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OZET

Menopoz Tutumunun, Menopoz Semptomlar: ve Uyku Kalitesi ile iliskisi

Bu calisma, menopoz donemindeki kadinlarin menopoza iliskin tutumlarinin, menopoz
semptomlarinin  siddeti ve uyku kalitesi tizerindeki etkisini incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir. Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tasarimda yapilmistir. Calisma,
Ankara Yenimahalle Yesilevler Ertugrul Simsek Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran, menopoz
ve postmenopozal dénemde bulunan 300 goniillii kadin ile yiiriitiildii. Veriler, arastirmaci
tarafindan hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu, Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi
(MSDO), Menopoza Iliskin Tutum Olgegi (MITO) ve Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI)
kullanilarak toplanmustir. Arastirma sonucunda, kadinlarin Menopoza Iliskin Tutum
Olgegi'nden ortalama 48,46 + 13,01 puan aldiklar1 ve tutumlarinin olumlu oldugu
belirlenmistir. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi’nden ortalama 15,75 + 6,68 puan
alarak menopoz semptomlar1 yasadiklari ve Uykusuzluk Siddeti Indeksi’nden ortalama 10,17
+ 5,16 puan alarak genel olarak uykusuzluk alt esiginde olduklar1 saptanmigtir. Menopoz
doénemindeki kadinlarin menopoz tutumu diizeyindeki bir birim artig, kadinlarin uykusuzluk
siddeti diizeyini 0,109 kat azaltmaktadir (p<0,001). Menopoz donemindeki kadinlarin
menopoz semptom siddeti diizeyindeki bir birim artis, kadinlarin uykusuzluk siddeti diizeyini
0,329 kat anlaml1 bir sekilde artirmaktadir (p<0,001) Menopoz tutumu ve semptom siddeti
birlikte degerlendirildiginde, uyku kalitesindeki degiskenligin %18,7'sini aciklayabildigi
gorlilmiistlir. Sonug olarak, menopoz donemindeki kadinlarin tutumlarinin iyilestirilmesi,
menopozal semptomlarin hafifletilmesi ve uyku kalitelerinin artirilmasi igin saglik
profesyonellerinin egitim, damigmanlik ve destekleyici programlar gelistirmesi Onem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, menopoza iligkin tutum, menopoz semptomlari, uyku kalitesi,
uykusuzluk siddeti indeksi
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SUMMARY

The Relationship Between Menopause Attitude, Menopause Symptoms, and
Sleep Quality

This study was conducted to examine the effect of menopausal women's attitudes towards
menopause on the severity of menopausal symptoms and sleep quality. The study was
conducted using a descriptive and correlational design.The study was conducted with 300
volunteer women who applied to Ankara Yenimahalle Yesilevler Ertugrul Simsek Family
Health Center and were in the menopausal and postmenopausal period. The data were
collected using the Introductory Information Form prepared by the researcher, the Menopause
Rating Scale (MRYS), Attitudes Towards Menopause Questionnaire (ATMQ), and the Insomnia
Severity Index (ISI).As a result of the research, it was determined that women received an
average score of 48.46 £ 13.01 from Attitudes Towards Menopause Questionnaire, indicating
that their attitudes were moderately positive. It was also found that they experienced moderate
menopausal symptoms, with an average score of 15.75 + 6.68 from the Menopause Rating
Scale, and were generally at the lower threshold of insomnia, with an average score of 10.17
+ 5.16 from the Insomnia Severity Index. A one-unit increase in the level of menopausal
attitude among women in the menopausal period reduced the level of insomnia severity by
0.109 points (p < 0.001). A one-unit increase in the menopausal symptom severity level
significantly increased insomnia severity by 0.329 points (p < 0.001). When menopausal
attitude and symptom severity were evaluated together, they were found to explain 18.7% of
the variability in sleep quality. In conclusion, it is important for healthcare professionals to
develop educational, counseling, and supportive programs aimed at improving women’s
attitudes toward menopause, alleviating menopausal symptoms, and enhancing sleep quality
during the menopausal transition.

Keywords: Menopause, attitude toward menopause, menopausal symptoms, sleep quality,
Imsomnia severity mdex
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Kadin yasam dongiisiiniin onemli bir gecis evresi olan menopoz, yalnizca biyolojik bir
stireci degil; ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yonleri olan ¢ok boyutlu bir deneyimi
ifade etmektedir. Over fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz sekilde durmasi ile mestiirasyonun
kalic1 olarak sona ermesi seklinde tanimlanan menopoz, kadin yasaminda dogurganligin
sonlandig1, hormon diizeylerinin ciddi degisiklik gosterdigi bir donemi kapsamaktadir. Dogal
menopoz, menstrilasyonun ardisik 12 ay boyunca tamamen durmasiyla tanimlanir; bu siirecin
baska hicbir fiziksel, fizyolojik ya da patolojik neden olmaksizin ger¢ceklesmis olmasi gerekir
(Ambikairajah, 2022; Casper, 2009; WHO, 1996).

Menopoza girme yasi; genetik, cografi, sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak
farklilik gdstermektedir. Menopoz biyolojik yaslanmanin dogal bir parcast olarak 45-55
yaslarinda, Tiirkiye’de bu yas 47—49 araliginda rapor edilmistir (Ozcan ve Oskay, 2013; WHO,
2022). Kadinlarin menopoz donemindeki deneyimleri biiyiik dlgiide kisisel, toplumsal ve
kiiltiirel algilarin etkisi altinda sekillenmektedir. Bu siiregte sicak basmalari, terleme,
uykusuzluk, ruhsal dalgalanmalar, konsantrasyon gii¢liigii, kas-iskelet sistemi agrilari gibi
semptomlar sikg¢a goriilmekte ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir

(Freeman vd., 2015).

Ozellikle uyku bozukluklari, menopoz déneminde kadilarda sik goriilen semptomlar
arasinda yer almaktadir. Baker vd. (2018)’ de yaptigi ¢alismada menopoz siirecindeki
kadinlarin yaklasik %40 ila %60’ 1nin uykusuzluk, sik gece uyanmalari, uykuya dalamama gibi
sorunlar yasadigi belirtilmistir. Bu problemler, hormon seviyelerindeki dalgalanmalara ek
olarak; bireyin menopoza yiikledigi anlam, stres diizeyi ve basa ¢ikma becerileri ile de iliskili
olabilmektedir. Uyku kalitesindeki bozulma, bireyin giindelik islevselligini azaltmakla
kalmayip, uzun vadede kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite, depresyon ve anksiyete

gibi bir¢ok saglik sorununa zemin hazirlayabilmektedir (Altevogt ve Colten, 2006).

Menopoz doneminde bireylerin yasadigi semptomlarm sikligi ve siddeti, yalnizca
biyolojik faktorlerle degil, aym1 zamanda menopoza dair sahip olduklar1 tutumlarla da

dogrudan iligkilidir. Menopozu yasamin dogal bir evresi olarak kabul eden kadinlarin bu siireci



daha hafif semptomlarla gegirdigi, uyku kalitelerinin daha yiiksek oldugu ve basa ¢ikma

mekanizmalarinin daha etkili oldugu belirlenmistir (Avis vd., 2001; Timer ve Kartal, 2018).

Kadinlarin menopoza dair tutumlari; yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
sosyoekonomik durum, genel saglik algisi ve Kkiiltiirel degerler gibi bir¢cok faktdrden
etkilenmektedir. Ayrica toplumda menopozla ilgili mevcut kalip yargilar, kadinlarin bu siireci
nasil algiladigint dogrudan etkilemektedir. Menopoz, kimi toplumlarda bilgeligin ve
olgunlugun simgesi olarak goriiliirken; baz1 kiiltiirlerde yaslilik ve iiretkenligin sona ermesiyle
0zdeslestirilmekte, bu da bireysel deneyimi belirleyici bir unsur haline getirmektedir. Tiirkiye
baglaminda yapilan calismalarda da benzer sonuglar dikkat cekmektedir. Ornegin, Ayranci vd.
(2010) tarafindan yiiriitiilen aragtirmada, kadinlarin 6nemli bir kisminin menopozu hastalik
veya yaglilik siireciyle iligkilendirdigi, bu tutumun ise yasanan semptomlarin siddetini ve
saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyini dogrudan etkiledigi belirlemistir. Arastirma,
olumlu tutuma sahip kadinlarin menopozu daha az semptomla ve daha saglikli bir sekilde
gecirdigini ortaya koyarak, tutumun hem psikolojik hem fizyolojik etkilerle baglantili

oldugunu gostermistir.

Uyku kalitesi gibi yasam kalitesini dogrudan etkileyen bir degiskenin, kadinlarin
menopoz donemindeki tutumlartyla nasil etkilesim i¢inde oldugu sorusu, hem bilimsel hem de
klinik uygulama agisindan 6nemlidir. Tiirkiye baglaminda yapilan arastirmalarda, bu iiclii

iligkinin hemsirelik perspektifinden ele alindig1 kapsamli ¢aligmalara rastlanilmamastir.

Hemgireler, menopoz donemindeki kadinlarla ilk temasta bulunan saglk
profesyonelleri olarak, danigmanlik ve egitici rolleriyle dnemli bir konumdadir. Bu nedenle,
hemsirelerin menopoz donemine iligkin giincel, kiiltiire duyarli ve birey odakli bir bakis
acisina sahip olmalari, saglik bakim kalitesini artirmada kritik bir faktdr olarak One

¢ikmaktadir.

Gumiisay ve Erbil’in (2019) Tirkiye'de gerceklestirdigi bir calismada, menopoza
yonelik olumsuz tutum sergileyen kadinlarin beden gii¢siizliigii, uykuya dalma giicliigi ve
enerji azlig1 gibi fiziksel ve psikososyal alanlarda daha diisiik yasam kalitesi bildirdikleri
saptanmigtir. Buna karsin, pozitif tutuma sahip bireylerin daha yiiksek yasam kalitesi
algiladiklar1 ifade edilmistir. Bu bulgular, menopoz tutumunun yasam kalitesiyle iligkili

olabilecegini diistindiirmekte ve ¢aligmamizin temelini desteklemektedir.



1.1.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, menopoz dénemindeki kadinlarin menopoza iligkin tutumlar1 ile menopoz

semptomlar1 ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

1.2. Klimakterik Donem ve Menopoz

Kadinin, iireme sisteminde Onemli degisikliklerin yasandigi ve kadinin cinsel olgunluk
doneminden yaglilik donemine uzanan siirectir (Cakir vd., 2022). Ortalama 40 yas civarinda
baslar ve 65 yas civarinda sona erer (Souza vd., 2022). Klimakterik dénem; premenopoz,
perimenopoz, menopoz ve postmenopoz evrelerini icermektedir (Ertekin, 2021). Her kadin

i¢in benzersiz ve 6znel bir deneyimdir (Yavan ve Kopriilii, 2022).

Menopoz, retrospektif olarak, overyan yetmezlige bagli 12 aylik amenore donemi izleyen,
ortalama 52 yasinda goriilen, son menstriiel siklus olarak tanimlanir (Shifren ve Sciff, 2021).
Premenopoz, menopozdan 6nceki 1-2 yili kapsayan donem veya menopozdan 6nceki tiim
iireme evresini kapsayan muglak bir terim oldugu, perimenopoz ise menopozun ilk belirtileri
ile baslayan ve son menstrilasyondan 12 ay sonra sona eren donem, postmenopoz da
indiiklenmis olsun ya da olmasin son menstriiasyondan sonraki dénemi ifade eder (Rees vd.,

2022).

Menopoz, dogal, indiiklenmis ve primer overyan yetmezlik olarak goriilebilir. Dogal
menopoz, over folikiiler aktivitesinin kayb1 nedeniyle baska patolojik veya fizyolojik neden
olmaksizin 12 aylik amenore sonrasi tan1 alir. indiiklenmis menopoz, tibbi miidahale ya da
tedavi veya cerrahi miidahaleler sonrasi over baskilanmasi veya menopoz durumudur.
(Gatenby ve Simpson, 2024) Primer overyan yetmezlik ise, menopozun 40 yasindan 6nce
baslamasidir, 40 yasin altindaki kadinlarin yaklasik %1'ini ve 30 yasin altindaki kadinlarin
%0,1'ini etkilemektedir (Hand vd., 2021).

Menopoza girme yasi, menrs yasl, parite, sigara kullanma durumu, irk/etnik kdken, genetik
faktorler, viicut kitle indeksi, sosyo-ekonomik durum ve bunlara eslik eden sistemik ve
jinekolojik faktorler gibi ¢ok sayida degiskenin kesisiminden etkilenebilir (Morris vd., 2011;
Mishra vd., 2017; Santoro vd, 2021; Santoro vd., 2015).



1.3. Reprodiiktif Yaslanma Siireci (STRAW)

STRAW yetiskin kadin hayatini fertilite, menopoz gegisi ve menopoz sonrasi donem olarak
iice aymrr. ilk olarak 2001 yilinda Ureme Sistemi Yaslanmasinin Asamalari Calistay1
(STRAW) diizenlendi ve kriterleri belirlendi. Ayrica, kadin {ireme sisteminin yaglanmasinin
asamalarini tanimlamak i¢in menstrilasyon dongiileri, endokrin/biyokimyasal faktorler, diger
sistemlerdeki belirtiler/semptomlar kullanildi. STRAW kriterleri, kadin ilireme sisteminin
yaslanmasinin agamalarini yedi ayr1 boliime ayirdi ve 6zellikle dogal menopoza giren saglikl
kadinlara odaklandi. 2011 yilinda, kadin lireme yaslanmasi alanindaki gelismeleri yansitmak
ve ilk evreleme kriterlerinde mevcut olan belirli sinirlamalart ele alan gilincellenmis oneriler
sunmak amaciyla STRAW + 10 kriterleri olusturuldu (Ambikairajah vd., 2022). Yenilenmis
STRAW+10 Evreleme Sistemi Cizelge 1.1.” de sunuldu (Harlow vd., 2012).

Cizelge 1.1. STRAW+10 Evreleme Sistemi

MENOPAUSE

MENARCHE (final menstrual period)
STAGES’ -5 -4 -3b -3a -2 -1  i+la+1lb +lc +2

MENOPAUSAL

TRANSITION POSTMENOPAUSE

TERMINOLOGY REPRODUCTIVE

e | penc o | e |

PERIMENOPAUSE

PRINCIPAL e
variable ] 60 or more
CRITERIA to  regular regular Changes variable days of
Menstrual cycles regular inflowor length+ o orrhea
length
SUPPORTIVE
CRITERIA
2 FSH low variable* variable*t >25 IU/LTivariable t stabilizes
g AMH low low low low low  very low
el
S Inhibin B low low low low  very low
Antral Follicle low low low low very low very low
DESCRIPTIVE
CHARACTERISTICS
Vasomotor ; most
symptoms e likely
Urogenital symptoms
atrophy increasing
STAGE variable || variable 1-3 yearsy 2 years y3-6 yearsy until demise
DURATION 1l | | Il

t variable length persistent, seven or more day difference in length of consecutive cycles

Geg lireme evresi (Evre -3), dogurganligin azalmaya basladigi ve kadinin adet

dongiilerinde degisiklikler fark etmeye baslayabilecegi zamani isaret eder. STRAW + 10 geg



iireme evresinin iki alt evreye (-3b ve -3a) ayrilmasini 6nermistir. Evre -3b'de, menstiirasyon
dongiileri uzunlukta veya erken folikiiler faz Folikiil Stimiilan Hormon (FSH) seviyelerinde
degisiklik olmadan diizenli kalir; ancak Anti-Miillerian hormon (AMH) ve Antral Folikiil
Sayilart (AFC) diisiiktiir (Harlow vd., 2012).

Erken menopoz gegisi (Evre -2), ardisik dongiilerin uzunlugunda 7 giin veya daha uzun
stireli kalic1 bir fark olarak tanimlanan menstiirasyon dongiisii uzunlugundaki degiskenligin
artmasiyla karakterize edilir. Kalicilik ise, degisken uzunluktaki ilk dongiiden sonraki 10
dongii icinde tekrarlama olarak tanimlanir. Erken menopoz gegisindeki dongiiler ayrica yiiksek
ancak degisken erken folikiiler faz FSH seviyeleri ve diisik AMH ve AFC seviyeleri ile
karakterizedir (Harlow vd., 2012).

Gec¢ menopoz gecisi (Evre —1), 60 giin veya daha uzun siiren amenorenin ortaya
cikmastyla belirginlesir. Ge¢ menopoz gecisindeki adet dongtileri, dongii uzunlugundaki artan
degiskenlik, hormonal seviyelerde asir1 dalgalanmalar ve anoviilasyonun artan yayginligi ile

karakterizedir (Harlow vd., 2012).

Erken postmenopoz (Evre +1a, +1b, +1c¢), +1a ve +1b evreleri her biri 1 yil siirer ve
FSH ile ostradiol seviyelerinin stabil oldugu zaman noktasinda sona erer. Semptomlar,
ozellikle vazomotor semptomlar, bu evrede ortaya ¢ikma olasilig1 en yiiksektir. Evre +lc,
yiiksek FSH seviyeleri ve diisiik ostradiol degerlerinin stabil dénemini temsil eder (Harlow

vd., 2012).

Geg postmenopoz (Evre +2), tireme endokrin fonksiyonundaki degisikliklerin daha
sinirlt oldugu ve somatik yaslanma siireglerinin en biiyiik endise kaynagi haline geldigi donemi

temsil eder (Harlow vd., 2012).
1.4. Menopozun Fizyolojisi

Menopoz, kadinlarda over fizyolojisinin son evresini temsil eder ve sinirli over folikiil
rezervinin tamamen tiikenmesine bagl olarak tireme fonksiyonunun sona erdigi dénemi ifade

eden yillar i¢inde gergeklesen kademeli bir siirectir (Gatenby ve Simpson, 2024).

