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Bu ¢alismada, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa ilgesinde yasayan
menopoz donemindeki kadinlarin beslenme durumu, yasam ve uyku kalitesi
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya Gazimagusa ilgesinde yasayan 183
menopoza girmis kadin dahil edilmistir.

Calismada yiiz yiize goriisme ve anket teknikleri kullanilarak veri
toplanmigtir. Uygulanan anket formunda kadinlarin genel bilgileri, menopozal
durumlari, beslenme aligkanliklarina iligkin bilgileri, antropometrik Slgiimleri ve
geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 sorgulanmistir. Ayrica adinlarin uyku
kalitelerini saptamak igin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve yasam
kalitelerini belirlemek icin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO)
kullamilmistir. Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
24.0 programu kullanilmustir.

Kadimlarin yas ortalamasinin 56,08 £5,73 yil oldugu, %54,10’inde tanisi
konmus kronik bir hastalik oldugu, %48,09’unun kilolu ve %21,31’inin obez oldugu
ve %84,70’inin menopoza dogal yolla girdigi saptanmistir. Kadmlarin PUKI puan
ortalamas1 7,33+2,95 olarak saptanmis ve %69,95’inin kot uyku kalitesine sahip
oldugu belirlenmistir. Kadinlarm egitim durumlar1 ile PUKI puanlari arasinda ve
giinliik karbonhidrat, yag, C vitamini ve D vitamini almlar1 ile PUKI puanlar
arasinda anlamli korelasyon oldugu saptanmustir (p<0.05). Kadinlarin MOYKO
genel puan ortalamas: 3,45+1,19 olarak saptanirken, vazomotor, psikososyal ve
fiziksel alt boyut puan ortalamalar ile egitim durumu arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kadmlarmn yasi ile MOYKO genelinden ve

6l¢egin vazomotor alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli



ve negatif yonli korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Bunun sonucunda kadinlarin
yas1 arttikga vasomotor sikayetleri azalmakta, yasam Kkalitesi iyilesmektedir.
Calismaya dahil olan kadinlarm MOYKO-fiziksel puanlari ile viicut agirligi, BKI,
bel ¢evresi ve bel/boy orani arasinda anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonuca gore, kadmlarin viicut agirliklari, BKI’leri, bel
cevresi ve bel/boy oranlari arttikca fiziksel sikayetleri artmaktadir.

Yapilan arastirmanin sonucna gore, Gazimagusa’da ikamet eden, menopoz
dénemindeki kadinlarin bir cogunun uyku kalitelerinin kotii oldugu, ancak yasam

kalitelerinin ortalama oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi, Pittsburgh

Uyku Kalitesi Indeksi, Beslenme



ABSTRACT

The main goal of this study is to evaluate the nutritional status, life and sleep
quality of women living in the district of Famagusta in the Turkish Republic of
Northern Cyprus in the period of menopause. 183 menopausal women living in
Famagusta district were included in the study.

The data were collected by face-to-face interviews and questionnaires
throughout this study. General information, menopausal status, nutritional habits,
anthropometric measurements and retrospective 24-hour food consumption records
of the women were interrogated in the questionnaire form. In addition, Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) was used to determine the sleep quality of women and
the Menopause-Specific Quality of Life (MENQOL) to determine their quality of
life. SPSS 24.0 program was used to analyze the data.

It was detected that the average age of women was 56.08+5.73 year, 54.10%
had a diagnosed chronic disease, 48.09% were overweight, 21.31% were obese and
menopause for 84.70% began naturally. The average PSQI score of women was
found to be 7.3+2.95 and 69.95% of them were found to have poor sleep quality. A
significant correlation was detected between the educational status of women and
their PSQI scores along with daily carbohydrate, fat, vitamin C and vitamin D intake
and PSQI scores (p<0.05). While the mean MENQOL score of women was found to
be 3.45+1.19 a statistically significant difference was observed between the
vasomotor, psychosocial and physical sub-dimension mean scores and educational
status (p<0.05). Statistically meaningful and negative correlations were found
between the age of women and the scores they got from the overall MENQOL and

the vasomotor sub-dimensions (p<0.05). As a result, as the age of women increases,



their vasomotor complaints decrease and the quality of life improves. Notable and
positive correlations were discovered between the MENQOL-physical scores and
body weight, BMI, waist circumference and waist / height ratio of the women
included in the study (p<0.05). According to this result, physical complaints of
women increase as their body weight, BMI, waist circumference and waist / height
ratio increase.

According to the results of the research, it was concluded that most of the
menopausal women residing in Famagusta, have poor sleep quality yet their quality

of life is average.

Keywords: Menopause, Menopausal-Specific Quality of Life, Pittsburgh Sleep

Quality Index, Nutrition
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TESEKKUR

Calismanin planlanmasi, yiiriitilmesi ve yazimina kadar gegen siiregte her
tiirlii bilimsel ve manevi destegi saglayan, her daim sabirla yol gosteren, vaktini ve
yardimini asla esirgemeyen tez danisanim Sayin Yrd. Dog¢. Dr. Tevhide Ziver Sarp’a
ve es danismanim Sayin Dog. Dr. Ceren Gezer’e,

Calismam stiresince ve her zaman yanimda olan, yardimlarin1 ve destegini
esirgemeyen sevgili arkadaglarrm Uzm. Dyt. Ezgi Sanli’ya ve Uzm. Dyt. Elif irem
Sun’a,

Tiim hayatimda oldugu gibi bu ¢aligmamda da her daim yanimda olup beni
destekleyen annem Miizeyyen iskan’a ve babam Erkan Iskan’a,

Bu zorlu siiregte son dakikaya kadar yanimda olan, bana gii¢ veren ve beni
her zaman motive eden canim esim Yal¢in Yeni’ye,

Son olarak arastirmam ve ¢alismam boyunca benim i¢in kiymetli zamanini
veren ¢ok sevdigim canim kizim Alya’ya,

Sonsuz tesekkiir ederim...
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Insan yasami; bebeklik, cocukluk, ergenlik, eriskinlik ve yaslilik olmak iizere
bes donemden olusmaktadir (1). Bununla birlikte hem erkeklerin, hem de kadinlarin
kendilerine 6zgii yasam donemleri vardir. Menopoz kadinlara 6zgii donemlerden
biridir ve kadinlar hayatlarinin 1/3’ini bu dénemde gegirirler (2). Menopoz, kadin
hayatinda hormonlarin degigmesi ile normal fizyolojik donem olarak kabul
edilmesine ragmen, olusturdugu semptomlar ile kisa ve uzun vadede saglik
durumunun bozulmasina neden olmaktadir (3). Menopoz sirasinda iki 6nemli {ireme
hormonu olan Ostrojen ve progesteronun liretimi azalmaktadir. Bu hormonlarin
azalmas1 sonucu vazomotor, psikolojik ve kas-iskelet sistemiyle ilgili sikayetler
artmaktadir. Menopozla birlikte kisa donemde goriilebilen ates basmasi, gece
terlemesi, uyku diizensizligi gibi semptomlar ve uzun dénemde godzlemlenen
kardiyovaskiiler hastalik, osteoporoz riski ve azalan bilissel islevler kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (4,5).

Kadinlarda bu donemde gozlenen semptomlar; kadinin 6grenim durumu,
yas1, medeni durumu, gelir diizeyi, sigara kullanimi, menopoz dénemine 6zgii bilgi
diizeyi, kadinin yasadigi toplumdaki degeri gibi nedenlerden etkilenmektedir (6,7).
Yasanan degisimler kadinlarin yasam kalitesini ciddi olarak etkilediginden dolayn,

sorunlar 1yi anlasilmali ve dogru miidahaleler yapilmalidir.



Menopoz doneminde olusan semptomlarin azaltilmasinda ve tedavisinde tibb1
tedavi olarak hormon replasman tedavisi (HRT) uygulanmaktadir. HRT deki amacg;
menopoz ile viicutta azalan hormon veya hormonlar1 eski diizeyine getirmektir.
Bununla birlikte, son yillarda kadinlarin menopoz déneminde olusan sorunlarla bas
etmede alternatif tedavi yollar1 uygulandigi bilinmektedir (8,9).

Yasam kalitesi, kisinin saglik durumu ve iyilik hali olarak tanimlanan bir
kavramdir. Menopoz doneminde olusan psikolojik, biyolojik ve sosyal degisiklikler
kadinlarin yagsam seklini ve kalitesini énemli olgiide etkilemektedir. Giiniimiizde
uzayan yasam siiresine de bagli olarak kadinlarin menopozda gecirdikleri siire
artmaktadir. Kadinlarin menopozda gegirdikleri zaman igerisinde yasam kalitesini
arttrmak ve saglikli yaslanmayi1 saglamak igin, dengeli ve yeterli beslenmeleri
saglanmalidir. Bunun i¢in kadinlara 6zellikle menopoz donemi ve ileriki donemler
icin beslenme egitimi verilip, uygun beslenme listeleri hazirlanip, dogru beslenme
aligkanliklar1 kazandirilmalidir (10,11).

Menopoz doneminde Ostrojen hormonunun azalmasina bagli olarak besin
tilketme istegi artmakta ve bunun sonucunda agirlik ve viicut yag oranininda artis
gostermektedir. Viicuttaki yag dagilimi degisimi genellikle karmm bdlgesinde
yaglanmaya neden olmaktadir. Bu bedensel degisimin hormonal degisikliklerin yan1
sira psikolojik ve davramigsal degisikliklerle de iligkili oldugu bildirilmektedir.
Menopoz déneminde sagligin korunmasi ve kaliteli bir yasam i¢in beslenme 6nemli
bir unsurdur (12,13).

Uyku, kisinin biling durumunun ses, 151k, sicaklik gibi ¢evresel uyarilanlarla
geri donebilen, tekrarlanan ve her tiirlii fiziksel aktivitenin en az diizeyde oldugu,
insan yasaminin ii¢te birini kapsayan fizyolojik durumdur (14). Hem menopoz hem

de yas ile birlikte kadinlarda uykusuzluk goriilme sikligi artmaktadir. Kadinlarda



menopozala birlikte degisen hormonlar uykuyu etkilemektedir. Menopozda Gstrojen
hormonun azalmasi, diizenli uykunun saglanmasinda Onemli olan serotonin
metabolizmasin1 azaltarak, uyku problemlerine neden olabilmektedir. Ayrica
menopozal donemde ortaya ¢ikan degisiklikler; stres, psikolojik faktorler, saglik
problemleri, menopozal semptomlar ve kiiltiirel farkliliklar uyku bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasinda etkilidir (15,16).

Menopoz donemindeki kadinlarda de§isen hormonlar sonucu gézlenen
semptomlar ve beslenme aligkanliklar1 nedeni ile yasam ve uyku kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Bu nedenle bu g¢alisma menopoza girmis kadinlarin beslenme
durumu yasam ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin Onemini vurgulamak igin
planlanmustir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu calismada, Gazimagusa ilgesinde ikamet eden menopoz donemindeki
kadinlarin beslenme durumu, yasam ve uyku Kkalitesinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

1.3 Arastirma Sorulari
1. Menopoz dénemindeki kadinlarin beslenme durumlari nasildir?
2. Menopoz donemindeki kadinlarin uyku kaliteleri nasildir?

3. Menopoz donemindeki kadinlarin yasam kaliteleri nasildir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Klimakterium

Kadin hayatinin en Onemli donemlerinden biri olarak kabul edilen
Klimakterium, eski Yunanca kokenli bir terim olup, kritik periyot veya merdiven
basamagi anlamini tasiyan, "klimkterikoz" kelimesinden tiiretilmistir. Klimakaterium
donemi, genellikle 45 yaslarinda baglayip yaslilik donemi baslangici olarak kabul
edilen 65 yasina kadar devam eden siire¢ olarak tanimlanmaktadir (1,17). Menopoz
ise, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan; over aktivitesinin sona ermesi sonucu
menstruasyon dongiisiiniin kalic1 olarak bitmesi olarak tanimlanmakta ve menopoz
klimakteriumun bir evresi olarak kabul edilmektedir (18). Klimakterium déneminde
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.

2.2 Klimakterium Evreleri

Klimakterium dénemi DSO tarafindan ii¢ ayr1 déneme ayrilmaktadir (19).

1. Premenopoz ve Perimenopoz

2. Menopoz

3. Postmenopoz

2.2.1 Premenopoz ve Perimenopoz Evresi

Klimakteriumun ilk evresi olarak da bilinen premenopoz, 6strojen hormonun
azalmasi ile menopoz semptomlarinin ilk olarak goriilmeye basladigi donemdir.
Menopoz oncesi 1-2 yillik dénemi kapsayan ve genellikle 40’11 yaslarda kendini
gosteren bir siire¢ olarak kabul edilen premenopoz doneminde kadinlarin son 3
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ayda en az 1 menstrual kanamasinin olmasi ve son 1 yil icinde menstrual siklusta
diizensizliklerin gelismesi gozlemlenir. Bu donem ovaryumlarin eski aktivite
diizeylerini kaybetmesi sonucu baslamaktadir (20). Premenopoz doneminde
kadindaki overlerde yetmezlik baslamasi ile birlikte hormonal degisiklikler
goriilmekte ve bunun sonucunda dogurganlik azalmaktadir. Ancak klimakteriyum
Oncesi doneme kiyasla daha az ihtimal olsa da kadinlarin bu donemde hamile
kalma ihtimalleri vardir. Bu donemde Folikiil Sitiimiile Edici Hormon (FSH)
diizeyleri yiikselir, Lutein Yapict Hormon (LH) seviyesi normal seyreder, dstrojen
hormon ise azalis gosterir ve buna bagh olarak kadinlarda bas agrisi, yorgunluk,
ruhsal bozukluklar goriiliir (21).

Perimenopoz ise, menopoza ait vazomotor semptomlarin, yani menstriiasyon
dongiisiinde bozulmalarin, sicak basmalarinin, uyku ve duygu durum
bozukluklarinin goriilmeye basladigi déonemdir. Bu ddnem; premenopozu ve
menopozun ilk bir yilim1 kapsamaktadir. Perimenopoz donemin baglamasi ile,
kadinlarda yaslilik hissiyatinda ve oOliime yaklagsma diisiincesinde artma,
dogurganligin azalmasina baglh olarak kendini gereksiz ve yetersiz hissetme gibi
durumlar yaganmaktadir. Bu donem menopoz dncesi ve son menstrilasyondan 1
y1l sonrasina kadar devam eder. Perimenopoz doneminde de diisiik de olsa hamile
kalma ihtimali vardir (22).

Bu donemde; FSH seviyesindeki hizli artis sonucu LH / FSH dengesinin FSH
lehine bozulmasi ile follikiillerin erken olgunlasmasina ve oosit kaybina neden
olmaktadir. Bu nedenle menstruel dongii uzar ve kanamalar diizensizlesir.

Hormonal degisimlerin artmasi ile birlikte menopoz donemine gegis olur (23).



2.2.2 Menopoz Evresi

Klimakteriumun ikinci evresi olarak kabul edilen menopoz; Fransizcadan
Tirkgeye gecen bir terim olup, 19. yiizyilda Latince “menopausis” sozciiglinden
koken almistir. Menopoz sozciigii; eski Yunanca olan men (ay) ve pausis (durmak,
sonlanma) kelimelerinden tiiretilmistir. DSO menopozu; over fonksiyonlarinin
azalmast sonucunda menstrilasyonun kalici  sekilde sonlanmasi  olarak
tamimlanmaktadir (18). Menopoz siirecinde fizyolojik olarak FSH seviyesindeki
yiikselme sonucu ovaryum folikiilleri ve Ostrojen iiretiminin azalmasi ve bitmesi
sonucu menstruasyon kanamalarinin kesilmesi gergeklesir (24).

Alt1 ay boyunca menstruasyon olmayan kadinlarda menopoz doéneminin
basladig1 kabul edilir. Ancak, menopoz tanisinin kesin olarak konulabilmesi igin,
adet kanamasinin en son 1 y1l 6nce olmasi gerekmektedir. Menopoz donemi yaklasik
olarak 5-8 yil siirmektedir (1).

Menopoz baslangi¢c yasina ve olusum bigcimine gore farkli sekillerde ortaya
cikmaktadir.
2.2.2.1 Erken Menopoz (Prematiir Menopoz):

Erken menopoz; son kanamanin 40-44 yaslar1 arasinda olmasi ile
tanimlanmaktadir. Herhangi bir nedenden dolay1 son kanamanin 40 yasindan 6nce
olmasina “primer over yetersizlik” veya * prematiir menopoz” denmektedir (25).

Kisi birbirini takip eden 3 ay siiresince adet diizensizligi yasamigsa erken
menopoz veya prematiir menopoz acisindan kontrol edilmelidir. Erken menopozun
ve prematiir menopozun goriilme nedeni tam olarak bilinmese de; viicuttaki genetik
bozukluklarin, enfeksiyonlarin, otoimmiin hastaliklarin ve sigara kullaniminin neden

olabilecegi tahmin edilmektedir (26).



Kemoterapi ve radyoterapi gibi nedenlerden dolayr olusan menopoz,
“indiiklenmis menopoz” olarak adlandirilmaktadir ve bu da erken menopoz
nedenlerinden biridir. Radyoterapi veya kemoterapi tedavisi goren kadinlarda
yumurtaliklar etkilenir. Kanserin tipi, tedavi siiresi, tedavide kullanilan ilag tiirii ve
dozu ve radyasyonun uygulandigi bolge yumurtaliklarin etkilenme derecesi ile
iligkilidir (26,27).
2.2.2.2 Normal Menopoz:

Normal menopoz; diisiik dstrojen seviyesi ve yiikksek FSH diizeyi nedeniyle,
ovaryumlarin bitmesi ile overyal fonksiyonlar1 sonlanmasi sonucu menstrual
periyotlarin kendiliginde kalici olarak bitmesidir. 45-54 yas araliginda bulunan
kadinlarda dogal olarak normal menopoz siireci goriilmektedir (28,29).
2.2.2.3 Ge¢ Menopoz:

Ge¢ menopoz; 55 yas ve lzeri kadinlarda menstrual periyotlarin devam
etmesi olarak tanimlanmaktadir(30). Ge¢ menopozun goriilmesinde genellikle
genetik faktorler etkili olmaktadir. Yapilan arastirmalar, ge¢ menopoza girmenin bazi
kanser tilirlerinin (meme ve rahim i¢i kanseri) olugma riskini arttirdigin
gostermektedir (31).
2.2.2.4 Dogal (Fizyolojik) Menopoz:

Herhangi bir tibbi tedavi veya cerrahi islem uygulanmadan normal kosullar
ile adet kanamalarinin kesilmesidir. Art arda 12 ay siliresince menstriiasyon
kanamalarinin ger¢eklesmemesi durumunda dogal menopoz gergeklesir (32,33).
2.2.2.5 Cerrahi Menopoz:

Overin, uterusun ve fallop tiiplerinin herhangi bir nedenden dolay1 cerrahi

ameliyat ile alinmasi sonucu menstruasyonun ani ve kalici olarak bitmesidir. Diger



menopoz tiirlerine gore asamali ilerleme olmadigindan dolayr semptomlar daha
yogun ve agir goriilebilmektedir (34,35).
2.2.3 Postmenopoz Evresi

Menopoz doneminden 1 yil sonra baslayan ve yaslilik doneminin sinir1 kabul
edilen 65 yasmma kadar devam eden donem postmenopoz doénemi olarak
belirtilmektedir(36,37). DSO postmenopozal dénemi, menopoz dénemi sonrasindaki
6 ila 8 yillik siireyi kapsayan donem olarak tanimlamaktadir (19). Bu dénemde over
aktivitesi tamamen sona ermekte ve fertilite durmaktadir (5,20). Postmenopozal
donemde; Ostrojen hormon seviyesindeki anlamli diisiis, kadin bedeninde Onemli
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur. Bu donem semptomlarin en fazla
goriildiigli donemdir. Sicak basmasi, c¢arpinti, terleme, uykusuzluk, depresyon,
osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklar en sik karsilagilan semptomlardir(25,28).
Menopoz doéneminde baslayan semptomlarin, postmenopoz doéneminde zamanla

siddetleri ve sikliklari artabilir veya bu semptomlara yenileri eklenebilir (21).
2.3 Menopoza Girisi Etkileyen Faktorler

Menopoz yast; genetik, cevresel, fiziki ve sosyal faktorlerden onemli dlciide
etkilenmektedir. Bunlarin yani sira; kadinlarin saglik durumu, hormonal durumu ve
genital faktorler de menopoza girisi etkileyen 6nemli unsurlardir.

