01.02.2023

tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Balikesir
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine menopoz tedavisi i¢in bagvuran 450 kadin olusturmustur. Arastirmanin
orneklem biyiikligi ise, evreni belli olan durumlarda hesaplama formiilii araciligiyla
%95 giiven araligl, %5 hata ve %31.2 46-47 yas araliginda menopoza girme orani
goriilme sikligr ile 200 kadin olarak belirlenmistir (TNSA, 2018). Arastirma, Balikesir
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniklerinde basit rastgele ornekleme yontemi ile belirlenerek c¢alismaya dahil
olmay1 kabul eden, alinma kriterlerini karsilayan 200 kadim ile tamamlanmistir. Ornek
boyutu n = [DEFF*Np(1-p)}/ [(d 2 /Z 2 1- a/2 *(N-1)+p*(1-p)])
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3.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kiriterleri

Arastirmaya dahil edilen kadinlar belli Kriterler sartiyla arastirmaya dahil

edilmistir.

Arastirmaya Alimma Kriterleri;

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

e lletisim gii¢liigii bulunmamak,

e Pre/peri/postmenopozal doneminde olmak,

e Herhangi bir ruhsal sikint1 ve buna yonelik tedavi aliyor olmamak,
e Kanser tan1 ve buna yonelik tedavi aliyor olmamak,

e Uyku bozuklugu tanisi ve buna yonelik tedavi aliyor olmamak,

Arastirmadan Dislanma Kriterleri,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek,

e lletisim gii¢liigii bulunmak,

e Herhangi bir ruhsal sikint1 ve buna yonelik tedavi aliyor olmak,
e Kanser tan1 ve buna yonelik tedavi aliyor olmak,

e Uyku bozuklugu tanis1 ve buna yonelik tedavi aliyor olmak,

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml Degiskenler: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) puan

ortalamalaridir.

Bagumsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve
menopoz ozelliklerine yonelik degiskenler, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puan ortalamalaridir.
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3.6. Veri Toplama Araglari

Caligmanin verileri; kadinlarin sosyodemografik ve menopoz 6zelliklerini
belirlemeye yonelik “Tanitici Bilgi Formu”, depresyon diizeyinin belirlendigi “Beck
Depresyon Olgegi-BDO”, uyku kalite diizeylerinin saptandigi “Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi-PUKI” ve ‘Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi-MOYKO’ ile toplanmustr.

3.6.1. Tamtic Bilgi Formu (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan tanitici bilgi formunda;
kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin yer aldigi 6 soru, kronik hastalik varlig
ve siirekli ilag kullanim bilgisinin yer aldigi 2 soru, menopoza girme yasi, giris sekli
ile menopoza iliskin tedavi alma durumlarini igeren 3 soru ile birlkte toplam 11 soru
yer almaktadir (Zerkinli,2020; Algiil vd., 2015; Vardar vd., 2020; Keyee vd., 2020;
Austrailan Menopause Society [AMS], 2022; European Menopause and Andropause
Society [EMAS], (2023); International Menopause Society [IMS], (2023); North
American Menopause Society [NAMS], (2019)).

3.6.2. Beck Depresyon Ol¢egi (BDO) (EK-3)

Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1978’de psikiyatrik hasta ve saglikli bireylerin
kendini degerlendirmesi igin gelistirilmistir (Beck vd., 1978). Beck Depresyon
Olgeginin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlik arastirmasi Hisli (1988) tarafindan yapilmugtir
(Hisli, 1988). BDO, kisilerin depresyon belirtilerini degerlendirerek depresif tutum ve
semptomlarma yénelik bilgi olusturmak icin kullanilmaktadir. Olgekte belirlenen
depresif tutum ve belirtiler; karamsarlik, duygudurum, nesesizlik, cezalandirma

duygusu, kendini suglama, basarisizlik duygusu, sugluluk duygusu,sosyal yalnizlik,

30



uyku bozuklugu, sinirlilik diizeyi, istahsizlik, beden algisindaki degisiklikler, kilo kaybi,
kendini begenmeme, calisamama, inithar diisiincesi, aglama istegi, somatik yakinma,
yorgunluk, kararsizlik ve libido kaybi olarak 21 tane baslik olarak belirlenmistir.
Davranislarin siddeti 0-3 puan arasinda olup elde edilen toplam puan depresyon puanini
belirtmektedir. BDO’nin kesme puanmi 17 seklinde belirtilmistir. Elde edilen puan
yiikseldikge depresyon diizeyinin arttigini belirtmektedir. BDO puanlamasi sdyledir:

0 - 9 puan: Minimal depresif belirti,

10-16 puan: Hafif derecede depresif belirti,

17 - 24 puan: Orta derecede depresif belirti,

25 ve tizeri puan: Ciddi depresif belirti seklinde belirlenmektedir (Hisli, 1988).

Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.80 olarak rapor edilmistir
(Hisli,1989). Bizim c¢alismamizda Cronbach’s alpha katsayisi ise 0.92 olarak

belirlenmistir.

3.6.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-4)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index-PUKI),
Buysse ve arkadaslari (1989) tarafindan, psikiyatri klinik arastirma ve uygulamalarinda
uyku kalitesinin Olciilebilmesi amaciyla gelistirilmis olup Tiirkiye’deki gecerlik ve

giivenirlilik ¢alismas1 Agargiin ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilmstir.

Bir 6z bildirim 6lgegi olan PUKI, son bir aydaki uyku bozuklugu ve uyku
kalitesini degerlendirmek i¢in hazirlanan toplam 24 sorudan olusmaktadir. Olgek;
bilesen 1 (6znel uyku kalitesi), bilesen 2 (uyku latansi), bilesen 3 (uyku siiresi),bilesen 4
(alisilmis uyku etkinligi), bilesen 5 (uyku bozuklugu), bilesen 6 (uyku ilac1 kullanimi) ve
bilesen 7 (gilindiiz uyku islev bozuklugu) seklinde 7 bilesenden meydana gelmektedir.
PUKI’nin puanlanmasinda; bireyin kendisi tarafindan cevaplanan 6lgegin ilk 19 soru
kullanilmakta olup sonraki 5 soruya kisinin esi ya da aym1 oday1 paylastigi arkadasi

cevap verir. Ancak puanlamaya katilmamaktadir. PUKI toplam puani 0-21 arasinda
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degismekte olup toplam puani 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi "iyi", 5° in iizerinde
olanlarin ise uyku kalitesi "kotii" olarak degerlendirilmektedir. Buysse ve arkadaslarinin
caligmasindaki Cronbach’s Alpha katsayisi 0.83 iken Agargiin ve arkadaslarinin
calismasinda 0.80 olarak bulunmustur. (Buysse vd., 1989; Agargiin vd., 1996).

Calismamizda ise Cronbach’s Alpha katsayis1 0.59 olarak belirlenmistir.