Menopoz, menstriiel siklusu diizenleyen hipotalamik ve hipofiz hormonlarinda

degisikliklerle iligkili olmasina ragmen, merkezi bir olay degil, primer overyan yetmezligin



bir sonucudur. Over seviyesinde, overyen folikiillerin azalmasi, apopitozis ve programli hiicre
6liimiine sekonder gelisir. Sonug olarak, over artik hipofizin FSH ve liiteinizan hormon (LH)
uyarilarina yanit veremez; overyan Ostrojen ve progesteron {iretimi durur. Overyan-
hipotalamik- hipofizer aks menopoza gecis doneminde infakt kalir; sonugta over yetmezligine
ve overden gelen negatif feed-back’ in olmamasina bagli FSH diizeyleri artar. Folikiiler faz
inhibin B hormon konsantrasyonlar1 azalir. Bu hormonlar perimenopoz sirasinda biiyiik 6l¢iide
dalgalanabilir ve anovulatuar adet dongiileriyle iliskilidir (Weiss vd., 2004). Yiikselen
gonadotropin diizeyleri, menopozal gecisin ileri evrelerine kadar serum 6stradiol diizeylerinin
nispeten normal araliklarda kalmasina katki saglar. Bu hormonal degisiklikler, anovulatuar
sikluslarla birlestiginde, perimenopozun erken doneminde siklikla adet dongii siiresinin
kisalmast; izleyen donemde ise sikluslar arasindaki siirenin giderek uzamasi ile karakterize
olan adet diizensizliklerine yol agmaktadir. Ayrica, Ovulasyon ve korpus luteum gelisiminin
kesintiye ugramasi, yetersiz progesteron sayesinde Ostrojenin karsilanmamis proliferatif
etkisini artirarak diizensiz ve yogun uterin kanamalar1 tetikler. AMH, kiigiik antral
folikiillerden salgilanir ve rezerv azaldik¢a serum diizeyi diiser. Perimenopoz boyunca stromal
ve teka hiicreleri ¢calismaya devam ettigi i¢in androjen sentezi tamamen kesilmez, ancak tireme
cagindaki degerlere kiyasla daha diisiiktli. Menopozal kadinlarda, diisiik diizeyde strojen
izlenmeye devam eder; bunun kaynagi temel olarak overyan ve adrenal androjenlerin periferik

aromatizasyonudur (Santoro vd., 2021; Visser ve Themmen, 2005).

1.5. Menopoza Doneminde Goriilen Semptomlar

Literatiire gore kadinlarin %80-90’1 menopoz siirecinde ¢esitli semptomlar bildirirken,
olgularin yaklagik iicte birinde bu belirtiler yiiksek siddette seyrederek yasam kalitesini
belirgin bicimde diisiirmektedir (Talaulikar, 2022). Menopoz semptomlarinin goriilme sikligi,
siddeti ve tipi; bireysel, kiiltiirel ve etnik farkliliklar basta olmak {izere bir¢ok faktore baglh
olarak degiskenlik gosterebilir. Baglica semptomlar arasinda vazomotor semptomlar (sicak
basmasi, gece terlemeleri), uyku bozukluklari, yorgunluk, duygu durum degisiklikleri, artmig
anksiyete diizeyi, ¢arpinti, vajinal kuruluk, disparoni, lriner semptomlar (siklik, urgency,
inkontinans), biligsel bulaniklik (beyin sisi), eklem agrilari, tirnak incelmesi, cilt ve goz
kurulugu ile cilt ve sa¢ yapisinda degisiklikler yer almaktadir. Menopozal gecis doneminde
semptomlarin erken ortaya ¢ikmasinin, bu semptomlarin daha uzun siireli ve rahatsiz edici

olabilecegine isaret ettigi diisiiniilmektedir (Hand vd., 2021; Paramsothy vd., 2017).



1.5.1. Siklus Bozukluklar1

Menopozdan 6nceki 1-5 yillik periyotta folikiiler rezerv hizlica azaldigindan, dstrojen
ve progesteron sekresyonu diiser; bunun sonucu sikluslar uzar, diizensizlesir ve ¢cogu kez
anovulatuar héle gelir. Erken menopozal gecis, bireyin tipik adet dongiisti uzunluguna goére >7
giin fark gosteren ve giderek artan degiskenlikteki dongiilerle karakterizedir. Ge¢ menopozal
gecis ise, >2 siklusun atlanmasi ve >60 giin siiren adet araliklarinin goriilmesi ile tanimlanur.
Perimenopozda sadece siklus aralig1 degil, kanama siiresi ve voliimii de dalgalanir; gec evrede
gergeklesen seyrek ovulatuar sikluslar bazen daha yogun kanamalara yol agabilir (Harlow ve

Paramsothy, 2011).

1.5.2. Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar menopozla en sik iliskilendirilen belirtilerdir; prevalansin %70—
80 araliginda oldugu, vakalarin iicte ikisinden fazlasinda bu ataklarin rahatsiz edici siddette
yasandigt bildirilmektedir (Avis vd., 2015; Freeman vd., 2015). Bircok c¢alisma,
perimenopoz/postmenopoz kadinlarinin giinde ortalama 4—5 sicak basmasi yasadigini, ancak
bazi olgularda atak sayisinin 20°ye yaklasabildigini gostermektedir. Semptom sikligt
menopozdan sonraki ilk 2-3 yilda genellikle diisme egilimindedir, ancak olgularin bir
kisminda vazomotor ataklar son adet tarihinden 8—10 y1l sonrasina dek devam edebilmektedir

(Avis vd., 2015; Paramsothy vd., 2017).

Vazomotor semptomlar genellikle hormonal dalgalanmalarin gézlendigi perimenopozal
donemde baglamaktadir ve bu semptomlar postmenopozal doneme kadar devam
edebilmektedir. Semptomlarin siddeti hem bireyler arasinda hem de aym bireyde zaman

igerisinde 6nemli 6l¢iide degiskenlik gosterebilir (Gold vd., 2006).

Azalmig Ostrojen vazomotor semptomlara katkida bulunsa da sicak basmalarini
baslatmada termoregiilator sistem degisikliklerinin roliinii kabul edilmektedir. Bu sistem;
beyin, viicut i¢ bosluklari ve periferik damar yapisi olmak {izere {i¢ temel bilesenden olusur.
Bu yapilar, viicut sicakligmin homeostatik dengesini korumak {iizere biitlinlesik bir sekilde
calismaktadir. Ayrica, viicudun gesitli termoregiilator bolgeleri ¢evresel ve igsel sicaklik
bilgilerini toplar ve bu bilgileri esas olarak hipotalamusta yer alan termoregiilator merkezlere
iletir. Hipotalamus, gelen bu sicaklik verilerine yanit olarak vazodilatasyon (damar

genislemesi) yoluyla 1s1y1 disart atar ya da vazokonstriksiyon (damar daralmasi) yoluyla 1s1



kaybini sinirlandirir. Sicak basmalari, bu sistemin abartili bir yanit vermesi sonucu ortaya ¢ikar
ve bu durum yogun bir sicaklik hissi, {ist viicutta kizarma, artmis cilt kan akimi, kalp atim
hizinda ve kan basincinda degisiklikler gibi fizyolojik tepkilere neden olur. Bu baglamda,
viicudun gergekte hipertermik (asir1 1sinmig) bir durumda olmadigi, ancak sicaklik
sinyallerinin islenmesinde bir bozulma meydana geldigi ve bunun da anormal termoregiilator
yanitlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu yanlis sinyallerin etkisiyle
cekirdek viicut sicakligl hizla diisiiriilmeye ¢aligilir; bunun sonucunda asir1 vazodilatasyon ve
ardindan yogun terleme meydana gelir. Ozellikle gece gergeklesen bu olaylar, ciddi uyku
bozukluklarina yol agabilir. Ayrica, vazodilatasyona bagli olarak gelisen ani 1s1 kaybi, viicudun
bu kaybu telafi etme ¢abasiyla lisiime ve titreme gibi kompansator yanitlarin ortaya ¢ikmasina

neden olabilir (Deecher ve Dorries, 2007; Mullassery vd., 2023).

1.5.3. Genitoiiriner Degisiklikler

Menopozun genitoiiriner sendromu labia major/minor, klitoris, vestibiil/introitus,
vajina, liretra ve mesanede degisiklikleri iceren oOstrojen ve diger seks steroidlerindeki
azalmayla iligkili semptom ve isaretler olarak tanimlanir (Portman ve Gass, 2014). Bu
sendromun postmenopozal kadinlarin yarisin1 ve perimenopozal donemdeki kadinlarin %15’
ini etkiledigi gortilmektedir. Klinik 6zellikler arasinda dis genital bolgede kuruluk, yanma ve
tahris; yanma hissi, acil idrar yapma hissi, sik idrar yolu enfeksiyonlari; rahatsizlik veya
dispareuni, kuruluk ve bozulmus libido fonksiyonu gibi cinsel semptomlar yer alir.
Semptomlar énemli morbiditeye neden olabilir ve vazomotor semptomlarin aksine, tedavi
edilmezlerse zamanla iyilesmezler. Semptomlarin deneyimi, d6zellikle ani dstrojen yoksunlugu
ve ¢ok daha diisilk yasam kalitesi sonuglar1 olan cerrahi menopozdan sonra ciddi sekilde

yipratici olabilir (Awad ve Shawer, 2025; Hamoda vd., 2020).

Vajina ve g¢evresindeki lirogenital dokular normal yap1 ve islevi korumak igin dstrojen
stimiilasyonuna ihtiya¢ duyar. Ostrojen reseptorleri (hem o hem de ) {ireme yasami boyunca
vajinada, vulvada, pelvik taban kaslarinda, endopelvik fasyada, liretrada ve mesane trigonunda
yaygin olarak bulunur, menopozla azalir ve Ostrojen tedavisiyle eski haline getirilebilir
Ostrojen uyarimimin yoklugu, kolajen liflerinin fiizyonu ve hiyalinizasyonu ve elastin liflerinin
parcalanmasi yoluyla mukozal elastikiyetin kaybma katkida bulunur. Dermis tabakasinda
mukozal hidrasyon azalir, hiicreler aras1 asit mukopolisakkarit ve hiyaliironik asit azalir.
Vajina, esneklige izin veren epitel kivrimlari olan rugaesini kaybeder ve vajinada kisalma ve

daralma olur. Vajina, introitus ve labia mindér mukozasi incelir ve soluklasir ve vaskiiler



destegin 6nemli Ol¢lide azalmasi vajinal transiida ve diger salgilarin hacminde bir azalmaya
neden olur. Zamanla, 6strojen eksikliginin bir belirteci olarak daha az ara ve ylizeysel hiicreye
sahip parabazal hiicrelerin ilerleyici bir baskinligi vardir ve bu vajinal skuamoéz epitel,
petesiler, iilserasyonlar ve en sonunda minimal travmadan sonra kanama ile ufalanir. Vajinal
epitelin incelmesiyle birlikte glikojende ve dolayisiyla laktobasil popiilasyonunda da 6nemli
bir azalma olur, bu da vajinal pH ‘da (5,0 ile 7,5 arasinda) bir artisa ve stafilokoklar, grup B
streptokoklar ve koliformlar dahil olmak iizere diger patojenik bakterilerin biiylimesine izin
veren vajinal hidrojen peroksitte bir azalmaya neden olur. Vulvada, pelvik tabanda ve idrar
yolunda benzer anatomik ve islevsel degisiklikler meydana gelir ve bunun sonucunda pelvik

bolgenin norovaskiiler ve noromiiskiiler substratlarinda bozulma meydana gelir (Mac Bride

vd., 2010; Nappi ve Palacios, 2014; Tan vd., 2012).

1.5.4. Dermatolojik Degisiklikler

Insan cildi hormonal degisikliklere duyarli, koruyucu bariyer aktiviteleri, bagisiklik ,
termoregiilasyon , D vitamini {iretimi ve psikososyal kisisel ihtiyaclar dahil olmak iizere bir¢ok
homeostatik islevi yerine getiren, ii¢ katmanli, oldukca entegre bir organ sistemidir. Ciltteki
¢ok islevli hormon ekspresyonu dstrojen, androjen, progesteron ve D vitamini reseptdrlerini
icerir. Ostrojen cilt hiicrelerinin cogalmasim , farklilasmasim ve islevini etkiler. Ayrica,
estradiol olusumunu katalize eden aromataz ve tip I 17f-hidroksisteroid dehidrogenaz
enzimleri de ciltte bulunur ve bu da onu menopoz sonrasi kadinlar igin periferik Gstrojen
iiretiminin 6nemli bir kaynag1 haline getirir. Epidermal keratinositler, dermal fibroblastlar, kan

damarlari ve sa¢ kokleri de 6strojen reseptdrlerine sahiptir (Katz ve Prystowsky, 2007).

Menopoz siirecinde fizyolojik yaslanma parametrelerinin ivmelendigi kabul
edilmektedir. Bu ivmelenme; hiicre proliferasyonunun yavaslamasi, hiicresel atrofi, elastik bag
dokuda dejeneratif siireclerin hizlanmasi ve onarim kapasitesinin gerilemesiyle iligkilidir.
Postmenopozal donemde kolajen miktari, dermal kalinlik ve elastikiyet azalir; buna bagl
olarak yiiz derisinde sarkma egilimi belirginlesir. Caligmalar, menopozu izleyen ilk bes yilda
dermal kolajen igeriginin yaklasik %30 oraninda azaldigini gostermektedir. Ostrojen
eksikligine atfedilen yillik ortalama degisimler; yiiz derisinde esneklik %-1,1, viskozite %-1,3

ve elastikiyet %-1,5 seklinde bildirilmistir (Affinito vd., 2019; Brincat vd., 2005).

Postmenopozal kadinlarin yaklagik %70'inde, ayn1 anda pubik ve aksiller killarin

incelmesiyle birlikte yiiz hirsutizminin kademeli olarak gelistigi goriilmektedir. Premenopozal



kadinlarin %13'tinde ve postmenopozal kadinlarin %37'sinde frontal ve fronto-parietal sag
cizgisinde gerileme goriiliir. Frontal sa¢ cizgisinden tepe noktasina dogru incelme genellikle
yasa bagli sa¢ dokiilmesidir. Postmenopozal kadinlarda da kadin tipi androjenik alopesi olarak
sa¢ dokiilmesi goriilebilir. Bu, erkek tipi sa¢ dokiilmesinden farklidir ¢iinkii gogu durumda sag

cizgisinin tutulmasiyla daha dagiiktir (Wines ve Willsteed, 2001).

1.5.5. Cinsel Sorunlar

Cinsel yasanti, kadmin psikolojik iyilik halini dogrudan etkileyerek genel yasam
kalitesinin belirleyici bilesenlerinden biridir. Menopozal gecis; hormon, beden ve sosyal
rollerdeki eszamanli degisimleriyle cinsel islev bozukluklarinin artis gosterdigi bir donemdir

(Thornton vd., 2015).

Menopoz yaslanmayla iligkilendirildiginden, menopoz degisiklikleri ve yaslanma
degisiklikleri siklikla iist tiste bindirilir. Geleneksel bakis agisinda ileri yasl kadin, cinsel
cekicilik veya aktif cinsellikle pek bagdastiriimamistir. Dogurganlik evrimsel olarak cinsel
aktiviteyle iliskilendirildiginden, cinsel aligveris genellikle dogurganlikla esanlamli olarak
yanlis anlasilir ve bu nedenle dogurganligin sona ermesi ¢ogu zaman hatali bigimde

‘asekstielligin’ kaginilmaz isareti olarak yorumlanmistir (Thornton vd., 2015).

Hormonal ortam, kadinlarin cinsel islevlerinin baslica itici giiciidiir. Seks steroidleri
Ostrojenler, progestojenler ve androjenler genital organlarda hem organizasyonel hem de trofik
etkiler uygulayarak beyin tepkisini etkiler ve dokularin uyaranlara tepki esigini diizenler.
Dogal menopozun karakteristik tetikleyicisi, yumurtalik fonksiyonunda bir diisiis olup,
dolagimdaki 6stradiol seviyelerinde bir azalmaya yol agar. Kronik olarak 6strojenden yoksun
kalmis yasli kadinlarda iirogenital atrofi, bu donemde cinsel islev bozuklugunun artmasinin
baslica nedenlerinden biridir. Atrofik tirogenital degisikliklerle iliskili semptomlar arasinda
vajinal kuruluk, vulvovajinal pruritis, koital agri, postkoital kanama, idrar aciliyeti ve idrar
siklig1 ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar: yer alir. Cinsel iligki agrisi ve kanamaya ek
olarak, idrar tutamama, menopozIa birlikte iirogenital sistemde meydana gelen degisiklikleri
yansitir - Bu nedenle iirogenital biitiinliikkteki degisiklikler, menopozlu kadinlar i¢in cinsel
iliski genellikle agriyla belirginlestigi ve genellikle cinsel ilgi ve cinsel aktivitenin azalmasiyla
sonuglandig i¢in tatsiz bir deneyimdir. Menopozlu kadinlar ayrica cinsel iliskiden sonra idrar
sikligi, yanma ve basingtan bahsederler ve bu da cinsel iliskiye olan ilgilerini azaltir

Postmenopozal kadinlarin yarisindan fazlasi, vulvovajinal yakimmalarm hem cinsel

10



yasantilarin1 hem de partner iliskilerini olumsuz etkiledigini bildirmektedir (Bachmann ve

Leiblum, 2004; Nappi R. vd., 2015).

1.5.6. Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Diinya capinda kadin Oliimlerinin baslica nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir;
olgularin biiyilik kism1 koroner arter patolojilerine, daha kiiciik bir boliimii ise serebrovaskiiler
veya periferik arter hastaliklarina baglanmaktadir. Obstriiktif koroner arter hastaligi kadinlarda
erkeklere gore ortalama 7—10 y1l daha geg baslangi¢ gosterir ve her yas grubunda fokal stenoz
siklig1 gorece daha diistiktiir (Maas vd., 2021; Regitz-Zagrosek ve Gebhard, 2023).

Postmenopozal donemde ovaryen Ostrojen iretiminin keskin bigimde diismesi,
metabolik-vaskiiler aks {izerinde bir dizi olumsuz degisikligi tetikler. Caligmalar lipoprotein
dagilimimin aterojenik yone kaydigini, glikoz-insiilin homeostazinin bozuldugunu ve visseral
yag birikiminin arttigin1 gostermektedir. Buna ek olarak, koagiilasyon-fibrinoliz dengesinde
sapmalar ve endotelyal disfonksiyon da menopoz sonrasi donemin karakteristik bulgulari

arasindadir (Bales, 2000).

Ostrojen diizeylerindeki diisiis, lipid profili iizerinde de belirgin degisikliklere yol acar.
Menopoz, HDL kolesterol diizeyini azaltirken; toplam kolesterol, trigliseritler, LDL kolesterol
ve VLDL kolesterol diizeylerini artirir. Bu degisiklikler aterosklerotik siireclerin hizlanmasina
ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasina neden olur (Kilim ve Chandala , 2013). Bununla
birlikte, 6strojen eksikligi damar fonksiyonlarini da olumsuz etkiler. Diisiik 6strojen diizeyleri,
artan inflamasyonun yani sira renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi, sempatik sinir sistemi ve
nitrik oksit bagimli vazodilatasyonun azalmasi gibi hormonal sistemlerde yukari regiilasyona
yol acar. Saglikli bir endotelin Gstrojenin vazodilator etkilerine duyarli olmasi, menopoz
sonrast donemde bu etkilerin azalmasiyla birlikte bozulur. Zamanla gelisen damar sertligi ve
aterosklerotik plak olusumu ile bu durum daha da kétiilesir. Kadinlarda erkeklere gore plak
yiikii daha az olmakla birlikte, vaskiiler kalsifikasyon orani daha disiiktiir. Ancak, ateroskleroz
daha yaygin ve daginik bir sekilde goriiliir; ayrica yumusak plaklar ve eroziv lezyonlar

kadinlarda daha sik izlenmektedir (Cadeddu vd., 2016).
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1.5.7. Kas Iskelet Sistemi

Kas-iskelet dokusunun biitiinliigii her iki cinste de seks steroidlerine bagimlidir;
kadinlarda ise anahtar hormon &strojen olup kemik ve bag dokusunun trofik dengesini korur.
Menopoz dénemi, osteoporoz, osteoartrit ve sarkopeni gibi kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
goriilme sikliginda artig ile iligkilidir. Postmenopozal yakinmalar ¢ogunlukla sinsi somatik
agrilar, ekstremite-omurga rahatsizliklan ve fiziksel kapasitede diisiis olarak raporlanir (Plotkin

vd., 2024; Sipild ve Poutoma, 2003).