Genetik Faktorler: Ailedeki kadmlarin menopoz oykiileri benzerlik
gostermektedir. Ayrica ilk menars yasi da 6nemlidir. Erken menars erken menopoza
girmede etkendir.

Genital Faktorler: Diizensiz adet dongiisiiniin, dogum sayisinin, emzirme
stiresinin menopoza girmede etkili oldugu belirtilmektedir. Menopoz Oncesi
menstrual dongiiniin diizensiz olmasit erken yasta menopoza girmeye neden

olmaktadir (38).



Fiziki ve Cevresel Faktorler: Cevre kirliligi, radyasyona maruz kalma, spor
yapma, iklim, dogal afetler menopoz yasini etkilemektedir. Soguk, yiiksek bolgede
yasamak, dogal afet veya biiyiik kaza, travma gec¢irmek kadinlarin erken menopoza
girmesine sebebiyet vermektedir (38,39).

Kadinin Saghk Durumu: Genetik hastaliklar, metabolik ve hormonal
hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, beslenme aligkanliklari, radyoterapi ve
kemoterapi tedavileri menopoz yasini etkilemektedir (40).

Sigara kullammmi: Sigara, menopozun erken goriilmesinde onemli risk
faktorlerinden biridir. Menopoz Oncesi donemde ve menopoz doneminde sigara
kullanim1 dolagimdaki Ostrojen seviyelerinin azalmasina, Ostrojen reseptorii
baglanmasinin degismesine, folikiil yaslanmasinin hizlanmasina ve folikiillerde
azalmaya neden olmaktadir (41,42).

Sosyal Faktorler: Diisiik egitim durumu, diisiik sosyoekonomik seviye ve
kirsal kesimde yasamak kadinlarin menopoza daha erken girmesine neden

olabilmektedir (43).
2.4 Menopozun Fizyolojisi

FSH ve LH yumurtaligin fonksiyonunu diizenleyen hormonlardir. FSH;
yumurtalik folikiillerinin olgunlagmasi1 saglayan, LH ise oviilasyonu baslatan
onemli hormonlardir. Ostrojen, endometriumun kalinlasmasini ve menstrual siklusun
diizenlenmesini saglayan hormondur (44).

Menopoz fizyolojisi; hormonlarin degismesi ile overlerdeki folikiillerin kaybi
ve fonksiyonel o6zelliklerinin azalmasidir. Ostrojen iiretiminin azalmasi sonucu,
hipotalamusta negatif feed-back mekanizmasi olusur. Feed-back mekanizmasinin
olugsmasi ile birlikte ilk once FSH, daha sonra LH’da yiikselme meydana gelir.

FSH’1n yiikselmesi sonucunda folikiiler faz kisalir, sonra overlerde FSH’a direng



artar ve folikiiler faz uzar. Daha sonraki donemlerde overdeki direncin ilerlemesi ile
folikiil olusumu tamamen yavaslar ve Ostradiol sentezi, ovulasyonu saglayan LH
cikisina imkan vermeyecek seviyelere iner. Boylece anovulatuar siklus artar, adet
diizensizligi gelisir veya diizensiz kanamalar goriiliir. Son adet kanamasi1 bu donemde
goriiliir (45,46).

2.5 Menopoz Doneminde Goriilen Degisiklikler

Menopoz doneminde degisen hormonlardan dolayr kadinlarda bazi semptom
ve bulgular goriilmektedir. Menopozal semptomlar kadinlarin ortalama %70-80’inde
goriilmektedir. Ayrica semptom goriilen kadinlarin yaklasik %40°1 bu semptomlari
siddetli yasamaktadir (47). Klimaktrium doneminde Ostrojen ve progesteron
hormonlarinda azalma, bu azalmaya bagli FSH ve LH seviyelerinde artis
goriilmektedir. Ostrojen seviyesi genel olarak son menstriiasyondan yaklagik 2 yil
once diismeye baslamaktadir ve buna bagli olarak kadinlarda cesitli semptomlar
gozlenmektedir (48).

Menopozal donemde goriilen semptomlar kisa siireli ve uzun siireli olarak iki
grupta incelenmektedir.

2.5.1 Kisa Siireli Degisiklikler

Vazomotor semptomlar olarak tanimlanan sicak basmasi ve gece terlemesi
kadinlarda en ¢ok goriilen bulgulardir. Bu semptomlarin yani sira bas agrisi, bas
donmesi, nefes darligi, ¢arpinti, iisiime/titreme menopoz donemindeki kadinlarda
goriilebilmektedir. Sicak basmasi bir diger adiyla ates basmasi menopozal donemde
en ¢ok gorillen yakinmalardandir. Sicak basmalarinin siddeti kadindan kadina
farklilik gostermektedir. Bazi kadinlarda gozlemlenen kisa siireli degisiklikler gilinliik
aktivitelerini etkilemeyecek siddette goriiliirken, bazi kadinlarda rahatsizlik verici

siddette olup giinliik aktivitelerini etkileyebilmektedir. Sicak basmalar1 ortalama 1 ile
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5 dakika arasinda siirmektedir. Aniden ve kadini rahatsiz eden sicaklik hissi, en ¢ok
yiiz ve boyun bolgelerinde goriilmektedir. Sigara ve alkol kullanimi, yorucu egzersiz,
kafein alim1 ve beden kitle indeksi (BKI) ates basmasini arttirmaktadir
(49,50,51,52,53).

Menopoz doneminde degisen hormon seviyeleri, azalan Ostrojen nedeni ile
anksiyete, depresyon ve yorgunluk gibi semptomlar goriilmektedir. Menopoz tek
basina psikiyatrik hastalik nedeni degildir. Ancak kadinlar menopoza girmeyi,
yaslanma, giic ve dogurganhigin kaybi, cinsel c¢ekiciligin azalmasi seklinde
algilamalar1 sonucunda psikolojik anlamda 6nemli sorunlar ile karsilasabilmektedir.
Ayrica menopoz doneminde ortaya c¢ikan uykusuzlukta ileri donemde psikiyatrik
bozukluklara neden olabilmektedir (26,54,55,56).

Menopoz donemindeki uyku problemleri en yaygin goriilen semptomlardan
biridir. Azalan 6strojen nedeniyle; total uyku siiresinde, uyku derinliginde ve REM
uykusunda azalma olurken, gece uyaniklik siiresinde artma olur. Ayrica progesteron
ve Ostrojenin serumda diisiik olmasi iist hava yollarindaki dilatatér kas motor
aktivitesini azaltir. Bodylece kadinlarda uyku apnesi ve buna bagli horlama
goriilmektedir (57,58).

Menopoz doneminde azalan Ostrojen aktivitesine bagli olarak bazi atrofik
degisiklikler de olusmaktadir. Atrofik degisikliklerin sonucu iireme sisteminde,
iiriner sistemde, sa¢ ve deride onemli semptomlar ortaya c¢ikmaktadir. Ostrojen
iiretiminin azalip bitmesi ile vajinada kollojen yap1 ve yag dokusu azalmakta, sivi
kayb1 artmaktadir. Bu nedenle vajina dokusu hassaslasir, kuruluk, kanama ve yanma
hissi olusmaktadir. Olusan semptomlar cinsel isteksizlige neden olmaktadir. Ayrica
menopoz Oncesi vajina pH’s1 asit iken (4-4,5), menopoz sonrasi vajina pH’s1 alkali

(6-8) olur. Patojen bakterilerin alkali ortamda iireyebilmelerinden dolayr menopoz
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donemindeki kadinlarda enfeksiyon olusma riski daha fazladir. Uretranm alt
kisminda kisalma ve esneklik islevinin azalmasi sonucu, idrar tutmada giicliik, sik
idrara ¢ikma ve kesik kesik idrar yapma goriilmektedir (59,60,61).

Menopoz doneminde Ostrojenin azalmasi ciltte kollajenin ve buna bagh
elastikiyet kaybma neden olmaktadir. Sonu¢ olarak ciltte kirisiklik, kuruluk
olusmaktadir. Ostrojen, progesteron ve androjen reseptdrlerinin deride bulunmasi
nedeni ile deri, bu hormonlarin degisikliklerinden etkilenen bir organdir. Menopoz
déneminde bozulan 6strojen/androjen orani sa¢ dokiilmesine, dudak iistiinde ve ¢ene
bolgesinde istenmeyen tiiylere neden olmaktadir (62,63).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin kilo alma ve obezite riski,
premenopozal kadinlardan daha fazladir. Ostrojen, postmenopozal dénemde kilo
almayla dogrudan iligkili hormondur. Ostrojen seviyesinin diismesi, insiilin direncini
tetikler ve viicut insiilini daha ¢ok kullanir. Boylece kadinlarda istahin artmasina ve
kilo alimma neden olur. Ostrojen hormonun azalmasi ile birlikte daha ¢ok viicutta
viseral adipozitede artig goriilmektedir. Viseral yag dokusunun artmasi, diabetes
mellitus ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasina neden olmaktadir (64,65).
2.5.2 Uzun Siireli Degisiklikler

Menopoz Oncesi donemde Ostrojenin  koruyucu etkisinden dolayi
kardiyovaskiiler hastaliklar, erkeklere kiyasla kadinlarda daha az goriilmektedir.
Ancak menopoz doneminde azalan Ostrojenden kaynakli kadinlarda kardiyovaskiiler
hastaliklara yakalanma riski artmaktadir. Ostrojenin azalmasindan kaynakli kalp krizi
gecirme riski ve damar sertligi artmaktadir. Yapilan arastirmalarda menopoz 6ncesi,
kadinlarin erkeklere gore kalp-damar hastaliklarina yakalanma riski 2,5-4,5 kat daha
az oldugunu belirtilirken, menopoz sonras1 bu farkin azaldigin1 ve ortalama 10 yil

sonra erkek ve kadinlarin ayni riski tasidigi gozlemlenmistir. Bunun disinda; sigara
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ve alkol kullanimi, fazla kilo, kotii beslenme, az fiziksel aktivite, genetik yatkinlik ve
diyabet kalp-damar hastaliklarmin goriilmesinde &nemli risk faktdrleridir. Ostrojenin
lipit metabolizmasi1 lizerinde de oOnemli etkileri vardir. Menopoz ile 0Ostrojenin
azalmasi lipit metabolizmasindaki degisikliklere neden olmaktadir. Ozellikle High
Density Lipoprotein (HDL) seviyelerindeki azalma, Low-Density Lipoprotein
(LDL), total kolesterol ve trigliserid seviyelerindeki artis kardiyovaskiiler
hastaliklarin olusmasinda rol oynamaktadir (24,61,66,67).

Menopoz doneminde uzun vadede goriilen degisikliklerden biri de kemik
yapisinda meydana gelmektedir. Postmenopozal donemde olusan osteoporoz, tip 1
osteoporoz olarak adlandirilmaktadir. Kadinlar, postmenopozal donemin yaklasik ilk
20 yilinda kemik kiitlesinin ortalama %75’ini kaybederler. Kemik kiitlesi kaybinin en
onemli nedeni viicuttaki Ostrojen eksikliginden kaynaklanmaktadir. Osteoblast ve
osteklastlarda Ostrojen reseptorleri bulunmaktadir. Bu nedenle Ostrojen, kemik
hiicrelerinin  yapimim1  arttirmaktadir. Postmenopozal ddnemde, Ostrojen ve
progesteron hormon seviyelerindeki azalma sonucu osteoblastik ve osteoklastik
aktivite arasindaki denge bozulur. Bu nedenle kalsiyum emilimi azalir ve kemik
hiicrelerinin yapim ve yenilenme mekanizmasi bozulur.

Menopozal osteoporozun (tip-1 osteoporoz) baslama ve ilerleme hizini
etkileyen baska faktorler de vardir. Bunlar;

e Menstriiasyonun ge¢ baglamasi,erken bitmesi

e Dogum yapmamak

e Egzersiz yapmamak

e Giinliikk beslenmede yetersiz kalsiyum ve D vitamin alim1

e Yetiskinlik doneminde romatoid artrit ve kemik kirig1 yasanmasi

e Fazla kafein, alkol ve sigara kullanim1
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e Heparin, kolestramin kullanimi
e Tiroid hormon seviyesinin artmasi (68,69,70).
2.6 Menopoz Doneminde Tedavi

Menopoz doneminde goriilen semptomlarin en Onemli nedeni viicuttaki
Ostrojen seviyesinin diismesidir. Olusan semptomlar1 azaltmak ve Ostrojen seviyesini
diizenlemek i¢in hormon tedavileri veya alternatif tedaviler uygulanmaktadir.

2.6.1 Hormon Tedavisi

Menopoz doneminde  goriilen semptomlar hormon  eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Bu yiizden kadinlara menopoz déneminde uygulanan hormon
tedavisindeki amag¢ azalan hormon seviyelerine takviye yapmaktir. Hormon
tedavisinde Ostrojen veya Ostrojent+progesteron igeren preparatlar kullanilmaktadir.
Hormon tedavisinin olumlu etkilerinin yaninda baz1 olumsuz etkileri de
bulunmaktadir. Bu nedenle kisiye tedavi oncesi olast etkiler anlatilmali ve kisiye
Ozgii en uygun tedavi ve siiresi planlanmalidir. Tedaviye genelllikle en diisiik dozla
baslanarak, tedavinin yanitina gére devam edilmelidir (1,2,32).

Ostrojen ve progesteron tedavisi uygulanan kadinlarda meme kanseri olusum
riski diisliniilerek tedavi stiresi 3-5 yil, sadece Ostrojen tedavisi uygulanan kadinlarda
7 yil olarak daha sonrasinda ise yarar-zarar durumuna bakilarak 10 yila kadar
uzatilabilmektedir (71).

Hormon tedavisinin olumlu etkileri;

e Osteoporoza kars1 koruyucu etkisi,

e Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusum riskini azaltmasi,

e Genital sistemi gili¢lendirmesi,

e Vajinal sorunlar azaltmasi,

e Deride goriilecek degisiklikleri azaltmasi (72, 73).
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Hormon tedavisinde goriilebilecek yan etkileri;
e Meme kanseri ve rahim i¢i kanseri (endometrial karsinoma) olusum
riski,
e Hipertansiyon ve safra tast olusum riski,
e Tromboembolik hastaliklarda artmistir (74,75).
2.6.2 Alternatif Tedavi
Menopoz doneminde uygulanan hormon tedavisinde olusan risklerden dolay1
alternatif olarak fitoOstrojen igeren bitkisel tiriinler kullanilmaktadir. Fitodstrojenler,
endojen benzeri aktivite gosterirler ve bitkisel kaynaklidirlar. Yapilan caligmalar;
fitodstrojen iceren lriinlerin menopozal donemdeki kadinlarda Ostrojen seviyesinin
diismesi ile ortaya c¢ikan semptomlarin siddetini ve sikligmi azalttigim
gostermektedir. Fitodstrojen siniflandirilmasinda en 6nemli gruplar; izoflavonlar ve
lignanlardir. Izoflavonlar soya fasulyesi, nohut, kirmizi yonca ve diger baklagillerde
(fasulye ve bezelye) bulunur. Lignanlar ise, keten tohumu gibi yaglh tohumlar, tahil
kepegi, tam tahillar, sebzeler, baklagiller ve meyvelerde bulunur (76,77,78).
Yapilan c¢aligmalar sonucunda menopoz doneminde sik kullanilan ve
yararlilig1 goriilmiis bitkiler su sekildedir;
e Sicak basmasi i¢in; adagayi, aslan kuyrugu
e Uykusuzluk ve gece terlemesi icin; carkifelek meyvesi, lavanta, kava kava
e Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in; aslan kuyrugu, ali¢, limon balsami, siyah
yilan koki
e Depresyon ve anksiyete i¢in; morsalkim, sar1 kantaron

e Vijanal sorunlar i¢in; meyan kokii, aynisefa bitkisi, kirmizi yonca (79).
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2.7 YASAM KALITESI

Yasam kalitesi terimi ile ilgili birgok farkli tamim ve yaklasim vardir. DSO
yasam kalitesini; “kisinin, hem yasadig1 toplumun kiltiirel yapis1 ve degerleri
kapsaminda, hem de kisisel amaclar, standartlari, beklentileri ve endiseleri
bakimindan, yasam ile ilgili kisisel algi” olarak tanimlamaktadir (80). Yasam Kalitesi
terimi icin bir baska tanim ise; bireyin yasamdan zevk almasi, genel saglik
durumunun iyi olmasi, bireysel ve toplumsal iliskilerinin gii¢lii olmas1 ve ekonomik
durumunun belirli diizeyde olmasi olarak belirtilmektedir (81).

2.7.1 Menopoz ve Yasam Kalitesi

Menopoz, kadinlarin hormonal, psikolojik ve fizyolojik degisim yasadig1 bir
dénemdir ve azalan Gstrojen hormonuna bagli olarak kadinlarda baz1 semptomlar ve
yeterli saglik bakimi alamadiklarinda cesitli hastaliklar goriilebilmektedir. Sicak
basmasi, gece terlemesi, uyku bozuklugu, kas-eklem agrilari, yorgun/halsiz hissetme,
bas agrisi, boyun agrisi gibi durumlar menopoz déneminde en c¢ok bildirilen
sikayetlerdendir. Bunlar, menopoz donemi ile baslayan, kadin sagligini etkileyen ve
kadinlarin  yasam kalitesinin azalmasina neden olan etkenlerdir. Giin igerisinde
yasanilan sicak basmasi, terleme, uyku problemleri kadinlarda sinirlilik, yorgunluk,
giinliik aktivitede azalmaya neden olup, sosyal yasantiyt Onemli derecede
etkilemektedir. Ayrica; yasm, sigara kullaniminin, fiziksel aktivite durumunun,
BKi’nin ve toplumun menopoz hakkindaki diisiincesinin menopoza 6zgii yasam
kalitesinde etkili oldugu gorilmiistiir(82,83). Menopoz donemindeki kadinlarin
fizyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal hayatinin tam iyilik halinde olmas1 oldukca
onemlidir. Iyi bir yasam kalitesinin saglanmasi igin olusabilecek saglik sorunlarmin

bilinmesi ve dnlenmesi gerekmektedir (84).
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Menopoz semptomlar1 ve siddetini etkileyen bir¢ok faktoér kadinlarin yasam
kalitelerini de etkilemektedir. Sigara, alkol ve beslenme gibi faktorler yasam
kalitesinde etkilli faktorlerdir.