3.6.4. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO) (EK-5)

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, Hilditch ve ark. tarafindan 1996 yilinda
gelistirilmis, Tiirkge gecerlik ve giivenirligi 2005 yilinda Kharbouch ve Sahin tarafindan
yapilmistir (Kharbouch ve Sahin, 2007). Olgek vazomotor, psikososyal, fiziksel ve
cinsel olmak tlizere dort alandan olusmakta, likert tipte 29 ifade icermekte ve Olcekten
alinan puan arttikca yakinmanin siddeti artmakta, yasam kalitesi azalmaktadir. Olgek
toplaminda ortalama puan kullanilmasi nedeniyle 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 0,
en yiiksek puan 6’dir. “0” puan, konuyla ilgili herhangi bir sorun yasanmadigini1 gosterir.
“1” puan, sorunun var oldugunu, yasandigini ancak hi¢ rahatsiz edici olmadigini, “2-6”
arasindaki puanlar ise var olan sorunun siddetini ve artan derecelerini gosterir.
Kharbouch ve Sahin 6lgegin cronbach's alfa degerini 0.73-0.88 olarak belirlemistir
(Kharbouch ve Sahin, 2007).Ol¢ek alt alan Cronbach’s Alpha katsayilar1 Vazomotor
alan icin 0.73, Psikososyal alan i¢in 0.84, Fiziksel alan i¢in 0.88, Cinsel alan i¢in
0.84°dir. (Kharbouch, 2007; Hilditch, 1996). Calismamizda ise 6lgek Cronbach’s Alpha
katsayis1 0.81 iken vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alan Cronbach’s Alpha

katsayilari sirasi ile; 0.87, 0.92, 0.94 ve 0.92 olarak belirlenmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Polikliniklerine 01.11.2022- 01.02.2023 tarihleri siiresince

poliklinige basvuran ve orneklem se¢imine uyan menopoz donemindeki kadinlara;
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caligmanin amaci ve veri toplama araclar1 hakkinda bilgilendirme yapilarak onamlari
alinmig ardindan tanitict bilgi formu ve Olgekler uygulanmasi ile toplanmistir.
Aragtirmanin verileri, katilimciyla yiiz yiize goriisme yontemi ile muayene Oncesi veya
sonrasinda bekleme odasinda arastirmaci tarafindan toplanmis olup veri toplama siiresi

yaklasik 25-30 dakika stirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences 25 (SPSS 25.0) programina
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici analizlerde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanildi. Siirekli verilerin normallik varsayimini karsilama durumu Shapiro Wilk testi
ve basiklik carpiklik katsayisinin  +1.5, -1.5 arasinda olma durumuna gore
degerlendirildi. Normallik varsayimi  karsilandiginda iki grup ortalamalarini
karsilagtirirken student’s t testi, li¢ veya iistii grup ortalamasini karsilagtirirken ANOVA
(post hoc: Bonferroni) testi kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda; Ki-
kare testi ve siirekli veriler arasindaki iliski korelasyon analizi ile belirlendi. Tek
degiskenli analizlerde ise anlamli bulunan degiskenler lineer regresyon analizi

kullanarak karsilastirildi. Anlamlilik degeri p<0.05 degeri kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirma igin Balikesir Universitesi Etik Kurulu’ndan (04.10.2022 tarih: E-
11811414-050.03-188151 sayili EK-6), Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Baghekimliginden (01.07.2021 tarih: E-93559075-044-47827 sayili,
EK-7) izin alinmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler i¢in gecerlik glivenirligini yapan
arastirmacilardan email yoluyla onay almmustir (EK-8). Goniilliiliik ilkesi geregi
calismaya katilmayi kabul eden katilimcilara arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda

bilgi verilmis arastirma ile ilgili ‘‘Bilgilendirilmis Onam Formu’’ (Ek-1) alinmstir.

33



Gizlilik ilkesine bagli kalinarak arastirmaya katilanlarm  kimlik  bilgileri

kullanilmamustir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde

muayene i¢in bagvuru yapan menopoz donemindeki kadinlar ile sinirlandirilmstir.
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4. BULGULAR

4.1. Kadimlarin Sosyodemografik ve Ol¢ek Ozelliklerine iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi 54.5049.66 iken %37 sinin lise
mezunu, %65’inin orta gelir diizeyinde, %58.5’inin ev hanimi, %82’sinin sosyal
giivenliginin oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %56.5’inin kronik hastaligi oldugu ve
%357’sinin siirekli ilag kullandigi tespit edilmistir. Kadinlarin %45’inin 47 yas altinda
menopoza girdigi, %60’ min dogal yolla menopoza girdigi ve sadece %28’inin menopoz

yakinmalari i¢in tedavi aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
dagilim1 (n=200).

Degiskenler n %*

Yas 54 yas alt1 99 495
(¥+£SS, 54.50+9.66) 54 yas ve lizeri 101 50.5
Okuryazar degil 8 4.0

Okuryazar 30 15.0

Egitim durumu [kdgretim 63 315
Lise 74 37.0

Universite ve {istii 25 125

Aile tipi Cekirdek aile 156 78.0
Genis aile 44 22.0

Kot 13 6.5

Gelir durumu qta 190 %0
Lyi 54 27.0

Cok iyi 3 15

Calisma durumu Ev hanimi 117 58.5
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Isci 35 175
Memur 36 18.0
Serbest meslek 12 6.0

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimi (n=200) (devam).

Degiskenler n %*
S | siivenlik Var 164 82.0
osyal giivenli
e Yok 36 18.0
Var 113 56.5
Kronik hastalik varligi
Yok 87 43.5
Var 114 57.0
Siirekli olarak kullanilan ilag varlig
Yok 86 43.0
Menopoza girme yasi 47 yas alt1 90 45.0
(¥£SS, 46.81+5.63) 47 yas ve lizeri 110 55.0
) Dogal 120 60.0
Hangi yolla menopoza girildigi _
Cerrahi 80 40.0
Evet 56 28.0
Menopoz yakinmalari i¢in tedavi alinma durumu
Hayir 144 72.0
Toplam 200 100.0

*Stitun yiizdesi, X = Ortalama, SS = Standart sapma

Aragtirmada kullanilan &lgeklerin tanimlayicr istatistiklerine bakildiginda Beck

Depresyon Olgeginin ortalamasmin 17.57+11.54, Pittsburgh uyku Kalitesi indeksi

ortalamasinin 9.73+2.96, Menopoza 6zgii yasam kalitesi 0l¢egi toplam puan ortalamasi

4.01+1.33, MOYKO alt puanlarma baktigimizda vazomotor alan ortalamasinin

4.21+1.68, psikososyal alan ortalamasmin 3.47+1.50, fiziksel alan ortalamasinin

3.63+1.29 ve cinsel alan ortalamasinin 3.274+1.93 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayici istatistikleri.

~- - . Standart

Olgek ve Boyutlari Minimum Maksimum Ortalama
Sapma
Beck Depresyon Olgegi 0.00 51.00 17.57 11.54
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 3.00 18.00 9.73 2.96
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi 1.00 6.00 4,01 1.33
Vazomotor Alan 1.00 7.00 4.21 1.68
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Psikososyal Alan 1.00 7.00 3.47 1.50
Fiziksel Alan 1.00 7.00 3.63 1.29
Cinsel Alan 1.00 7.00 3.27 1.93

4.2. Kadilarin Beck Depresyon Olcegine (BDO) Iliskin Bulgulari

Calismaya katilanlarin  demografik  6zelliklerine gére BDO  puanlar
incelendiginde egitim durumu lise olan katilimcilarin (20.30+12.46), egitim durumu
ilkogretim (14.63+10.87) olan katilimcilara gore; calisma durumu serbest meslek
olanlarin (28.17+ 9.83) ev hanim1 (18.77+12.03), is¢i (14.17+10.38) ve memur (13.44
+8.42) olanlara gére BDO puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3). Kadinlarin yaslari, aile tipine, gelir
durumu, sosyal giivenlik, kronik hastalik varligi, ila¢ kullanimi, menopoza girme yasi,
menopoza girme sekli ve tedavi alma durumuna gore gruplar arasinda BDO puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore beck depresyon puanlarinin

karsilastirilmast.
Beck Depresyon
Degiskenler _ Test
X SS .. P Bonferroni
degeri
54 yas alti 17.09 1254
Yas -0.580**  0.563
54 yag ve iizeri  18.04  10.52
Okuryazar
1463 11.33
degil (1)
Okuryazar (2) 20.23  10.06
Egitim durumu Tkdgretim (3) 14.63 10.87 3.109*** 0.017* 4>3
Lise (4) 20.30 12.46
Universite ve
1464 10.11
iisti (5)
o Cekirdek aile 17.37 12.01
Aile tipi -0.456**  0.649
Genis aile 18.27 9.79
Kotii 17.46  11.93
Gelir durumu 0.227***  0.842
Orta 18.05 11.63
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fyi 1637 11.63
Cok iyi 1867 569

Tablo 4.3. Katilimcilarin demografik ozelliklerine gore beck depresyon puanlariin
karsilagtirnlmasi (devam).