Perimenopozal donemde kas-iskelet sistemi agrilarinin yayginligi yaklasik %71 olarak
bildirilmektedir. Bu dénemdeki kadinlar, premenopozal déonemde olanlara kiyasla kas-iskelet
agrisi agisindan daha yiiksek risk altindadir. Perimenopoz siiresince kemik mineral
yogunlugunda ortalama %10 oraninda bir azalma gozlenmekte; buna ek olarak, menopoz
sonrast donemde kadinlarda kas kiitlesi her yil yaklasik %0,6 oraninda azalmaktadir. Bu
fizyopatolojik degisikliklerin temelinde, Ostrojenin en biyolojik olarak aktif formu olan
estradiol diizeylerindeki diisiisiin yattig1 diistiniilmektedir. Estradiol eksikligi, kemik, tendon,
kas, kikirdak, bag ve yag dokusu dahil olmak iizere hemen her tiir kas-iskelet dokusunu

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Sipild ve Poutoma, 2003).

Menopoz sonrasi donemde goriilen kemik kaybi hem trabekiiller hem de kortikal
kemiklerin mikro mimarisinde kademeli ve ilerleyici bir bozulmaya neden olarak iskeletin
genel dayanikliligini azaltmakta ve kirik riskini artirmaktadir. Premenopozal kadinlarda
vertebralarda ve uzun kemiklerin epifiz bolgelerinde gézlenen kalin ve yogun trabekiiler yaps,
menopoz sonrast slirecte incelmekte, perforasyonlara ugramakta ve zamanla tamamen rezorbe
olabilmektedir. Bunun sonucunda, daha 6nce kemik dokusuyla dolu olan alanlarda bosluklar
meydana gelir. Kortikal kemik, dis yiizeyde yer alan kalin ve kompakt yapisina ragmen, i¢
ylizeyden itibaren incelmekte ve kemik rezorpsiyonunun, kemik olusumuna baskin hale
gelmesi nedeniyle artan porozite ile karakterize bir yapiya doniismektedir (The North

American Menopause Society, 2021).
1.5.8. Norolojik Semptomlar
Kadinlarin yaklasik {igte ikisi menopoz gegis siirecinde unutkanlik, bulanik diisiinme,

zayiflamis caligma bellegi ve dikkat daginikligi gibi biligsel islev bozukluklar1 yasamaktadir.
Bu tiir biligsel eksikliklerin ortaya ¢ikmasinda, Ostrojendeki dalgalanmalar da dahil olmak
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iizere hormonal degisikliklerin 6nemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Insan beyninde, dil,
dikkat ve yiiriitiicii islevler gibi yiiksek diizeyde bilissel siireclerden sorumlu bolgelerde
Ostradiol reseptorlerinin bulundugu bilinmektedir. Disaridan alinan (ekzojen) Ostrojenin ise
calisma bellegi, yiiriitiicii islevler, dil ve dikkat iizerinde olumlu etkiler yarattig1 cesitli
calismalarda ortaya konmustur. Bu baglamda, menopoz sirasinda yasanan gecici
hipo6strojenik donemlerin bilissel performansta azalmaya neden olabilecegi one siiriilebilir

(Giannini vd., 2021).

Ostrojenler, dgrenme, bilgi kaydetme ve geri ¢agirma, yargilama ve dil becerileri gibi
islevleri kontrol eden prefrontal korteks, hipokampus ve striatum gibi beyin bolgeleri {izerinde
etkili olduklarindan, merkezi sinir sistemi (MSS) ile iliskili dejeneratif hastaliklarin
fizyopatolojisinde de 6nemli bir yere sahiptir. Seks hormonlar1 ve bunlara ait reseptorler;
sinaptogenez, ndronal biiylime ve noronal iletim gibi temel noérolojik siireglere katkida
bulunur. Ayn1 zamanda, MSS'de distrofi ve demansa neden olabilen inflamatuar yanitlarin
sinirlandirilmasinda da rol oynarlar. Alzheimer hastaliginda goriilen hafiza bozukluklarinin
etiyolojisi ¢cok faktorlii olmakla birlikte, dstrojenlerin koruyucu bir etkisi oldugu ve hastaligin

latent donemini uzatabildigi gorilmiistiir (Paganini-Hill ve Henderson, 1994).

1.5.9. Uyku Problemleri

Uyku bozukluklart menopozun baslica semptomlarindan biridir. Uyku problemleri
%16-%42'den perimenopozda %39-%47'ye ve postmenopozda %35-%60'a yiikselir. Yash
kadmnlarin %38'inde uyku giicliigii bildirilmistir ve yasa gore ayarlanmis oranlar geg
perimenopozda (%45,4) ve cerrahi olarak postmenopozda (%47,6) kadinlarda en yiiksek
bildirilmistir. Menopoz déneminde en sik bildirilen yakinmalar; uykuya dalmada giicliik, gece

boyunca sik uyanma ve sabah ¢ok erken kalkmadir (Tandon vd., 2022).

Literatiir, over kaynakli steroid hormonlarin uyku diizeni iizerinde belirgin etkiler
olusturdugunu ortaya koymaktadir. Progesteronun sedatif ve anksiyolitik etkileri oldugu
gosterilmistir. Ostrojenin uyku yapisi iizerindeki etkisi karmasiktir ¢iinkii dstrojenin uyku
yapisini potansiyel olarak etkileyen ¢ok cesitli etkileri vardir. uyku diizenini etkileyen
norepinefrin, serotonin ve asetilkolin-ndrotransmitterlerinin metabolizmasiyla iliskilidir.
Deneysel caligmalar, Ostrojen desteginin uyku gecikmesini kisalttigini, gece i¢i spontan

uyanmalar1 azalttigini ve toplam uyku siiresini uzattigini géstermektedir ( Lee vd., 2019).
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1.6. Menopoza iliskin Tutum

Tutum, herhangi bir nesneye ya da kisiye yonelik deger yargisidir; genellikle altta yatan
inanclarimiza dayandigindan, belirli durumlarda nasil hissedecegimizi ve tepki verecegimizi
ongoriir (Myers ve Twenge, 2012).

Davranig tutumlar tarafindan yonlendirilir, ¢linkii bir kisinin disiincesi degistiginde
davranisi da degisebilir. Duygusal (nasil hissettigimiz), biligsel (nasil diislindiigiimiiz) ve
davranigsal (nasil davrandigimiz), tutumlarin {i¢ temel bilesenidir. Duygusal tepkiler, tutumun
amaciyla uyumlu kosullara tekrar tekrar maruz kaldiginda degisebilen duygusal tutumlara

yansir (Arrogante vd., 2025).

Kadinlarin menopoza bakigini sekillendiren en belirgin etkenler arasinda ait olduklari
kiiltiir ve etnik normlar bulunur; menopozu ‘dogal bir evre’ ya da ‘hastalik’ olarak gérme

egilimleri bu baglamsal faktorlere baglidir (Tiimer ve Kartal, 2018).

Olumsuz menopoz tutumlar: donemi daha zorlayici kilarken, olumlu tutumlar semptom
yogunlugunu azaltir; negatif bakis acisi cinsel islev bozuklugu ve depresif belirtilerle de

iliskilidir (Goneng ve Kog, 2019).
1.7. Uyku

Uyku, davranigsal acidan; azalmis motor aktivite, dis uyaranlara kars1 azalmis tepki,
stereotipik durus ve goreli olarak kolay geri dondiiriilebilirlik ile tanimlanmaktadir. Bilimsel
olarak ise, uyku; elektroensefalogram (EEQG), elektromiyogram ve elektro-okiilogram gibi
elektrofizyolojik parametreler araciligiyla tanimlanmakta ve degerlendirilmektedir (Gulia ve

Kumar, 2018).

Fizyolojik ve psikolojik sagligin korunmasinda temel bir siire¢ olan uyku, hem nicelik
hem de nitelik agisindan viicudun hemen her sistemini etkilemektedir. Yetersiz ya da kalitesiz
uyku; kardiyovaskiiler saglik, ruhsal durum, biligsel islevler, bellek konsolidasyonu, bagisiklik
sistemi, lireme saglig1 ve hormonal diizenleme {izerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (

Baranwal vd., 2023).
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Uykunun siiresi ve kalitesi, yasam siireci boyunca belirgin bicimde degisiklik gosterir.
Geng yetiskinlerde giinliik 7,0 ila 8,5 saatlik uyku siiresi genellikle dinlendirici kabul edilirken,
bireyler arasi1 énemli farkliliklar gozlemlenebilir. Ileri yaslarda ise uyku siiresi siklikla 6
saatten daha kisa olmakta ve gece uykusu boliinmelerle karakterize olmaktadir (Hirshkowitz

vd., 2015).

Yaslanmayla birlikte uyku gereksinimi sabit kalsa da, uyku kapasitesi azalabilmektedir.
Biyolojik, cevresel ve psikososyal faktorler, yasl bireyleri uyku bozukluklarina karsi daha
savunmasiz hale getirebilir. Uyaniklik siiresinin artmasi, derin uyku evresinin azalmasi, daha
kisa toplam uyku siiresi, erken uykuya dalma ve erken uyanma egilimleri gibi yasa bagh
degisimler; uyku mimarisi ve sirkadiyen ritimde bozulmalara neden olarak uykunun daha

ylizeysel ve daha az dinlendirici hissedilmesine yol agabilir (Gulia ve Kumar, 2018).

1.7.1. Uyku Fizyolojisi

Uyku, hem bedenin hem de zihnin yenilenmesini saglayan dinamik bir siirectir ve
homeostatik mekanizmalar ile sirkadiyen ritim tarafindan diizenlenir. Uyku sirasinda motor
aktivite azalir, dis ¢cevreye verilen tepkiler diiser ve bu durum geri dondiiriilebilir bir biling hali
olarak tanimlanir. Norofizyolojik agidan ise uyku, beynin gesitli bolgelerinde gergeklesen

karmagik etkilesimlerin bir iiriiniidiir (Saper vd., 2005).

Fizyolojik olarak uyku iki temel evreden olusur: REM (Hizl1 G6z Hareketi) uykusu ve
NREM (REM Dis1) uyku. NREM uykusu, {i¢ asamadan (N1, N2, N3) olusur ve 6zellikle N3
evresi (derin uyku), bagisiklik sistemi ile fiziksel toparlanma agisindan kritik 6neme sahiptir.
REM uykusu ise beynin yiiksek aktivite gosterdigi ve riiyalarin yogun olarak goriildiigi
dénemdir. Bu evre, 6grenme ve hafiza gibi biligsel siireclerde rol oynamaktadir (Diekelmann

ve Born, 2010).

Uyku siireci, 6zellikle hipotalamus, beyin sap1 ve talamus gibi bolgelerin koordineli
calismasiyla siirdiiriiliir. Beynin sirkadiyen saatini yoneten suprachiasmatic nucleus (SCN),
melatonin salgisin1 diizenleyerek uyku-uyaniklik déngiisiiniin biyolojik temellerini olusturur.
Bu sistem igerisinde GABA, serotonin, asetilkolin, dopamin ve oreksin gibi g¢esitli
norotransmitterler gorev alir ve uykunun baglamasi, siirmesi ve sonlanmasinda énemli roller

iistlenir (Monk ve Welsh, 2003).
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Son yillarda yapilan aragtirmalar, uykunun sadece dinlenme degil ayn1 zamanda beyin
detoksifikasyonu acisindan da kritik oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle gece boyunca
aktive olan glimfatik sistem, beyin omurilik sivist yoluyla toksik atiklarin temizlenmesini

saglar (Xie vd., 2013).

1.7.2. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi ve uyku siiresi ayrilmaz bir sekilde baglantili olmasina ragmen, etkileri
basitge eklemeli degildir ve uyku kalitesinin saglik sonuclariyla daha yakindan iligkili
olabilecegi one siiriilmiistiir. Kesin olmayan tanimina ragmen, "uyku kalitesi", hem kisinin
uyku deneyimiyle ilgili 6znel memnuniyetini hem de uyku siiresi, uykuya dalma gecikmesi,
uykunun siirdiiriilmesi ve uyku verimliligi gibi uykunun nicel bilesenlerini igceren bir yap1

olarak kavramsallastirilmig, yaygin olarak kabul gérmiis bir terimdir (Schmickler vd., 2023).

Uyku kalitesinin fizyolojik temelleri, hem sirkadiyen ritim hem de homeostatik uyku
stiriiciileri tarafindan belirlenir. Sirkadiyen ritim, ¢evresel 151k kosullariyla senkronize olan ve
beynin suprakiasmatik ¢ekirdek (SCN) (SCN) bolgesi tarafindan yonetilen igsel bir biyolojik
saattir. Homeostatik mekanizma ise, uyaniklik siiresi uzadikca artan ve uyku basincini temsil
eden bir stirectir. Uyku kalitesini etkileyen bu mekanizmalarin bozulmasi, bireyin uyandiktan

sonra yeterince dinlenmis hissetmemesine yol acabilir (Borbély, 1982).

Yetersiz uyku kalitesi, sadece uyku siiresinin az olmasiyla sinirli degildir; uykunun
derinlik diizeyi, siirekliligi ve evrelerinin dengeli dagilim1 da 6nemli belirleyicilerdir. Ornegin,
NREM evrelerinde ozellikle evre N3 (derin uyku) ve REM uykusundaki kesintiler, uyku
kalitesini diisiirmekte ve bu durum giindiiz yorgunlugu, dikkat eksikligi ve biligsel performans

kayiplariyla iligkilendirilmektedir (Medic vd., 2017).

Uyku kalitesi; fiziksel saglik (6rnegin kardiyovaskiiler ve metabolik sistemler), ruh
saglig1 (depresyon, anksiyete) ve yasam kalitesi tizerinde dogrudan etkili bir faktordiir. Uzun
vadeli uyku kalitesi diistikliigli, hipertansiyon, obezite, tip 2 diyabet ve bagisiklik sistemi
zay1flig1 gibi kronik hastalik risklerini artirmaktadir. Ayrica, psikolojik stres, diizensiz yasam
tarzi, gece vardiyasi gibi ¢evresel ve davranigsal etkenler de uyku kalitesini olumsuz etkileyen

baslica faktorler arasinda yer almaktadir (Grandner, 2022).
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Uyku kalitesinin bozulmasi bireyler de duygu, diisiince ve adaptasyonda bozulmalara
neden olur. Eger kisi kendini yeteri kadar uyuyup dinlenmis hissetmiyorsa yagami tehdit eden

kazalar, is ve giinliik hayatta olumsuzluklara neden olabilir (Cetinol ve Ozvurmaz, 2018).

1.8. Hemsirelik Yaklasim

Menopoz, kadinlarin yasam dongiisiinde 6nemli bir biyopsikososyal gegis evresidir. Bu
siiregte yasanan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin karmasikligi nedeniyle,
kadinlarin bu dénemi daha saglikli ve anlamli bir sekilde gecirebilmeleri igin profesyonel
saglik destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemsirelik, bu siiregte kadina biitiinciil yaklagimi esas
alarak; bireysel gereksinimleri belirleyen, egitim, danismanlik ve psikososyal destek sunan bir

mesleki ¢ercevede onemli rol iistlenmektedir.

Menopoz, yaslanma, orta yas ve rol degisiklikleri ile baglantili olup, sosyo-kiiltiirel
acidan yonlendirilmis anlamlarla ¢evrili bir yasam gecisidir. Bu baglamda hemsirelik
bakiminin temel hedeflerinden biri, gecis siirecindeki bireylerin yasantilarini anlamak ve bu
stireci daha saglikli bir sekilde yonetebilmeleri i¢in gerekli olan bilgi, rehberlik ve duygusal

destegi sunmaktir (Oztiirk Eyimaya ve Tezel, 2021).

Hemgsireler; kadinlarin menopoz donemine iligkin bilgi diizeylerini artirmak, yanlis
inaniglar1 gidermek ve pozitif tutum gelistirmelerine yardimci olmak amaciyla egitici rolleriyle
one gikar. Ozellikle semptom yonetimi, yasam tarzi degisiklikleri (dengeli beslenme, egzersiz,
sigaranin birakilmasi), uyku hijyeni ve stresle basa ¢ikma yontemleri konusunda bilgilendirme
yapilmasi biiyiik 6nem tasir. Bu egitimlerde; menopozun dogal bir yasam evresi oldugu, yasam
tarz1 degisikliklerinin semptom kontroliine katki saglayabilecegi ve gerektiginde profesyonel

destek alinmasinin 6nemine vurgu yapilmalidir.

Hemygirelik yaklasimi; semptomlar1 hafifletmeye yonelik bireysellestirilmis stratejiler
icermelidir. Kadinin bu biyopsikososyal geg¢is siirecinde giiclenmesini, kendi bedenine ve
yasamsal siireglerine dair farkindaligini artirmasini ve yasam kalitesini koruyarak saglikli

yaslanmasini destekleyen profesyonel bir rehberlik saglamaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Tasarim

Bu aragtirma STRAW evreleme sistemine gore evre+1b ile sonraki donemde yer alan
kadinlarin menopoz tutumumun, menopoz semptomlart ve uyku kalitesi ile iliskisini

incelemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmustir.
2.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Yenimahalle Yesilevler Ertugrul Simsek Aile Sagligi Merkezine
kayithh menopoz ve postmenopozal donemindeki tiim kadinlar olusturmustur. Yenimahalle,
Ankara ilinin en kalabalik niifuslu {iglincii ilgesidir. Yenimahalle ilgesi pekgok sosyo-
ekonomik diizeyden insanin yasadigi, nispeten ulagimi rahat ve gelismis biiyiik bir bolgedir.
Aile sagligi merkezinde 6 hekim, 6 hemsire, 1 yardimci personel ¢alismakta, hafta i¢i 08.30-

17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
2.2.1. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin yapildigr aile sagligi merkezine kayitli 65 yasindan kii¢iik ve en az bir
yildir menopozda olan kadinlarin net sayisina veri tabanindan ulagilamamistir. Ancak Aile
Saglig1 Merkezinin alt1 birimden olustugu ve toplamda yaklasik 675 kadinin olabilecegi tespit
edilmistir. Bu say1 {izerinden evreni bilinen 6rneklem yontemi kullanilarak yapilan 6rneklem
hesabinda %5 6rneklem hatast %5 anlamlilik diizeyinde 275 kadin ile calisilmas1 gerektigi
bulunmustur. Caligmada veri kayiplar1 da goze alindiginda 300 kadinin ¢aligmaya alinmasi
planlanmistir. Aragtirma siiresince 310 kadin ile goriislilmiis, 3’ formlar teslim etmedigi, 6’
st veri toplama formlarini eksik doldurdugu ve 1 katilimci da ¢alismadan ayrilmaya karar

verdigi i¢in toplam da 300 katilimci ile aragtirma tamamlanmustir.