Menopoz déneminde kisinin yasam kalitesine etkilerini degerlendirmek icin
cesitli  Olgekler kullanilmaktadir. Kadin Saghigi  Anketi (Women’s Health
Questionnaire-WHQ), Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (Menopause Quality
of Life Scale- MQOL), Menopozun Saglik Durumu Siniflandirmasi ve MENCAV

olgegi (Validation of Menopause Quality of Scale: The MENCAYV Scale) (85).
2.8 Menopoz ve Beslenme

Menopoz ve postmenopozal dénemde hem semptomlarin kontrolii, hem
saglik hem de yasam kalitesinin iyilestirilmesinde beslenme Onemli rol
oynamaktadir. Menopoz déneminin baslamasiyla viicut metabolizmasinda degisimler
olmaktadir. Bu donemde lipit metabolizmasi, kemik metabolizmasi ve dolayli olarak
karbonhidrat metabolizmast hormonal degisikliklerden etkilenmektedir (86,87).

Yasin ilerlemesi ile birlikte bazal metabolizma hizindaki azalma, hormon
seviyelerindeki degisim ve fiziksel aktivitenin azalmasi ile viicut agirhiginda artis
goriilmektedir. Ostrojen seviyesindeki diisiis, viicudun daha fazla insiilin iiretmesine
ve buda insiilin direncine neden olmaktadir. Bunun sonucunda istahta artma ve viicut
agirligr artigt meydana gelmektedir. Yaglanma daha ¢ok karin bolgesinde artmakta,
postmenopozal donemde kadinlarda yaygin olarak android viicut tipi goriilmektedir
(88,89).

Postmenopozal donemde bagirsak mukoza atrofisi, mide sekresyonunda
azalma ve gastrik reflii olusumu goriilmekte olup, bu durum konstipasyon ve

gastrointestinal sistemde yavaslamaya neden olmaktadir. Menopoz ddneminde

17



bagirsak problemlerinin artmasi sonucu hemoroit sikayetlerinde de artis bildirilmistir
(2).

Menopoz doneminde hem hormon kaynakli metabolizma degisikliginde
dolayr hem de yaslanmaya bagli viicut igin gerekli besin, vitamin ve minarel
miktarlarinda farkliliklar gorilmektedir. Ayrica bu dénemde, kadinlar menopoz
donemi Oncesi ile ayni enerjiyi almalarina ragmen, viicut agirliklarinda artig
olmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda, menopozal donemde kadinlarda yilda
ortalama 0,5 kg viicut agirlik artis1 goriilmektedir (86,87).

Hayatin her doneminde oldugu gibi menopoz déneminde de kirmizi et ve
doymus yaglarin fazla tiiketilmemesine dikkat edilmelidir. Bilindigi {lizere, fazla
miktarda tiiketilen doymus yag, trigliserit, total kolesterol ve LDL’nin artmasina
neden olmaktadir. Menopoz doneminde toplam kolesterol miktar1 giinde 100 mg’in
lizerine ¢ikmamalidir. Ayrica saglikli beslenme ilkelerine de dikkat edilip diyetle
alinan giinliik enerjinin %25’ten fazlas1 yagdan olmamalidir. Toplam yagin igerigine
de bakilip doymus yagin %7’yi gegmemesi gerekmektedir (90).

Menopozal dénemde besin ¢esitliligine dikkat edilmeli, dort besin grubunun
da dengeli tiikketilmesi saglanmalidir. Bunun yaninda kadinlarin yeterli vitamin ve
mineral destegi de almasi gerekmektedir (10,91).

2.8.1 D Vitamini

D vitamini, yagda ¢oziinen, karacigerde ve yag dokuda depolanan bir
vitamindir. Bu vitamin, viicuda disaridan takviye edilerek veya viicuttaki 6n 6genin
giines 1sinlart ile vitamin D’ye c¢evrilmesiyle alinabilmektedir. D vitamini
yiyeceklerde ¢ok az miktarda bulunmaktadir (92).

Vitamin D’nin kemik metabolizmasinda 6nemli etkileri vardir. Bunlardan en

onemlisi, kalsiyumun barsaktan emilimini arttirmasidir. Viicutta yeterli vitamin D
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oldugunda alinan kalsiyumun %30-40’1 emilmektedir. D vitamini, kemik ve
bobreklerden kana kalsiyum tagimasinda ve bobreklerden kalsiyumun geri
emiliminin arttirmasinda da rol oynamaktadir. Tim bu etkiler goz Oniinde
bulundugunda, aslinda vitamin D’nin osteoporozda onemli bir faktér oldugu
gorilmektedir. Ayrica D vitaminin instilin salinimini arttirdig, hiicre farklilagmasi ve
cogalmasinda etkin oldugu, kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskili oldugu da
bilinmektedir (93,94).

Menopoz donemindeki kadinlarda, D vitamininin deride sentezi, barsaktan
geri emilimi ve viicuttaki vitamin D reseptorleri azalmaktadir. Yasin ilerlemesi ile
birlikte D vitamini yetersizligi %80’lere kadar ¢ikmaktadir. Vitamin D eksikligi
nedenleri olarak; diyetle eksik alim, emilim problemleri, glinese ¢ikmama, mevsim
faktorii ve ten rengi belirtilmektedir (94). Ayrica D vitamini kalsiyum homeostazi,
hiicre proliferasyonu ve farklilasmasinda rol alan hormonlar igin gerekli bir
vitamindir. Bundan dolay1 D vitamini yetersizligi pek ¢ok hastalik ve kemik
metabolizmasi ile iliskilidir (93).

Menopoz doénemi kadinlarda D vitamini alimi giinlik 400-600 1U yeterli
kabul edilmektedir. Ancak yapilan g¢aligmalar sonucu, son yillarda D vitamini
yetersizliginin artmasi ile gilinliik 600-800 IU vitamin D alimi da Onerilmektedir
(92,95).

2.8.2 E Vitamini

Insan viicudunda E vitamini biitiin dokularda bulunmaktadir. Bundan dolay:
viicudumuzdaki birgok organin diizgiin olarak g¢alismasinda etkilidir. E vitaminin
viicuttaki en 6nemli katkis1 antioksidan olmasidir. Antioksidan gorevi sayesinde

kadin sagligini olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica, oksidasyon stresi azaltip,
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hiicrelerde genetik hasarlarin olusumunu oOnleyerek, noérolojik hastaliklardan ve
kanserden korumaktadir (92).

Kadinlarin psikolojik sagligi agisindan dis goriiniisleri olduk¢a 6nemli olup,
yasam Kkalitelerini etkileyen bir faktordir. E vitamini; cildin nem dengesinin
korunmasinda, yara ve yanik izlerinin iyilesmesinde, kirisikliklarin onlenmesinde
onemli rolii vardir (92).

Menopoz doneminde yeterli E vitamini aliminin; sicak basmasi, vajinal
kuruluk, bas agrisi, bas donmesi, yorgunluk, sinirlilik, ¢arpint1 gibi semptomlarin
azalmasinda etkisi bulunmaktadir (96).

2.8.3 Kalsiyum

Yetiskin  insan viicudunda ortalama 1000-1200 gram kalsiyum
bulunmaktadir. Bu kalsiyumun %99’u da kemik ve dislerde yer almaktadir (92).
Otuz yas itibari ile kemikteki yikim yapimdan daha fazla olmaya baslar. Menopoz ile
birlikte degisen hormonlarin da etkisiyle kemik yikim hiz1 artmaktadir.

Yasin ilerlemesi ile birlikte viicutta kalsiyum emilimi azalmaktadir.
Menopozal donemde kadinlarda ortalama her yil %21 oraninda kalsiyum emilimi
azalmaktadir. Postmenopozal donemde goriilen osteoporozun asil nedeni, idrar ile
birlikte kalsiyum kaybimnin fazla olmasidir. Menopoz déneminde, idrar ile kalsiyum
kayb1 28 mg olup, bunun sonucunda osteoporoz goriilmektedir. Bu donemde
osteoporoz olugma riskini engellemek i¢in kalsiyumun yeterli alinmasina dikkat
edilmelidir (91,97).

Kalsiyum i¢in giinlik alim miktari; premenopozal donemdeki kadinlarda
1000 mg, dstrojen tedavisi almayan postmenopozal donemdeki kadinlarda ise 1500

mg olmasi gerekmektedir (98).
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2.8.4 Sodyum

Sodyum, sinir ve kas sisteminde, sivi-elektrolit dengesinde, hiicresel
aktivitenin korunmasinda ve kan basincinin kontroliinde gorevi olan bir mineraldir.
Giinliik aliman fazla sodyum miktari, idrarla atilan kalsiyum ve sodyum da artisa
neden olmaktadir. Normal bir diyet ile giinliik alinan sodyum miktar1 3-7 g
arasindadir. Eger kisinin herhangi bir saglik sorunu yok ise; glinliik tuz aliminin 5
grami ge¢memesi Onerilmektedir. Sodyum i¢in giivenilir alim diizeyi giinlik 2.4
gram olarak belirlenmistir. Ancak, menopoz sonrasi yasin da ilerlemesi ve buna bagli
olusabilecek saglik sorunlar1 da g6z onilinde bulundurularak giinlilk sodyum miktari
kisiye 6zel belirlenmelidir (92).
2.8.5 Demir

Saglikli yetiskin bir kadmin viicudunda ortalama 3-5 gram demir
bulunmaktadir. Menopoz Oncesi her ay diizenli menstriiasyon ile kadinda kan kayb1
olmakta ve erkeklere kiyasla demir ihtiyact daha fazla olmaktadir. Ancak menopozal
donemin baslamasi ile menstrilal kanamalarin kesilmesi sonucu kadinda demir
gereksinmesi azalir. Kadinlarin menopoz Oncesi donemde giinde 16 mg,
postmenopozal donemde ise giinde 11 mg demir gereksinmeleri vardir (99).
2.8.6 Folik Asit

Folik asit; folatin sentezlenmis sekli olup, suda eriyen B grubu
vitaminlerindendir. Niikleik asitlerin sentezinde ve homosistein aminoasidinin
metionine doniisiimiinde gorev almaktadir(100). Menopoz doéneminde folik asit
gereksinmesi giinliik 330 mcg olarak belirtilmistir (92,99).

Yapilan ¢alismalarda, postmenopozal donemdeki kadinlara folik asit

takviyesinin plazma homosistein seviyesini azalttigi gosterilmisken, kadinlarin
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kardiyovaskiiler sagliginda diizelme, HDL kolesteroliinde artis, LDL kolesterol ve

toplam kolesterolde azalma oldugu saptanmistir (101,102).
2.9 Uyku

2.9.1 Uykunun Tanimi

Uyku, kisinin biling durumunun ses, 1s1k, sicaklik gibi ¢evresel uyarilanlarla
geri donebilen, tekrarlanan, uyaniklik haline gore dis uyaranlara karsi yanit esiginin
daha az oldugu ve her tiirlii fiziksel aktivitenin en az diizeyde oldugu fizyolojik
durum olarak tanimlanmaktadir (14).

Uyku, hayatta kalmak i¢in zorunlu, insan yasaminin 3’te 1’ini kapsayan ve
beslenme kadar gerekli bir davranigtir (103). Uyku, saglik i¢in temel bir biyolojik
stirectir ve bireylerin zihinsel sagligini, fiziksel ve sosyal davraniglarini diizenlemeye
yardimcr olur. Saglikli uyku, yeterli siire, diizenli zamanlama ve verimli
performanstan olusur (104). Ayrica saglikli uyku, gorev performansini ve fiziksel
aktivite sonrasi iyilesmeyi, biligsel performansi ve ruh halini iyilestirir, yorgunlugu
azaltir ve dingligi arttirir. Bundan dolay1 uyku, bireyin yasam kalitesini, bedensel ve
ruhsal iyilik durumunu etkileyen, sagligin 6nemli bir degiskeni olarak kabul
edilmektedir (105).

Menopoz doneminde yasin da etkisi ile toplam uyku siiresi azalir ve uyku
yiizeysel olur. 45 yas sonrasinda 7 saat uyku normal kabul edilirken, 60 yas
tizerindeki kadinlarda ek olarak derin uyku siiresinde azalma goriilmektedir (106).
2.9.2 Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen; circa “yaklasik” ve dies “giin” anlamindaki Latince sozciiklerin
birlesiminden olusmus olup, ortalama bir giinii belirtmek i¢in kullanilan bir terimdir.
Insanda sirkadiyen ritim, uyku-uyaniklik déngiisiiniin, en 6nemli belirleyicisidir

(107). Sirkadiyen ritim, insanlarda giin boyunca tiim fizyolojik ve davranigsal
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degisiklikleri igermektedir. Bu degisiklikler; uyku-uyaniklik dongiisii, aglik-tokluk
durumu, viicut 1s1 regiilasyonu ve gastrointestinal, kardiyovaskiiler, solunum,
metabolik sistemlerdir(108). Insanlarda sirkadiyen siiresi ortalama 24 saat arasinda
kendini tekrarlamaktadir. Sirkadiyen ritim, beyinde bulunan hipotalamusun
suprakiyazmatik ¢ekirdegi (SCN) tarafindan diizenlenmektedir (109).

Isik, sirkadiyen ritmin en 6nemli diizenleyicisidir. Ayrica sosyal ve fiziksel
aktivitelerde ritmin diizenlenmesinde rol alirlar. Uykuda o©nemli yeri olan
melatoninin, sentezi ve salmimi aksam saatlerinde (21:00-23:00) karanlikta
uyarilmakta, giindiizleri ise 151k varliginda baskilanmaktadir. Ancak gece saatlerinde
1518a maruz kalindiginda, viicutta melatonin sentezi ve saliniminda azalma meydana
gelmektedir (110).

Sirkadiyen ritm; 1s1k, melatonin, jet lag, vardiyali ¢alisma sistemi (shift work)
gibi faktorlerden etkilenmektedir (111). Beslenme, sirkadiyen ritmi etkileyen en
onemli ¢evresel faktorlerdendir (112). Besinlerin tiikketim zamani ve diyetin igerigi
karaciger ve bagirsak sirkadiyen saatlerini 6nemli dl¢lide diizenlemektedir (113).
Yapilan arastirmalarda, yag igerigi yiiksek diyet ile beslenen kisilerin gastrointestinal
sistemdeki periferal sirkadiyen ritmi, alkol tiikketiminin ise merkezi sirkadiyen ritmi
bozdugu bildirilmistir (114).

Sirkadiyen ritimdeki bozukluklar istah metabolizmasini etkilemektedir.
Normal sirkadiyen ritimde leptin hormon diizeyi uyaniklik durumunda diisiik, uyku
durumunda ise yiiksektir. Ancak, sirkadiyen ritimdeki aksakliklarin leptin hormon
seviyesinde azalmaya, ghrelin hormon seviyesinde artmaya neden oldugu, bunun
sonucunda da istah ve viicut agirliginda artisa sebebiyet verdigi bilinmektedir

(115,116).
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2.9.3 Uyku Evreleri

Uyku, hizli goz hareketlerinin olmadigi uyku (NREM- Non-Rapid Eye
Movement) ve hizli gbz hareketlerinin oldugu uyku (REM- Rapid Eye Movement)
olarak iki ana evreden ve gece i¢cinde degisen siire ve aralarla birbirini tekrar eden 5
evreden olusur. Bu evreler; beyinden iletilen elektrik akimlarni kaydeden
elektroensefalografi (EEG), kas tonusunu kaydeden elektromiyografi (EMG) ve goz
hareketlerini kaydeden elektrookiilografi (EOG) ile incelenebilmektedir (117).
Normal yetigkin bir bireyde uykunun ilk yarisinda NREM uykusu, ikinci yarisinda
REM uykusu goriilmektedir (118).
2.9.3.1 NREM

Genellikle uykunun ilk saatlerinde goriilen NREM uykusu; derin, bedensel
dinlenmenin ve yenilenmenin oldugu uyku olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda
NREM uykusu, riiyasiz uyku veya yavas dalga uykusu olarak da bilinmektedir.
Kisiler NREM uykusunda riiya gorse bile hatirlamazlar (117).

NREM uykusu 4 evreden olusmaktadir. Her evre 5-15 dakika arasinda
stirmekte ve toplamda 90-120 dakikadan olugsmaktadir (119).

a) Birinci Evre: Uyanik durumdan uykuya gegcis evresidir. Bu evrede kisi
yar1 uyku durumundadir ve dis uyaranlar ile uyandirilabilir. Toplam gece uykusunun
%2-5’1ni olugturmaktadir (120).

b) Ikinci Evre: Uykunun daha derin gergeklestigi evredir. Bu evrede goz
hareketleri azalir, solunum ve kalp atis1 yavas yavas azalmaya baslar ve viicut 1sis1
diiser. Toplam gece uykusunun %40-50’sini olusturmaktadir (121).

¢) Uciincii Evre: ikinci evreye kiyasla daha derin uyku evresidir. Bireyi bu
evrede uyandirmak i¢in etkili ve giiglii uyarici gerekmektedir. Bu evrede kalp atis1

oldukca yavas, viicut 1s1s1 diistik, kaslar gevsek durumdadir. Ancak iiglincii evrede
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viicutta protein sentezi artmaktadir. Toplam gece uykusunun %10’unu
olusturmaktadir (117,121).

d) Dordiincii Evre: En derin ve esas uykunun oldugu evredir. Bireyi
uyandirmak oldukc¢a zordur. Bu evrede oksijen tiiketimi, solunum hizi, kalp atis1 ve
viicut 1s1s1 normal sinirlarin  altindadir. Dordiincii evrede biiyiime hormonu
(somatotropin) salgilanmaktadir (122).
2.9.3.2 REM

Uykunun ikinci ana evresini REM uykusu olusturmaktadir. Uykunun
baslamasi ile birlikte ortalama 90 dakika sonra NREM evresinden REM evresine ilk
gecis olmaktadir. Daha sonra belli araliklar ile bir gecede 3-5 REM uyku evresi
goriilmektedir. Toplam gece uykusunun %15-25’ini olusturmaktadir. REM uyku
stiresi yas ilerledikge azalmaktadir. Riiyalarin %80°1 REM evresinde goriilmektedir.
REM evresinde, viicutta kalp atis hizi, solunum sayisi, gastrik sekresyon ve viicut
sicaklig1 artmaktadir. Ruhsal dinlenme REM déneminde gergeklesmektedir (14,123).
2.9.4 Uykunun Tslevi ve Gereksinimi

Uyku, hem saglikli yasam i¢in hem de bedenin ruhsal ve psikolojik olarak
yenilenmesi i¢in gerekli fizyolojik bir durumdur (124). Bundan dolayr uyku
bireylerin, yasam Kkalitesinin ve saglik durumunu etkileyen Onemli saglk
degiskenidir(24). Uyku siiresini ve kalitesini etkileyen faktorler; fiziksel durum,
fizyolojik metabolizma, egzersiz durumu, yas, cinsiyet ve giinliikk is durumudur.
Bireylerde yas ilerledik¢e, uyku boliinmelerinde artma, toplam gece uyku ve derin
uyku siiresinde azalma goriilmektedir. Saglikli erigkin birey igin giinliik 7-8 saatlik
uyku siiresi yeterli kabul edilmektedir. Ancak, 6zellikle 45 yas lizerindeki bireylerde

bu siire 7 saat olarak belirtilmektedir. Bununla birlikte, 60 yasin iizerindeki
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bireylerde NREM uyku evresi 6nemli derecede azalmakta olup, buna bagli olarak
bedensel yorgunluklari artmaktadir (125).