Beck Depresyon
Degiskenler _ Test
X SS - P~ Bonferroni
degeri
Ev hanimi (1) 18.77 12.03
cal d Is¢i (2) 14.17 10.38 6.897%%%  0.000*
alisma durumu . )
Memur (3) 1344 842 4>1,4>2,4>3
Serbest meslek (4) 28.17 9.83
Var 16.86 11.48
Sosyal giivenlik -1.869**  0.063
Yok 20.81 11.42
Var 17.85 10.54
Kronik hastalik varligi 0.389**  0.697
Yok 1721  12.78
Stirekli olarak Var 18.96 10.69
1.969**  0.050
kullanilan ilag varlig1 Yok 1573 12.42
47 yas alt1 18.29 12.48
Menopoza girme yasi _ 0.796**  0.427
47 yas ve lizeri 16.98 10.74
Hangi yolla menopoza  Dogal 16.67 10.25
o i -1.358**  0.176
girildigi Cerrahi 18.93 13.21
Menopoz yakinmalari
icin tedavi alinma Evet 18.73 1059 0.887** 0.376

durumu

*n<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

4.3. Kadinlarin Pittsburg Uyku Kalitesi (PUKI) Ol¢egine Iliskin Bulgular

Katilimeilarm demografik &zelliklerine gére PUKI puanlar incelendiginde
stirekli ila¢ kullananlarin (10.18+ 2.82) siirekli ila¢ kullanmayanlara (9.134+3.04) gore
PUKI puan ortalamalarmmn istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). Kadinlarin yaslari, aile tipine, gelir durumu, ¢aligma
durumu, egitim durumu, sosyal giivenlik, kronik hastalik varligi, menopoza girme yasi,

menopoza girme sekli ve tedavi alma durumuna gore gruplar arasinda PUKI puan
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ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
puanlarinin karsilastiriimasi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Degiskenler
¥ SS  Test degeri p
54 yas alt1 9.66 290
Yas -0.347** 0.729
54 yas ve lizeri 980 3.03
Okuryazar degil 9.63  3.02
Okuryazar 9.60 2.69
Egitim durumu [kdgretim 940 3.03 0.519*** 0.722
Lise 10.11  2.84
Universite ve iisti ~ 9.64  3.50
o Cekirdek aile 9.72  3.08
Aile tipi -0.108** 0.914
Genis aile 9.77 251
Kot 9.00 3.03
] Orta 971 295
Gelir durumu _ 0.427%** 0.734
Iyi 991 3.05
Cok iyi 10.67  1.53
Ev hanim 956  2.83
Isci 9.86 3.15
Calisma durumu 1.349%** 0.260
Memur 9.64 324
Serbest meslek 1133 261
Var 985 299
Sosyal giivenlik 1.200** 0.231
Yok 919 279
Var 9.97 276
Kronik hastalik varlig 1.328** 0.186
Yok 941 319
) Var 10.18  2.82
Siirekli olarak kullanilan ilag varlig: 2.532** 0.012*
Yok 9.13 3.04
47 yas alt1 9.97 299
Menopoza girme yas1 1.023** 0.308
47 yas ve lizeri 954 294
Dogal 9.54  3.08
Hangi yolla menopoza girildigi i -1.103** 0.272
Cerrahi 10.01  2.77
Menopoz yakinmalari i¢in tedavi Evet
10.32 3.10 1.772** 0.078

alinma durumu

*0<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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4.4. Kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegine (MOYKO) iliskin
Bulgular

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gére Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi toplam puanlar1 incelendiginde; kronik hastaligi olanlarin (4.39+1.42) kronik
hastalig1 olmayanlara (3.44+1.30) gore, siirekli ila¢ kullananlarin (4.13+1.32) siirekli
ila¢ kullanmayanlara (3.58+1.47) gore, menopoz yakinmalari i¢in tedavi alanlarin
(4.48+1.30) tedavi almayanlara (4.00+1.29) gore MOYKO puan ortalamalarinimn
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
MOYKO alt boyutlar1 puanlari incelendiginde egitim durumu lise olanlarmn (3.77+1.54)
ve liniversite/iiniversite tistii olanlarin (3.71+£1.48) okuryazar olmayanlara (2.50+1.01)
gore; lise mezunu olanlarin (3.77+1.54) ilk6gretim olanlara (3.1£1.53), ¢alisma durumu
serbest meslek olanlarin (4.65+1.23) is¢i (3.2341.74) ve memur olanlara (3.17+1.35)
gore psikososyal alan puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kronik hastaligi olanlarin (4.49+1,62) olmayanlara (3.84+1.70) goére vazomotor
alan puan ortalamalar1 ve yine kronik hastaligi olanlarin (3.65+1.36) olmayanlara
(3.23+1.63) gore psikososyal alan puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Siirekli olarak ilag kullananlarin (4.53+1.62)
kullanmayanlara (3.78+1.67) gore vazomotor alan puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Dogal yolla menopoza girenlerin
(3.97+1.71) cerrahi yolla menopoza girenlere (4.56+1.57) gore vazomotor alan puan
ortalamalar1 ile dogal yolla menopoza girenlerin (3.23+£1.40) cerrahi yolla menopoza
girenlere (3.82+1.57) gore psikososyal alan puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).

Menopoz yakinmalart igin tedavi alanlarin (4.58+1.60) tedavi almayanlara
(4.06+1.69) gore vazomotor alan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu gorilmektedir (p<0.05). Katilimcilarin c¢alisma durumuna goére ev hanimi
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olanlarin(3.81+1.15) is¢i(3.33+1.58) ve memur olanlara(3.19+1.31) gore; serbest meslek
sahibi olanlarin (4.05+1.22) memur olanlara(3.19+1.31) gore; kronik hastalig1 olanlarin
(3.91£1.20) olmayanlara (3.27+1.33) gore; siirekli ila¢ kullananlarin (3.93+1.21) stirekli
ila¢ kullanmayanlara(3.24+1.30) gore fiziksel alan puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ev hanimi olanlarin
(3.48+1.97) memur olanlara (2.50+1.57) gore; kronik hastaligi olanlarin (3.64+2.01)
olmayanlara (2.78+1.72) gore; silirekli ilag kullananlarin  (3.64+2.01) ilag
kullanmayanlara (2.77+1.72) gore cinsel alan puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi boyutlarinin puanlarinin karsilastirilmast.

Fiziksel Cinsel VVazomotor
. . Psikososyal Alan
Degiskenler MOYKO Alan Alan Alan
X SS X SS X SS X SS X SS

54 yas alt1 408 143 347 144 3.02 L67 430 172 347 1.62

Yas 54 yas ve iizeri 4.05 1.52 3.79 1.12 3.51 213 412 164 347 1.37
Test degeri 0.254** -1.752** 1.809** 0.761** -0.003**

P 0.125 0.081 0.072 0.447 0.998

Okuryazar degil (1) 4.38 1.23 3.13 1.16 3.04 209 338 1.63 250 1.01

Okuryazar (2) 431 1.41 4.02 1.04 3.88 208 431 151 352 1.19

[kogretim (3) 4.00 1.52 3.42 1.32 3.15 197 405 182 311 1.53

Egitim durumu Ijise 4 3.95 1.43 3.77 1.33 3.37 191 448 163 377 1.54
Universite ve {istii (5) 3.83 1.49 3.45 1.36 2.56 153 393 159 371 1.48

Test degeri 0.314*** 1.792%** 1.751%** 1.324*** 2.810***

P 0.162 0.123 0.140 0.262 0.027*

Bonferroni 4>1,5>1, 4>3

Cekirdek aile 4.39 1.45 3.55 1.30 3.20 186 419 165 3.50 1.53

o Genis aile 4.17 1.08 3.91 1.23 351 218 427 178 3.36 1.36
Alle tip Test degeri 0.239** -1.637** -0.943** -0.288** 0.539**
P 0.191 0.103 0.347 0.774 0.591
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Tablo 4.5. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi boyutlarinin puanlarinin karsilastirilmas: (devam).