Verilerin tamamlanmasindan sonra arastirmada 6rneklem yeterliligini belirlemek i¢in;
Post Hoc Gii¢ analizi yapilmistir. G*Power (3.1.9.4 versiyon) programi ile yapilan
hesaplamaya gore; tip hata miktar1 0.05, N2/N1=1, Df=298, o= 0.05 anlamlilik diizeyinde ve
etki biyikligi d=0.381 olarak alinmasiyla testlerde iliskiye bakilan 300 menopoz

donemindeki kadinin katildigi arastirmada testin giicii, %99.9 olarak bulunmustur.
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Sekil 2.1. G*Power ile yapilan post-hoc gii¢ analizi ¢iktisi

2.3. Arastirma Sorulari

bl e

Menopoz donemindeki kadinlarda menopoz semptomlar1 nelerdir?
Menopoz donemindeki kadinlarda uyku sorunlari nelerdir?
Menopoz dénemindeki kadinlarin menopoza iligkin tutumlari nasildir?

Menopoz iliskin tutum ve semptomlarin uyku kalitesi ile iliskisi nedir?

2.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

2.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

w»ok wD

Arastirmaya goniillii olmasi

Okur-yazar olmast

En az bir y1ldir menopozda olmas1

fletisim kurmaya engel bir duruma sahip olmamasi

Tiirkge okuyup, anlayabilmesi
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2.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Uygulama sirasinda menopoz semptomlari i¢in tedavi almasi

2. Psikiyatrik hastalik tanist olmasi

3. Antidepresan, antihistaminik, benzodiazepin, hipnotik ve narkotik ila¢ kullanmas1
4

65 yasindan biiyiik olmas1

2.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Kadinlarin sosyodemografik (yas, medeni durum,
meslek, aile tipi, ekonomik diizey, egitim durumu, kronik hastalik varligi vb.) 6zellikleri,
menopoz konusunda bilgi alma durumu, es ve sosyal destegi alma durumu, bagimsiz

degiskenleri olusturmaktadir.

Arastirmanin  Bagimh  Degiskenleri: Menopoz Semptomlart Degerlendirme Olgegi,
Uykusuzluk Siddeti indeksi ve Menopoza iliskin Tutum Olgegi puanlari bagimli degiskenleri

olusturmaktadir.

2.6. Veri Toplama Araclari

Veri toplanmasinda; Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-4), Menopoza iliskin Tutum Olgegi
(MITO)(Ek-5), Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO)(Ek-6) ve Uykusuzluk
Siddeti Indeksi (USI)(Ek-7) kullanildu.

2.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Kisisel bilgileri i¢eren bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi
(Orhan, 2020; Sozer, 2020). Menopozal donemdeki kadinlarin Yas, egitim durumu, ekonomik
durumu, aile tipi, medeni durumu, herhangi bir kronik rahatsizligin varligi, menopoza girme
yasi, menopoz donemiyle ilgili bilgi alma durumu, menopoza girdikten sonra uyku

aliskanliginda degisim gibi 6zellikleri iceren 18 sorudan olugsmaktadir.
2.6.2. Menopoza iliskin Tutum Ol¢egi

Uganok tarafindan (1994) yilinda gelistirilen 6l¢ek farkli yas grubundaki kadinlarin
menopoza yonelik tutumlarini degerlendirmektedir. Olgek, menopoz siirecine ve sonrasina

iligkin tutumlar1 6lgmeye yonelik toplam 20 maddeden olusan, 5°1i Likert tipi bir yapidadir.

Her bir maddede, katilimcilara olumlu veya olumsuz nitelikte ifadeler sunulmakta; bu
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ifadelere verilen yanitlar “Kesinlikle katilmiyorum” (0 puan), “Katilmiyorum” (1 puan),
“Kararsizim” (2 puan), “Katiliyorum” (3 puan) ve “Kesinlikle katiliyorum” (4 puan) seklinde
puanlanmaktadir. Olgekte 2 olumlu, 18 olumsuz madde yer almaktadir. Olumsuz ifadeler ters
puanlanarak toplam 6lgek puani elde edilmektedir. Olgekten almabilecek toplam puan araligi
0 ile 80 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar olumlu tutumu, diisiik puanlar ise olumsuz
tutumu ifade etmektedir. Olgekten alinan puanin ortalamanin iizerinde olmasi, bireyin
menopoz yasantisina ve sonrasina yonelik daha olumlu bir tutuma sahip oldugunu
gostermektedir. Olgegin i¢ tutarliligna iliskin analizler, katiimcilarin madde yanitlari
tizerinden hesaplanan Cronbach-Alfa katsayisi ile belirlenmistir. Tiim 6l¢ek igin hesaplanan i¢
tutarhk katsayist 0.86’dir. Arastirmamiz sonucunda, Menopoza Iliskin Tutum Olgegi

(MITO) nin i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayis1 0.91 hesaplanmustir.
2.6.3. Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olcegi

Orijinal adi Menopause Rating Scale (MRS) olan menopoz semptomlarini
degerlendirme Olcegi ilk olarak 1992 yilinda Schneider vd. tarafindan menopozal
semptomlarin siddetini ve yasam kalitesine etkisini 6lgmek amactyla gelistirilmis ve
iilkemizde 2005 te Giirkan tarafindan Tiirkce'ye uyarlanmistir. Menopozal yakinmalar1 igeren
toplam 11 maddeden olusan likert tipi 6lgekte her bir madde i¢in “O= Hi¢ yok”, “1= Hafif”,
“2=Orta”, “3= Siddetli” ve “4= Cok siddetli” secenekleri bulunmaktadir. Her bir madde i¢in
verilen puanlar esas alinarak 6lgegin toplam puani hesaplanmaktadir. Alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 44°tiir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi yasanan sikayetlerin
siddetindeki artis1 gdstermektedir. Olgegin, tiim maddelerine verilen yanitlardaki tutarliligin
ve madde homojenliginin incelendigi Chronbach’s alpha giivenirlik katsayisi 0.84’tiir. Alt
gruplar igin ise Chronbach’s alpha degeri Somatik semptomlar i¢in 0,65, Psikolojik
semptomlar icin 0,79 ve Urogenital semptomlar igin 0,72 olarak belirlenmistir. Arastirmamiz
sonucunda Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO)’nin Cronbach Alfa
katsayist 0.80, alt boyutlarina ait i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayilar ise sirayla; “Somatik
Sikayetler” alt boyutu i¢in (2 madde) 0.72; “Psikolojik Sikayetler” alt boyutu i¢in (6 madde)
0.75 ve “Urogenital Sikdyetler” alt boyutunun (3 madde) i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayisi
0.72 bulunmustur.
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2.6.4. Uykusuzluk Siddeti indeksi

Bastien vd. (2001) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gecerlik-giivenirlik calismasi
Boysan vd. (2010) tarafindan yiiriitiilen Uykusuzluk Siddeti indeksi (Insomnia Severity Index
— ISI), klinik ve arastirma ortamlarinda yaygin bicimde kullanilan, yiiksek gecerlik ve
giivenirlik diizeyine sahip bir 6lgme aracidir. Olgek, bireylerin son iki haftalik siirecte
deneyimledikleri uykusuzluk semptomlarini 6z-bildirim yoluyla degerlendirmelerine olanak
tanir. Toplam yedi maddeden olusan ISI, her biri besli Likert tipi 6l¢ekle (0 “belirti yok” — 4
“cok siddetli belirti”) puanlanir; toplam puan araligi1 0—28’dir ve yiikselen puanlar, artan uyku
giicliigii diizeyini gosterir. Olgegin maddeleri sirastyla uykuya baslama zorluklari, uykunun
stirdiiriilmesinde giicliikler, ¢ok erken uyanma, uyku kalitesinden duyulan memnuniyet, giin
i¢i islevsellikte ortaya g¢ikan kisitlanmalar, uyku bozukluklarinin bagkalari tarafindan fark
edilebilirligi ve uyku sorunlarinin yol acti1 stres diizeyini dlger. ISI puan yorumlamasi su
sekildedir: 0-7 aras1 “klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk”, 8—14 aras1 “uyku gi¢liigii
alt esigi”, 15-21 aras1 “orta siddette klinik uykusuzluk”, 22-28 arasi1 ise “siddetli klinik
uykusuzluk” olarak kabul edilir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.79 olarak hesaplanmustir.
Olgek hem bireyin kendi degerlendirmesi hem de bir bakim veren ya da klinisyen tarafindan
yapilan degerlendirmelerde uygulanabilir. Arastirmamiz sonucunda Uykusuzluk Siddeti

Indeksi (USI) (7 madde) i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayisi 0,89 olarak hesaplanmustir.
2.7. Verilerin Toplanmasi

Caligmanin verileri Yenimahalle Yesilevler Ertugrul Simsek Aile Sagligi Merkezinde
Ekim- Aralik 2024 tarihleri arasinda toplandi. Veri toplama islemi, aile sagligi merkezi iginde,
bireylerin rahatga oturup veri toplama formunu doldurabilecegi, mahremiyetin saglanabildigi,
sessiz, sakin bir odada gergeklestirildi. Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verildi.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize goriisme
teknigi ile anket uygulandi. Veri toplama formlarinin doldurulmasinin ortalama 10-15 dakika

stirdii.
2.8. Arastirmamn Etik Boyutu
Calismanin etik kurul onay1 icin Ankara Universitesi Etik Kurulundan 13.05.2024

tarihinde 56786525-050.04.04\1382582 sayili izin alindi (Ek-1). Arastirmanin yiiriitiilmesi

icin ilgili aile saglig1 merkezinden gerekli kurum izinleri alindi1 (Ek-2). Calismanin bilimsel
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yoniinii, amacini, katilimin goniilliilik esasina dayandigi, kimlik bilgilerinin higbir sekilde
paylasilmayacagini, istedikleri zaman ayrilabilecegini iceren goniillii yazili onamlar1 alindi
(Ek-3). Menopoza Iliskin Tutum Olgegi,Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve
Uykusuzluk Siddeti Indeksi icin ilgili yazarlardan e-posta yoluyla izin alind1 (Ek-8, Ek-9, Ek-
10). Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak gerceklestirildi.

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (ver:23.0) programi kullanilmistir.
Tanitict Bilgi Forumu’ndan elde edilen veriler iizerinden tanimlayici istatistik testleri
kullanilarak aragtirmaya katilan menopoz donemindeki kadinlarin tanimlayici/sosyo-
demografik ozelliklerinin say1, yilizdelik dagilimlari, minimum ve maksimum degerleri ile
ortalama ve standart sapma degerleri belirlendi. Olgekler ve alt boyutlarinin puanlarina gére
yapilan biitiin analizlerde parametrik testler kullanildi. Elde edilen veriler {izerinden
Menopoza lliskin Tutum Olgegi, Uykusuzluk Siddeti indeksi ile Menopoz Semptomlar
Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamasi, standart sapmasi, maksimum ve
minimum degerleri saptandi. Giivenirlik analizi ile dl¢ekler ve alt boyutlarmin i¢ tutarlilik
Cronbach Apha giivenirlik katsayis1 hesaplandi. Calismada, bagimsiz gruplarda ortalamalar
arasinda farklilik olup olmadiginin karsilastirilmasinda iki grup i¢cin Bagimsiz gruplarda t testi,
ikiden fazla grup icin ANOVA Varyans analizi kullanildi. Varyans analizinde gruplar aras1 fark
Tukey Post Hoc testi ve Tamhane’s T2 testleri ile incelendi. Gruplarin homojen olup
olmadiklar1 Levene Testi ile incelendi. Arastirmada menopoz tutumunun, menopoz
semptomlar1 ve uyku kalitesi ile iligkisini belirlemek icin Pearson Korelasyon Katsayisi analizi
uygulandi. Calismada, menopoz tutumunun, menopoz semptomlari ve uyku kalitesi {izerine
etkisi olup olmadiginin belirlenmesinde Lineer Regresyon analizi kullanilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.
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3. BULGULAR

Bu boliimde; menopoz donemindeki kadinlarinim menopoz tutumunun, menopoz
semptomlar1 ve uyku kalitesi ile iliskisini/ menopoz tutum ve semptomlarinin uyku kalitesi
tizerine etkisini belirlemek amaci ile iligki arayici tasarimda gergeklestirilen arastirmanin tablo

bulgular1 ve yorumlari asagida yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Menopoz donemindeki kadinlarin sosyo- demografik verilerin dagilimi (n=300)

Sosyo- Demografik Veriler n %

Yas [Ort.£SS (min- maks)]=[55,59+4,25 (46-64) yas]

46-52 yas 77 25,7
53-59 yas 161 53,7
60 yas ve iizeri 62 20,6
Egitim durumu

Okuryazar 38 12,7
[Ikogretim 139 46,3
Lise 103 34,3
Universite ve {izeri 20 6,7
Calisma durumu

Calistyor 73 24,3
Calismiyor 227 75,7
Ekonomik durumu

Gelir-gidere denk 164 54,7
Gelir-giderden fazla 109 36,3
Gelir-giderden az 27 9,0

Aile tipi

Cekirdek aile 234 78,0
Genis aile 33 11,0
Yalniz yagayan 33 11,0
Kronik hastahk

Var 157 52,3
Yok 143 47,7
Hastalik tamis1* (n=157)

Hipertansiyon 78 49,8
Diyabet 46 29,4
Hipotroidi 15 9,5

Kalp hastalig1 11 3,2
Guatr 3 1,0

*Yiizdeler, birden fazla secenek isaretleyen kisiler iizerinden hesaplanmigstir.
**Yiizdeler, n iizerinden hesaplanmigstir.

Cizelge 3.1’de menopoz dénemindeki kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Calismada menopoz donemindeki kadmnlarin  tamimlayict  6zelliklerinin -~ dagilimi
incelendiginde; menopoz donemindeki kadinlarin ortalama 55,59+4,25 (46-64) yasinda,
%46,3linlin ilkdgretim mezunu, %75,7’sinin ¢alismadigi, %54,7’sinin geliri-gidere denk
oldugu, %78’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %52,3 iiniin kronik hastalik tanis1 oldugu, kronik
hastalig1 olanlarin 49,7’inde hipertansiyon (n=78), %29,3’tinde diyabet (n=46) ve %9,5’inde
hipotiroidi (n=15) tanisi1 oldugu saptandi (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.2.Menopoz donemindeki kadinlarin menopoza iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=300)

Menopoza liliskin Ozellikler n %

Menopoza girme yagsi [Ort.£SS (min- maks)]= [48,42+2,03 (42-55) yas]

42-46 yas 46 15,3
47-51 yas 240 80,0
52 yag ve iizeri 14 4.7

Menopoz donemiyle ilgili bilgi alma durumu

Evet 57 19,0
Hayir 243 81,0
Menopoz donemiyle ilgili bilgi alinan kaynak** (n=57)

Saglik ¢alisani 41 71,9
Diger (internet, aile ve arkadas cevresi) 16 28,1
Menopoz sonrasi uyku

aliskanh@inin degistigi diisiincesi

Evet 243 81,0
Hayir 57 19,0
Menopoza girdikten sonra uyku aliskanhginda degisim*

Gece uykular1 ¢ok boliinmeye basladi 176 58,7
Uykuya dalma siire uzadi/Uyumakta giigliik cekmeye basladi 159 53,0
Sabah uykusunu almadan uyanmaya basladi 133 44,3
Daha fazla uyumaya bagladi 47 15,7

*Yiizdeler, birden fazla secenek isaretleyen kisiler iizerinden hesaplanmustir.
**Yiizdeler, n iizerinden hesaplanmigtir.

Cizelge 3.2’de menopoz donemindeki kadinlarin menopoza iliskin 6zelliklerinin dagilimi

verilmistir.

Menopoz dénemindeki kadinlarin ortalama 48,42+2,03 (42-55) yasinda ve %80’inin 47-51 yas
araliginda menopoza girdigi, %19’unun menopoz dénemiyle ilgili bilgi aldigi, bilgi kaynaginin
da %71,9’unun (n=41) saglik ¢aliganlari oldugu belirlendi. Calismada menopoz donemindeki
kadinlarin %81’inin menopoza girdikten sonra uyku aligkanhiginin degistigini diistindiigi tespit
edildi. Ayrica kadinlarin %58,7’sinin (n=176) gece uykularinin ¢ok bdliinmeye basladigi,
%53’linde (n=159) uykuya dalma siiresinin uzadigi/uyumakta gicliik ¢cekmeye basladigi,
%44,3’linlin (n=133) sabah uykusunu almadan uyanmaya basladig1 ve %15,7’sinde (n=47)

daha fazla uyumaya basladigini ifade etmislerdir (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.3. Menopoz donemindeki kadinlarin saglikli yasam davranisi 6zelliklerinin dagilimi
(n=300)

Saghkh Yasam Davranisi n %

Aydinlikta uyuma ahskanhg:

Var 97 32,3
Yok 203 67,7
Yatak disinda (salonda, ¢ekyatta) uyuma aliskanhg

Var 164 54,7
Yok 136 45,3
Sabah uyanma sekli

Kendiliginden 160 53,3
Alarm ile 140 46,7
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 98 32,7
Kullanmiyor 202 67,3
Alkol kullanma durumu

Kullaniyor 13 4,3

Kullanmiyor 287 95,7

Diizenli egzersiz yapma durumu (haftada en az 150 dakika
ve orta yogunlukta)

Yapiyor 113 37,7
Yapmiyor 187 62,3
Sabahlar1 uykusunu almis bir sekilde uyanma durumu

Evet 92 30,7
Hayir 208 69,3

Uyumay1 kolaylastirmak icin yapilan 6zel bir uygulama

(Sicak siit igmek, dus alip yatmak, Kitap okumak vb.)

Evet 39 13,0
Hayir 261 87,0

*Yiizdeler, birden fazla secenek isaretleyen kisiler iizerinden hesaplanmustir.
**Yiizdeler, n iizerinden hesaplanmigstir.