Uyku, bireylerin fiziksel, ruhsal ve zihinsel olarak yenilenmesini
saglamaktadir. Bu nedenle uykusuzluk; yorgunluk, sinirliklik hali, konsantrasyon
gugliigii, hastalik olusumu, giinliikk aktivitelerde zorlanma gibi durumlarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (126).

Gegmiste pasif bir siire¢ olarak kabul edilen uyku, giiniimiizde dinamik bir
durum olarak tanimlanmaktadir. Beyinde uykuda etkili bolgeler; ponsun alt yarisi ve
medulla oblangatadaki rafe ¢ekirdegidir. Buradan ¢ikan lifler retikiiler formasyon ve
yukariya dogru talamus, neokorteks, hipotalamus ve limbik sistemin bir¢cok alanina
yayilir. Liflerin ucundan serotonin hormonu salgilanmaktadir. Serotonin hormonu,
uyku olusumunda temel transmitterdir. Dopaminerjik néronlar uyaniklik siirecinde
rol oynamaktadirlar. Noradrenerjik ve kolinerjik maddelerle c¢alisan sistemler
uyaniklik ve REM uykusundan sorumludurlar (127).

2.9.5 Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Bireylerde saglikli uyku tanimi igerisinde uyku kalitesi de olduk¢a 6nemli bir
yere sahiptir. Uyku kalitesi gesitli faktorlerden etkilenmektedir. Uyku kalitesini
etkileyen faktorler arasinda; cinsiyet, yas, beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite,
alkol bagimlilig, ilag kullanimi yer almaktadir (128).

Cinsiyet: Yetiskin gen¢ kadinlar, ayn1 yas grubundaki erkeklere kiyasla daha
kaliteli uyku uyumaktadir. Fakat yas ilerledik¢e degisen fizyolojik durumlara bagh
olarak, kadinlar erkeklerden daha fazla uyku problemi yasamaktadir (117).

Yas: Yasa bagh olarak bireylerin uyku gereksinmesi degismektedir. Bebeklik

ve ¢ocukluk donemlerinde uyku siiresi daha uzunken, yas ilerledik¢e uyku siiresinde
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kisalmalar meydana gelir. Ayrica yaslanma ile birlikte uyku boliinmeleri ve uykuya
dalma siiresi artmaktadir (129).

Fiziksel Aktivite: Giin icerisinde diizenli egzersiz yapmanin uyku siiresini
arttirdigl, uykuya gecisi kolaylastirdigi ve derin uyku siliresini arttirdigi
belirtilmektedir. Ancak giin igerisinde yiiksek enerji harcayan egzersiz yapmak
uykuda bozukluklara neden olmaktadir. Uyku zamanina yakin yapilan egzersizin,
stres etkisi olusturdugu ve derin uyku siiresini azalttigr goriilmektedir. Uyku
kalitesini arttirmak icin yapilan egzersizde en uygun zaman Ogleden sonra veya
aksam saatlerine yakin zamanlardir (117).

Beslenme: Bireyin beslenme aliskanliklarinin uyku kalitesi tizerinde 6nemli
etkileri vardir. Karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerin tiikketimi bireylerde uykulugu
arttirdigi, protein icerigi yiiksek besinlerin tiiketimi ise uyamikligi arttirdig
gozlenmektedir. Uyku saatinden Once yiiksek enerjili, yagli besin tiiketilmesi ise
sindirim sistemini harekete gegirerek uykuda bozulmaya neden olmaktadir (130). Siit
ve siit iiriinlerinin igerigindeki serotonin salgilayict L-triptofan, az da olsa uykuyu
arttirict etkiye sahiptir (131).

Kafein: Kafeinin merkezi sinir sistemini uyararak uyanikligi arttirdigi
bilinmektedir. Uyku saatinden 30-60 dakika Oncesinde kafein igeren besin veya
icecek alimi (cay, kahve, kola, cikolata, enerji icecekleri vb.) uykuya gecisi
zorlastirdigi, uyanikligi arttirdigi, derin uyku ve toplam uyku siiresini azalttig
gorilmistiir (132).

Sigara Kullanimi: Nikotinde kafein gibi merkezi sinir sistemini
etkilemektedir. Sigara kullanimi1 fizyolojik uyarilmaya (kan basincinda, kalp hizinda

artmaya) neden olup, uykuya gegisi ve uyku kalitesini kotiilestirmektedir (133).
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Alkol Bagimhhig Ve fla¢ Kullanimi: Bireylerin kullandig1 baz ilaglar uyku
problemlerine neden olmakta ve uyku Kkalitesini etkilemektedir. Ozellikle;
antidepresan, antihistaminik, steroid ve astim ilaglari REM uykusunda degisiklige
neden olurlar. Sedatif ila¢ kullanan bireylerde is giiciinde azalma goriilmektedir.
Ancak benzodiazepin ve hipnotik ila¢ kullanimi uyku evresinin uzamasina, ilacin
birakilmasi da uykusuzluga neden olmaktadir (134).

Uyku oncesinde alkol alinmasi uykuya gecisi kolaylastirsa da, uykuda
boliinmelere ve kisalmalara neden olmaktadir. Alkol alimi REM uykusunu etkiledigi
i¢in kabuslarda artmaktadir (135).

Cevresel Faktorler: Giiriiltli, ortamin asir1 sicak veya soguk olmasi, uyku
partnerinin horlamas1 gibi etkenler uykuya gegisi zorlastirmakta, uyku kalitesini
bozmakta ve gece boyunca sik sik uyanmalara neden olmaktadir. Kaliteli bir uyku
icin bireyin alisik oldugu ortamin olmasi, yatagin konforu, ortamin 1s1 ve 151k durumu
olduk¢a 6nemlidir. Iyi ve kaliteli uyku igin en uygun ortam sicakligi 18°C olarak
tavsiye edilmektedir (136).

2.9.6 Menopoz ve Uyku

Genel olarak uyku, yaslanma ile birlikte kotilesen bir durumdur (137).
Premenopoz ve menopoz dénem boyunca kadinlarin yaklasik olarak %40 ile %60’1
uykusuzluk veya uyku bozuklugu gibi durumlar yasamaktadir. 45 yas ve tizeri
menopoz donemindeki kisilerde giinliik yedi saatlik uyku normal olarak kabul
edilmektedir. Kotii uyku olarak tanimlanan uyku bozuklugu, menopoz dénemindeki
kadinlarin en 6nemli saglik problemi olarak belirtilmektedir. Menopoz doneminde
ortaya c¢ikan degisiklikler; yaslanma, stres, psikolojik faktorler, hormonal
degisiklikler, saglik problemleri ve kiiltiirel farkliliklar uyku bozukluklarina neden

olabilmektedir (103). Yapilan c¢alismalar sonucunda, menopoz déneminde 6zellikle
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gece terlemesi ve sicak basmasi semptomlar1 olan kadinlarin uyku bozuklugunu daha
sik yasadig1 belirtilmistir (138).

Menopoz doneminin baglamasi ile birlikte viicuttaki Ostrojen miktarinda
onemli Olgiide azalma meydana gelmektedir. Bu azalmanin bir sonucu olarak
serotonin metabolizmas1 yavaslamaya baglar. Serotonin metabolizmas1 uykunun
diizenlenmesinde 6nemli role sahiptir. Ayrica 6strojenin REM asamalarinin hem
uzunlugunu hem de sayisini arttirdig1 bilinmektedir. Ostrojenin viicutta azalmast ile
birlikte menopoz doénemindeki kadinlarin uykuya dalma siiresi uzamakta ve REM
uyku miktar1 kisalmaktadir (137).

Menopozal donemde ortaya g¢ikan uyku bozukluklari tedavisinde hormon
tedavisi, farmakolojik tedaviler (6rn: benzodiazepinler (BZ), benzodiazepin reseptor
agonistleri, antidepresanlar, antipsikotikler ve melatonin), farmakolojik olmayan
tedaviler (6rn: yoga, akupunktur, beslenme tedavisi vb.) ve bilissel davranig¢ terapi

yollar1 kullanilmaktadir (139).

29



Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Kasim 2019- Aralik 2020 tarihleri arasinda KKTC’nin
Gazimagusa il¢esinde ikamet eden menopoza girmis, ¢alismaya goniillii olarak
katilan 183 kadin ile yiiriitilmistiir. Arastirmaya dahil edilen kadinlara uygulanan
anket formu, yliz yilize gériisme yolu ile uygulanmistir.

Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu'nun 08.11.2019 tarih ve 2019/25-06 sayil1 karar1 dogrultusunda “Etik Kurul

Onay1” almistir. (Ek A)
3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Gazimagusa’da ikamet eden menopoza girmis kadinlar
olugturmaktadir. Arastirmanin evrenine dahil olacak toplam Kisi sayisi
bilinmediginden 6tiirii, evreni temsil edecek yeterli sayida kisiye ulagsmak i¢in evreni
bilinmeyen Orneklem sayist formiilii kullanilmistir. Evreni bilinmeyen 6rneklem
formiiliine gore %95 giiven diizeyi ve %5 6rnekleme hatasi ile 384 kisiye ulasilmasi
hedeflenmistir. Ancak pandemi sebebi ile hedeflenen sayiya ulasilamamis ve
orneklem sayis1 183 (38-65 yas) ile sinirlandirilmistir. Arastirmaya menopoza girmis,
gonilli olan ve Gazimagusa’da yasayan bireyler dahil edilirken, menopoza girmemis
ve Gazimagusa disinda yasayan bireyler dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen

bireylerden onam izni alinmustir.
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3.3 Veri Toplama Yontem ve Teknikleri

Bu ¢alisma betimsel bir ¢calismadir. Calismada, “anket ve teke tek goriisme
yolu ile bilgi toplama” teknikleri kullanilmistir. Calismada veri toplama yolu olarak,
¢alismanin amacina gore gelistirilen anket formu kullanilmistir (Ek B). 7 bolim ve
toplam 91 sorudan olusan anket formu literatiir taramalar1 sonucunda arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. Anket formu kadinlarin genel bilgilerini, menopozal
durumlarini, beslenme aligkanliklaria iligkin bilgilerini, antropometrik 6l¢timlerini,
24 saatlik besin tliketimlerini, uyku kalitelerini ve yasam kalitelerini
sorgulamaktadir.

Anket formu O6rneklemdeki kadinlara arastirmaci tarafindan elden ulastirilmis
ve katilimcilara arastirmanin gizliligi ve kisisel bilgilerin paylasilmayacagi
konusunda bilgi verilmistir.

3.3.1 Genel Bilgiler

Calismamiza katilan kadinlara uygulanan anket formunun genel bilgiler
boliimiinde, bireylerin yas, medeni halleri, egitim seviyeleri, ¢alisma durumlari,
diizenli egzersiz yapma durumlari, spor tiirii ve spor yapma siireleri sorgulanmustir.
3.3.2 Menopozal Durum

Kadinlara uygulanan anket formunun bu béliimiinde, bireylerin menopoz
durumlari, menopoza giris nedenleri, menopoz ile ilgili tedavi ve bilgilerinin
sorgulandig1 sorular yer almaktadir.

3.3.3 Temel Beslenme Ahskanhklarina Iliskin Bilgiler

Anketin bu boliimiinde katilimcilarin, temel beslenme aliskanliklarina iliskin

durumlarinin sorgulanmistir. Bu béliimde kadinlarin kag¢ 6giin tiikettiklerini, 6giin

atlama durumlarimi, 6giin atlama nedenlerini sorgulayan sorular yer almaktadir.
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Ayrica kadinlarin ¢ay, kahve, su, alkol ve sigara kullanma durumlarida
sorgulanmustir.
3.3.4 Antropometrik Olciimler

Bu boéliimde arastirma kapsamindaki kadinlarin, viicut agirliklari, boy
uzunluklari, bel ve kalga cevresi Olciimleri alinip, Beden Kitle Indeksi (BKI),
bel/kalca orani ve bel/boy oranlar1 hesaplanmustir.
3.3.4.1 Viicut Agirhgi

Bireylerin viicut agirliklarint 6lgmek icin, 0.5 kg’a duyarh tarti aleti
kullanilmistir. Olgiimleri alinirken katilimeilarin kiyafetlerinin ince ve ayakkabisiz
olmasina dikkat edilmistir. Viicut agirhi@i 6l¢timii sirasinda bireylerin en az 4 saatlik
aclik durumunda olmasma ve diskilama sonrasi Ol¢limiin yapilmasina 6zen
gosterilmistir (140).
3.3.4.2 Boy Uzunlugu

Arastirmaya katilan kadinlarin boy uzunlugu, esnemeyen mezura ile
dlgiilmiistiir. Olgiimiin dogru olarak yapilmasi igin katilimeilarin dik pozisyonda,
frankfort diizleminde (kulak kanalinin orbita-géz ¢ukurunun alt sinirt ile ayn1 hizada
ve yere paralel olmasi), kalganin ve omuzun diiz duvara dayali ve ayakkabisiz olacak
sekilde olmasina dikkat edilmistir. Olgiim sirasinda; sac tokasi, sapka ve bere
cikartilmistir (141).
3.3.4.3 Beden Kitle Indeksi (BKI)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), beden kiitle indeksi (BKI) 6l¢iimiinii bireyin
viicut agirhigmin (Kg), boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesi (kg/m?) olarak
tanimlamaktadir (142). Bu calismadaki BKI degerleri, viicut agirlig1 ve boy uzunlugu

verilerine gore hesaplanmistir.
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Arastirmadaki BKI sonuglari, DSO’niin siniflamasina gore, asagida verilen

tabloya gore degerlendirilmistir. (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI Smiflamas1 (142)

DSO Smiflamasi BKI (kg/m2)
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Hafif Sisman
> 30 Sisman
3.3.4.4 Bel Cevresi Ol¢iimii

Bel gevresi; katilimcilarin Kollar: iki yanda ve ayaklar: birlesik durumda iken
en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi tespit edilerek, orta noktadan gecen ¢evre
esnemeyen meziira yardimi ile dl¢lilmiistiir. Erkeklerde >94cm ve kadinlarda >80 cm
kronik hastalik risk olarak degerlendirilmelidir. (141).
3.3.4.5 Kal¢a Cevresi Olciimii

Katilimcilarin kalga ¢evresi Ol¢iimii, gluteal bdlgenin en c¢ikintili kismi
bulunarak dl¢iilmiistiir. Olgiimler kisinin sag tarafindan ve en yiiksek noktadan,
esnemeyen mezura kullanirak ve mezura yere paralel tutularak yapilmistir (141).
3.3.4.6 Bel/Kal¢a Oram

Yetigkin bireylerde bel ¢evresi ve bel/kalga orani kronik hastaliklar i¢in risk
degerlendirmesi amaciyla kullanilir (141). Bel kalgca orani; bel g¢evresi (cm)
dl¢iimiiniin, kalca cevresi (cm) ol¢iimiine béliinmesi ile hesaplanmistir. DSO
kriterlerine gore bel/kal¢a oraninin erkekler i¢in >0.90, kadinlar i¢in >0.85’den fazla

olmasi kronik hastalik riskini arttirmaktadir (142).
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3.3.4.7 Bel/Boy Orani

Bel/boy orani, bel ¢evresi boy uzunluguna boliinerek hesaplanmistir. Bel boy
oran1 0.4-0.5 arasinda olanlar normal, >0.5 olanlar kronik hastaliklarin olusmasi
acisindan riskli olarak degerlendirilmistir (143).

3.3.5 Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI)

Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi, Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda
gelistirilen 1yi ve kotii uykunun tanimlanmasi amaciyla bireyin uyku kalitesinin
niceliksel dl¢iimiinii veren bir dlgektir. PUKI son bir ay igerisindeki uyku kalitesi,
uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda ayrintili bilgi veren 6z bildirime dayali
bir tarama ve degerlendirme dlgegidir. PUKI i¢ tutarliliga, gegerlilik ve giivenilirlige
sahip bir Olgektir (144). Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda PUKI
Olceginin Tiirkiye’deki gecerlilik ve gilivenilirlik calismalar1 yapilmis ve Cronboch
Alfa i¢ tutarhilik katsay1 0.804 olarak saptanmistir (145).

Bu olcekte toplam 24 soru bulunmaktadir. Bunlarin 19’u  kendini
degerlendirme, 5’1 ise bireyin es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanan ancak
hesaplamaya dahil edilmeyen sorulardir. Bu arastirmada anket sirasinda tek basina
olan katilimecilara 19 soru, yaninda esi olanlara ise 24 soru sorulmustur.

Toplam 24 sorudan olusan dlgekte 7 bilesene ait skor elde edilmektedir. Bu
bilesenler;

1. Oznel uyku kalitesi

2. Uyku gecikmesi

3. Uyku siiresi

4. Alsilmis uyku etkinligi
5. Uyku bozuklugu

6. Uyku ilact kullanimi
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7. Gilndiz islev bozuklugu

Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta, bazilar1 ise birkag
maddenin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla
degerlendirilir. Bu yedi bilesen puaninin toplami, toplam indeks puanin1 vermektedir.
Toplam puan 0-21 arasindadir. Puan degerlerinin 5 ve altinda olmasi iyi uyku
kalitesi, 5’in iizerinde olmas1 ise kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilmektedir.
Skorun 5’in iistiinde olmas1 uykuyla ilgili iki bilesende ciddi sorun oldugunu veya 3
ve 3’ten fazla bilesende orta yada hafif siddette sorun oldugunu gdstermektedir
(144). Bu 6lgegin galismada kullanilabilmesi igin gerekli izinler alinmustir. (EK C)
3.3.6 Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgcegi (MOYKO)

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi; menopoz yakinmalarmin siddet ve
varligim degerlendirmek i¢in 1996 yilinda Hilditch ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi 2005 yilinda Nevin
Hotun Sahin ve Sema B. Kharbouch tarafindan yapilmis ve chronbach alfa katsayisi
0.73-0.88 olarak belirlenmistir. Korelasyon katsayisi ise 0.96-0.99 arasinda
saptanmuistir.