Fiziksel Alan Cinsel Vazomotor )
.. .. Psikososyal Alan
Degiskenler MOYKO Alan Alan
X SS X SS X SS X SS X SS
Kot 4.10 1.29 3.46 1.14 3.74 205 390 149 3.08 1.43
Orta 3.20 1.26 3.68 1.35 3.42 204 420 176 351 1.50
) Iyi 3.50 1.37 3.57 1.22 2.83 158 430 157 3.48 1.55
Gelir durumu
Cok iyi 3.14 1.07 3.42 0.93 2.22 135 444 1.07 3.00 0.14
Test degeri 0.170*** 0.195*** 1.794%** 0.217*** 0.428***
P 0.284 0.900 0.150 0.884 0.733
Ev hanimi (1) 4.26 1.32 3.81 1.15 3.48 197 436 162 351 1.44
Isci (2) 4.00 1.38 3.33 1.58 3.10 200 410 188 3.23 1.74
Memur (3) 3.57 1.59 3.19 1.31 250 157 3.67 169 3.17 1.35
Calisma durumu  Serbest meslek (4) 4.32 1.24 4.05 1.22 4.00 1.80 472 134 4.65 1.23
Test degeri 1.011%** 3.340*** 3.112%** 2.011*** 3.426***
P 0.104 0.020* 0.027* 0.114 0.018*
Bonferroni 1>2,1>34>3 1>3 4>2,4>3
Var 4.01 1.72 3.61 1.32 3.29 193 421 172 343 1.52
Yok 4.10 1.49 3.74 1.16 3.14 196 420 149 3.62 1.41
Sosyal giivenlik
Test degeri 0.012** -0.581** 0.432** 0.018** -0.669**
P 0.185 0.562 0.666 0.985 0.504
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Tablo 4.5. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi boyutlarin puanlarinin karsilastirilmasi (devam).

Fiziksel Cinsel Alan Vazomotor )
. . Psikososyal Alan
Degiskenler MOYKO Alan Alan
X SS X SS X SS X SS X SS
Var 4.39 1.42 3.91 1.20 3.64 201 449 162 3.65 1.36
Kronik hastalik Yok 3.44 1.30 3.27 1.33 2.78 172 384 170 3.23 1.63
varligi Test degeri 1.125** 3.544** 3.175** 2.276** 1.988**
P 0.001* 0.000* 0.002* 0.006* 0.048*
Var 4.13 1.32 3.93 1.21 3.64 201 453 162 364 1.39
Siirekli olarak
Yok 3.58 1.47 3.24 1.30 2.77 172 378 167 3.24 1.60
kullanilan ilag
s Test degeri 2.142** 3.830** 3.212** 3.214** 1.848**
varligi
P 0.045* 0.000* 0.002* 0.002* 0.066
47 yas alt1 3.87 1.45 3.53 1.42 3.05 181 397 165 3.62 1.64
Menopoza girme 47 yas ve lizeri 4.01 1.48 3.72 1.18 3.44 201 441 168 335 1.36
yas1 Test degeri 1.124** -1.045** -1.415** -1.853** 1.268**
P 0.078 0.297 0.159 0.065 0.206
Dogal 3.87 151 3.52 1.28 3.19 204 397 171 323 1.40
Hangi yolla i
Cerrahi 4.26 1.27 3.80 1.30 3.38 176 456 157 3.82 157
menopoza
o Test degeri 1.111** -1.505** 0.682** -2.468** -2.760**
girildigi
P 0.142 0.134 0.496 0.014* 0.006*
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Tablo 4.5. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi boyutlarinin puanlarinin karsilastirilmasi (devam).

Fiziksel Cinsel Vazomotor )
. v Psikososyal Alan
Degiskenler MOYKO Alan Alan Alan
X SS X SS X SS X SS X SS
Menopoz Evet 4.48 1.30 3.90 1.26 3.45 182 458 160 3.74 1.50
yakinmalari igin ~ Hayir 4.00 1.29 3.53 1.29 3.19 198 406 169 3.36 1.48
tedavi alinma Test degeri 1.180** 1.841** 0.829** 1.985** 1.625**
durumu P 0.002* 0.067 0.409 0.049* 0.106

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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4.5. Kadinlarm BDO, PUKI ve MOYKO Arasindaki iliskiye Iliskin

Bulgular

Beck Depresyon dlgegi ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi arasinda (1=0.262,
p<0.05), Beck Depresyon dlgegi ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
arasinda (r=0.215, p<0.05), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi puanlar1 arasinda (r=0.264, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml ve pozitif
yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Arastirmada kullanilan 6lgekler arasindaki iligki.

Olgek ve Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7
R 1.000 0.262 0.215 0.362 0.278 0.208 0.278
P - 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.003* 0.000*
R 1.000 0.264 0.312 0.336 0.176  0.336
P - 0.000* 0.000* 0.000* 0.012* 0.000*
R 1.000 0.671 0.738 0471 0.738
P - 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
R
P
R
P
R
P

1- Beck Depresyon

Olgegi
2- Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi

3- Vazomotor Alan

1.000 0.816 0.492 0.816
- 0.000*  0.000* 0.000*
1.000 0.574 1.000

4- Psikososyal Alan

5- Fiziksel Alan
- 0.000* 0.000*
) 1.000 0.816
6- Cinsel Alan
- 0.000*
7- Menopoza Ozgii 1.000
. r
Yasam Kalitesi Olcegi
p 0.738
*p<0.05

Regresyon analizi sonuglarma gore ¢alismamizda BDO’ niin ($=0.023, p<0.05)
ve PUKI’nin (B=0.126, p<0.05) vazomotor alan iizerinde; BDO’niin (=0.039, p<0.05)
ve PUKI’nin (B=0.118, p<0.05) psikososyal alan iizerinde; BDO’niin (=0.023, p<0.05)
ve PUKI’nin (B=0.123, p<0.05) fiziksel alan iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir etkisi oldugu goriilmektedir.BDO’niin (B=0.029, p<0.05) cinsel alan
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tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir etkisi oldugu goriilmektedir.
Vazomotor alan {izerindeki degisimin %9.3’linii, psikososyal alan {izerindeki degisimin
%18.1°1ni, fiziksel alan lizerindeki degisimin %15.1°ini ve cinsel alan iizerindedeki

degisimin %5.9’unu aciklamaktadir (Tablo 4.7)
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Tablo 4.7. Regresyon analizi sonuglari.

Bagimh Bagimsiz Standart
Model Beta t P F p R
Degisken Degiskenler Hata
Sabit 2.578 0.399 - 6.462 0.000*
Beck Depresyon 0.023 0.010 0.157 2.233 0.027*
1 Vazomotor Alan i 10.054 0.000* 0.093
Pittsburgh Uyku
o 0.126 0.040 0.223 3.168 0.002*
Kalitesi
Sabit 1.637 0.338 - 4.847 0.000*
] Beck Depresyon 0.039 0.009 0.301 4.501 0.000*
2 Psikososyal Alan i 21.836 0.000* 0.181
Pittsburgh Uyku
o 0.118 0.034 0.233 3.489 0.001*
Kalitesi
Sabit 2.030 0.297 - 6.830 0.000*
o Beck Depresyon 0.023 0.008 0.204 2.995 0.003*
3 Fiziksel Alan 17.579 0.000* 0.151
Pittsburgh Uyku
o 0.123 0.030 0.282 4.153 0.000*
Kalitesi
Sabit 1.924 0.468 - 4.115 0.000*
] Beck Depresyon 0.029 0.012 0.174 2.424 0.016*
4 Cinsel Alan i 6.193 0.002* 0.059
Pittsburgh Uyku
0.085 0.047 0.131 1.827 0.069
Kalitesi
*p<0.05
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5. TARTISMA

Menopoz doneminde depresyon ve uyku problemlerinin yasam kalitesi ile iligkisinin
belirlenmesi amaci ile yapilan arastirmanin bu boliimiinde, saptanan bulgular literatiirden

elde edilen bilgiler dogrultusunda tartigilmistir.