Cizelge 3.3’de menopoz donemindeki kadinlarin saghkli yasam davranisi 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir.

Menopoz dénemindeki kadinlarin %62,3 {iniin diizenli egzersiz yapmadig1 saptanmustir.
%32,7’sinin sigara %4,3’tinlin ise alkol kullandig1 tespit edildi. Ayrica kadinlarin %67,7’sinin
aydinlikta uyuma aliskanliginin olmadigi, %54,7’sinin yatak disinda (salonda, ¢ekyatta) uyuma
aliskanlig1 oldugu ve %69,3’liniin sabahlar1 uykusunu almig bir sekilde uyanmadigi ve
%87’sinin uyumay1 kolaylastirmak i¢in yaptigi 6zel bir uygulama (sicak siit icmek, dus alip
yatmak, kitap okumak vb.) bulunmadig: belirlendi (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.4. Menopoz dénemindeki kadilarin Menopoza Iliskin Tutum Olgegi, Uykusuzluk Siddeti
Indeksi ve Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlar1 toplam puan ortalamalari
(n=300)

Min.  Maks. X+ SS
Menopoza iliskin Tutum Ol¢egi (MIiTO)Toplam 14,00 80,00 48,46+13,01
Uykusuzluk Siddeti indeksi 0,00 25,00 10,17+5,16
?ﬁgg{g)zﬁ::g{tr?mlar Degerlendirme (")lg:egi 1,00 37,00 15,7546,68
Somatik Sikayetler 0,00 8,00 3,22+1,63
Psikolojik Sikayetler 1,00 3,004 9,66+4,23
Urogenital Sikayetler 0,00 1,00 2.8742.35

Cizelge 3.4’de Menopoz Donemindeki Kadinlarin Menopoza Iliskin Tutum Olgegi,
Uykusuzluk Siddeti indeksi ve Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlar

Toplam Puan Ortalamalar: verildi.

Calismada, menopoz dénemindeki kadinlarin Menopoza iliskin Tutum Olgegi’nden
ortalama 48,46+13,01 (min.-maks.: 14-80) puan aldiklar1 ve menopoz déonemindeki kadinlarin
menopoza iligkin tutumlarmin olumlu yonde oldugu belirlendi (Cizelge 3.4). Aym tabloda
menopoz dénemindeki kadinlarin Uykusuzluk Siddeti indeksi’nden ortalama 10,17+5,16
(min.-maks.: 0-25) puan aldiklar1 goriilmektedir. Calismada menopoz donemindeki kadinlarin
Uykusuzluk Siddeti indeksi’nden aldiklar1 ortalama puana gore uykusuzluk alt esiginde
olduklar1 belirlendi. Tabloda Menopoz doénemindeki kadinlarin Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi’'nden ortalama 15,75+6,68 (min.-maks.:1-37) puan aldiklar
goriilmektedir. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi’nin alt boyutlarina ait puan
ortalamalar1 incelendiginde; Somatik Sikayetler alt boyutundan ortalama 3,22+1,63 puan
(min.-maks.: 0-8); Psikolojik Sikayetler alt boyutundan ortalama 9,66+4,23 puan (Min.-
Maks.: 1-23) ve Urogenital Sikayetler alt boyutundan ortalama 2,87+2,35 puan (Min.-Maks.:
0-11) aldiklar1 belirlendi (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.5. Menopoz donemindeki kadinlarin uykusuzluk siddeti diizeyinin dagilimi (n=300)

Uykusuzluk Siddeti Diizeyi N %
Klinik olarak énemsiz diizey 85 28,3
Hafif diizey 152 50,7
Orta diizey 57 19,0
Siddetli diizey 6 2,0
Toplam 300 100,0

Cizelge 3.5’de menopoz donemindeki kadinlarin uykusuzluk siddeti diizeylerinin dagilimi

verilmistir.

Cizelge 3.5 incelendiginde; menopoz dénemindeki kadmlarin %50,7’sinde (n=152)
hafif diizeyde uykusuzluk siddeti oldugu, %28,3’tinde (n=85) klinik olarak onemsiz diizeyde
uykusuzluk siddeti oldugu, %19’unda (n=57) orta diizeyde uykusuzluk siddeti oldugu ve
%?2’sinde (n=6) siddetli diizeyde uykusuzluk siddeti oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.6. Menopoz dénemindeki kadinlarin Menopoza Iliskin Tutum Olgegi, Uykusuzluk Siddeti
Indeksi ile Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlari arasindaki korelasyon

Olcekler ve Alt Boyutlar: 1 2 3 4 5 6
1-Menopoza iliskin Tutum P -
Ol¢egi r
. . . P -0,273 -
2-Uykusuzluk Siddeti Indeksi p 0,000
o QLA P -0,295 0,203 -
3-Somatik Sikayetler p 0,000 0,000%
. e QLA P -0,600 0,443 0,344 -
4-Psikolojik Sikayetler p 0,000 0,000¢ 0,000%
- . oA P -0,469 0,290 0,329 0,564 -
5-Urogenital Sikayetler p 0,000 0,000° 0,000 0,000
6-Menopoz Semptomlari P -0,617 0,432 0,578 0916 0,790 -
Degerlendirme Olcegi r 0,000*  0,000* 0,000* 0,000 0,000%

a8Pearson korelasyon analizi uygulanmistir, *p<0,001.

Cizelge 3.6°da menopoz donemindeki kadmlarin Menopoza Iliskin Tutum Olgegi, Uykusuzluk
Siddeti indeksi ile Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlari puanlar

arasindaki iligkiler verildi.

Cizelge 3.6 incelendiginde; arastirmaya katilan menopoz donemindeki kadinlarin
Menopoza iliskin Tutum Olgegi toplam puam ile Uykusuzluk Siddeti Indeksi toplam puam
arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde istatiksel olarak anlamli bir iligskinin oldugu belirlendi

(r=-0,273; p<0,001). Calismaya katilan menopoz déonemindeki kadinlarin menopoza iliskin tutum
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puant ile uykusuzluk siddeti puani arasinda anlaml iliskiler bulundugu; menopoz dénemindeki
kadinlarin menopoza iligkin olumlu tutumundaki artisin uykusuzluk siddeti diizeyini anlamli

sekilde azalttig1 saptandi (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6 incelendiginde; Caligmaya katilan menopoz donemindeki kadinlarin
Menopoza Iliskin Tutum Olgegi toplam puani ile Menopoz Semptomlari Degerlendirme
Olgegi toplam puani arasinda negatif yonde ve yiiksek diizeyde istatiksel olarak anlamli bir
iliskinin oldugu belirlendi (r=-0,617; p<0,001). Arastirmaya katilan menopoz dénemindeki
kadinlarin menopoza iliskin tutum puam ile menopoz semptomlar1 puani arasinda anlaml
iliskiler bulundugu; menopoz donemindeki kadinlarin menopoza iliskin olumlu tutumundaki
artisin, menopoz semptom diizeyini anlamli sekilde azaltmaktadir. Arastirmada, menopoz
donemindeki kadimlarin Menopoza Iliskin Tutum Olgegi toplam puam ile Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi *nin Somatik Sikayetler alt boyutu puam arasinda negatif
yonde ve diistik diizeyde (r=-0,295; p<0,001), Psikolojik Sikayetler alt boyutu puani arasinda
negatif yonde ve yiiksek diizeyde (r=-0,600; p<0,001) ve Urogenital Sikayetler alt boyutu puani
arasinda ise negatif yonde ve orta diizeyde (r=-0,469; p=0,000; p<0,001) anlaml diizeyde iliskiler
oldugu belirlendi (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6 incelendiginde; Calismaya katilan menopoz doénemindeki kadmlarin
Uykusuzluk Siddeti indeksi toplam puani ile Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi toplam
puani arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde istatiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu
belirlenmistir (r=0,432; p<0,001). Caligmaya katilan menopoz donemindeki kadinlarin
uykusuzluk siddeti puani ile menopoz semptomlart puani arasinda anlaml iligkiler bulundugu;
menopoz donemindeki kadinlarin menopoz semptom siddetindeki artisin, uykusuzluk siddeti
diizeyini anlamli sekilde artirdigr goriilmektedir. Calismada, menopoz dénemindeki kadinlarin
Uykusuzluk Siddeti indeksi toplam puam ile Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi nin
Somatik Sikayetler alt boyutu puani arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde (r=0,203; p<0,001),
Psikolojik Sikayetler alt boyutu puani arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (1=0,443; p<0,001)
ve Urogenital Sikayetler alt boyutu puami arasinda pozitif yonde, diisik ve anlamh diizeyde
(r=0,432; p<0,001) iliskiler oldugu belirlendi (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.7. Menopoz donemindeki kadinlarin menopoz tutumunun ve menopoz semptom siddetinin
uykusuzluk siddeti iizerine etkisi (n=300)

Standart

Degisken B Hata Beta t P
Sabit 4529 1,934 2,342 0.000%

Uykusuzluk  Menopoz Tutumu 0,109 0,022  -0273  -4905  0,000%

Siddeti Menopoz Semptom Siddeti 0,329 0,051 0,426 6,398  0,000%

R=0.432; R?=0,187; F2,297 =34,110; p=0,000*
-Lineer Regresyon Analizi uygulanmistir. *p<0,001

Cizelge 3.7°de menopoz donemindeki kadinlarin menopoz tutumunun ve menopoz semptom
siddetinin uykusuzluk siddetilizerine etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi

sonuglari verildi.

Cizelge 3.7 incelendiginde; Calismada menopoz donemindeki kadinlarin menopoz
tutumunun ve menopoz semptom siddetinin uykusuzluk siddetilizerine etkisini belirlemeye
yonelik kurulan Lineer Regresyon modelinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Menopoz
donemindeki kadinlarin menopoz tutumu ve menopoz semptom siddeti degiskenleri ile
uykusuzluk siddetidegiskeni arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi (R=0.432; R*=0,187;
F(2.207y =34,110; p=0,000). Menopoz donemindeki kadinlarin menopoz tutumu ve menopoz
semptom siddeti, uykusuzluk siddetitoplam varyansinin %18,7’sini a¢iklamaktadir. Menopoz
donemindeki kadinlarin menopoz tutumu ve menopoz semptom siddeti, uykusuzluk
siddetidiizeyinin %18,7’sini anlamli bir sekilde etkiledigini gostermektedir (p<0,001).
Menopoz donemindeki kadinlarin menopoz tutumu ve menopoz semptom siddeti, uykusuzluk

siddetidiizeyini anlaml diizeyde etkilemektedir.

Menopoz donemindeki kadinlarin menopoz tutumu diizeyi ile uykusuzluk siddeti
diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi (t=-4,905; p=0,000). Menopoz
doénemindeki kadinlarin menopoz tutumu diizeyindeki bir birim artis, kadinlarin uykusuzluk
siddeti diizeyini 0,109 kat azaltmaktadir (p<0,001). Menopoz doénemindeki kadinlarin
menopoz semptom siddeti diizeyindeki bir birim artis, kadinlarin uykusuzluk siddetidiizeyini

0,329 kat anlaml1 bir sekilde artirmaktadir (p<0,001) (Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.8. Menopoz dénemindeki kadinlarin tamitic1 6zelliklerine gére Menopoza iliskin Tutum Olgegi , Uykusuzluk Siddeti indeksi ile Menopoz Semptomlar1

Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi (n=300)

Menopoza

Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO)

- iskin Tutum  Uylusuzluic - Siddeti h, W Psikolojik Urogenital N
Tamitier Ozellikler 0055 (MiTO) Indeksi (USD) Somatik Sikayetler Sikayetler Sikayetler MSDO toplam
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS

Yas

46-52 yag! 48,68+12,33 10,36+4,64 3,06+1,58 9,054+4,04 2,40+2,36 14,51+6,41

53-59 yag? 49,68+13,32 10,05+5,15 3,20+1,58 9,4444.20 2,78+£2,27 15,44+6,54

60 yas ve iizeri® 45,00+12,59 10,25+5,85 3,45+1,79 10,96+4,31 3,66+2,39 18,08+6,90
Test degeri “F=2,960 “F=0,101 “F=0,977 “F=4,039 “F=5,246 “F=5,401
Anlamhlik diizeyi p=0,053 p=0,904 p=0,378 p=0,019* p=0,006* p=0,005*
Fark - - - 3>1-2%* 3>1-2%* 3>1-2%*
Egitim durumu

Okuryazar 44,71+11,94 9,05+5,73 3,39+1,92 9,97+3,20 3,7142,58 17,07+5,71
iIkogretim 48,51+11,37 10,53+4,76 3,28+1,51 10,02+4,19 2,94+2 37 16,25+6,60

Lise 49,79+14,39 9,92+5,27 3,10+1,63 9,08+4,56 2,49+2,15 14,68+6,87
Universite ve iizeri 48,40+17,21 11,15+6,12 3,00+1,86 9,50+4,35 2,70£2,51 15,20+7,55
Test degeri “F=1,420 “F=1,140 “F=0,508 “F=1,046 “F=2,597 “F=1,683
Anlamhilik diizeyi p=0,237 p=0,333 p=0,677 p=0,372 p=0,053 p=0,171
Calisma durumu

Calistyor 48,95+13,78 11,06+5,27 3,06+1,56 8,72+3,96 2,69+2,29 14,49+6,24
Calismiyor 48,30+12,78 9,88+5,11 3,26+1,65 9,96+4,28 2,92+2 .37 16,15+6,78
Test degeri b=0,373 bt=1,700 b=-0,911 b=-2,181 bt=-0,713 b=_1,855
Anlamhhik diizeyi p=0,709 p=0,090 p=0,363 p=0,030* p=0,476 p=0,065

“Bagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.
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Cizelge 3.8. Devam Menopoz dénemindeki kadinlarin tamtic1 6zelliklerine gére Menopoza Iliskin Tutum Olgegi , Uykusuzluk Siddeti Indeksi ile Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi (n=300)

) iI;/{:;EO]Plftzuam . Uyku§uzlu}( Siddeti Menopoz Semptomlali:s]i)lf;“;li;indirme (")lg:egii:T El(:;i];ig)l :
Tamtic1 Ozellikler Olgegi (MITO) Indeksi (USI) Somatik Sikayetler Sikayetler Sikayetler MSDO toplam
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Aile tipi
Yalniz yasayanl 42,12+15,39 9,90+6,21 3,45+1,88 11,81+4,98 3,66+2,45 18,93+7,64
Cekirdek aile2 49,50+12,28 10,08+5,00 3,16+1,60 9,41+4,04 2,70+2,30 15,28+6,44
Geniyg aile3 47,42+13,98 11,09+5,27 3,36+1,57 9,21+4,23 3,27+2,49 15,84+6,64
Test degeri aF=4,896 aF=0,595 alF'=0,591 alF=4,985 aF=3,008 aF'=4,423
Anlamhhik diizeyi p=0,008* p=0,552 p=0,554 p=0,007* p=0,051 p=0,013*
Fark 2> ** - - 1>2-3%%* - 1>2%*
Kronik hastahk tanisi durumu
Var 48,33+12,83 10,35+5,24 3,40+1,69 9,74+4,43 2,9542,29 16,10+6,95
Yok 48,60+13,25 9,97+5,09 3,02+1,54 9,56+4,01 2,77+2,42 15,36+6,37
Test degeri bt=-0,184 bt=0,631 bt=2,025 bt=0,365 bt=0,657 bt=0,955
Anlamhlik diizeyi p=0,854 p=0,528 p=0,054 p=0,714 p=0,512 p=0,340

“Bagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi,

*0<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.
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Cizelge 3.8” de Menopoz dénemindeki kadinlarin tanitic dzelliklerine gére Menopoza iliskin
Tutum Olgegi , Uykusuzluk Siddeti Indeksi ile Menopoz Semptomlart Degerlendirme Olcegi
ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi verildi.

Cizelge 3.8’de menopoz donemindeki kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gére Menopoza
[liskin Tutum Olgegi toplam puanimin karsilastirilmasi incelendiginde; Arastirmada, menopoz
donemindeki kadmlarin ekonomik durumuna gére MITO toplam puam agsisindan anlamli
diizeyde fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
iizere yapilan ANOVA Varyans Analizi Tukey Testi sonuglarina gore; geliri giderden fazla olan
menopoz donemindeki kadinlarin menopoz tutum puaninin, geliri gidere denk olan menopoz
donemindeki kadinlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.
Calismada, menopoz dénemindeki kadinlari aile tipine gére MITO toplam puami agsisindan
anlamli diizeyde fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tlizere yapilan ANOVA Varyans Analizi Tukey Testi sonuglarina gore; ¢ekirdek aile
tipine sahip menopoz donemindeki kadinlarin menopoz tutum puaninin, yalniz yasayan
menopoz donemindeki kadinlarin gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptand1. Calismada, menopoz donemindeki kadilarin yasma gére MSDO toplam puani ile
Psikolojik Sikayetler alt boyutu puani ve Urogenital Sikayetler alt boyutu puani agsisindan
anlamh diizeyde fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ANOVA Varyans Analizi Tukey Testi sonuglarina gore; 60 yas ve
iizerinde olan menopoz dénemindeki kadinlarin MSDO toplam puani ile psikolojik sikayetler
alt boyutu puani ve iirogenital sikayetler alt boyutu puaninin, 46-52 yas araligindaki ve 53-59
yas grubundaki menopoz dénemindeki kadinlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptandi. Calismada, menopoz dénemindeki kadinlarin ¢alisma durumuna gore
MSDO’nin Psikolojik Sikayetler alt boyutu puaninin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
(p<0,05); calismayan menopoz donemindeki kadinlarin psikolojik sikdyetler alt boyutu
puaninin, ¢alisgan menopoz donemindeki kadinlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptandi. Calismada, menopoz dénemindeki kadinlarin ekonomik durumuna
gdre MSDO toplam puani ile Psikolojik Sikayetler alt boyutu puani ve Urogenital Sikayetler
alt boyutu puani agsisindan anlamli diizeyde fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigimi belirlemek {izere yapilan ANOVA Varyans Analizi Tukey Testi
sonuclarina gore; geliri gidere denk ve geliri giderden az olan menopoz donemindeki
kadinlarin MSDO toplam puam ile psikolojik sikayetler alt boyutu puam ve iirogenital
sikayetler alt boyutu puaninin, geliri giderden fazla olan menopoz dénemindeki kadinlara gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptandi. Calismada, menopoz
doénemindeki kadinlarmn aile tipine gére MSDO toplam puani ile Psikolojik Sikayetler alt
boyutu puani agsisindan anlamli diizeyde fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigimi belirlemek i{izere yapilan ANOVA Varyans Analizi Tukey Testi
sonuclarina gore; yalniz yasayan menopoz donemindeki kadinlarin menopoz semptomlari
puaninin, ¢cekirdek aile tipine sahip olan menopoz dénemindeki kadinlara gore istatiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Yine yalniz yasayan menopoz donemindeki
kadinlarin psikolojik sikéyetler alt boyutu puaninin, ¢ekirdek aile ile genis aile tipine sahip
olan menopoz donemindeki kadinlara gore istatiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugu saptandi (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.9. Menopoz donemindeki kadinlarin menopoza iliskin 6zelliklerine gére Menopoza iliskin Tutum Olgegi, Uykusuzluk Siddeti Indeksi ile Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlarmin karsilastirilmas1(n=300)