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi- MOYKO 29 soru igeren likert tipte
bir olgektir. Vazomotor (1-3.sorular), psikososyal (4-10.sorular), fiziksel (11-
26.sorular) ve cinsel (27-29.sorular) olmak {izere dort alt alandan olusmaktadir.
MOYKO'de her bir alt alan puani 1’den 8’e dogru siralanmustir. Puan arttik¢a
yakinmanin siddeti de artmaktadir (146). Bu 6lgegin bu ¢alismada kullanilabilmesi

icin gerekli izinler alinmistir. (Ek D)
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3.3.7 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Anketin bu boélimiinde kadinlarin son 24 saat iginde tiikettigi besin ve
icecekler sorgulanmistir. Besin tiiketim miktarlari, 24 saatlik hatirlatma yontemi
kullanilarak kaydedilmistir. Hatirlama yontemi olarak; besinlerin porsiyon miktarlari,
su bardagi, cay bardagi, yemek kasigi, tath kasigi (silme, tepeleme), kiiclik, orta,
biiyiik boy vb. ile bilinen net miktarlar1 sorularak bulunmustur. Anketten elde edilen
24 saatlik besin tiiketim kayd1 verileri Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) programinda
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda, bireylerin bir giinliik almis olduklar

enerji ve besin ogeleri miktarlari belirlenmistir (141).
3.4 Verilerin istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin verilerinin istatiksel analizinde, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 yazilim1 kullanilmaigtir.

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine, saglik ve ilag
kullanma durumuna, sigara ve alkol kullanma durumuna, spor yapma durumuna,
beslenme aligkanliklarina, cay ve kavhe tliketimlerine, menopoza iliskin bazi
ozelliklerine gore frekans analiziyle belirlenmistir.

Kadimlarin antropometrik Ol¢limlerine, enerji, makro ve mikro besin alim
miktarma, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi puanlarina iliskin betimsel istatistikler gosterilmistir.

Arastirmada kullanilan hipotez testlerine karar verilirken, veri setinin normal
dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve normal dagilima
uymadig belirlenmistir. Bu sebeple arastirmada nonparametrik hipotez testleri olan
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi ve Spearman korelasyon testi

kullanilmastir.
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Bolum 4

BULGULAR

Bu boéliimde, Gazimagusa’da ikamet eden menopoza girmis kadinlarin genel
bilgileri, menopozal durumu, antropometrik 6l¢timleri, Pittsburg uyku kalitesi 6lgegi
ve menopoza 6zgii yasam kalitesi 6lgegi verileri degerlendirilmistir.

4.1 Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Kadin katilimeilara ait sosyodemografik 6zellikleri tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo4.1’de incelenen dagilima gore, kadin katilimcilarin %18,03°1 50 yas ve
alt1, %31,15°1 51-55 yas arasi, %25,68’1 56-60 yas aras1 ve %25,14’1 61-65 yas arasi
iken; %3,28’1 bekar, %80,33’1 evli ve %16,39’u dul/bosanmistir. Kadinlarin egitim
durumuna gore dagilimlari, %6,01’inde okur-yazar degil, %40,44’iinde ilkogretim,
%25,68’inde lise ve dengi, %27,87’sinde ise iiniversite seklindedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %28,96’s1 calisan, %31,15’1 emekli ve
%39,89’u da ev hanimidir. Kadinlarin %91,80’1 ¢cocuk sahibi iken, %8,20’si ¢cocuk
sahibi degildir. Cocuk sayisina gore dagilima bakildiginda kadinlarin %15,88’inde

bir, %55,29’unda iki ve %28,82’sinde ii¢ ve iizeri ¢ocuklar1 oldugu saptandi.
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Tablo 4.1: Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=183)

n %
Yas grubu (X£5=56,08+5,73 yil)
50 yas ve alt1 33 18,03
51-55 yas 57 31,15
56-60 yas 47 25,68
61-65 yas 46 25,14
Medeni durum
Bekar 6 3,28
Evli 147 80,33
Dul/Bosanmisg 30 16,39
Egitim durumu
Okur-yazar degil 11 6,01
[kogretim 74 40,44
Lise ve dengi 47 25,68
Universite 51 27,87
Calhisma durumu
Calisan 53 28,96
Emekli 57 31,15
Ev hanimi 73 39,89
Cocuk sahibi olma durumu
Olan 168 91,80
Olmayan 13 8,20
Cocuk sayis1 (n=170)
Bir 27 15,88
Iki 9 55,29
Uc ve iizeri 49 28,82

Tablo 4.2.°de kadinlarin saglik ve ilag kullanma durumuna gore dagilimu
verilmistir. Bu verilere gore, arastirmadaki kadinlarin %45,90’min tanisi konmus
kronik hastaligi yokken, %54,10’unun vardir. Hastalik tiiriine goére kadinlarin
%47,47°sinde tansiyon, %23,23’linde diyabet, %16,16’sinda tiroid, %14,14’linde
kolesterol, %9,09’unda kanser, %6,06’sinda kalp rahatsizlifi, %5,05’inde astim,
%4,04’linde kemik erimesi, %3,03’linde astim, %2,02’sinde bobrek yetmezligi ve
yine %2,02’sinde vertigo hastalig1 vardir.

Kadinlardan diizenli ilag kullananlarin orant %53,55 iken, kullanmayanlarin

oran1 %46,45’tir. Kadinlarin %43,88’inde bir, %24,49’unda iki ve %31,63’ilinde ii¢
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ve tizeri ila¢ kullandig1 saptanmistir. Arastirmadaki kadinlarin %80,87’s1 diizenli

vitamin/mineral kullanmazken, %19,13’#i kullanmaktadir.

Tablo 4.2: Kadinlarin saglik ve ila¢ kullanma durumuna gore dagilimi (n=183)

n %
Tamis1 konmus kronik hastahk
Yok 84 45,90
Var 99 54,10
Hastalik (n=99)
Tansiyon 47 47,47
Diyabet 23 23,23
Tiroid 16 16,16
Kolesterol 14 14,14
Kanser 9 9,09
Kalp rahatsizlig 6 6,06
Astim 5 5,05
Kemik erimesi 4 4,04
Astim 3 3,03
Bobrek yetmezligi 2 2,02
Vertigo 2 2,02
Ms 1 1,01
Psikiyatri 1 1,01
Behget 1 1,01
Diizenli kullanilan ilag
Kullanmayan 85 46,45
Kullanan 98 53,55
Giinliik kullanilan ila¢ saysi
Bir 43 43,88
Iki 24 24,49
Uc ve iizeri 31 31,63
Diizenli vitamin/mineral kullanma durumu
Kullanmayan 148 80,87
Kullanan 35 19,13
Giinliik kullanilan vit./mineral sayis1
Bir 28 84,85
Tki 5 15,15

Kadinlarin sigara ve alkol kullanma durumuna gore dagilimi Tablo 4.3.’te

verilmistir.
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Tablo 4.3.’¢ gore, arastirmaya dahil olan kadinlarin %89,62’si alkol
tiikketmemekte, %10,38’1 tiiketmektedir. Alkol tiiketimi kadinlarin %10,53{inde
haftada 3 kadeh, %26,32’sinde haftada 2 kadeh, %31,58’inde haftada 1 kadeh ve
yine %31,58’inde daha azdir.

Kadmlarin %59,02’si hi¢ sigara igmemekte, %25,68’1 halen igmektedir ve

%25,30’u i¢ip birakmuistir.

Tablo 4.3: Kadinlarin sigara ve alkol kullanma durumuna gére dagilimi (n=183)

n %
Alkol tiiketme durumu
Tiiketmeyen 164 89,62
Tuketen 19 10,38
Alkol tiiketimi (n=19)
Haftada 3 kadeh 2 10,53
Haftada 2 kadeh 5 26,32
Haftada 1 kadeh 6 31,58
Daha az 6 31,58
Sigara icme durumu
Hig icmeyen 108 59,02
Ic;ip birakan 28 15,30
Halen icen 47 25,68
Sigara sayis1 (n=47)
9 adet ve alt1 20 42 55
10-19 adet 17 36,17
20 adet ve lizeri 10 21,28

Tablo 4.4.’te arastirma dahilindeki kadinlarin spor yapma durumuna gore
dagilimi verilmistir.

Incelenen tabloya gére, arastirmadaki kadinlarm %21,31°i diizenli spor
yapmakta, %78,69’u ise yapmamaktadir. Yapilan spora gore kadinlarin %74,36’s1
yiriiyiis, %23,08’1 pilates ve %2,56’s1 bisiklet siirmektedir. Spor yapma siiresine
gore dagilimlara bakildiginda kadinlarin %43,59’unun 60 dk., %30,77’sinin 45 dk.

ve %25,64’lUnlin 30 dk. ve altinda spor yaptig1 goriilmiistiir. Spor yapma sikligi
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kadinlarin %28,21’inde haftada 2 giin, %23,08’inde haftada 3 giin, %17,95’inde

haftada 5 giin ve %30,77’sinde her giindiir.

Tablo 4.4: Kadinlarin spor yapma durumuna gore dagilimi (n=183)

n %
Diizenli spor yapma durumu
Yapan 39 21,31
Yapmayan 144 78,69
Spor tiirii (n=39)
Yiriiylis 29 74,36
Pilates 9 23,08
Bisiklet 1 2,56
Spor yapma siiresi (n=39)
60 dk 17 43,59
45 dk 12 30,77
30dk ve alt1 10 25,64
Spor yapma sikhigi (n=39)
Haftada 2 giin 11 28,21
Haftada 3 giin 9 23,08
Haftada 5 giin 7 17,95
Her giin 12 30,77

4.2 Kadinlarin Menopozal Durumuna iliskin Bulgular

Bu boliimde kadinlarin menopozal durumuna iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.5.°de arastirmaya dahil olan kadinlarin menopoza iliskin bazi
ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Incelenen verilere gore, arastirmadaki kadimnlarin ilk adet yasi ortalamasi
13,20+1,47 olarak bulunmustur. Kadinlarin %8,74 iiniin ilk adet yas1 11 yas ve alti,
%26,78’inin 12 yas, %27,87’sinin 13 yas, %15,30’unun 14 yas ve %21,31’inin 15
yas ve iizeridir. Katilimcilarin son adetleri {izerinden gegen siire %12,57 sinde 1
yildan az stire, %23,50’sinde 1-3 yil, %19,13’linde 4-6 yil, %7,65’inde 7-9 yil ve

%36,61’inde 10 y1l ve daha fazla stiredir.
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Arastirmaya alinan kadinlarin %84,70’inin menopoza girme sekli dogal,
%13,11’1nin cerrahi ve %2,19’unun ilagtir. Menopoza yonelik tedavi alan kadinlarin
orani %11,48, almayan kadinlarin oran1 %88,52’dir. Menopoza yonelik bilgi alma
dagilimina gore ise almayan kadinlar %67,76 oraninda, bilgi alan kadinlar da %32,24
oranindadir. Bilgi almman kisi/yer kadmlarin %76,27’sinde saglik personeli,
%3,39’unda komsu ve akraba ve %?20,34’linde televizyon, gazete, internet ve

kitaptir.

Tablo 4.5: Kadinlarin menopoza iliskin bazi 6zelliklerine gore dagilimi (n=183)

n %
Tk adet yas (Xx+5=13,20+1,47 yil)
11 yas ve alt1 16 8,74
12 yas 49 26,78
13 yas ol 27,87
14 yas 28 15,30
15 yas ve tizeri 39 21,31
Son adet iizerinden gegen siire
1 yildan az siire 6nce 23 12,57
1-3 y1l 6nce 43 23,50
4-6 y1l 6nce 35 19,13
7-9 yil 6nce 14 7,65
10 y1l ve daha fazla siire 6nce 68 36,61
Menopoza girme sekli
Dogal 155 84,70
Cerrahi 24 13,11
flac 4 2,19
Menopoza yonelik tedavi alma
Alan 21 11,48
Almayan 162 88,52
Menopoza yonelik bilgi alma
Almayan 124 67,76
Alan 59 32,24
Bilgi alinan kisi/yer
Saglik personelinden 45 76,27
Komsu ve akrabadan 2 3,39
Televizyon,gazete,internet,kitap 12 20,34
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Sekil 4.1.”de arastirmada konu olan kadinlarin menopoza girme sekline gore
dagilimlar1 verilmistir.

Incelenen sekle gore, arastirmadaki kadin katilimcilarin menopoza girme
sekli %84,70 oraninda dogal, %13,11 oraninda cerrahi ve %2,19 oraninda ilag

seklindedir.

Menopoza Girme Sekli
%2,19

)

= Dogal = Cerrahi = ilag

Sekil 4.1: Kadinlarin menopoza girme sekline gore dagilimi

4.3 Kadinlarin Beslenme Ahskanhklarina Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan kadinlarin beslenme aligkanliklar1 ve ana/ara
Ogiin tiiketimlerine dair bulgular gosterilmistir.

Tablo 4.6.’den elde edilen bulgulara gore, arastirmaya dahil olan kadinlarin
giinliik ana 6glin sayis1 %1,64’tinde bir 6giin, %34,43 linde iki 6glin ve %63,93’ilinde
lic Oglindiir. Giinlik ara 6giin sayis1 ise kadmlarin %15,85’inde bir 6giin,
%42,08’inde iki 06giin, %36,61’inde iic Oglinken, %35,46’s1 hi¢ ara Ogin

tiketmemektedir.
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Arastirmadaki kadinlarin %53,01°1 6giin atlarken, %25,14 oraninda bazen ve
%21,86’s1 6glin atlamamaktadir. Atlanan 6glin kadmlarim %11,89’unda sabah,
%58,04’tinde kusluk, %57,34’linde 6gle, %29,37’sinde ikindi, %2,10’unda aksam ve
%21,68’inde gecedir. Kadinlarin %76,22°si can1 istemedigi i¢in, %9,09’u zaman
yetersizliginden dolayi, %7,69’u bulundugu ortamda uygun secenek olmamasi,
%4,90’1 zayiflamak i¢in ve %1,40’1 da unuttugu i¢in 6giin atlamaktadir.

Arastirmada yer alan kadinlarin gilin i¢inde en son tiiketilen 6glin zamani
%31,69’unda 18:00-20:00, %56,28’inde 20:00-22:00, %9,84’tinde 22:00-00:00 ve

%2,19’unda 00:00 ve sonras1 seklindedir.
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Tablo 4.6: Kadinlarin beslenme aligkanliklarina gére dagilimi (n=183)

n %
Giinliik ana 6giin sayisi
Bir 6&iin 3 1,64
Iki 6giin 63 34,43
Ug 6giin 117 63,93
Giinliik ara 6giin sayisi
Bir 6giin 29 15,85
Iki 6giin 77 42,08
Ug 6giin 67 36,61
Hig tiikketmeyen 10 5,46
Ogiin atlama durumu
Evet 97 53,01
Bazen 46 25,14
Hay1r 40 21,86
Atlanan 6giin (n=143)
Sabah 17 11,89
Kusluk 83 58,04
Ogle 82 57,34
Ikindi 42 29,37
Aksam 3 2,10
Gece 31 21,68
Ogiin atlama nedeni (n=143)
Cani istemedigi i¢in 109 76,22
Zaman yetersizliginden dolay1 13 9,09
Bulundugu ortamda uygun segenek olmamasi 11 7,69
Zayiflamak i¢in 7 4,90
Unuttugu i¢in 2 1,40
Hazirlama zorlugundan dolay1 1 0,70
Giin icinde en son tiiketilen 6giin zamani
18:00-20:00 58 31,69
20:00-22:00 103 56,28
22:00-00:00 18 9,84
00:00 ve sonrasi 4 2,19

Tablo 4.7.’de arastirmaya dahil olan kadinlarin su, ¢ay ve kahve tiikketimlerine
iliskin bulgulara yer verilmistir.
Tablo 4.7.°deki dagilim durumu incelendiginde, kadin katilimcilarin

%43,72’sinin giin i¢inde 7 bardak ve altinda su tiikettigi, %48,63’linliin 8-10 bardak
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su tiikettigi ve %7,65’inin 11 bardak ve lizeri su tiikettigi goriilmiistiir. Kadinlarin
%7,65’1 cay igmemekte, %92,35’1 ise i¢mektedir. Giinliik igilen ¢ay miktar1 ise
katilimcilarin %25,14’tinde 1-2 bardak, %28,42’sinde 3-4 bardak, %38,80’inde 5
bardak ve iizeridir.

Arastirma dahilindeki kadinlarin %9,84°1 kahve igmemekte, %90,16°s1 kahve
igmektedir. Giinliik i¢ilen kahve miktar1 ise kadinlarin %30,05’inde 1 fincan,

%25,68’inde 2 fincan ve %34,43’linde 3 fincan ve iizeridir.

Tablo 4.7: Kadinlarin su, ¢ay ve kahve tiikketimlerine gore dagilimi (n=183)

n %
Giin icinde tiiketilen su miktari
7 bardak ve alt1 80 43,72
8-10 bardak 89 48,63
11 bardak ve tizeri 14 7,65
Cay icme durumu
Ig:meyen 14 7,65
Icen 169 92,35
Giinliik icilen cay miktari
1-2 bardak 46 25,14
3-4 bardak 52 28,42
5 bardak ve lizeri 71 38,80
Kahve igme durumu
Ic;meyen 18 9,84
Icen 165 90,16
Giinliik icilen kahve miktari
1 fincan 55 30,05
2 fincan 47 25,68
3 fincan ve lizeri 63 34,43

4.4 Kadinlarin Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktarlarina iliskin

Bulgular

Bu boliimde, arastirmaya katilan kadinlarin enerji, makro ve mikro besin alim

miktarina iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin enerji, makro ve mikro besin alim miktarlarina
iliskin betimsel istatikler Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8.°¢ gore, arastirmaya alinan kadinlarin enerji ortalamasi
1284,76+£372,81 kcal, protein ortalamast 50,12+17,93 g, protein yiizdesi
%16,24+4,42, yag 63,60+26,03 g, yag yiizdesi %43,40+9,00, karbonhidrat
124,83+45,86 g, karbonhidrat yiizdesi %40,39+10,20, 1if 16,88+6,66 g ve kalsiyum
ortalamas1 638,43+276,04 mg’dir. Kadin katilimcilarin C vitamini ortalamasi
104,70+£79,06 mg, A vitamini 837,36+575,35 png, D vitamini 1,28+1,30 mcg, E
vitamini (esd.) 15,00+8,71, E vitamini 14,24+8,57 mg, B12 vitamini 2,84+1,73 mcg,
sodyum 2457,96+£1057,73 mg, magnezyum 203,78+74,38 mg, demir 7,64+2,47 mg,

toplam folik asit 211,58+74,36 pg ve serbest folik asit ortalamasi 72,50+28,09

pg’dir.