Menopoz donemi, her ne kadar biyolojik bir dongii gibi goriinse de saglik
profesyonelleri tarafindan kadinlarin yasam kalitesine olan olumsuz etkileri nedeniyle
depresyon ve uyku problemleri bakimindan yakindan takip edilip uygun yaklagimlarin
gerceklestirilmesi gereken bir zaman dilimidir (Polat vd., 2021; Wang vd., 2022; Maki
vd., 2018; Venborg vd., 2023; EMAS, 2022; Maki vd., 2019). Diinya genelinde 2030
yilina kadar 1.2 milyar kadinin menopozda olacagi, bu saymin yillik olarak 4.7 milyon
artis gosterecegi Ongorilmektedir. Dolayisiyla bu donemde gelisebilecek saglik
sorunlarinin takip ve tespiti, bilingli, aktif ve siirekliligi olan egitimlerle kadinlarin
menopoz donemine hazirlanmasi fiziksel ve duygusal gegis siireglerinin daha basarili

olmasini saglayacaktir (NAMS, 2021; Bonafide The State of Menopause Survey, 2021).

Calismamiza katilan kadinlarin menopoza girme yasi 46.81£5.63 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.1.). Diinya’da menopoz yas ortalamasi 50-52 iken iilkemizde bu
ortalama 48-49 yas oldugu tahmin edilmektedir (Ozyiirek, 2020). Menopoza girme yas1
iilkemizde yapilan diger ¢alismalarda da benzer sekilde 47.7+4.5 (Uludag vd.,2014),
46.98+6.07 (Ertekin vd.,2020), 46.91+4.95 (Disli vd.,2022), 46.7+5.4 (Kurt vd., 2020),
46.12+5.57 (Koyuncu, 2015) olarak bulunmustur. Literatirde farkli {ilke ve
popiilasyonlarda konu ile ilgili g¢alismalarda ise menopoza girme yaslar1 farkli
bulunmustur. Cin’de ortalama menopoza girme yast 50 iken (Jiang vd., 2019),
Ingiltere'de 51 yas (RCN, 2019) ve Sri Lanka’da 48 yas (Rathnayake vd.,2019) olarak
bulunmustur. Calismamizda katilimcilarin %60’ min dogal yolla menopoza girdigi ve

sadece %28’inin menopoz yakinmalari i¢in tedavi aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.).
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Kurt (2020) arastirmasinda katilimcilarin %92.6’sinin menopoza yonelik herhangi bir
tedavi kullanmadig1 %7.4’{iniin hormon replasman tedavisi kullandig1 saptanmugtir. Ozer
ve Goziikara’nin (2016) yaptigi arastirmada katilimcilarin % 96.0°1, Vaccaro (2021)
caligmasinda ise %75.5’1 herhangi bir tedavi almamaktadir. Arastirma bulgularimiz
farkl iilke ve popiilasyonlarda yapilan ¢alismalardaki bulgularla paralellik gostermekte
olup menopoz dénemindeki kadinlarin menopoza girme yollar1 géz Oniine alindiginda
saglik kurum ve kuruluslarma takip, tan1 ve tedavi i¢in basvurularinin azligini saptamasi

bakimindan énemlidir (Ozer vd.,2016 ; Vaccoro vd., 2021).

Calismamizdaki kadimlarin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 17.57+11.54
olup orta derecede depresif belirti gosterdikleri belirlenmistir (Tablo 4.2.). Menopoz
donemindeki kadimnlarda konu ile ilgili BDO kullanilarak yapilan diger calismalarda
Durukan ve Aslanin yaptig1 ¢alismada BDO puan ortalamas1 12.01+9.90, Aygiin’iin
yaptig1 ¢aligmada 14.06 + 9.12, Agrali’nin yaptig1 ¢aligmada 13.29+9.96, Tozlu’nun
yaptig1 calismada 11.61+£9.00, Giindiiz yaptigi caligmada 10.35+8.39 ve Algiil ve
arkadaslar1 yaptig1 calismada 12.6+4.4 olarak belirlemistir (Duran vd., 2020; Aygiin,
2019; Agrali, 2019; Tozlu, 2019; Algil vd., 2015; Giindiiz, 2019). Can’in yaptigi
calismada ise bizim bulgularimiza benzer nitelikte BDO puan ortalamasini 18.33+11.72,
Batir ¢alismasinda 13,81 + 9,66 olarak bulunmustur (Can,2022;Batir,2018). Hashemian
ve arkadaslar1 calismasinda BDO puan ortalamasmi 13.51+7.80 olarak belirlemistir
(Hashemian vd.,2020). Calismalar depresyon goriilme sikliginin Gstrojen seviyesindeki
azalmayla menopoz doneminde arttigini vurgulamaktadir (Algil vd., 2015; Pmar vd.,
2015; Duran vd., 2020). Arastirma sonug¢larimiz konu ile ilgili yapilan ¢ogu calismalara
kiyasla calisma grubumuzun depresyon oranmin yiiksek oldugunu goéstermektedir.
Bunun sebepleri arasinda calismama, yetersiz cevre ve es destegi, yalnizlasma ve
yaslilik diisiincesi, kisisel faktorlerin etkili olabilecegi diislincesindeyiz. Bunun diger bir
sebebi olarak da calisma grubumuzdaki cerrahi yolla menopoza girme orani yiiksek
olmasidir. Nitekim c¢alismalar cerrahi yolla menopoza giren kadinlarda dogal menopoza
giren kadinlara kiyasla sicak basmasi ve ruh hali dalgalanmasi anlamli derecede yliksek