" il;/::;::ojl“)lftz;m Uykusuzluk  Siddet Menopoz Semptomlali:sli)l::oglf;:::(ndirme (")lg:egii:T EI(:’;I;(;)I :

Tamitier Ozellikler  ¢cesi (MiTO) Indeksi (USD) Somatik Sikayetler Sikayetler Sikayetler MSDO toplam
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS

Menopoza girme yasi
42-46 yag' 43,89+13,37 11,04+5,02 3,23+1,43 10,80+4,23 3,2142,63 17,26+6,58
47-51 yag? 49,98+12,58 9,84+5,16 3,19+1,67 9,24+4,14 2,71£2,27 15,14+6,59
52 yas ve iizeri® 37,42+10,71 13,07+4,71 3,64+1,64 13,07+3,62 4,42+2 31 21,14+5,61
Test degeri 2F=10,086 3F=3,400 3F=0,507 aF=7,736 aF=4,181 2F=6,892
Anlamhlik diizeyi p=0,000* p=0,035* p=0,603 p=0,001* p=0,016* p=0,001*
Fark 2>1-3** 3>2** - 3>2%* 3>2%* 3>2**
Menopoz donemiyle ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 43,26+13,64 11,42+5,14 3,29+1,6 10,31+5,0 3,0842.3 16,70+7,76
Hayir 49,68+12,58 9,88+5,14 3,20+1,63 9,50+4,02 2,81+£2,35 15,52+6,40
Test degeri b=-3,411 b=2,030 b1=0,401 b=1,137 b=0,774 b=1,061
Anlamhlik diizeyi p=0,001%* p=0,043* p=0,688 p=0,259 p=0,446 p=0,292
Menopoza girdikten sonra uyku aliskanh@inda degisim
Evet 48,16+12,46 11,23+4,43 3,29+1,63 9,86+4.10 2,8342.27 16,00£6,42
Hayir 49,71£15,20 5,64+5,64 2,89+1,61 8,77+4,65 3,00+2,71 14,66+7,66
Test degeri bt=-0,715 b¢=6,989 b=1,676 b=1,767 b=-0,462 b1=1,221
Anlamhhik diizeyi p=0,477 p=0,000* p=0,095 p=0,078 p=0,644 p=0,226

“Bagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.
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Cizelge 3.9°da Menopoz donemindeki kadinlarin menopoza iliskin o6zelliklerine gore
Menopoza iliskin Tutum Olgegi , Uykusuzluk Siddeti indeksi ile Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi verildi.

Cizelge 3.9’da menopoz dénemindeki kadinlarin menopoza iliskin 6zelliklerine gore
Calismada, menopoz doénemindeki kadinlarin menopoza girme yasina gére MIiTO toplam
puani acsisindan anlamli diizeyde fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ANOVA Varyans Analizi Tukey Testi sonuglarina
gore; 47-51 yas araliginda menopoza giren kadinlarin menopoz tutum puaninin, 42-46 yas ile
52 yas ve lizerinde menopoza giren kadinlarin gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptandi. Calismada, menopoz dénemindeki kadinlarin menopoza girdikten
sonra uyku aliskanligimin degisecegini diisinme durumuna goére Menopoza iliskin Tutum
Olgegi puanlar1 agsisindan anlaml diizeyde bir fark saptanmadi (p>0,05). Arastirmada,
menopoz dénemindeki kadmlarin menopoza girme yasma gére Uykusuzluk Siddeti indeksi
toplam puani agsisindan anlamli diizeyde fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere yapilan ANOVA Varyans Analizi Tukey Testi
sonuglarina gore; 52 yas ve lizerinde menopoza giren kadinlarin uykusuzluk siddeti puaninin,
47-51 yas araliginda menopoza giren kadinlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptandi. Calismada, menopoz donemindeki kadinlarin menopoz dénemiyle
ilgili bilgi alma durumuna gore Uykusuzluk Siddeti Indeksi toplam puaninin anlamh diizeyde
farklilik gosterdigi (p<0,05); menopoz donemiyle ilgili bilgi alan menopoz dénemindeki
kadinlarin uykusuzluk siddeti puaninin, menopoz donemiyle ilgili bilgi almayan menopoz
donemindeki kadinlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.
Calismada, menopoz donemindeki kadinlarin menopoza girdikten sonra uyku aliskanliginin
degismesi durumuna gére Uykusuzluk Siddeti Indeksi toplam puanmin anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi (p<0,05); menopoza girdikten sonra uyku aligkanlhiginin degistigini ifade
eden kadinlarin uykusuzluk siddeti puaninin, menopoza girdikten sonra uyku aligkanliginin
degismedigini ifade eden kadinlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptandi (Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.10. Menopoz dénemindeki kadimlarin saglikli yasam davranis1 6zelliklerine gére Menopoza Iliskin Tutum Olgegi, Uykusuzluk Siddeti Indeksi ile Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlarmin karsilastirilmas1(n=300)

- ;\l/(l:nnfl)"ﬂz; Uy.kusuzl.uk Si dde " Menopoz S;:;E:;;?:Erl Degerlen?;:(r:; If:tl:::gl (MSDO)MSD(")
Saghkh Yasam Davranisi Olcesi (MITO) Indeksi (USI) Somatik Sikayetler Sikayetler Sikayetler Toplam
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS

Aydinhikta uyuma ahiskanhgi

Var 48,24+13,63 9,85+4,69 3,04+1,60 9,64+4,15 2,85+2,24 15,54+6,55
Yok 48,56+12,74 10,33+5,38 3,30+1,64 9,66+4,27 2,87+2,41 15,84+6,75
Test degeri bt=_0,198 bt=-0,743 b=_1,312 b=-0,030 b1=-0,073 bt=_0,364
Anlamhhik diizeyi p=0,843 p=0,458 p=0,190 p=0,976 p=0,942 p=0,716
Yatak disinda (salonda, ¢ekyatta) uyuma ahskanhg:

Var 48,63+12,74 10,05+4,86 3,16+1,56 9,49+4,09 2,84+2.33 15,50+6,60
Yok 48,25+13,37 10,32+5,52 3,28+1,71 9,86+4,40 2,89+2,39 16,04+6,78
Test degeri w=0,249 U=-0,448 U=-0,644 U=-0,746 “4=-0,181 “=-0,693
Anlamhhik diizeyi p=0,003 p=0,655 p=0,520 p=0,456 p=0,857 p=0,489
Anlamlilik diizeyi p=0,667 p=0,674 p=0,472 p=0,358 p=0,426 p=0,299
Alkol kullanma durumu

Kullantyor 45,53+13,26 11,07+4,53 2,92+1,80 9,00+3,82 3,30+2,56 15,23+6,64
Kullanmiyor 48,59+13,01 10,13+5,19 3,23+1,62 9,68+4,25 2,85+2,35 15,77+6,69
Test degeri U4=-0,828 U4=0,641 %=-0,670 U4=-0,574 “t=0,684 4t=-0,286
Diizenli egzersiz yapma durumu (haftada en az 150 dakika ve orta yogunlukta)

Yapiyor 50,48+11,45 9,42+4,41 2,80+1,43 8,85+3.,44 2,38+1,91 14,05+5,22
Yapmiyor 47,24+13,75 10,63+5,53 3,47+1,69 10,14+4,58 3,1642,54 16,77£7,25
Test degeri 4=2,202 4=-2,079 =-3,631 4=2,757 4=2,974 4=-3,766
Anlamhihik diizeyi p=0,029* p=0,039* p=0,000* p=0,006* p=0,003* p=0,000*

ABagimsiz gruplarda t testi, "YANOVA Varyans Analizi, *p=0.05, **Tukey Post Hoc Testi.
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Cizelge 3.10. Devam Menopoz dénemindeki kadinlarin saglikli yasam davranis1 dzelliklerine gére Menopoza iliskin Tutum Olgegi, Uykusuzluk Siddeti indeksi ile
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi(n=300)

V 4 ;\:fnn%ﬂzi Uy.kusuzl.uk Siddeti — Menopoz S;:;E:;;?:Erl Degerlen(iljl:(:z ::tl:fgl (MSDO)MSD(")
Saghkh Yasam Davranisi Ole egi (MiT(")) Indeksi (USI) Somatik Sikayetler Sikdyetler Sikayetler Toplam
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Sabahlar1 uykusunu almig bir sekilde uyanma durumu
Evet 48,59+13,28 7,19+5,30 3,21+1,75 9,59+4,35 3,40+2,58 16,21+£7,00
Hayir 48,40+12,92 11,49+4,52 3,22+1,58 9,68+4,18 2,63+£2 21 15,54+6,54
Test degeri 4=0,119 4=-7,184 =-0,018 =-0,169 =2,626 4=0,805
Anlamhhik diizeyi p=0,905 p=0,000* p=0,935 p=0,866 p=0,009* p=0,421
Uyumay1 kolaylastirmak icin 6zel bir yontem kullanimi
Evet 46,87+12,16 11,0243,94 3,35+1,58 10,3343,84 2,56£2,16 16,25+6,08
Hayir 48,70+13,14 10,04+5,32 3,19+1,64 9,55+4,28 2,91+£2,38 15,67+6,77
Test degeri %=-0,818 4=1,370 4=0,569 4t=1,065 #=-0,868 4=0,507
Anlamhihik diizeyi p=0,414 p=0,176 p=0,570 p=0,288 p=0,368 p=0,613

aBagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.



Cizelge 3.10°da menopoz donemindeki kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gére Menopoza
Iliskin Tutum Olgegi, Uykusuzluk Siddeti Indeksi ile Menopoz Semptomlar

Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimas verildi.

Cizelge 3.10’da menopoz donemindeki kadinlarin aydinlikta uyuma aligkanligi, yatak
disinda (salonda, ¢ekyatta) uyuma aligkanligi, sabahlar1 genellikle uyanma durumu, sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu, sabahlari uykusunu alms, bir sekilde uyanma
durumu ve uyumay1 kolaylastirmak i¢in 6zel bir uygulama yapma durumuna gore
Menopoza Iliskin Tutum Olgegi puanlar1 agsisindan anlamh diizeyde bir fark saptanmadi
(p>0,05). Caligmada, menopoz donemindeki kadinlarin menopoz donemiyle ilgili bilgi
alma durumu ve diizenli egzersiz yapma durumuna gére MITO toplam puaninmn anlaml
diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Menopoz dénemiyle ilgili bilgi
almayan ve diizenli egzersiz yapan menopoz donemindeki kadinlarin menopoz tutum
puaninin, menopoz donemiyle ilgili bilgi alan ve diizenli egzersiz yapmayan menopoz
donemindeki kadinlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.
Calismada, menopoz donemindeki kadinlarin diizenli egzersiz yapma durumuna gore
Uykusuzluk Siddeti indeksi toplam puanimnin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi (p<0,05);
diizenli egzersiz yapmayan menopoz donemindeki kadinlarin uykusuzluk siddeti puaninin,
diizenli egzersiz yapmayan menopoz donemindeki kadinlara gore istatiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Calismada, menopoz donemindeki kadinlarin
sabahlar1 uykusunu almis, bir sekilde uyanma durumuna gore Uykusuzluk Siddeti Indeksi
toplam puaninin anlamhi diizeyde farklilik gosterdigi (p<0,05); sabahlar1 uykusunu almas,
bir sekilde uyanmayan menopoz dénemindeki kadinlarin uykusuzluk siddeti puaninin,
sabahlar1 uykusunu almis, bir sekilde uyanan menopoz donemindeki kadinlara gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Calismada, menopoz
donemindeki kadinlarin aydinlikta uyuma aligkanligi, yatak disinda (salonda, cekyatta)
uyuma aligkanligi, sabahlar1 genellikle uyanma durumu, sigara kullanma durumu, alkol
kullanma durumuna gére Uykusuzluk Siddeti indeksi puanlari agsisindan anlamli diizeyde
bir fark saptanmadi (p>0,05). Calismada, menopoz donemindeki kadinlarin sabahlari
genellikle uyanma durumuna gére MSDO toplam puan ile Urogenital Sikayetler alt boyutu
puaninin anlamh diizeyde farklilik gosterdigi (p<0,05); sabahlar1 genellikle kendiliginden
uyanan menopoz donemindeki kadinlarin MSDO toplam puant ile iirogenital sikdyetler alt
boyutu puaninin, sabahlar genellikle alarmla uyanan menopoz déonemindeki kadinlara gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Calismada, menopoz
donemindeki kadilarin diizenli egzersiz yapma durumuna gére MSDO toplam puani ile

alt boyutlar1 (Somatik Sikayetler, Psikolojik Sikayetler ve Urogenital Sikdyetler)
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puanlarinin anlamlh diizeyde farklilik gosterdigi (p<0,05); diizenli egzersiz yapmayan
menopoz dénemindeki kadinlarin MSDO toplam puani ile alt boyutlar1 puaninin, diizenli
egzersiz yapan menopoz donemindeki kadinlara gore istatiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu saptandi. Aragtirmada, menopoz donemindeki kadinlarin sabahlari
uykusunu almus, bir sekilde uyanma durumuna gére MSDO’nin Urogenital Sikayetler alt
boyutu puaninin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi (p<0,05); sabahlar1 uykusunu almais,
bir sekilde uyanan menopoz donemindeki kadinlarin iirogenital sikayetler alt boyutu
puaninin, sabahlar1 uykusunu almig bir sekilde uyanmayan menopoz ddnemindeki
kadinlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Calismada,
menopoz donemindeki kadinlarin aydinlikta uyuma aligkanligi, yatak disinda (salonda,
¢ekyatta) uyuma aliskanligi, sabahlari genellikle uyanma durumu, sigara ve alkol kullanma
durumu, sabahlar1 uykusunu almis, bir sekilde uyanma durumu ve uyumay1 kolaylastirmak
icin Ozel bir uygulama yapma durumuna goére Menopoz Semptomlari Degerlendirme
Olgegi (MSDO) toplam puani (menopoz semptom diizeyi/siddeti) ve alt boyut puanlari
acsisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 3.10).
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4. TARTISMA

Calismaya katilan kadinlarin ortalama menopoz yas1 48,42 + 2,03 yil olarak
belirlenmistir. Bu bulgu, Oztiirk Eyimaya ve Tezel’in (2021) gerceklestirdigi calismada
rapor edilen 48,12 £+ 4,12 yillik ortalama ile benzerlik gostermektedir. Benzer sekilde, Kurt
ve Aslan (2016)’1in calismasinda da menopoz yasi ortalamasi 46,7 + 5,4 yil olarak
bildirilmistir. Uluslararas1 karsilagtirmalar yapildiginda ise Palacios vd. (2010) ¢ok
merkezli c¢alismasinda menopoz medyan yasinin; Avrupa’da 50,1-52,8 yil, Kuzey
Amerika’da 50,5-51,4 y1l, Latin Amerika’da 43,8-53 yil ve Asya’da 42,1-49,5 y1l arasinda
degistigi rapor edilmistir. Menopoz yasinin iilkeden iilkeye ve bireyden bireye farklilik
gostermesinde genetik, cevresel, kiiltiirel, beslenme bicimi, dogurganlik oykiisii ve
sosyoekonomik durum gibi bircok faktdr etkili olmaktadir (Oztirk Eyimaya & Tezel,
2021). Calismamizdaki bulgunun verilerle karsilagtirildiginda, gelismekte olan iilkelerin

genel egilimlerine yakin oldugu goriilmektedir.

Bu calismada, kadinlarin Menopoza Iliskin Tutum Olgeginden aldiklar1 ortalama
puan 48,46+13,01 olarak belirlenmis olup, bu durum kadinlarin menopoza yonelik
tutumlarinin olumlu oldugunu gostermektedir. Elde edilen bu bulgu, literatiirdeki bazi
calismalarla benzerlik gosterirken, bazi arastirmalardan ise farklilik gostermektedir (Coban
vd., 2008; Diindar ve Aksu, 2021; Giimiisay ve Erbil, 2019; Kisa vd.,2012; Tiimer ve
Kartal, 2018; Yagct vd., 2022). Benzer sekilde, Tiimer ve Kartal (2018) tarafindan
yiiriitiilen calismada, kadmlarin MITO puan ortalamasi 46,15 olarak bulundugu ve bu
deger, kadinlarin menopoza karsi olumlu bir tutum i¢inde olduklarini ortaya koymustur.
Ayrica, Coban vd. (2008) arastirmasinda da kadinlarin MiTO puan ortalamas1 41,5 + 12,5
olarak belirlendigi ve yine olumlu menopozal tutum sergiledikleri rapor edilmistir. Bazi
aragtirmalarda ise kadmlarin menopoza yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu
goriilmektedir. Ornegin, Diindar ve Aksu (2021) tarafindan yapilan galismada, kadinlarin
MITO puan ortalamasi 35,24 olarak saptandagi ve bu durum katilimcilarin olumsuz
tutumlara sahip oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, Kisa vd. (2012) arastirmasinda ise
MITO puan ortalamasi 34,70 olarak bulundugu ve calismaya katilan kadimlarin biiyiik
cogunlugunun menopoza karsi olumsuz tutumlar gelistirdigi bildirilmistir. Ayrica, Yagci
vd. (2022) caligmasinda kadinlarin %63 iiniin menopoza iliskin olumsuz tutumlar
sergiledigi ve psikolojik semptomlarin bu tutumu olumsuz yonde etkileyebilecegi
belirtmistir. Benzer bir sekilde, Glimiisay ve Erbil (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada
kadinlarin MiTO puan ortalamasi 36,06 olarak hesaplandigi ve kadinlarin %72,1’inin

menopoza karst olumsuz tutum iginde oldugu saptanmustir. Bu farkliliklar; ¢alismalara
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katilan kadinlarin yas, egitim diizeyi, menopoza iliskin bilgi diizeyi, semptom yasantisi,

sosyo-kiiltiirel ¢cevre gibi cesitli bireysel ve ¢evresel faktdrlerden kaynaklantyor olabilir.