Tablo 4.8: Kadinlarin enerji, makro ve mikro besin alim miktarina iligkin betimsel
istatistikler (n=183)

n X S Min Max
Enerji (kcal) 183  1284,76 372,81 426,00 2347,22
Protein (g) 183 50,12 17,93 10,46 107,00
Protein (%) 183 16,24 4,42 4,00 31,00
Yag (g) 183 63,60 26,03 13,15 188,18
Yag (%) 183 43,40 9,00 13,00 78,00
Karbonhidrat (g) 183 124,83 45,86 33,63 327,68
Karbonhidrat (%) 183 40,39 10,20 10,00 77,00
Lif (g) 183 16,88 6,66 3,81 50,92
Kalsiyum (mg) 183 638,43 276,04 49,50 1585,50
C Vit. (mg) 183 104,70 79,06 0,01 452,78
A Vit. (ng) 183 837,36 575,35 30,84 5603,65
E Vit. (Esd.) 183 15,00 8,71 1,88 46,54
E Vit. (mg) 183 14,24 8,57 0,29 45,65
B12 Vit. (mcg) 183 2,84 1,73 0,00 8,81
Magnezyum (mg) 183 203,78 74,38 23,18 496,99
Demir (mg) 183 7,64 2,47 1,30 17,53
Toplam folik asit (ng) 183 211,58 74,36 41,40 577,09
Serbest folik asit (ug) 183 72,50 28,09 0,00 194,40
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4.5 Kadinlarin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde arastirmaya katilan kadinlarin antropometrik 6lgiimlerine iliskin
betimsel istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 4.9’daki veriler incelendiginde, arastirma kapsamindaki kadinlarin
viicut agirligr ortalamasi1 70,21+11,17 kg, boy uzunlugu ortalamasi 160,75+5,60 cm,
BKI ortalamasi 27,20+4,13 kg/m?2, bel ¢evresi ortalamasi 92,01+13,79 cm, bel/boy
oran1 ortalamasi 0,57+0,09, kal¢a c¢evresi 105,03+12,64 cm ve bel/kal¢ca orani

ortalamasi 0,87+0,08 olarak bulunmustur.

Tablo 4.9: Kadinlarin antropometrik dl¢iimlerine iliskin betimsel istatistikler (n=183)

n x S Min Max
Viicut agirhg: (kg) 183 70,21 11,17 48,00 130,00
Boy uzunlugu (cm) 183 160,75 5,60 149,00 175,00
BKI (kg/m?) 183 27,20 413 18,75 47,79
Bel cevresi (cm) 183 92,01 13,79 68,00 142,00
Bel/Boy orani 183 0,57 0,09 0,41 0,91
Kalca ¢evresi (cm) 183 105,03 12,64 75,00 150,00
Bel/Kalg¢a oram 183 0,87 0,08 0,54 1,13

Sekil 4.2’de arastirmada bulunan kadinlarm BKI smiflamalarma gore
dagilimi verilmistir. Sekil 4.2°deki dagilima gore aragtirmada yer alan kadinlarin

%48,09°u hafif sisman, %30,60’1 normal ve %21,31°1 sisman/obezdir.
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BKi Siniflamalari

=]

= Normal = Hafif sisman = Sisman (Obez)

Sekil 4.2: Kadimnlarin BKI siniflamalarina gore dagilimi

4.6 Kadinlarin PUKI Skorlarina iliskin Bulgular

Bu bolimde arastirmaya dahil edilen kadmnlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi puanlarina iliskin betimsel istatistiklerine yer verilmistir.
Tablo 4.10’dan elde edilen veriye gore, arastirmaya katilan kadinlarin

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamasi 7,33+2,95 olarak bulunmustur.

Tablo 4.10: Kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlarina iliskin betimsel
istatistikler (n=183)

n x S Min Max

Pittsburgh Uyku Kalitesi 183 7,33 2,95 1,00 15,00

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi siniflamalari
Sekil 4.3’te verilmistir.

Sekil 4.3’teki dagilima gore, arastirmadaki kadinlarin %69,95’inin Pittsburgh
Uyku Kalitesi siniflamast kotii uyku kalitesi ve %30,05’inin ise iyi uyku kalitesi

seklindedir.
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PUKI Siniflamalari

= fyi uyku kalitesi = K&tii uyku kalitesi

Sekil 4.3: Kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi siniflamalari

Sekil 4.4.’te arastirma dahilindeki kadinlarin BKI smiflamalarima gore
Pittsburgh Uyku Kalitesi verilmistir.

Sekil 4.4.’teki dagilim incelendiginde, normal kilolu kadinlarin %30,36’sinin
iyi, %69,64iniin kotii uyku kalitesine, hafif sisman kadmnlarin %29,55’inin iyi,
%70,45’inin kot uyku kalitesine ve sisman bireylerin  %30,77’sinin  iyi,

%69,23linilin kotii uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir.

BKI Siniflamalarina gére Uyku Kalitesi

80,00 %69,64 %70,45
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Normal Hafif sisman Sisman (Obez)

® lyi uyku kalitesi ~ ® K&t uyku kalitesi

Sekil 4.4: Kadinlarin BKI simiflamalarina gore Pittsburgh Uyku Kalitesi
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Tablo 4.11.’de arastirmada bulunan Kkadinlarin egitim durumuna gore
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi skorlarinm karsilastirilmasina iliskin Kruskal-

Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.

Tablodan elde edilen sonuglara gore, arastirmadaki kadinlarin egitim
durumuna gore Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Okur-yazar
olmayan kadimnlarm Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlari, {iniversite mezunu
kadinlarin puanlarina gore daha yiiksektir. Bu sonuca gore okur-yazar olmayan

kadinlarin uyku kalitesi {iniversite mezunu olanlara gore daha katiidiir.

Tablo 4.11: Kadinlarm egitim durumuna gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
skorlarmin karsilastirilmasi (n=183)

Egitim durumu n X S M SO " p Fark
Okur-yazar degil 11 8,27 290 8,00 110,91 10,944 0,012* 14
[kogretim 74 795 3,09 8,00 102,39

Lise ve dengi 47 7,36 3,02 6,00 91,78

Universite 51 6,20 2,37 6,00 73,06

*p<0,05

Tablo 4.12.°de arastirmaya alinan kadinlarin menopoza girme sekline gore
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi skorlarmimn karsilastirilmasina iliskin Kruskal-
Wallis H testi sonuglar verilmistir.

Incelenen tabloya gére, kadin katilimcilarin menopoza girme sekline gore
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir fark saptanmamustir (p>0,05). Buna gore, dogal, cerrahi ve ilag

ile menopoza giren kadimlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlar1 benzerdir.
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Tablo 4.12: Kadinlarin menopoza girme sekline gore Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi skorlarinin karsilastirilmas: (n=183)

Menopoza -

girmepsekli n x > M S0 Xz P
Dogal 155 7,19 2,83 7,00 90,20 1,239 0,538
Cerrahi 24 8,04 341 8,00 102,88

flag 4 8,25 4,79 7,00 96,50

Arastirmaya konu olan kadimnlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi siniflamalarina
gore enerji, makro ve mikro besin 6gesi alim miktarlarinin karsilagtirilmasina iliskin
Mann-Whitney U testi sonuglar1 Tablo 4.13.’te verilmistir.

Tablo 4.13.’e gore, aragtirmaya katilan kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi
siiflamalarina gore enerji, protein (g), protein (%), yag (g), karbonhidrat (g), lif,
kalsiyum, A vitamini, E vitamini (esd.), E vitamini, B12 vitamini, sodyum,
magnezyum, demir, toplam folik asit ve serbest folik asit alim miktar1 degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Aragtirmaya dahil olan kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi siniflamalarina
gore yag yiizdesi, karbonhidrat yiizdesi, C vitamini ve D vitamini alim miktarlar
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde bir fark bulunmustur (p<0,05).
Iyi uyku kalitesi olan kadimlarin yag (%) ve D vitamini alim miktar1 degerleri, kotii
uyku kalitesi olan kadinlarin degerlerinden daha yiiksektir. Kotii uyku kalitesi olan
kadinlarin ise karbonhidrat (%) ve C vitamini alim miktar1 degerleri, iyi uyku kalitesi

olan kadinlarin degerlerinden daha yiiksektir.
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Tablo 4.13: Kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi siniflamalarina gore enerji, makro

ve mikro besin 6gesi alim miktarlarinin karsilagtirilmasi (n=183)

PUKIi n x S M SO z p
. Iyi uyku kalitesi 55 1316,28 389,19 1350,46 97,48
Enerji (kcal) L -0,918 0,359
Koétii uyku kalitesi 128 1271,21 366,28 1237,01 89,64
. Iyi uyku kalitesi 55 52,97 19,25 51,78 99,56
Protein (g) L -1,266 0,205
Kot uyku kalitesi 128 48,90 17,27 48,34 88,75
. Iyi uyku kalitesi 55 16,55 4,43 16,00 95,71
Protein (%) L -0,623 0,533
Koétii uyku kalitesi 128 16,11 4,43 16,00 90,41
Iyi uyku kalitesi 55 68,84 28,18 65,06 102,45
Yag (g) . -1,750 0,080
Koétii uyku kalitesi 128 61,35 24,82 59,81 87,51
Iyi uyku kalitesi 55 45,78 8,62 46,00 106,72
Yag (%) o -2,466 0,014*
Koétii uyku kalitesi 128 42,38 8,99 42,00 85,68
. 1yi uyku kalitesi 55 119,58 44,02 118,07 85,91
Karbonhidrat (g) o -1,020 0,308
Kotii uyku kalitesi 128 127,08 46,62 123,36 94,62
. 1yi uyku kalitesi 55 37,65 9,82 38,00 76,05
Karbonhidrat (%) o -2,671 0,008*
Kotii uyku kalitesi 128 41,56 10,17 42,00 98,85
] 1yi uyku kalitesi 55 15,76 6,30 14,66 81,85
Lif (g) o -1,698 0,089
Kotii uyku kalitesi 128 17,36 6,78 17,45 96,36
. Iyi uyku kalitesi 55 637,55 267,53 612,50 92,08
Kalsiyum (mg) L -0,014 0,989
Koétii uyku kalitesi 128 638,80 280,64 60560 91,96
. Iyi uyku kalitesi 55 80,31 64,34 59,61 75,45
C Vit. (mg) L L -2,770 0,006*
Koétii uyku kalitesi 128 115,18 82,64 92,40 99,11
Iyi uyku kalitesi 55 840,60 43519 748,42 96,42
A Vit. (ug) L -0,740 0,460
Koétii uyku kalitesi 128 83596 627,57 701,17 90,10
. Iyi uyku kalitesi 55 1,65 1,57 1,55 106,19
D Vit. (mcg) o -2,386 0,017*
Koétii uyku kalitesi 128 1,12 1,13 1,50 85,90
1yi uyku kalitesi 55 15,40 7,51 12,96 98,48
E Vit. (Esd.) o -1,085 0,278
Kot uyku kalitesi 128 14,82 9,20 13,25 89,21
. 1yi uyku kalitesi 55 14,57 7,45 12,46 97,69
E Vit. (mg) L -0,953 0,341
Koétii uyku kalitesi 128 14,10 9,03 12,32 89,55
. Iyi uyku kalitesi 55 3,28 2,08 2,84 101,99
B12 Vit. (mcg) o -1,673 0,094
Kot uyku kalitesi 128 2,65 1,52 2,50 87,71
Iyi uyku kalitesi 55 206,49 77,14 206,95 93,47
Magnezyum (mg) o -0,247 0,805
Kotii uyku kalitesi 128 202,62 73,44 204,55 91,37
. Iyi uyku kalitesi 55 7,69 2,46 7,68 94,22
Demir (mg) L -0,371 0,710
Kotii uyku kalitesi 128 7,62 2,49 7,47 91,05
o Iyi uyku kalitesi 55 208,56 68,75 206,55 90,64
Toplam folik asit (ng) o -0,228 0,819
Ko6tii uyku kalitesi 128 212,88 76,87 205,95 92,59
o Iyi uyku kalitesi 55 73,82 28,06 74,00 95,36
Serbest folik asit (ng) -0,563 0,573
Kétii uyku kalitesi 128 71,93 28,19 72,30 90,55

*p<0,05
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4.7 Kadmlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegine iliskin

Bulgular

Bu béliimde arastirmaya alinan kadilarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi puanlarina iliskin betimsel istatistiklerine yer verilmistir.

Tablo 4.14.te katilimcilarn Menopoza Ozgii Yasam Olcegi genelinden
ortalama 3,45+1,19 puan, Olgegin vazamotor alt boyutundan ortalama 3,54+2,32
puan, psikososyal alt boyutundan 2,77+1,35 puan, fiziksel alt boyutundan 3,47+1,37

puan ve sekstiel alt boyutundan ortalama 4,00+2,16 puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.14: Kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi puanlarina iliskin
betimsel istatistikler (n=183)

n X S Min  Max

Vazomotor 183 354 232 1,00 8,00

Psikososyal 182 2,77 135 1,00 7,83

Fiziksel 183 3,47 1,37 1,13 10,06

Sekstiel 183 4,00 2,16 1,00 8,00
Menopoza Ozgi

Yagam Kalitesi Ol¢egi 183 345 119 115 745

Tablo 4.15.te arastirmaya dahil olan kadinlarin egitim durumuna gore
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puanlarinin karsilastirilmasma iliskin
Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.15.”e gore, arastirmadaki kadinlarin egitim durumuna gére Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi genelinden ve dlgegin vazomotor, psikososyal ve
fiziksel alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
seviyede bir farkin oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Lise ve dengi mezunu kadinlarin
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi genelinden aldiklar1 puanlar, okur-yazar

olmayan ve {niversite mezunu olan kadinlarin puanlarindan daha yliksek;
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psikososyal alt boyutundan aldiklar1 puanlar ise ilkdgretim mezunu olan ve
iniversite mezunu olan kadinlarin puanlarindan daha yiiksektir. Okur-yazar olmayan
kadin katilimcilarin vazomotor puanlar1 diger tiim katilimcilarin puanlarindan daha
disiik; fiziksel alt boyutu puanlari ise iiniversite mezunu olan katilimcilarin
puanlarindan daha yiiksektir. Olgek puan degerlendirilmesinde, puan arttik¢a

yakinmanin siddeti artmaktadir.

Tablo 4.15: Kadnlarin egitim durumuna gére MOYKO puanlarmin karsilastiriimasi

2

Egitimdurumu n x s M SO X p Fark
Okur-yazar degil 11 2,12 1,68 1,00 56,73 13,575 0,004* 1-2
Vazomotor [kogretim 74 3,50 2,18 3,00 92,06 1-3
Lise ve dengi 47 4,48 2,52 5,00 111,63 1-4
Universite 51 3,05 2,15 2,00 81,43
Okur-yazar degil 11 2,74 0,47 2,83 102,09 11,185 0,011* 2-3
Psikososyal [kdgretim 73 2,60 1,05 2,50 87,28 3-4
Lise ve dengi 47 3,28 1,54 3,00 111,07
Universite 51 2,55 1,55 2,00 77,22
Okur-yazar degil 11 4,03 0,77 4,06 121,55 9,521 0,023* 1-4
Fiziksel ilgégretim _ 74 3,71 1,57 3,44 99,68
Lise ve dengi 47 3,41 1,27 3,00 90,01
Universite 51 3,05 1,15 2,81 76,31
Okur-yazar degil 11 4,36 1,43 5,00 103,41 4,711 0,194
Seksiiel Hkégretim . 74 4,41 2,39 4,33 100,64
Lise ve dengi 47 3,62 2,20 4,00 83,05
Universite 51 3,68 1,82 3,67 85,25
Okur-yazar degil 11 3,31 0,41 3,24 86,82 9,290 0,026* 1-3
v IlkOgretim 74 3,56 1,24 3,46 96,42 3-4
MOYKO Lise ve dengi 47 3,70 1,21 3,80 105,40
Universite 51 3,08 1,13 2,85 74,35
*p<0,05

Tablo 4.16.’da arasgtirmaya alinan kadinlarin menopoza girme sekline gore
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Yasam Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina iliskin

Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.
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Incelenen verilere gore, arastirma konusu olan kadmlarin menopoza girme
sekline gdre Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Yasam Olgeginin seksiiel alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Menopoza girme sekli cerrahi yontem olan kadinlarin
seksiiel alt boyutundan aldiklar1 puanlar, menopoza girme sekli ilag olan kadinlarin
puanlarindan daha ytiksektir.

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoza girme sekline gére Menopoza Ozgii
Yasam Olgegi genelinden ve olgegin diger alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.16: Kadmlarin menopoza girme sekline gére MOYKO puanlarmin
karsilastirilmasi
Menopoza

- 2
girme sekli X S M SO X p Fark
Dogal 155 3,45 2,28 3,00 89,85 1,733 0,420
Vazomotor Cerrahi 24 4,03 2,48 3,83 103,08
Ilag 4 4,17 2,73 4,00 108,75
Dogal 155 2,71 1,26 2,50 89,63 1,369 0,504
Psikososyal Cerrahi 23 3,22 1,80 3,33 103,13
Ilag 4 2,71 1,26 2,92 97,25
Dogal 155 3,40 1,39 3,25 88,56 4,520 0,104
Fiziksel  Cerrahi 24 3,93 1,31 4,13 113,06
Ilag 4 3,44 0,62 3,44 99,00
Dogal 155 3,86 2,07 4,00 88,81 6,135 0,047* 2-3
Seksiiel  Cerrahi 24 5,04 2,45 5,00 115,96
Ilag 4 3,25 2,87 2,50 71,88
Dogal 155 3,35 1,14 3,33 88,26 5,469 0,065
MOYKO Cerrahi 24 4,07 1,35 3,89 115,35
Ilag 4 3,39 1,24 3,79 96,75

*p<0,05
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48 Kadmlarm PUKI ve MOYKO Puanlar1 Arasindaki

Korelasyonlar

Arastirmada yer alan kadinlarin yas, ilk adet yas1 ve son adet iizerinden gecen
siire ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi
puanlar1 arasindaki korelasyonlar Tablo 4.17.’de verilmistir.

Tablo 4.17.’den elde edilen bulgulara gore, arastirmadaki kadinlarin yasi ile
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi genelinden ve 6lgegin vazomotor alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Buna gore, kadinlarin yas1 arttikca Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi genelinden ve vazomotor alt boyutundan aldiklar:
puanlar azalmaktadir.

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin ilk adet yasi ile Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

Kadm katilimcilarin son adetleri iizerinden gegen siire ile Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi genelinden ve dlgegin vazomotor, alt boyutundan aldiklar:
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii; fiziksel alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda ise anlamli ve pozitif yonli korelasyonlar tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore, kadinlarin son adetleri lizerinden gegen siire arttikga Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi genelinden ve &lgegin vazomotor alt boyutundan

aldiklar1 puanlar azalmakta, fiziksel alt boyutundan aldiklar1 puanlar ise artmaktadir.
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Tablo 4.17: Kadinlarm yas ve son adet iizerinden gegen siire ile PUKI ve MOYKO
puanlar arasindaki korelasyonlar (n=183)

>
=
. —_
(]
— o —_
22 2 2 2 3 v
+— o N =
[S2 = D X @ o
53 S S N = o
N X - 54
oY [ ] LL wn 2
[72]
bt > o
=

S tho 0012 -0313 -0073 0130 0026 -0,146
a3 0,875

p , 0,000* 0,329 0,078 0,723 0,049*
Son adet iizerinden rho 0,010 -0,362 -0,076 0,154 0,027 -0,163

gecen siire (yil) p 0,893 0,000~ 0,309 0,037 0,719 0,028*
*p<0,05

Tablo 4.18.’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin tanis1 konulmus kronik
hastalik durumuna gére PUKI ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi puanlarinin
karsilastirilmasina iligkin Mann-Whitney U testi sonuglari gosterilmistir.