bulunmasi bulgumuzu destekler niteliktedir (Kaur vd.,2017; McLeod vd.,2022).
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Calismamizda PUKI puan ortalamasi 9.73+2.96 olarak tespit edilmistir (Tablo
4.2). Can calismasinda PUKI puan ortalamasini 9,20+3,47, A¢maz ¢alismasinda
9,00+2,47, Yeni calismasinda 7,33+2,95, Biiyiikkaplan calismasinda 10,7+4,6 ve
Altundag calismasinda 8.11+3.90 olarak belirlemistir (Can, 2022; A¢maz vd., 2014;
Yeni,2021; Biiyiikkaplan,2022; Altundag vd.,2019). Konu ile ilgili yapilan randomize
kontrollii calismada ise deney grubunda PUKI puan ortalamasi 14.85+1.23 olarak
saptanirken, kontrol grubunda 15.20+0.92 oldugu belirlenmistir (Giirler,2017). Kim ve
arkadaslarinin yaptign ¢alismada ise menopoz ddnemindeki kadinlarm PUKI puan
ortalamalar1 3.6+2.3 olarak belirlenmistir (Kim vd.,2018). Bu durum kéti uyku
kalitesinin yaygmligr etnik gruplar arasinda farklillk gdstermekle birlikte Asya
popiilasyonlarinda daha diisiik olmasindan kaynaklandigir disiiniilmektedir (Kim
vd.,2018). Menopoz donemindeki kadinlarin yaklasik %40-60’1 uyku sorunu yasamakta
olup gece terlemesi ve sicak basmasi gibi vazomotor semptomlar ile emosyonel
problemlerin gece cok sik uyanma, derin uyuyamama, sabahlari istemsiz uyanma,
uykuda kaldiklar1 siireyi kisaltmakta ve uyku kalitesini de olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir. (Sahin vd.,2022; Xu vd.,2014; Yal¢inkaya,2022). Nitekim ¢alismamizda
da Beck Depresyon olgegi ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi arasinda (r=0.262,
p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iliski oldugu gorilmektedir.
Literatiir bulgularinin c¢aligma sonuglarimizi destekledigi goriilmekle birlikte farkl
sonuglarin elde edilmesinin nedeninin dlgek ve 6rneklem farkliligindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda MOYKO toplam puan ortalamasi 4.01£1.33, MOYKO alt
puanlarina baktigimizda fiziksel alan ortalamasinin 3.63+1.29, cinsel alan ortalamasinin
3.27+1.93, vazomotor alan ortalamasinin 4.21+1.68 ve psikososyal alan ortalamasinin
3.47£1.50 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2). Gilimiisay ve arkadaglarinin (2019)
calismasinda MOYKO toplam puan ortalamasi 3.81+0.95, MOYKO’niin fiziksel alt alan
puan ortalamasi 4.16+1.06, cinsel alt alan puan ortalamasi 3.43+1.59, vazomotor alt alan
puan ortalamasit 3.40£1.61 ve psikososyal alt alan puan ortalamasi 3.34+1.32 olup
bulgularimizi destekler niteliktedir (Giimiisay vd., 2019). Sar1 da ¢alismasinda MOYKO
toplam puan ortalamasi 3.98+0.628 olup fiziksel alan alt boyutundan 3.82+0.613 puan ,
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cinsel alan alt boyutundan 4.74+1.658,vazomotor alan alt boyutundan 3.89+1.961 puan
ve psikososyal alan alt boyutundan 4.05+1.591 puan aldiklar1 saptanmistir (Sar1,2021).
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde iskan tarafindan yapilan bir ¢alismada MOYKO
puan ortalamas: 3.45+1.19, fiziksel alan alt boyut puan ortalamas1 3.47+1.37, cinsel alan
alt boyut puan ortalamasi 4.00+2.16, vazomotor alan alt boyut puan ortalamasi
3.54+2.32 ve psikososyal alan alt boyut puan ortalamasi 2.77+1.35, olarak belirlenmistir
(Iskan,2021). Cin’de yapilan bir ¢alismada ise fiziksel alan puan ortalamasi 3.40+1.10,
cinsel alan puan ortalamasi1 3.36+1.90, vazomotor alan puan ortalamasi 3.15+1.57 ve
psikososyal alan puan ortalamasi 3.174+1.33 olarak bulunmustur (Nie vd.,2017). Calisma
bulgularimizdan farkli olarak Kim c¢aligmasinda MOYKO puan ortalamasini 2.88+1.26
olarak tespit etmistir (Kim, 2018). Yasam kalitesi ¢esitli faktorlerden etkilenebilecek bir
parametre olmasi nedeniyle c¢alismalarda ortalama puanlarin degisiklik gostermesi
olagan bir durum olup verilerimiz menopozun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
gostermektedir.  Sonuglarin  kadinlarin  menopoz doneminde yasam kalitesini
stirdiirebilmeleri igin yasayacaklar fiziksel, emosyonel ve uyku problemleri karsisinda
etkili bas etme yontemlerini 6grenme ve kullanmasi gerekliligini ortaya koymasi

bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda BDO puan ortalamalari; lise mezunu olanlarin (20.30+12.46) ve
caligma durumu serbest meslek olanlarin (28.17+ 9.83) diger gruplara gore anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.). Bener de ¢alismasinda
bulgularimiz1 destekler nitelikte lise mezunlarimin ve serbest calisanlarin depresyon
oranlarmi1 daha yiiksek bulmustur (Bener, 2016). Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir arastirma sosyal gerginlik, olumsuz yasam olaylari, finansal stres, diisiik
gelir, akut agr1 ve daha fazla sayida kronik tibbi durum dahil bir¢ok stres faktorlerinin
menopoz doneminde kadinlarda daha yiiksek diizeyde depresyon semptomlart ile iligkili
bulunmustur (Uebelacker vd., 2013). Literatiirden farkli ¢alisma sonuglarimiz
kadimnlarin farkl kiltiirel 6zelliklere sahip olmasi ve depresyonu etkileyen faktorlerin
kisiden kisiye degisiklik gostermesi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica diger
calisma grubundaki kadinlarin kendi sosyal alanlarinda akranlar1 ile semptomlara
yonelik paylasimlari ve kendi aralarinda olusturduklari sosyal destekle emosyonel
problemleri daha kolay tolere ettigi diigiiniilmektedir.
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Katilimeilarm PUKI puan ortalamalari; siirekli ilag kullananlarin (10.18+ 2.82)
siirekli ilag kullanmayanlara (9.13+3.04) gore PUKI puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). Cin’de
yapilan bir ¢alismada uyku bozukluguna iliskin 6nemli risk faktorleri arasinda ileri yas
ve kronik hastalik ge¢misi yer aldigi belirlenmistir (Sun vd.,2014). Kim’in ¢alismasi
bulgularimiz1 destekler nitelikte olup hipertansiyon gibi kronik hastaligi olan menopozlu

kadmnlarin PUKI puan ortalamalarinin daha yiiksek olarak belirlenmistir (Kim,2018).

Calismamizda MOYKO puan ortalamalar;; kronik hastalifi  olanlarda
(4.39+1.42), siirekli ilag kullananlarda (4.13+1.32), tedavi alanlarda (4.48+1.30); fiziksel
alan puan ortalamalari; serbest meslek sahiplerinde (4.05+1.22), kronik hastalig1
olanlarda (3.91+£1.20), siirekli ila¢ kullananlarda (3.93+£1.21); cinsel alan puan
ortalamalari; serbest meslek sahiplerinde (4.00+1.80), kronik hastaligi olanlarda
(3.6442.01), siirekli ila¢ kullananlarda (3.64+2.01); vazomotor alan puan ortalamalari;
kronik hastalig1 olanlarda (4.49+1.62), siirekli ila¢ kullananlarda (4.53+1.62), cerrahi
yolla menopoza girenlerde (4.56+1.57), tedavi alanlarda (4.58+1.60); psikososyal alan
puan ortalamalari; lise mezunu (3.77+1.54), serbest meslek sahiplerinde (4.65+1.23),
kronik hastaligi olanlarda (3.65+1.36), cerrahi yolla menopoza girenlerde (3.82+1.57);
diger gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.).
Kurt’un yaptig1 caligmada kronik hastaligi olan kadinlarin,menopoz semptomlarin1 daha
fazla yasadigi,yasam kalitesinin diistigiini belirtilmistir (Kurt, 2020). Yapilan
caligmalar da sonuglarimizi destekler nitelikte olup egitim durumu arttikga ve galisan
kadinlarda MOYKO puan ortalamalari artmaktadir (Ozkan,2004; Kouindi,2006;
Iskan,2021; Giimiisay, 2019; Abdullah vd., 2017). iskan’m calismasinda cerrahi yolla
menopoza girenlerin dogal yolla menopoza giren kadinlara gére MOYKO ve alt puanlar
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunurken, Giimiisay’in ¢alismasinda farkli
olarak dogal yolla menopoza giren kadmnlarin puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur  (Iskan, 2021;Giimiisay, 2019). Calismaya katilan kadinlarin
sosyodemografik ozellikleri, cografi kosullar bu konuda farkliliklar olusturabilir
goriisindeyiz. Vietnam'da yapilan bir arastirma da bulgularimizi destekler nitelikte olup,
menopoz Oncesi ve sonrasi kadinlara yasam kalitelerini artirmak ve depresif belirtiler

riskini azaltmak icin saglik rehberligi saglamada psikososyal faktorleri, yasam tarzini ve
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kronik hastalik yonetimini dikkate almanin 6nemini vurgulamaktadir (Wang vd.,2013;

Keye vd.,2023).

Calismamizda BDO, PUKI, MOYKO ve alt alan puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur (Tablo 4.6). Konu ile ilgili
yapilan caligmalar bulgularimizi destekler nitelikte olup Ozellikle bu donemdeki
vazomotor yakinmalarin depresyon ve uyku kalitesi problemlerini dolayisiyla yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (Goziiyesil,2016; Regestein vd.,2015;
Park vd.,2018; Schneider vd.,2017; Erkin vd.,2016; de Kruif,2015; Kim,2018; Sun
vd.,2014; Vousoura vd., 2015).

Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki menopozal semptomlar kadmlarin uyku,
ruhsal durum ve yasam kalitesini etkilemektedir. Saglik ekibinin profesyonel bir iiyesi
olan hemsireler kadinlarda menopozal doneme ait durumlarin saptanmasi, yapilacak
girisimlerin planlanmast ve uygulanmasinda etkin rol oynamalidir. Bu yiizden halk
saglig1 hemsirlerinin egitici ve destekleyici rolii menopoz donemi igin daha bir 6n plana

cikmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma menopoz déneminde depresyon, uyku problemlerinin yasam kalitesi

tizerine etkisinin amaci ile yapilmis olup asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e (Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 54.50£9.66 oldugu,

e (alismaya katilan kadinlarin menopoza girme yas ortalamasinin 46.81+5.63
oldugu,

e Dogal yolla menopoza girme oraninin %60.0 oldugu,

e Menopoz yakinmalari i¢in %72’sinin tedavi almadigi,

e Beck depresyon 0lgeginin ortalamasinin 17.57+11.54,

e Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ortalamasinin 9.73+2.96,

e Menopoza 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasinin 4.01+1.33 oldugu,

e Egitim durumu lise olan katilimcilarin ilkégretim olan katilimcilara, serbest
meslek olan katilimcilarin ev hanimi, is¢i ve memur olan katilimcilara gore beck
depresyon puanlarinin, istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu,

e Siirekli ila¢ kullanan katilimcilarin Pittsburgh uyku kalitesi indeksi puanlarinin,
kullanmayan katilimcilara gére daha fazla oldugu,

e Menopoza 6zgii yasam kalitesi 6lgeginin toplam puan ortalamasi 4.01+1.33, alt
Olgekleri olan vazomotor alan ortalamasinin 4.21+£1.68, psikososyal alan
ortalamasimin 3.47+1.50, fiziksel alan ortalamasinin 3.63+1.29 ve cinsel alan
ortalamasinin 3.27+1.93 oldugu,

e Beck depresyon ile Pittsburgh uyku kalitesi arasinda (r=0.262, p<0.05),
vazomotor alan arasinda (r=0.215, p<0.05), psikososyal alan arasinda (r=,0.362
p<0.05), fiziksel alan arasinda (r=0.278, p<0.05) ve cinsel alan arasinda
(r=0.208, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu
tespit edilmistir.
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Calismadan elde edilen sonuglara gére asagidaki onerilerde bulunabiliriz;

e Menopoz donemindeki kadinlarin depresyon ve uyku problemlerinin baslica
tespit, damismanlik ve bas-etme yOntemi hizmetlerinin saglandigi, yasam
kalitelerinin arttirllmasinin amaglandigi premenopoz ve postmenopoz egitim
programlarinin diizenlendigi menopoz poliklinikleri yayginlastiritlmalidir. Bu
polikliniklerle birlikte kurulacak olan Menopoz Okullarinda kadinlarin, menopoz
donemindeki diger kadinlarla iletisim kurarak birbirleriyle tecriibe aktarimi
yapmalari,birbirlerine sosyal yonden de destek olmalar1 saglanmalidir.

e Depresyon ve uyku problemlerine yonelik degerlendirme ve danigmanlik
hizmetleri yapilirken kadinlarin sosyodemografik risk faktorleri géz oOniinde
bulundurulmalidir.

e Depresif belirtiler gosteren kadinlarin uygun sevki saglanmali ve bu problemlerle
bas etme becerilerinin kazandirilmasi i¢in danismanlik verilmelidir.

e Menopoz kadin hayatinin dogal bir donemi olmasina ragmen birinci basamak
saglik hizmetlerinde yeterli diizeyde yer almamustir. 15-49 yas kadin
izlemlerinin yaninda menopoz siirecinin tipki gebeliklerde oldugu gibi siki bir
takiple izlenmesi saglanmalidir. Kronik hastaligi olan kadinlarin menopoz
donemi Oncesinde tespiti yapilarak Kronik hastalik yonetimi saglanmali,
menopoz donemi hakkinda bilgilendirilmeleri yapilarak, kadinlarin menopoz
stirecinde yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilenmesi dnlenmelidir.

e Birinci basamak saglik kuruluslarinda menopoz déneminde saglikli beslenme,
diizenli egzersiz, cinsel hayat ile ilgili yasanabilecek degisikler ve ¢oziimleri
hakkinda bilgilendirmeler yapilmalidir.

e Verilen danismanliklarin sadece birey 6zelinde degil toplum tabanli olmasi
saglanmalidir. Bdylelikle kadinlar yasadiklari degisimler ile birlikte sosyal
ortamlarina da daha kolay adapte olacaktir.

e Hemsirelik lisans egitimindeki menopoz ile ilgili miifredatin genisletilmesi ve
uygulama egitimlerinde daha g¢ok ©nem verilmesi sahadaki degisime katki

saglayacaktir.
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EKLER

EK-1: Bilgilendirilmig Onam Formu

Menopoz donemindeki depresyon ve uyku problemlerinin yasam Kkalitesi arasindaki iliski
ile ilgili yeni bir arastirma yapmayi planliyoruz. Bu arastirmanin amact “Menopoz Dénemindeki
Depresyon ve Uyku Problemlerinin Yasam Kalitesi Arasindaki iliskiyi belirlemektir. Sizin de bu
aragtirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki, bu arastirmaya katilip katilmamakta
Ozgiirsiiniiz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz, bu formu imzalayiniz.

Bu aragtirmayr yapmak istememizin nedeni menopoz donemindeki depresyon veuyku
problemlerinin yasam Kkalitesi arasindaki iliskinin ortaya konulmasidir. Bahkesir Universitesi Halk
Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali’nda gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz aragtirmanin basarili
bir sekilde tamamlanabilmesi igin 6nemlidir.

Eger aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz Sorumlu aragtirmaci Sevde AKSU veya onun
gorevlendirecegi bir yardimer aragtirmact tarafindan veri toplanacak ve elde edilen veriler kaydedilecektir.
Yine izniniz dogrultusunda bu ¢alismay1 yapabilmek i¢in menopoz donemindeki depresyon ve uyku
problemlerinin yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesine iligkin veriler anket kullanilarak yiiz
yiize goriigme yontemi kullanilarak toplanacaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calismaya katildigimiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size
uygulanan yontemlerde herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir agamasinda
onayinizi ¢gekme hakkina da sahipsiniz.

Saymm Oncii Pmar Bayir Albayrak tarafindan Bahkesir Universitesi’nin Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dali’nda gerceklesecek olan dlgiime dayali bir aragtirma yapilacagr belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1”
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, aragtirmact ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin gizlilikle korunacag

konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
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aragtirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Ister dogrudan, ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence arastirmacilar tarafindan verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik
altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; giiniin herhangi bir saatinde, Sayin
Oncii Pmar Bayir Albayrak’ 0266 6121010 (is) ve 05354845286 (cep) no’lu telefonlardan da
arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla kargilagsmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
aragtirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararimi aldim. Bu

konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagid1 iki kopya seklinde diizenlenir ve bir kopyas1 katilimciya verilir.