MSDO’niin alt boyutlar1 degerlendirildiginde; kadimlarin somatik sikayetler alt
boyutundan 3,22+1,63, psikolojik sikayetler alt boyutundan 9,66+4,23 ve iirogenital
sikayetler alt boyutundan ise 2,87+2,35 puan aldiklar1 belirlendi. Bu durum, 6zellikle
psikolojik semptomlarin diger semptomlara gore daha yaygin yasandigin1 géstermektedir.
Literatiirle karsilastirildiginda, Tiimer ve Kartal’in (2018) calismasinda somatik sikayetler
puan ortalamas1 2,85+1,99, psikolojik sikayetler ortalamasi 8,96+4,94, iirogenital
sikayetler ortalamasi 5,35+3,09 ve toplam MSDO puani1 14,65+7,62 olarak bildirilmistir.
Calismamizin bulgulari, bu verilerle genel olarak benzerlik gostermektedir. Buna karsilik,
Sis Celik ve Pasinlioglu (2015)’nun yaptig1 ¢caligmada somatik sikayetler puan ortalamasi
4,19+2,08, psikolojik sikayetler 13,1244,59, iirogenital sikayetler 5,35+3,09 ve toplam
MSDO puani ise 22,67+8,06 olarak saptanmistir. Bu c¢alismada bildirilen semptom
siddetleri hem alt boyutlar hem de toplam puan acisindan daha yiiksektir. Bu farkliliklar
calismaya katilan kadinlarin yas grubu, sosyoekonomik diizeyi, egitim durumu, menopoz
siiresi ve bagvuru yapilan saglik kurumunun ozellikleri gibi ¢esitli faktorlerden

kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

Calisma kapsaminda menopoz donemindeki kadinlarin yas gruplarina gére Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) toplam puanlari ile psikolojik ve {irogenital
sikayetler alt boyut puanlar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ozellikle 60 yas ve iizerindeki kadinlarin, 46-52 ve 53-59 yas araligindaki
kadinlara kiyasla bu puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiirdeki ¢aligmalar da
bu bulguyu desteklemektedir. Ozellikle yasla birlikte artan fizyolojik yetersizlikler,
hormonal degisikliklerin daha belirgin hile gelmesi ve kronik saglik sorunlarinin sikliginda

goriilen art1g, semptomlarin yogunlugunu artirabilmektedir (Freeman ve Sherif, 2007).

Urogenital sikayetler ise, dstrojen eksikliginin ilerleyen yillarda vajinal atrofi ve
iiriner sistem bozukluklarini daha belirgin héale getirmesiyle agiklanabilir. Elavsky ve
McAuley (2005), calismasinda yasla birlikte o6zellikle trogenital belirtilerin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini ve bu semptomlarin siklikla tedavi edilmeden
kroniklestigini belirtmektedir. . Bu sonug, yas ilerledikge menopoz semptomlarinin

siddetinin arttigin1 goéstermektedir.
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Aragtirmamizda, menopoz donemindeki kadinlarin ¢alisma durumu, ekonomik
durum, aile tipi ve menopoza girme yasi gibi tanimlayici 6zelliklerinin, Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) toplam puam ve &zellikle psikolojik ile
iirogenital sikdyetler alt boyutlar1 iizerinde anlamli diizeyde etkili oldugu saptanmustir.
Calismayan kadinlarin psikolojik sikayet puanlarinin ¢alisan kadinlara gore, geliri giderine
denk ya da yetersiz olan kadinlarin puanlarinin geliri fazla olanlara gére ve yalniz yasayan
kadinlarin puanlarinin c¢ekirdek veya genis ailede yasayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Bauld ve Brown (2009) ¢alismasinda,
kadinlarin yasam kosullari, stres diizeyleri ve sosyal destek yapilarinin, menopoz
semptomlarin1 dogrudan etkileyebilecegini belirtmis; psikolojik sikinti, diisiik gelir,
yalnizlik ve ailevi sorumluluklarin semptomlart siddetlendirdigini ortaya koymustur.
Benzer sekilde, calismamak ve ekonomik yetersizlik, kadinlarin kontrol duygusunu
zayiflatmakta; bu durum depresyon, anksiyete ve benlik saygis1 diisiikliigii gibi psikolojik
semptomlarla birlestiginde, menopoz siirecinin daha zorlu deneyimlenmesine neden
olabilmektedir (Bloch, 2002). Bu bulgular, menopoz déneminde yasanan semptomlarin
yalnizca hormonal degisimlere degil, ayn1 zamanda bireyin sosyal baglamina ve yasam

kosullarina da bagli oldugunu gostermektedir.

Aragtirma bulgularma goére; menopoz donemindeki kadinlarin egitim diizeyi,
ekonomik durumu, ¢alisma durumu, kronik hastalik tanisi, bilgi alma durumu, uykuya
yonelik bireysel aligkanliklart ve bazi yasam tarzi degiskenlerine gére Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) toplam ve alt boyut puanlarinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Hickey vd.(2017), kadinlarin menopoz deneyimlerinin oldukca
bireysel ve baglama bagl oldugunu, yasanan semptomlarin algilanma bi¢iminin ise yasam
tarzindan ziyade kadinlarin bu siireci nasil anlamlandirdig: ile iligkili olabilecegini
vurgulamaktadir. Benzer sekilde Bauld ve Brown (2009), menopozdaki semptom
siddetinin yalnizca yasam tarzi aliskanliklariyla degil, sosyal stres faktorleri, ruhsal durum
ve algilanan kontrol duygusuyla da baglantili oldugunu ifade etmislerdir. Bu baglamda,
bireysel demografik veya davranigsal faktorlerin tek basina menopoz semptomlarnin

siddetini belirlemede yeterince etkili olmayabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada, menopoz dénemiyle ilgili bilgi almayan ancak diizenli egzersiz yapan
kadinlarin menopoza iliskin tutum puanlarinin, bilgi alan fakat diizenli egzersiz yapmayan
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
durum, fiziksel aktivitenin ruhsal ve bedensel saglik iizerindeki olumlu etkilerinin,

menopoza yonelik tutumlar1 sekillendirmede bilgi diizeyinden daha etkili olabilecegini
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diisiindiirmektedir. Yage1 vd. (2022) calismasinda da egzersiz aliskanliginin, menopoza
iliskin tutumu etkileyen 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, Giimiisay
ve Erbil’in (2019) calismasinda fiziksel egzersiz yapan kadinlarin MITO puanlarinin daha
yliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Bu bulgular,
diizenli egzersizin sadece fiziksel saglig1 degil, ayn1 zamanda kadinlarin menopoz siirecine
yonelik psikolojik ve duygusal yaklagimlarimi da olumlu yonde etkileyebilecegini

gostermektedir.

Calismada menopoz donemindeki kadinlarin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
kronik hastalik tanisi, menopoza girdikten sonra uyku aligkanliginda degisim algisi,
aydimlikta ya da yatak disinda (6rnegin salonda, ¢ekyatta) uyuma aligkanligi, sabahlari
uyanma bi¢imi, sigara ve alkol kullanimi, sabahlari dinlenmis uyanma ve uykuya gecisi
kolaylastirmaya yonelik 6zel uygulamalar gibi ¢ok sayida bireysel ve ¢evresel degisken
agisindan Menopoza iliskin Tutum Olgegi (MITO) puanlar1 incelenmistir. Ancak yapilan
analizler sonucunda, bu degiskenlerin higbiriyle menopoz tutumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. Literatiirde bazi ¢alismalarda benzer sekilde
yas, egitim, sigara kullanimi1 gibi bireysel degiskenlerin menopoz tutumu iizerinde anlaml
bir etkisinin bulunmadig bildirilmistir. Ancak ¢ogu calismada tutumu etkileyen faktorlerin
daha ¢ok bilgi diizeyi, sosyal destek, kiiltiirel inanglar ve kisisel deneyimlerle iliskili oldugu
vurgulanmaktadir (Goneng ve Kog, 2019; Tiimer ve Kartal, 2018). Dolayisiyla ¢calismanin
bu bulgusu, menopoz tutumunun yalnizca demografik ya da davranigsal faktorlerle iligkili

olmayabilecegi diisiindiirmektedir.

Calismamizda menopoz donemindeki kadinlarin %58,7’si gece uykularnin ¢ok
boliindiigiini, %53’ uykuya dalma siiresinin uzadigini ya da uyumakta giicliik ¢ektigini,
%44,3’1i sabahlar1 dinlenmemis sekilde uyandigin1 ve %15,7°si ise daha fazla uyuma
egiliminde oldugunu belirtmistir. Literatiirde de menopoz semptomlar1 arasinda uyku
bozukluklarinin en rahatsiz edici belirtilerden biri oldugu ve menopozdaki kadinlarin %40
ila %60’1 tarafindan bildirildigi ifade edilmektedir (Baker vd., 2018). Menopoz
donemindeki uyku bozukluklari arasinda siklikla uykuya dalma veya uykuyu siirdiirmede
zorluk, gece uyanma sikligiin artmasi veya kalitesiz, dinlendirici olmayan uyku yer alir.
Uyku kalitesi, hem uzamis uyku gecikmesi hem de gece uyanik kalma siiresinin artmasi
agisindan, menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda menopoz éncesi doneme gore daha
kotiidiir (Silvestri vd., 2019). Calismamizdaki bulgularla 6rtiismekte ve menopoz siirecinin

kadinlarda uyku diizeni iizerinde olumsuz etkiler yarattigin1 géstermektedir.
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Calismaya katilan kadmlarin Uykusuzluk Siddeti Indeksi 'nden aldiklari puanlara
gore, menopoz donemindeki kadinlarin %50,7’sinde hafif diizeyde, %28,3’linde klinik
olarak dnemsiz diizeyde, %19’unda orta diizeyde ve %2 ’sinde siddetli diizeyde uykusuzluk
saptand1. Genel olarak degerlendirildiginde ise kadinlari USI’den aldiklar1 ortalama puan,
menopoz donemindeki kadinlarin uykusuzluk esiginde oldugunu gostermektedir.
Literatiirde menopozla birlikte uyku kalitesinin azaldigina dair benzer bulgular mevcuttur.
Ornegin, Akcay ve Kog’un (2018) calismasinda, postmenopozal donemdeki kadinlarin
%49’unda klinik olarak anlaml diizeyde uykusuzluk bulundugu bildirilmistir. Xu ve Lang
(2014) tarafindan yapilan bir meta-analiz sonucunda, menopoz doénemindeki kadinlarin
onemli bir kisminin uyku giicligii yasadigi ve %26’smin, giindiiz islevselligini etkileyen
ciddi semptomlar nedeniyle uykusuzluk tanisi alabilecek durumda oldugu belirtilmistir.
Benzer sekilde, Arakane vd. (2011) gergeklestirdigi calismada kadinlarin %32 sinin hafif,
%7,4’linilin orta diizeyde ve %2,1’inin siddetli diizeyde uykusuzluk yasadigi saptanmistir.
Bu bulgular, menopoz donemindeki kadinlarda uykusuzluk sikliginin ve siddetinin bireyler
arasinda farklilik gdsterebilecegini, ancak genel olarak menopozla birlikte uyku kalitesinde

azalma egilimi oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismada, menopoz donemindeki kadinlarin Uykusuzluk Siddeti indeksi toplam
puani ile Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi toplam puam arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Menopoz
donemindeki kadinlarin menopoz semptom siddeti diizeyindeki bir birim artis, kadinlarin
uykusuzluk siddetidiizeyini 0,329 kat anlaml1 bir sekilde artirmaktadir. Bu bulgu, menopoz
semptomlarinin siddeti arttik¢a uykusuzluk siddetinin de arttigini géstermektedir. Menopoz
doneminde goriilen semptomlar; sicak basmasi, gece terlemeleri, anksiyete, depresyon ve
fiziksel rahatsizliklar gibi cesitli fiziksel ve psikolojik sikayetleri icermekte olup, bu
belirtiler 6zellikle uyku kalitesi {izerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Freeman ve
Sherif, 2007; Mirkin vd., 2019). Nitekim bu calismada da menopoz semptom diizeyindeki
artis, uykusuzluk siddeti ile paralel seyretmistir. Bu bulgu, Akcay ve Kog¢’un (2018)
calismasiyla da oOrtiismektedir. S6z konusu calismada, postmenopozal donemdeki
kadinlarin %49’unda klinik olarak anlamli diizeyde uykusuzluk saptanmis ve menopozla
iligkili semptomlarin uyku bozukluklarina katkida bulundugu vurgulanmistir. Ayrica,
Arakane vd. (2008) calismasinda da kadinlarin 6nemli bir kisminin hafif (%32), orta (%7,4)
ve siddetli (%2,1) diizeylerde uykusuzluk yasadigi ve bu durumun menopoz evresiyle
yakindan iligkili oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, Xu ve Lang (2014) in gerceklestirdigi
bir meta-analiz ¢aligmasinda, kadinlarin yaklagik %26’sinin menopoz déneminde giindiiz

islevselligini etkileyen ciddi uyku bozukluklari yasadigi ve bu kadinlarin uykusuzluk tanist
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icin uygun adaylar oldugu bildirilmistir. Bu veriler, calismamizda elde edilen sonuglari

desteklemektedir.

Calismada, menopoz donemindeki kadinlarin diizenli egzersiz yapma durumuna
gore Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI) toplam puanlarmin anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi saptandi (p<0,05). Diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin, yapanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek uykusuzluk siddeti yasadig: belirlenmistir.
Benzer sekilde, Jing vd. (2024) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, menopoz donemindeki kadinlarda uygulanan aerobik egzersiz
programlarinin uyku bozukluklarini anlamli 6lgiide azalttigt ve genel uyku kalitesini
artirdigi ortaya konmustur. Ozellikle orta yogunlukta ve diizenli olarak yapilan
egzersizlerin hem fizyolojik hem de psikolojik iyilesme saglayarak uykunun siiresi ve
kalitesi {izerinde olumlu etkiler yarattig1 vurgulanmistir. Ayrica Elavsky ve McAuley’nin
(2005) galismasi, menopoz doneminde fiziksel aktivitenin yalnizca uykuya degil, aym
zamanda ruh hali, benlik saygisi ve yasam doyumu gibi psikososyal degiskenlere de olumlu
katkida bulundugunu gostermistir. Egzersiz yapan kadinlarin, menopozal semptomlari
daha az yogunlukta deneyimledigi ve genel yasam kalitesinin daha yliksek oldugu rapor
edilmistir. Bu bulgu, fiziksel aktivitenin menopoz déneminde uyku kalitesini iyilestirici

roliini desteklemektedir.

Calismada menopoz donemindeki kadinlarin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
ekonomik durum, aile tipi, kronik hastalik varligi, aydinlikta ya da yatak diginda uyuma
aligkanliklari, sabahlart uyanma bicimleri, sigara, alkol tiiketimi gibi ¢esitli
sosyodemografik ve yasam tarzi faktdrleri ile Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Benzer sekilde, Hunter ve
Rendall (2007), menopoz siirecindeki uyku bozukluklarinin bireysel aligkanliklarin
Otesinde, algilanan stres, duygusal basa ¢ikma bi¢imi ve menopoza yiiklenen anlam gibi
psikososyal faktorlerden yogun sekilde etkilendigini vurgulamislardir. Bu dogrultuda
menopoz dénemindeki kadinlarda uyku problemlerini degerlendirirken yalmizca aligkanlik

ve yasam tarzi verileri agiklanamayacagini diisiindiirmektedir.

Calismada, menopoz dénemindeki kadinlarin menopoza iligkin tutumlari, menopoz
semptom siddeti ve uykusuzluk siddetiarasinda anlamli iligkiler saptanmistir. Yapilan
analizler sonucunda, menopoz tutumu ve semptom siddeti degiskenleri birlikte ele
almdiginda, uykusuzluk siddetitoplam varyansinin %18,7’°sini agikladig1r belirlendi.

Menopoz iligkin tutum diizeyi olumlulastik¢a uykusuzluk siddetinin azaldig1; buna karsilik
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menopoz semptom siddeti arttikca uykusuzluk diizeyinin yiikseldigi goriilmiistiir. Bu
durum, hem semptomlarin dogrudan etkisi hem de kadinin menopoza yiikledigi anlamin
dolayli etkisi ile agiklanabilir. Olumlu bir menopoz tutumu gelistiren kadinlarin,
yasadiklar1 semptomlar1 daha hafif algiladiklar1 ve bu nedenle uyku kalitesinin daha az

etkilendigi diisiiniilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan kadinlarin ortalama menopoz yas1 48,42 + 2,03 yil olarak
belirlendi.

Calismada menopoz doneminde yasanan semptomlarin bireyin sosyo-ekonomik
durumuna da bagl oldugunu gostermektedir.

Calismaya katilan kadinlarda yasla birlikte menopoz semptomlarinin siddetinin
arttirmaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin Menopoza Iliskin Tutum Olgeginden aldiklart
ortalama puan 48,46+13,01 olumlu olarak belirlendi.

Calismaya katilan kadinlarin %50,7’sinde hafif diizeyde, %28,3 linde klinik olarak
Oonemsiz diizeyde, %19’unda orta diizeyde ve %?2’sinde siddetli diizeyde
uykusuzluk saptandi.

Calismaya katilan kadimlarin Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi’nden
ortalama 15,75+6,68 aldiklar1 saptandi.

Menopoz  Semptomlart  Degerlendirme  Olgegi® nin alt  boyutlar
degerlendirildiginde; kadinlarin somatik sikayetler alt boyutundan 3,22+1,63,
psikolojik sikayetler alt boyutundan 9,66+4,23 ve iirogenital sikayetler alt
boyutundan ise 2,87+2,35 puan aldiklar1 belirlendi.

Menopoz donemindeki kadinlarin menopoz tutumu diizeyindeki bir birim arts,
kadinlarin uykusuzluk siddetidiizeyini 0,109 kat anlamli bir sekilde azaltmaktadir.
Menopoz dénemindeki kadinlarin menopoz semptom siddeti diizeyindeki bir birim
artig, kadinlarin uykusuzluk siddetidiizeyini 0,329 kat anlamli bir sekilde
artirmaktadir

Menopozla ilgili bilgi diizeyinin genel olarak diisiik olmasina karsin saglik
profesyonellerinin ilk siradaki bilgi kaynagi olarak 6ne ¢ikmatadir (%71,9).
Menopoz iligkin tutum diizeyi olumlulastik¢a uykusuzluk siddetinin azaldigi; buna
karsilik menopoz semptom siddeti arttikca uykusuzluk diizeyinin yiikseldigi
gorililmektedir..

Calismaya katilan kadinlarda menopoz donemiyle ilgili bilgi almayan ancak
diizenli egzersiz yapan kadinlarin bilgi alan fakat diizenli egzersiz yapmayan
kadinlara gére menopoza iligkin tutumlart olumludur.

Calismaya katilan kadinlarda diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin, daha yiiksek

uykusuzluk siddeti yasadigi goriilmektedir.
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Calismaya katilan kadinlarda menopoz dénemindeki kadinlarin sosyodemografik
ve yasam tarzi faktorleri ile Uykusuzluk Siddeti indeksi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Calismada menopoz donemindeki kadinlarin sosyodemografik ve yasam tarzi
faktorleri ile Menopoza Iliskin Tutum Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi.