Tablo 4.18. incelendiginde kadinlarin tanist konulmus kronik hastalik
durumuna gore PUKI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Kadinlarin tanis1 konulmus kronik hastalik durumuna gére Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan vazomotor alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Kronik hastalig1 olan kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olceginde yer alan
vazomotor alt boyutundan aldiklar1 puanlar olmayanlara gore diisiiktiir. Kadinlarin
tanis1 konulmus kronik hastalik durumuna gére Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi genelinden ve diger alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.18: Kadmlarin tamsi konulmus kronik hastalik durumuna gére PUKI ve

MOYKO puanlarmin karsilastiriimasi

Kronik _
hastalik * > M SO z P
Pittsburgh Yok 84 720 2.93 7.00 90.83
Uyku Kalitesi Var 99 7,43 2,98 7,00 92,99 0277 0,782
Yok 84 400 2,41 4,00 101,72 .
Vazomotor Var 99 315 2.17 2.67 8375 200 0021
. Yok 83 2.65 1,26 233 8646
Psikososyal \Var 99 287 141 267 9572 -1,183 0,237
» Yok 84 328 1,32 3.06 8385
Fiziksel Var 99 363 141 356 9891 ot 0095
) Yok 84 394 2,19 400 90,79
Seksiiel Var 99 405 215 400 9303 286 0775
Menopoza (")zgﬁ Yok 84 3,47 1,22 3,52 92,15
Yasa[n K:’:l.hteSI Var 99 343 117 336 9187 -0,036 0,971
Olcegi
*p<0,05

Tablo 4.19.°de arastirmaya dahil edilen kadinlarin diizenli spor yapma

durumuna gore PUKI ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasi i¢in kullanilan Mann-Whitney U testi sonuglar1 gésterilmistir.

Tablo 4.19. incelendiginde arastirma kapsamina almman kadmlarin diizenli

spor yapma durumuna goére PUKI ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig tespit edilmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.19: Kadinlarm diizenli spor yapma durumuna gére PUKI ve MOYKO

puanlarinin karsilastirilmasi

Sporyapma n X S M SO Z p
Plttsburgh' Yapan 39 6,79 3,01 6,00 81,74 1374 0,169
Uyku Kalitesi Yapmayan 144 7,47 2,93 7,00 94,78
Yapan 39 3,68 2,42 3,00 94,91
Vazomotor Yapmayan 144 350 2,29 3,00 9121 90 0697
. Yapan 39 2,75 1,61 2,50 85,94
Psikososyal Yapmayan 143 2,78 1,27 2,50 93,02 0,745 0,456
. Yapan 39 3,35 1,21 3,25 90,53
Fiziksel Yapmayan 144 350 142 328 9240 19 0845
. Yapan 39 4,10 2,18 4,33 94,45
Seksiiel Yapmayan 144 3.97 217 400 91,34 328 0743
Menopoza (")zgii Yapan 39 347 1,12 3,48 94,37 0315 0.753
Yasam Kalitesi (“)lg:egi Yapmayan 144 3,44 121 343 91,36 ' '

Tablo 4.20. incelendiginde kadmlarin sigara igme durumuna gére PUKI

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir(p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin sigara icme durumuna gére Menopoza Ozgii

Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan vazomotor alt boyutundan aldiklar1 puanlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir

(p<0,05). Sigara igen kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan

vazomotor alt boyutundan aldiklar1 puanlar digerlerine gore yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin sigara igme durumuna durumuna gére Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi

Olgegi genelinden ve diger alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

60



Tablo 4.20: Kadinlarm sigara icme durumuna gére PUKI ve MOYKO puanlarmin

karsilastirilmast
Sigaraicme n s M SO r p Fark
Pittsburgh Hig¢ igmeyen 108 7,20 3,08 7,00 89,08 1,271 0,530
Uyku Icip birakan 28 7,07 2,32 6,50 90,88
Kalitesi Halenigen 47 7,77 2,99 8,00 99,37
Hi¢ igcmeyen 108 3,32 2,29 2,83 86,30 7,135 0,028* 1-2
Vazomotor  i¢ip birakan 28 3,11 2,09 2,17 84,43 1-3
Halen igen 47 4,30 2,37 4,00 109,62
Hi¢ igmeyen 108 2,67 1,24 2,50 88,08 2,391 0,303
Psikososyal  I¢ip birakan 28 3,02 1,27 3,17 105,32
Halenicen 46 2,86 1,61 2,50 91,11
Hig¢ igmeyen 108 3,52 1,39 3,25 94,20 0,669 0,716
Fiziksel Icip birakan 28 3,46 1,34 3,53 92,50
Halen igen 47 3,35 1,39 3,25 86,65
Hi¢ igmeyen 108 4,11 2,13 4,00 94,21 1,103 0,576
Seksiiel R:ip birakan 28 4,06 2,26 5,00 95,09
Halen igen 47 3,72 2,20 4,00 85,07
Menopoza (")zgii Hi¢ igmeyen 108 3,41 1,18 3,28 88,80 1,191 0,551
Yasam Kalitesi Icip birakan 28 3,41 1,08 3,54 92,80
Olcegi Halenicen 47 3,57 1,29 3,81 98,87
*p<0,05

Tablo 4.21.°de arastirma konusu kadinlarin antropometrik &lgiimleri ile

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puanlari

arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 4.21.den elde edilen verilere bakildiginda, arastirmaya katilan

kadmlarm viicut agirligi ile Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin fiziksel alt

boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii

korelasyonlarin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore kadinlarin viicut agirhig

arttikca fiziksel puanlar1 da artmaktadir.

Arastirmadaki kadmlarin boy uzunlugu ile Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi

Olgeginin seksiiel alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli ve negatif yonli korelasyonlar saptanmis (p<0,05); kadinlarin boy uzunlugu
arttikca seksiiel puanlarinin azaldigi gortilmiistiir.

Katilimeilarm BKI ile Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin vazomotor
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii;
fiziksel ve seksiiel alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda ise anlamli ve pozitif
yonlii korelasyonlarin oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna gore kadin katilimcilarin
BKI’leri arttikca fiziksel ve seksiiel puanlar1 da artmakta, vazomotor puanlar ise
azalmaktadir.

Arastirmaya konu olan kadinlarin bel ¢evresi, bel/boy orani ve kalga ¢evresi
ile Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin fiziksel ve seksiiel alt boyutlarmdan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore kadinlarin bel ¢evresi, bel/boy oran1 ve
kalca cevresi arttik¢a, fiziksel ve seksiiel alt boyutlarindan aldiklari puanlar da
artmaktadir.

Katilimcilarin ~ antropometrik  6l¢iimleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

korelasyon goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.21: Kadimlarin antropometrik dlgiimleri ile PUKI ve MOYKO puanlari
arasindaki korelasyonlar (n=183)

Pittsburgh Uyku Kalitesi
Vazomotor
Psikososyal

Fiziksel
Seksiiel
MOYKO

rho 0,007 -0,144 0,069 0,277 0,119 0,085
0925 0,052 0,35 0,000~ 0,109 0,253
rho -0,021 0,011 -0,031 -0,037 -0,167 -0,070
0,782 0878 0,680 0,615 0,024* 0,349
rho 0,028 -0,183 0,046 0,270 0,184 0,083
0,707 0,013* 0,540 0,000* 0,013* 0,265
rho 0,113 -0,049 -0,023 0,209 0,187 0,121
p 0,128 0,507 0,755 0,005* 0,011* 0,102
rho 0,108 -0,072 -0,035 0,199 0,215 0,114
p 0,147 0335 0,637 0,007 0,003* 0,123
rho 0,099 -0,074 0,030 0,193 0,210 0,118
0,180 0,317 0,692 0,009* 0,004* 0,112
rho 0,057 -0,0563 -0,047 0,104 -0,044 -0,032
0,441 0474 0527 0,161 0,553 0,665

Viicut agirhg (kg)
Boy uzunlugu (cm)
BKI (kg/m2)
Bel ¢evresi (cm)
Bel/Boy orani
Kalga g¢evresi (cm)

Bel/Kal¢a orani

*p<0,05

Tablo 4.22.°da arastirmaya dahil edilen kadinlarin besin alim miktarlar ile
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 4.22.°daki veriler incelendiginde, katilimcilarin yag (%) ve D vitamini
alim miktar1 degerleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinden ve Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgeginin fiziksel alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar bulunmustur (p<0,05).

Buna gore kadinlarin diyetle yag (%) ve D vitamini alim degerleri arttikca,
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinden ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin
fiziksel alt boyutundan aldiklar1 puanlar azalmaktadir.

Arastirmada yer alan kadinlarin karbonhidrat (g) alim miktar1 degerleri ile
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin fiziksel alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii; karbonhidrat (%) alim miktar
degerleri ile ise Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinden ve Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olgeginin fiziksel alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<<0,05). Buna gore kadin
katilimcilarin karbonhidrat (g) degerleri arttikga fiziksel alt boyutundan aldiklari
puanlar da artmakta; karbonhidrat (%) degerleri arttikga da Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksinden ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin fiziksel alt boyutundan
aldiklar1 puanlar artmaktadir.

Katilimeilarin C vitamini alim miktar1 degerleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
korelasyonlar tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore kadinlarin C vitamini degerleri
arttikga Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinden aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
Ayrica kadi katilimeilarin B12 vitamini alim miktar1 degerleri ile Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksinden ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin seksiiel alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli
korelasyonlarin oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore, arastirmadaki kadinlarin
B12 vitamini degerleri arttikca Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinden ve Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin seksiiel alt boyutundan aldiklar1 puanlar

azalmaktadir.
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Tablo 4.22: Kadmlarin besin alim miktarlar1 ile PUKI ve MOYKO puanlari
arasindaki korelasyonlar (n=183)

Pittsburgh
Uyku Kalitesi
Vazomotor
Psikososyal
Fiziksel
Seksiiel
MOYKO

-0,016 0,004 0,086 0,011 0,032
, 0,832 0,953 0,245 0,882 0,668
rho -0,031 0,031 0062 0,015 -0,065 0,005
p 0,675 0,674 0409 0845 0,385 0,945
rho -0,004 0,025 0,080 -0,062 -0,091 -0,025
p 0,957 0,741 0,281 0,402 0,220 0,734
rho -0,106 -0,036 0,026 -0,082 -0,018 -0,041
p 0,153 0,626 0,727 0,270 0,809 0,582
rho -0,194 -0,084 0,064 -0,271 -0,011 -0,111
p 0,008* 0,256 0,391 0,000 0,881 0,136
rho 0,082 0,006 -0,076 0,214 0,035 0,076

0,271 0934 0,305 0,004 0,641 0,305
rho 0,173 0061 -0,130 0,214 0,019 0,068

0,019* 0,408 0,080 0,004* 0,796 0,363
rho 0,129 0,042 -0,079 0,035 0,008 0,020
p 0,081 0,576 0,289 0638 0915 0,791
rho 0,123 -0,037 0,064 0,061 0,084 0,060
p 0,097 0618 0,390 0414 0260 0,420
rho 0,236 -0,042 -0,087 0,138 0,061 0,024

Enerji (kcal)

T =
o
oo
2
NI
(SR N

Protein (g)
Protein (%)
Yag (g)

Yag (%)
Karbonhidrat (g)
Karbonhidrat (%)

Lif (9)

Kalsiyum (mg)

C Vit (mg) p  0001* 0574 0242 0062 0413 0745
A Vit (ug) tho -0,090 -0079 -0,091 -0,096 -0,068 -0,136
: p 0226 029 0223 0198 0,364 0,066
DVt (g MO 0262 0140 0127 0158 0102 -0212
' p 0000 0059 0087 0,033* 0,168 0,004
. tho -0,073 0034 0037 0028 0039 0,062
EVit (Bsd) 5" 0323 0645 0616 0705 0,601 0403
. tho -0,064 0030 0028 0025 0033 0,054

E Vit. (mg)

p 0,392 0683 0,708 0,737 0,660 0,466
rho -0,171 -0,039 -0,013 -0,088 -0,163 -0,137
p 0,021* 0,601 0867 0,237 0,027 0,065
rho -0,026 0,048 -0,021 -0,006 0,050 0,037
p 0,730 0,520 0,783 0,939 0504 0,623
rho 0,042 0,084 0,033 0,003 0,009 0,067
p 0,576 0,258 0,660 0972 0908 0,368
rho -0,027 0,003 -0,105 -0,086 -0,077 -0,085
p 0,721 096 0,160 0,249 0,303 0,250
0,055 -0,045 -0,030 0,085 0,026 -0,003
0,457 0,544 0686 0253 0,726 0,971
0,026 -0,069 -0,032 0,054 0,029 -0,011
0,731 0,35 0,666 0464 0,699 0,883

B12 Vit. (mcg)
Sodyum (mg)
Magnezyum (mg)
Demir (mg)
Toplam folik asit (ug) ;ho

Serbest folik asit (1g) Lho

*p<0,05
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Tablo 4.23.’te kadinlarin kahve igme durumuna gére PUKI ve Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi puanlarinin karsilastiriimasina iliskin Mann-Whitney U
testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.23. incelendiginde kadinlarin kahve i¢me durumuna gére PUKI
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi1 saptanmistir(p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin kahve igme durumuna goére Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi genelinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Kahve icen kadinlarin Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi genelinden aldiklar1 puanlar igmeyenlere gore yiiksektir.
Kadinlarin kahve igme durumuna durumuna gére Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.23. Kadinlarin kahve igme durumuna gére PUKI ve MOYKO puanlarmin
karsilastirilmasi

Kahveigme n X s M SO YA p
Pittsburgh igmeyen 18 650 243 650 7872 | 1,0 (oo
Uyku Kalitesi fcen 165 7,42 3,00 7,00 93,45
1(;meyen 18 2,59 2,19 1,67 72,22
Vazomotor icen 165 364 231 300 9416 1082 0093
i Igmeyen 18 2,89 1,99 2,00 83,56
Psikososyal fcen 164 2,76 1,26 250 92,37 67> 0500
. Igmeyen 18 3,09 1,60 2,63 73,39
Fiziksel icen 165 351 1,35 331 9403 L°70 0116
. 1(;meyen 18 3,48 2,49 2,83 78,31
Seksiiel fcen 165 406 212 4,00 9349 L1063 0245
Menopo.za Ozgu 3 ¥9meyen 18 3,01 1,82 2,38 61,31 2,589 0,010
Yasam Kalitesi Olcegi icen 165 3,50 1,09 348 95,35
*p<0,05
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Tablo 4.24.’te kadmlarin ¢ay icme durumuna gére PUKI ve Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi i¢in kullanilan Mann-Whitney U
testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.24. incelendiginde arastirma kapsamina alinan kadinlarin ¢ay igme
durumuna gore PUKI ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.24: Kadimnlarin ¢ay igme durumuna gére PUKI ve MOYKO puanlarmin
karsilastirilmasi

Cayicme n X s M SO A p

Pittsburgh lgmeyen 14 807 352 7,00 9875 oo
Uyku Kalitesi  lcen 169 7,27 2,90 7,00 91,44 !
k;meyen 14 357 2,55 2,17 91,64
Vazomotor icen 169 354 2,30 300 92,03 026 0979
} R:meyen 14 3,58 2,01 3,17 112,96
Psikososyal fcen 168 2,70 126 250 89,71 100 0112
. icmeyen 14 4,04 151 4,13 114,61
Fiziksel fcen 169 342 136 325 9013 L0062 0.097
5 fcmeyen 14 4,52 3,05 550 101,36
Seksiiel fcen 169 396 2,08 4,00 91,22 693 0489
Menopoza Ozgii  Igmeyen 14 3,93 1,66 3,64 107,93 1171 0242
Yasam Kalitesi Olcegi icen 169 3,41 1,14 3,46 90,68 ’
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Bolim S

TARTISMA

5.1 Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Verilerin

Degerlendirilmesi

Arastirma evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa ilgesinde
ikamet eden menopoza girmis kadinlar olusturmaktadir. Calismaya toplam 183 kadin
dahil edilmistir. Calismaya katilan kadinlarin 33’4 50 yas ve alti, 57’si 51-55 yas
araliginda, 47’°si 56-60 yas aralifinda, 46’s1 ise 61-65 yas araliginda idi. Kadinlarin
yas ortalamas1 56,08+5,73 olarak saptanmistir (Tablo 4.1).

Daniele ve arkadaslarinin italya’da 120 menopoz ddénemindeki kadinlarla
yaptig1 calismada katilimcilarin yas ortalamasini 49,86+3,8 yil olarak saptanmistir
(147). Gottschalk ve arkadaslarinin Norveg’te kadinlarin menopoz durumlarina
iligkin yaptiklart caligmada kadinlarin yas ortalamalar1 62,5+4,2 yil olarak
bulunmustur (148).

Malatya’da 6zel bir klinige basvuran menopoz donemindeki 70 kadin
tizerinde yapilan calismada kadinlarin yas ortalamasi 54+5,8 bulunmustur (149).
Haciogullari’nimn Istanbul’da menopoz donemine girmis 98 kadinla yaptigi calismada
kadinlarin yas ortalamasini 52,95 yil oldugu saptanmustir (150).

Yapilan caligmanin sonuglar1 Sagnak’in ve Haciogullari’nin ¢alisma sonuglari
ile istatiksel olarak benzerlik gosterirken, Daniele ve Gottschalk’in caligma

sonuglarindan ise farkli bulunmustur.
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KKTC Enformasyon Dairesi’nin verilerine gore KKTC’deki okur-yazar orani
%097 olarak belirtilmistir (151). Calismaya dahil edilen kadmnlarin %80,33’{in evli,
%16,39’un dul/bosanmis ve %3,28’in bekar oldugu saptanmistir. Kadinlarin
%40,44’tiniin ilk6gretim mezunu, %27,87’sinin liniversite mezunu, %25,68’inin lise
ve dengi bir okuldan mezun oldugu, %6,01’inin ise okur-yazar olmadigi bulunmustur
(Tablo 4.1). Kadinlarin ¢alisma durumuna bakildiginda; %39,89’unun ev hanimi,
%31,15’inin emekli, %28,96’sinin ¢alismaya devam ettigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Glimiisay’in (2019) pre/peri/post menopoz dénemindeki 197 kadin ile yaptig1
calismada, kadimnlarin %78,7’sinin evli oldugu bulunmustur. Calismaya dahil olan
kadinlarin %31°1 ilkokul mezunu, %22,3’l ortaokul mezunu, %19,8’1 lise mezunu,
%17,8’1 okur-yazar ve %9,1°1 iiniversite ve iizeri, %63,5’inin ise ev hanimi oldugu
saptanmustir (152).