Tarih: .... /.... /......
Goniillii Katilimcinin Sorumlu Arastirmacinin
yada Yasal Temsilcisinin
Adi ve Soyadi: Ad1 ve Soyadi:Sevde AKSU
Adres: Adres:
Telefon: Telefon: 0505 4998049
imza: imza:
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EK-2: Tanitic1 Bilgi Formu

1. Yasmiz=

n

Egitim durumunuz= 1.0kur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Ilkdgretim 4. Lise
Universite ve iistii

Aile tipini= 1. Cekirdek aile 2. Genis aile

Gelir durumunuz= 1. Kétii 2.0Orta 3.1yi 4. Cok iyi

Calisma durumunuz= 1. Evhanim  2.1s¢i 3. Memur 4. Serbest meslek
Sosyal giivenlik= 1. Var 2. Yok

Kronik bir hastaliginiz var m1?= 1. Var (yaziniz........................... ) 2.Yok

© N o g ~

Siirekli olarak kullandiginiz ilaglar var mi1? = 1. Var 2. Yok
Menopoza girme yasiniz?
10. Hangi yolla menopoza girdiniz? 1. Dogal 2.Cerrahi

11. Menopoz yakinmalari i¢in tedavi aliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
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EK-3: Beck Depresyon Olgegi (BDO)

BDO

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. Her madde
bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4

secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi

ruh durumunuzu goz oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o

maddenin yanmindaki harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1) a. Kendimi iizgiin hissetmiyorum
b. Kendimi iizgiin hissediyorum
C. Her zaman igin {izgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2)  a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
C. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim igin bir gelecek olmadig1 gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gormilyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
C. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goériiyorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4)  a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
C. Artik hicbir seyden gercek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

5) a. Kendimi su¢lu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
C. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an igin suglu hissediyorum
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6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular iginde degilim
b. Sanki bazi seyler igin cezalandirilabilirmisim gibi duygular igindeyim
C. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yasryorum

d. Bazi seyler igin cezalandiriliyorum

7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim
C. Kendimden hi¢ hoglanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8) a. Kendimi diger insanlardan daha kot durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
C. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sug¢luyorum

d. Her kétii olayda kendimi sugluyorum

9) a.Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok
b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama boyle bir sey yapamam
C. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriiriim

10)  a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
C. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11)  a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam

b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
C. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12)  a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
C. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim

d. Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi
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13)  a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha gok erteliyorum
C. Eskisine gore karar vermekte oldukea giiglitk ¢ekiyorum

d. Artik hig karar veremiyorum

14)  a. Eskisinden daha kotii bir dig goriiniisiim oldugunu sanmiyorum
b. Sanki yaslanmus ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum
C. Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren degisiklikler
oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum

15) a. Eskisi kadar iyi galisabiliyorum
b. Bir ise baslayabilmek igin eskisine gore daha gok gaba harciyorum
C. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hig calisamiyorum

16) a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum
b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
C. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta gii¢liik ¢ekiyorum

d. Eskisine gore cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)  a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
C. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum

d. Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)  a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil
C. Simdilerde istahim epey kotii
d. Artik hig istahim yok

19)  a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigim1 sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
C. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
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20)  a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
C. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diisiinemiyorum

21)  a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
C. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmad:
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EK-4: PITTSBURGH Uyku Kalite Indeksi

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?..........

5. Gegen ay agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veyat
(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veyat

(c) Tuvalete gittiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya?
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a) Gegen ay boyunca hi¢ b) Ayda 1'den | ¢) Ayda 1 veya 2 kez d) Ayda 3 veya 1
(e) Asiri derecede tistidiiniiz

a) Gegen ay boyunca hi¢ b) Ayda 1'den | c) Ayda 1 veya 2 kez d) Ayda 3 veyat
(f) Asirt derecede sicaklik hissettiniz

a)Gecgen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya?t
(9) Kotii riyalar gordiintiz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya?
(h) Agr1 duydunuz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya?
(1) Diger nedenler

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veyat

(i) Oksiirdiiniiz ve giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Ayda 1'den | c)Ayda 1 veya 2 kez d)Ayda 3 veya?

6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

0 Cok iyi 1 Oldukga iyi 2 Oldukg¢a kotii 3 Cok koti

7.Gegen hafta uyumaniza yardimci olmast igin ne kadar siklikla uyku ilaci aldiniz?
0 Hig 1°den az 2 1-2 kez 3 3’ten gok

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne

kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

0 Hig 1°den az 2 1-2 kez 3 3’ten ¢ok
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9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?
0 Hig problem olusturmadi 1 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
2 Bir dereceye kadar problem olusturdu 3 Cok bilyiik bir problem olusturdu

EK-5: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)

Asagida verilen her bir sorun igin gecen ay bir sorun yasayip yasamadiginizi belirtiniz.
Eger yasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz.

Hig rahatsiz edici degil ---------- Son derece rahatsiz edici 0123456
1. Sicak basmasi ya da yiizde . > 0 1 2 3 4
1zariklik Yok Var
2. Gece terlemesi . > 0 1 2 3 4
Yok Var
3. Terleme . > 0o 1 2 3 4
Yok Var
4. Hayatindan memnun olmama L > 0o 1 2 3 4
Yok Var
5. Endiseli ve gergin hissetme . > 0 1 2 3 4
Yok Var
6. Hafizada zayiflama L _ 0 1 2 3 4
Yok Var
7. Kendini eskisinden daha az L > 0o 1 2 3 4
basarili hissetme Yok Var
8. Depresif, hiiziinli ya da bezgin| I 01 2 3 4
hissetme Yok Var
9. Diger insanlara . > 0 1 2 3 4
tahammiilsiizliik ( hoggoriisiiz Yok Var
olma)
10. Yalniz kalma istegi L > 0 1 2 3 4
Yok Var
11. Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilar L > 01 2 3 4
Yok Var
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12.

Kas ve eklemlerde agr

Yok

13.

Yorgun ve yipranmig hissetme

" Yok

14.

Uyuma giicligii

Yok

15.

Bas ve boyun arkasinda agrilar

| Yok

Var

16.

Fiziksel giigte azalma

Yok

Var

17.

Dayanma giiciinde azalma

Yok

Var

18.

Enerjide azalma hissi

Yok

Var

19.

Ciltte kuruluk

Yok

Var

20.

Kilo alma

Yok

Var

21.

Yiiz tiiylerinde artma

Yok

Var

22. Cildin gériiniimiinde, esnekliginde
ve renginde degisiklik

" Yok

Var

23.

Siskinlik hissi

Yok

Var

24,

Bel agrist

Yok

Var

25.

Sik idrara ¢ikma

Yok

Var

26. Oksiiriirken ya da giilerken idrar|_
kacirma

Yok

Var

27.

Cinsel istekte degisiklik

Yok

Var
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28. Cinsel iliski sirasinda vajinada

" Yok

29. Cinsellikte kagimma

Yok

EK-6: Etik Kurul
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Merhaba,
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Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University

285 Madison Ave

Madison, NJ 07940

e-mail.

Merhaba.
Olgegi aligmanizda kullanabilirsiniz.
Selamiar
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Gonderildi: 16 Temmuz 2022 Cumartesi 15:56

Kime: Mehmet Yucel AGARGUN

Konu: Uyku Kalite indeksini lzni

Degerli Hocam

Balikesir Universitesi Sagiik Bilimleri Fakutesinde gorevii Dr Ogr Uyesi Sevde Ak ar “Menopoz Depresyon.Uyku Yagam Kalitesi Uzerine Etkisinin " bagliki tez gegerliik ve
guvenilirigini yaptiginiz Pittsburgh Uyku Kalite indeksini izniniz olursa kullanmak istiyoruz.

Sayglanmia

Onca Pinar Bayir Albayrak

Balikesir Universitesi Saglik Biimleri Enstitusg
Yiksek Lisans Ogrencisi
oncupinarbayir@gmail com

05354845286

Sayin Onci Pinar Bayir,

Calismanizda, gecerlilik ve giivenilirlik calismasini yaparak Tiirke'ye uyarladigimiz "Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi"ni ¢ iyetle izin ve onay
veriyorum.

Ekte Olcedi, degerlendirme rehberini ve kaynak makaleyi génderiyorum.

Calismalannizda basarilar dilerim.

Prof Dr. Nevin H. Sahin

Istanbul Universites: Cerrahpaga

Floseace Nightingale Hemyirelik Fakultes:
Kadin Sagligs ve Hastaliklan Hemsireligi AD
Tel 0212 4400000 / 27201

Profesor Dr. Nevin H. Sahin,

Istanbul University Cerrahpasa

Floseace Nightingale Faculty of Nursing

Women Health and Disease Nursing Departmant
Work:+90 212 440 00 00/ 27201
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