Calismada menopoz tutumu ve semptom siddeti degiskenleri birlikte ele
alindiginda, uykusuzluk siddeti toplam varyansimin %18,7’sini agikladigy
belirlendi.

Menopoz donemi ile ilgili olarak, kadinlarin deneyimlerini, endiselerini,
diisiincelerini veya aklindaki sorular1 paylagsmalari tesvik edilmelidir

Aragtirma sonuglarina dayanarak, menopoz donemine 6zel olarak gelistirilecek
miidahale programlarinin sadece semptom kontroliine odaklanmakla kalmayip,
aynt zamanda kadinlarin menopoza yonelik tutumlarini olumlu ydnde
degistirmeye yonelik bilesenlerini de icermesi gerektigi dnerilmektedir.

Menopoz sirasinda uyku sorunlarina ydnelik tedaviler arasinda uyku hijyeni,
davranigsal miidahaleler ve ilgili boliimlere yonlendirilmeli.

Saglik profesyonelleri bu siiregte kadinlarin psikososyal ihtiyaglarini gozeten
biitiinciil bir yaklasim benimsemeli, menopoza iligkin olumlu tutum gelistirmeye
yonelik destekleyici danigmanlik hizmetlerini yayginlastirmalidir.

Bu calismada kolylikla 6rnekleme yontrmi kullanilmis olup gelecekte yapilacak
arastirmalarda farkli kiiltiirel arka planlar ve sosyoekonomik kosullarda yasiyan
kadinlarla  yapilmast  bulgularin  genellenebilirligini  gii¢lendirecektir.
Uzunlamasina desenlerle yiiriitiilecek arastirmalar ise bu iliskilerin zamansal
yoniinii ortaya koyacaktir. Tiim bu veriler, menopoz dénemine 06zgii saghk
politikalarinin daha kanita dayali, kapsayict ve etkili bicimde olusturulmasi

agisindan dnem tagimaktadir.
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Ek-1. Etik Kurul Karan

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGT

Karar Tarihi :13/05/2024
Toplant1 Sayisi :08
Karar Sayis1  :79

79-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti yiiksek lisans ggrencisi Elif AKMANIn
“Menopoz tutumunun, menopoz semptomlar ve uyku kalitesi ile iliskisi” baghkh tezi ile ilgili
“[nsan Uzerinde Yapilan Klinik Disi Arastrmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca

incelenmistir.

Yapilan goriigmeler ve incelemeler sonucunda Elif AKMAN"In “Menopoz tutumunun,

menopoz semptomlan ve uyku kalitesi ile iliskisi” bashkh tezi ile ilgili COVID-19 salgim

nedeniyle; ¢alisma takviminiz de dahil aragtirmamizda olugabilecek tiim degisikliklerin Etik
Kurulumuza yazili olarak bildirilmesi, aragtirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden
itibaren gegerli olmasi koguluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar

verildi.

ASLININ AYNIDLR
13/05/2024

Prei.Df.Muhanrem OZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Baskani
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Ek-2. Cahismann Yapildigi Kurumdan Alinan Kurum izni

T.C. &
ANKARA VALILIGI

11 Saglik Mildibrliigit
Halk =afligi Hizmetlen Bagkanligs

Sayn @ E-51381736-T71-253506936
Konu @ Aragtiema [eni
(Do, Dr. Senay TOPUZ

ANEARA UNIVERSITES] REETORLUGUNE
{Hemgirelik Fakilltesiy

T1gi o 12082024 tarih ve 251103077 sayili yazimz.

Ankara Universitesi, Hemgirelik Fakiltesi'nde gleevli Dog. Dr. Senay TOPUZ sorumlulugunda ve
wardimer aragimmact Hemgire ENF AKMAN farafindan yvapilmak istenen “Menopoz Tulumunun, Menopoz
Sempiomlan ve Uykuy Kaltiesi Tle [liskisi™ baghkl ve ilgl kayiih arasirma izin talebd, Middrliglimoz *AHSHE
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerl Alaninda Yapilacak Olan Arasterma Taleplerd Degerlendinme Komisyonu”
tarafindan 200082024 tarihinde dizenlenen toplaniuda degerlendirilmistir.

Birinci basamak saflik hizmetleri alanusda vapulacak olan tikm aragtirmalarda Tibbi Deontoloji Tlzid e
we Hasta Haklan Yiaetmeligine uvulmas: gerekmektedie. Ayrica 25/00/2013 tarthli ve 28539 savili Resmi
Gazetede yayimlanan Adle Hekimligi Uygulama Yooetmeliginin 31 incl maddesi 5. fikrasusda belirtilen "Aile
hekimleri, bakmakla yikomli oldefu vatansdaglara ait bilgh sisteminde uttugu o verinin Ogili mevaust
eergevesinde  gizliliging, bltnlbging, givenligini ve mahremiyvetin saglamakla vokimlidiie" hikmi 11
D1 1998 1aribll ve 23420 sayvili Resmi Gazetede vayumlanan Hasta Haklan Yonetmeliginin "Bilgilerin Gizli
Tutulmas” baghikl 23 dinct maddesi 1 inci fikeasida belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinile
bilgiler kamun ile mibsaade edilen haller disinda highir gekilde aqklanamaz” hikimiie stinaden aile hekimlerine
kayith nidfusla ilgili veri salisin veya yasal vasisinin lzni olmadan dgoncd kigilerle paylagilamaz. Bununla biclikie
aibe saglign merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalar igin bu merkezde ¢aligan personelden gdnillil olduklarma
dair belge alinmas: ile aile saflud merkezinin isleyisi ve glvenilicligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile
aile saghgn elemanlarineg onayi cergeveainde ¢aligina mesaisi ve hizmetl aksatmadan bizzat aragtirma sahibi
tarafindan aragtirmanmn yilritalmesi gerekmekiedie. Ayneca kisilerin kimlik bilgilerind ortaya gkarabilecek

sorulardan kagumilmasi ve aragtirmacinin personel destegi almadan kendi imkinlan ile aragtirmayy yapabilnesi

esasir.

Bu belge, puvenh el iponk oo ke wrrosd anmghir
Eiclge degrubima kedu: SREEAFT 1-1 DA -A0SF- A LE| 403120 DES0A S Belpe donuber adee: biige ' wooree uckive go in'sagli k-hakand g-chys
Ankora Toplom Saghyh Binmi Bilgi igin: Betl OCER [&] l-i:-
Hacetiope, Talakpag Bl no 44, (8652 10 A limdayg Ankan HEH Weri Hamrlama Ve Kool Ige SEE

Teleltn Fin: (6125068000 Telelom Fo: 0125004704 FG .‘
c-Poata: laizrmet Adroni b e s bk g i o
Borp Adresi: srdearnibapgl k@81 kep ir
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Ek-3. Aydinlatilmis Onam Formu

Aragtirmanin adi: Menopoz tutumunun, menopoz semptomlart ve uyku kalitesi ile iligkisi.

Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
olarak planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak tizere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayr kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme gergevesinde dzglirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve
acik yanitlar isteyiniz.

Bu calisma, menopoz dénemindeki kadinlarda Menopoz tutumunun, menopoz semptomlari ve
uyku kalitesi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul edeceginiz takdirde size 18 sorudan olusan Tanitict Bilgi Formu,
11 maddeden olusan Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi, 20 maddeden olusan
Menopoza iliskin Tutum Olgegi ve 5 sorudan olusan Uykusuzluk Siddeti Indeksi
doldurtulacaktir.

Formlart doldurma siireniz yaklasik 10-15 dakikadir. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeme ya
da arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Calisma i¢in size 6deme yapilmayacak, sizden de
iicret talep edilmeyecektir.

Bu aragtrmada yer almak tiimilyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin sonuglart
bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
aragtirmadan ¢ikarilmamz halinde, sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen
tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.

Onay Boliimii:

“Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigim diisiindiigiim konularda
sorularimi aragtirmaciya sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve s6zlii olarak tarafima
sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anladigim kanisindayim. Caligmaya katilmay isteyip
istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaclarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasim, higbir
baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih Imza/Tarih
Goniilliiniin adi/ soyadi Aragtirmacinin adi/
soyadi

Elif
AKMAN

60



Ek-4. Tamitic1 Bilgi Formu

Sayin Katilimet,

Bu calisma menopoz dénemindeki kadinlarin menopoz tutum ve semptomlarin

uyku kalitesi ile iligkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya

katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmay1 kabul ettikten

sonra veri toplama formunu doldurmaya baslamis olsaniz bile istemediginiz

takdirde ¢alismaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Sizden elde edilen tiim bu bilgiler

bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Arastirma sonuclari, kimlik belirtecek

herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu aragtirmada sizinle ilgili tutulan

tiim kayitlar gizli kalacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit

vermeniz biiylik onem tagimaktadir.
1.Yasmiz: ...
2. Egitim durumunuz:

a. Okur-yazar degil b Okur-yazar c. flkokul
usti

3.Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
a. Evet  b. Hayir

4.Ekonomik durumunuz:

a. Gelir-gidere denk

b. Gelir- giderden fazla

c. Gelir-giderden az

5.Aile tipiniz;

a.Yalnmz yasiyorum  b. Cekirdek aile  c. Genis aile

d. Lise e. Lisans ve
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Ek-4. Tanitic1 Bilgi Formu Devam

6.Kronik bir hastaliginiz var m1?

a. Bvet (Varsa.......oooii i ) b. Hayir
7.Menopoza girme yasiniz:

8.Menopoz donemiyle ilgili bilgi aldiniz m1?

a. Evet (kimden?..........ccocooeviiiiiiniiiieee ) b. Hayir

9. Menopoza girdikten sonra uyku aligkanliklarmizin degistigini disiintiyor

musunuz?
a. Evet  b. Hayir (11. Soruya ge¢iniz)

10. Menopoza girdikten sonra uyku aliskanliklarinizda nasil bir degisim yasadiniz?

(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a. Uykuya dalma siirem uzadi/Uyumakta giicliik ¢ekmeye basladim.
b. Gece uykularim ¢ok boliinmeye basladi.

c¢. Sabah uykumu almadan uyanmaya basladim.

d. Daha fazla uyumaya basladim.

11. Aydinlikta uyuma aliskanligimiz var mi1?

a. Evet  b. Hayir

12.Yatak diginda uyuma aliskanliginiz var mi1? (salonda, ¢ekyatta)
a. Evet  b. Hayir

13.Sabahlar1 genellikle nasil uyanirsiniz?

a. Kendiligimden b. Alarmla uyanirim
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Ek-4. Tanitic1 Bilgi Formu Devam

14. Sigara kullaniyor musunuz?

a. Evet  b. Hayrr

15. Alkol kullaniyor musunuz?

a. Evet  b. Hayir

16. Diizenli egzersiz yapar misiniz? (haftada en az 150 dakika ve orta yogunlukta)
a. Evet  b. Hayir

17 .Sabahlar1 uykunuzu almig bir sekilde uyaniyor musunuz?

a. Evet  b. Hayir

18. Uyumanizi kolaylastirmak i¢in yaptiginiz 6zel bir uygulama var mi? (sicak siit

icmek, dus alip yatmak, kitap okumak vb.)............oo
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Ek-5. Menopoza lliskin Tutum Olcegi

Asagida bulunan her bir ciimlenin yaninda “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,
“Kararsizim”, “Katiltyorum”, “Kesinlikle katiliyorum” secenekleri yer almaktadir. Her

climleyi dikkatle okuyunuz ve size uyan secenege (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

MENOPOZA ILISKIN | Kesinlikle Katimvorum | Kararsizim | Katilivorum Kesinlikle
TUTUM OLCEGI katilmiyorum Y y katilryorum
1. Kadinlar

yasamlarinda menopozu
genellikle olumsuz bir
olay olarak gérmezler.
2. Kadimnlar menopozdan
sonra genellikle
eslerinin kendilerine
kars1 neler
hissedeceginden endise
duyarlar.

3. Menopozdaki kadin
kendisinin de
anlayamadigi ¢ilginca
seyler yapma
egilimindedir.

4. Erkekler menopoz
sonrasinda eslerini
cinsel yonden daha az
¢ekici bulurlar

5. Kadinlar genellikle
menopoz doneminde
sinirli ve gergin olurlar.
6. Bircok kadin
menopozdan sonra artik
“gergek” bir kadin
olmadigini diisiiniir

7. Pek ¢ok kadin adetten
kesilmekten iiziinti
duyar.

8. Menopoz bir kadin
icin hos olmayan bir
yasantidir.

9. Kadinlar menopoz
strasinda bir takim
sikintilar yagamay1
beklemelidirler.

10. Aslinda hemen
hemen her kadin
yasantisinda meydana
gelen bu degisiklikten
sikint1 duyar.

11. Menopoz
yaglanmanin 6nemli bir
igaretidir
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Ek-5. Menopoza iliskin Tutum Ol¢egi Devam

MENOPOZA ILISKIN
TUTUM OLCEGI

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

12. Kadinlart menopoz
doneminde en ¢ok
korkutan sey ne
olacagini bilmemektir

13. Kadinlar genellikle
menopozdan sonra artik
cinsel iligkide
bulunamayacaklarindan
endige duyar.

14. Pek ¢ok kadin
menopoz doneminde
iizlintiilii ve ¢okkiin olur

15. Menopoz pek ¢ok
kadmin yasamini altiist
eder.

16. Menopoz bir kadinin
yasaminda pek ¢ok
sorunun yasandigi bir
donemdir.

17. Kadinlar menopoza
sonrasinda genellikle
cinsel arzu ve ilgilerini
kaybederler

18. Menopoza girmek
kadmin yasamin1 biiyiik
Olciide etkilemez.

19. Pek ¢ok kadin igin
menopoz katlanmasi
oldukea zor bir
durumdur.

20. Menopoza giren pek
¢ok kadin artik fiziksel
cekiciligini kaybeder.
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Ek-6. Menopoz Semptomlarimi1 Degerlendirme Olgegi

Menopoz semptomlarimi  degerlendirme Olgegimizde belirtilen yakinmalarindan
yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalar1 ne diizeyde yasadiginizi dlcegimiz iizerinde

isaretleyiniz. Sikayetinizin olmadig1 yakinmalar i¢in “hi¢ yok™ secenegini isaretleyiniz.

Cok

YAKINMALAR Hig yok Hafif Orta Siddetli siddetli

1.S1cak basmasi, terlemeler

(Terleme nobetleri)

2.Kalp rahatsizliklar1

(Normalde hissetmediginiz sekilde kalpte
sikigma, tekleme,

carpint1 hissi)

3.Uyku sorunlari

(Uykuya dalmada giigliik, uzun siire
uyuyamama,

erken uyanma)

4.Keyifsizlik hali

(Kendini koti, tizgilin, aglamakl
hissetme, isteksizlik,

ruh halinde degisiklik)

5.Sinirlilik

(Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk 6fkelenme
hissi)

6.Endise / Kayg1

(Huzursuzluk, panik hissi)

7.Fiziksel ve zihinsel yorgunluk

(Genel performansta azalma, hafizada
zayiflama,

konsantrasyon zorlugu, unutkanlik)
8.Cinsel sorunlar

(Cinsel istekte, cinsel iliskide ve doyum
almada degisiklik)

9.1drar sorunlari

(Idrar yaparken giicliik, sik idrara ¢ikma,
idrar kagirma)

10.Haznede (Vajinada) kuruluk
(Haznede kuruluk ve yanma hissi, cinsel
birlesmede

zorlanma)

11.Eklem ve kas rahatsizliklar1
(Eklemlerde agri, romatizma sikayetleri)

66



Ek-7. Uykusuzluk Siddeti Indeksi

1.Litfen su andaki (6rn., son 2 hafta iginde) uykusuzluk probleminizin/problemlerinizin
SIDDETINI degerlendiriniz.

. . . . Cok
Hig Hafif Orta Siddetli siddetli
a)Uykuya dalmakta giicliik: 0 1 2 3 4
b?'U}'/'kuyu stirdiirmekte 0 1 2 3 4
glicliik:
¢) Cok e.r.ken uyanma 0 1 2 3 4
problemi:

2. Son zamanlardaki uyku diizeninizden ne kadar memnunsunuz/memnuniyetsizsiniz?

Cok memnun Memnun Notr Memnun degil Hig Criréegrirlmun
0 1 2 3 4

3. Uyku probleminizin giin i¢indeki islevselliginizi (6rn., giin iginde tiikkenmislik,

iste/glinliik ugraslarda ¢alisma potansiyeli, konsantrasyon, hafiza, duygu durum, vb.) ne

Olciide engelledigini diisiiniiyorsunuz?

KElkle Biraz engelleyici g ukea Cok engelleyici Bk fazla
engelleyici degil getley engelleyici gerey engelleyici
0 1 2 3 4

4. Yasam kalitenizin bozulmasi anlaminda uyku probleminizin bagkalari tarafindan ne

kadar fark edilebildigini diigiiniiyorsunuz?

Kesinlikle fark Biraz fark Oldukga fark Cok fark Cok fazla fark
edilemez edilebilir edilebilir edilebilir edilebilir
0 1 2 3 4

5. Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar endiselendiriyor/strese sokuyor?

Kesinlikle Biraz Oldukga Cok Cok fazla
endiselendirmiyor | endiselendiriyor | endiselendiriyor | endiselendiriyor | endiselendiriyor
0 1 2 3 4
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Ek-8. Menopoza iliskin Tutum Olgegi’nin Kullanim izin Maili

Senay Hoca merhaba,

Menopoza liskin Tutum Olcegini tez calismasinda kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili tiim bilgiler tezde yer almakta ancak anlagiimayan bir nokta olursa yazabilirsiniz.
Calismalaninizda kolayliklar dilerim.

Prof. Dr. Zehra Uganok

Hacettepe Universitesi

Edebiyat Fakiiltesi

Psikoloji Bolimi
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Ek-9. Menopoz Semptomlarim1 Degerlendirme Olcegi Kullanim izin Maili

Elif Akman 15Kas Car 1411 ¥y
Sayin Ozlem Can Giirkan, 2005 yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik testini yapmis oldugunuz " Menopoz S...

bzlem @ gKasCmt7sT % © €«
Alic: ben =

Merhaba EIif,
Calismanda Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegini kullanmandan

memnuniyet duyarim.
Ekte ilgili dosyalari bulabilirsin.
Iyi aksamlar.

Dog.Dr. Ozlem CAN GURKAN

Marmara | nivaraitani
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Ek-10. Uykusuzluk Siddeti indeksi Kullanim izni

Degerli Senay Topuz Hocam,

Tez 6grencinizin ¢calismasinda basarilar dilerim.

Saygilarimla,

Murat Boysan, PhD

Department of Psychology

Faculty of Social Sciences and Humanities
Social Sciences University of Ankara
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