Er’in 2011 yilinda KKTC’de 384 menopoz donemindeki kadinla yaptigi
caligmada kadinlarin %65,6’simnin evli oldugu belirtilmistir. Kadmlarin %45,1°1
ilkokul mezunu, %23,7’si lise mezunu, %14,5’1 okur-yazar, %8,9’u okur-yazar degil
ve %7,8’1 lniversite mezunu olarak bulunmustur. Ayrica caligmaya katilan
kadinlarin  %84,6’sinin  ev hanimi oldugu belirlenmistir (153). Fidan’nin 384
menopoz donemindeki kadmlar ile ilgili KKTC’de yaptig1 ¢aligmada, kadinlarin
%41,41’1nin lise mezunu, %19,53’Uinlin Universite mezunu, %16,41’inin ortaokul
mezunu, %14,32’sinin ilkokul mezunu ve %§8,33’linlin okur-yazar oldugu
saptanmistir (154).

Yapilan ¢aligmanin sonuglar1 Glimiisay, Fidan ve Er’in ¢alisma sonuglari ile
istatiksel olarak benzerlik gostermektedir. Kadinlarin egitim seviyesi arttikga ¢aligma

oraninin da arttig1 gozlemlenmistir.
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Menopoz doneminde degisen hormon seviyelerinden dolayr kadin sagligi
olumsuz etkilenmekte olup, bazi semptom ve hastaliklar goriilebilmektedir (47).
Menopoz dénemindeki kadinlarda yasin ilerlemesi ile birlikte diyabet, hipertansiyon
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarda artis oldugu gozlenmistir
(155). Calismada, menopoz donemindeki kadinlarin %54,10’unda tanist konmus
kronik hastalik oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olanlarin %47,47’sinde
hipertansiyon, %23,23’linde diyabet, %16,16’sinda tiroid, %14,14’linde kolesterol,
%9,09’unda kanser ve %6,06’sinda kardiyovaskiiler hastaligi oldugu saptanmistir
(Tablo 4.2).

Malatya’da menopoza girmis kadinlar iizerine ¢alisma yapan Sagnak, yaptigi
calisma sonucunda katilimcilarin %43,5’inde hipertansiyon, %30,4’linde diyabet ve
%21,7’sinde kalp hastaligi oldugunu saptamistir(149). Yigit’in, postmenopozal
kadinlarla yaptigi calismada kadinlarin %64’tinde tanisi konmus kronik hastalik
oldugu, kronik hastalig1 olanlarin %43’linde hipertansiyon, %?28’inde diyabet,
%14,8’inde kolesterol ve %8,6’sinda kalp-damar hastaligi oldugu saptanmistir (156).

Er, KKTC’de 384 kisi ile yaptifi calismasinda kadinlarin %72,5’inde
hipertansiyon, %41’inde kolesterol, %31,2’sinde diyabet ve %26,8’inde kalp
hastalig1 oldugu sonucuna varmistir (153).

Yapilan ¢alismanin sonuglar1 Yigit’in ¢alisma sonuglari ile istatiksel olarak
benzerlik gosterirken, Sagnak ve Er’in ¢alisma sonuglar ile istatiksel olarak farklilik
gostermektedir. Sonuglardaki farkliligin sebebinin, arastirmaya katilan kadinlarin
kiiltiirel beslenme aliskanliklarindaki farklilik ve genetik faktorlerden kaynaklandig
distiniilmektedir.

Menopoz oOncesi donemde ve menopoz doneminde sigara kullanimi

dolagimdaki Ostrojen seviyelerinin azalmasina, Ostrojen reseptdrii baglanmasinin
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degismesine, folikiil yaglanmasinin hizlanmasina ve folikiillerde azalmaya neden
olmaktadir (42). Arastirma verilerine gore katilimcilarin %25,68’i sigara igmektedir
(Tablo 4.3). Sigara icen kadinlarin %42,55’inin 1-9 adet arasinda, %36,27 sinin 10-
19 adet arasinda ve %21,28’inin 20 adedin lizerinde sigara igtigi saptanmustir (Tablo
4.3).

Bromberger ve arkadaglarinin Afrikali, Amerikali, Beyaz, Cinli, Hispanik ve
Japon kadinlardan olusan ve dogal yolla menopoza girmis topluluk 6rneginde
yaptiklar1 kohort c¢aligmasinda kadinlarin  %22,5’inin sigara kullandig1 tespit
edilmistir (13). Chung ve Tang’in, Hong Konglu Cinli orta yash kadinlarla yaptigi
arastirma sonucunda kadinlarin %3,0’{iniin sigara igtigi saptanmistir (157).

Avci, Istanbul’da Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Menopoz Poliklinigi’ne bagvuran 120 menopoz donemindeki kadin ile yaptigi
caligmasinda, kadinlarin %25’inin sigara igtigini belirtmistir (59). Sagnak’in,
Malatya’da 70 menopoz donemindeki kadinin dahil oldugu ¢alismasinda kadinlarin
%15,7’sinin sigara kullandig1 belirlenmistir (149).

Calisma sonucuna gore, Bromberger ve Avci’nin c¢alisma sonuglariyla
istatiksel olarak benzerlik gosterirken, Chung ve Tang ve Sagnak’in c¢alisma
sonuglarina gore farklilik gostermektedir. Bu farkliligin cografik farkliliktan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Premenopoz ve menopoz donemi boyunca kadinlarin yaklasik olarak %40 -
%60’ uykusuzluk veya uyku bozuklugu gibi durumlar yasadigi bilinmektedir
(103). Uyku oncesinde alkol alinmasi uykuya gecisi kolaylastirsa da, uykuda
boliinmelere ve kisalmalara neden olmaktadir (135). Calismamiza katilan kadinlarin

%89,62’sinin alkol kullanmadigi saptanmistir (Tablo 4.3).
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Choi ve arkadaslarimin Giiney Kore’li menopoz donemindeki kadinlarla
yaptiklart  ¢aligmada kadinlarin = %34,7’sinin ~ (158), Dabrowska-Galas ve
arkadaslarinin menopoz dénemindeki 320 Polonyali kadin ile yaptig1 ¢alismada ise
kadinlarin %26,54 tiniin alkol kullanmadigi saptanmustir (159).

Avcrnin Istanbul’da 120 menopoz dénemindeki kadin ile yaptigi ¢alisma
sonucunda kadmlarin %97,5’inin alkol kullanmadigi verisine ulasilmigtir (59).
Agan’mn Diizce Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine bagvuranlar arasindan se¢ilen menopoz donemindeki kadinlarla
yaptigi arastirmada kadinlari %95,5’inin alkol kullanmadig1 belirlenmistir (160).

Calisma sonucu, Tiirkiye’de yapilan Avci ve Agan’nin ¢aligma sonuglari ile
istatiksel olarak benzerlik gosterirken, yurtdisindan yapilan Dabrowska-Galas ve
Choi’nin yapmis oldugu calisma sonuglar ile farkliik gdstermektedir. Istatiksel
farkliligin  yasanilan cografi bolge ve Kkiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Menopoz doneminde yasin ilerlemesine baglh olarak bazal metabolizma
hizindaki azalma ve hormon seviyelerindeki degisim kiloda artisa neden olmaktadir.
Bu donemde fiziksel aktivite yapmak menopoz donemindeki kilo artigin1 ve
olusabilecek saglik problemlerini azaltmaktadir (88). Calismamiza katilan kadinlarin
%21,31’1nin diizenli spor yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.4).

Choi ve arkadaglarinin Giliney Koreli menopoz dénemindeki kadinlarla
yaptiklart ¢aligmada kadinlarin %19,7’sinin diizenli spor yaptigi saptanmistir (158).
Valiensi ve ark.’nin 2019 yilinda Arjantin’de bulunan Italyan Hastanesine basvuran
40-59 yas araligindaki 195 menopoz donemindeki kadin ile yaptigi ¢alismada,

kadinlarin %71,7’sinin diizenli spor yaptig1 bulunmustur (161).

72



Timur'un Malatya’da yasayan 887 menopoz donemindeki kadin ile yaptigi
caligmasinda kadinlarin  %26,4’{inlin diizenli spor yaptigi (162), Gilimisay’in
pre/peri/post menopoz donemindeki 197 kadin ile yaptig1 ¢alismada ise kadinlarin
%35,5’inin diizenli egzersiz yaptig1 belirlenmistir (152). Vural’in istanbul’da iki ayri
0zel klinige bagvuran 67 menopoz donemindeki kadin ile yaptigr ¢alismasinda,
kadinlarin %31,3’niin diizenli egzersiz yaptig1 saptanmistir (163).

Calismanin sonuglari, Choi ve Timur’un ¢alisma sonuglari ile istatiksel olarak
benzerlik gosterirken, Valiensi’nin, Vural’in ve Glimiisay’in calisma sonuclari ile
istatiksel olarak farklilik gostermektedir. Bunun nedenin arastirmaya katilan
kadinlarin ¢alisma durumu, kiiltiirel farklilik ve zaman yetersizliginden oldugu

diistiniilmektedir.
5.2 Bireylerin Menopozal Durumlarimin Degerlendirilmesi

Kadinlarin ilk adetlerinin erken veya gec¢ goriilmesini saglayan cesitli
faktorler vardir. Irk, hormonal durum, iklim, genetik o6zellikler, beslenme durumu,
cevresel faktorler ilk adet yasini etkileyebilmektedir. Calismamiza katilan kadinlarin
ilk adet yas1 ortalamas1 13,20+1,47 yil olarak belirlenmistir (Tablo 4.5).

Choi ve arkadaslarinin Giiney Koreli menopoz donemindeki kadinlarla
yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin ilk menars yasi1 15,4+0,1 yil olarak belirtilirken
(158), Tirkoglu’nun c¢aligmasinda 30 kadina ait ilk adet yas1 12,9 +0,18 yil olarak
saptanmistir (164). Er’in KKTC’de 384 kisi ile yaptig1 ¢alismasinda ilk menars yasi
13,4 £1,4 yil bulunurken (153), Fidan’nin KKTC’nin Gazimagusa bolgesindeki
kadinlarla yaptig1 calismasinda, katilimeilarin ilk adet yasi 12,68+1,31 yil olarak
saptanmustir (154).

Calismanin sonuglari, Choi ve arkadaglarinin, Tiirkoglu’nun, Er’in ve

Fidan’nin ¢aligma sonuglari ile istatiksel benzerlik gostermektedir.
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Menopoza giris ¢esitleri baslangi¢ yasina gore; erken, normal ve ge¢ olarak,

olusum bi¢imine gore ise; dogal ve cerrahi olarak ayrilmaktadir. Calismamizda
kadinlarin menopoza giris sekli, %84,70’1 dogal, %13,11°1 cerrahi ve %2,19°u ilag
araciligi ile oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).
Fakil’'nin 2013 yilinda menopoza girmis 100 kadin ile yaptigi g¢alismasinda,
kadinlarin %77’sinin dogal yolla, %12’sinin cerrahi yolla ve %11 sinin ila¢ ile
menopoza girdigi saptanmistir (20). Yagmur’un 2018 yilinda Malatya’da 400
menopoza girmis kadinla yaptigi c¢alismasinda, kadinlarin  %79’unun dogal,
%13’linlin cerrahi ve %@8’inin diger nedenlerden dolayr menopoza girdigi
belirlenmistir (165). Er’in 2011 yilinda KKTC’de yaptigi ¢alismasinda kadinlarin
%92’si dogal yolla, %81 cerrahi yolla menopoza girdigi belirlenmistir (153).

Calisma sonuglart Fakili’nin ve Yagmur’un ¢alismalarindaki cerrahi yoldan
menopoza girme bulgular ile istatiksel olarak benzerlik gosterirken, dogal ve ilag
yolu ile menopoza girme bulgular ile istatiksel olarak farklilik gdstermektedir.
Ayrica g¢alismamiz Er’in caligsmasiyla her yonden istatiksel olarak farklilik
gostermektedir.

Menopoz doneminde goriilen semptomlarin en Onemli nedeni viicuttaki
Ostrojen seviyesinin diigmesidir. Olusan semptomlar1 azaltmak ve Gstrojen seviyesini
diizenlemek igin hormon tedavileri veya alternatif tedaviler uygulanmaktadir.
Calismamizdaki kadinlarin %88,52’sinin menopoza yonelik herhangi bir tedavi
almadig1 saptanmistir (Tablo 4.5).

Bardel ve arkadaslarinin Isve¢’te 2991 menopozlu kadm iizerinde yaptigi
calismada, kadmlarin %82,7’sinin menopoza yonelik herhangi bir tedavi almadig

belirlenmistir (166). Cheng ve arkadaglarmin 1113 Tayvanli kadin ile yaptigi
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calismasinda, kadinlarin %75,1’1 menopoza yonelik herhangi bir tedavi almadig
saptanmustir (167).

Yurdakul ve arkadasglarinin 2007 yilinda Mersin Devlet Hastanesi Jinokoloji
boliimiine basvuru yapan 83 kadin ile yaptigi calismasinda, kadinlarin %88’inin
menopoza yonelik herhangi bir tedavi almadig1 belirlenmistir (75). Ozer’in 2014
yilinda Sanliurfa ilinde 1001 menopoz donemindeki kadin ile yaptig1 ¢calismasindaki
kadinlarin %96’s1 menopoza yonelik tedavi almamistir (43).

Calismanin sonuglari Bardel ve ark.’nin, Cheng ve ark.’nin, Yurdakul ve
ark.nin ve Ozer’in ¢aligmasmin bulgulari ile istatiksel olarak benzerlik
gostermektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin %32,24’li menopoz donemi hakkinda bilgi
almis olup, %76,27’si bu bilgiyi saglik personelinden, %20,34’0 televizyon, gazete
ve internetten ve %3,39’u komsu, akrabadan bilgi aldigini belirtmektedir (Tablo 4.5).
Yurdakul’un ¢aligmasinda kadinlarin %38,6’sin1in bilgi aldigin1 ve %71,8’inin bilgiyi
saglik personelinden, %28,2’si komsu, akrabadan aldigin1 belirtmistir (75). Cakil’in
2010 yilinda Kirsehir ilinde 364 kadin ile yiiriittiigii calismasinda kadinlarin %36,3’1
bilgi almis ve %100’{iniin bu bilgiyi saglik personelinden almis oldugu bildirilmistir
(168). Yagmur’un 2018 yilinda Malatya’da 400 menopoza girmis kadinla yaptigi
caligmasinda ,kadinlarin %39,3’tiniin bilgi aldigin1 ve %29’unun bu bilgiyi saglik
personelinden, %5,8’1 akraba, arkadastan ve %4,5’u televizyon, internetten bilgi
aldigini belirtmistir (165).

Calisma sonuglar1 diger ¢alismalarin kadmlarin menopozla ilgili bilgi alma
sonuclar ile kiyaslandiginda istatiksel olarak benzerlik gosterirken, bilgiyi aldiklar

kisiler yoniinden istatiksel olarak farklilik gostermektedir.
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5.3 Kadinlarin Beslenme Ahskanhklarina Ait Verilerin

Degerlendirilmesi

Besinlerin viicuda alim zamani, miktar1 ve igerigine gore viicutta enzimatik
ve hormonal degisiklikler olmaktadir. Tek yonlii, uzun veya sik araliklarla beslenme,
viicudun olusturdugu degisimlerden olumsuz etkilenmektedir (169). Viicut
metabolizmasinin diizenli ¢alismasi i¢in, giinliik 3-6 6gilin seklinde ve 6gilin aralar1 3-
4 saat araliginda olmalidir (170).

Calismaya katilan bireylerin  %53,01’1  diizenli 06glin tiiketmedigi,
%58,04’linilin en sik kusluk 6giiniini atladig1 ve %76,22’sinin 6giin atlama nedeninin
ise caninin istememesi oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.6).

Fakili calismasina katilan menopoza girmis 100 kadinin %44’ {iniin diizenli
ogiin tiiketmediklerini ve en sik olarak 6gle 6giiniinii (%37) atladig1 saptanmistir
(20). Sagnak’in ¢alismasinda ise menopoza girmis 70 kadmin %87,1’inin diizenli
olarak 06giin tiketmedigi, %52,9’unun en ¢ok kusluk o&giiniinii atladigi ve
%60,7’sinin 6giin atlama nedeni olarak isteksizlik oldugu sonucuna varilmigtir (149).

Caligma sonucu Sagnak ile istatiksel olarak benzerlik gosterirken, Fakili’nin
calisma sonucu ile farklilik géstermektedir.

Caligmaya katilan kadmnlarin diyetle giinlikk enerji alim ortalamalar1 1284,76
+372,81 kcal, diyetle giinliik karbonidrat alim ortalamalar1 124,83 +45,86 g, diyetle
giinliik protein alim ortalamalar1 50,12 +17,93 g, diyetle giinliik yag alm
ortalamalar1 63,60 £26,03 g ve diyetle giinliik lif alim ortalamalar1 16,88 +6,66 g
olarak bulunmustur (Tablo 4.8).

Fakili ¢aligmasina katilan menopoza girmis 100 kadinin diyetle giinliik enerji
alim ortalamalarim1 1935 +514,85 kcal, diyetle gilinlik karbonhidrat alim

ortalamalarin1 183,9 +64,86 g, diyetle giinliik protein alim ortalamalar1 76,4 £25,29
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g, diyetle glinlik yag alim ortalamalart 100,7 +£28,25 g olarak bulmustur (20).
Bulmus Ankara’da menopoza girmis 300 kadin ile yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin
diyetle giinliik enerji alim ortalamalarimi 1755 +449,28 kcal, diyetle giinliik
karbonhidrat alim ortalamalarimi 167,2 +56,4 g, diyetle gilinliik protein alim
ortalamalar1 68,3 £20,42 g, diyetle giinliik yag alim ortalamalar1 88,9 £27,9 g olarak
bulmustur (197). Can Kayseri Biinyan Devlet Hastanesi’ne basvuran menopoza
girmis 136 kadin ile yaptig1 ¢alismasinda ¢alismasina dahil olan kadinlarin diyetle
giinliik enerji alim ortalamalarin1 1673,30 £301,09 kcal, diyetle giinliik karbonhidrat
alim ortalamalarimi 201,09 £49,83 g, diyetle giinliik protein alim ortalamalar1 67,07
+19,01 g, diyetle giinliik yag alim ortalamalar1 64,48 +21,19 g olarak bulmustur
(198).

Calismanin sonuglar1 Fakili ve Bulmus’un c¢alisma sonuglar ile istatiksel
olarak farklilik gostermektedir. Can’nin ¢aligma sonuglart ile sadece diyetle giinliik
yag alim ortalamalari ile istatiksel olarak benzerlik gosterirken, diger sonuglar ile
farklilik gostermektedir.

Calismaya katilan kadinlarin diyetle giinliik kalsiyum alim ortalamalari
638,43 £276,04 mg, diyetle giinliikk C vitamin alim ortalamalar1 104,70 79,06 mg,
diyetle giinlik magnezyum alim ortalamalar1 203,78 +74,38 mg, diyetle giinliik B1,
alim ortalamalar 2,84 +1,73 mcg, diyetle giinliikk demir alim ortalamalar1 7,64 +£2,47
mg olarak bulunmustur (Tablo 4.8).

Fakili calismasma katilan menopoza girmis 100 kadinin diyetle giinliik
kalsiyum alim ortalamalar1 828,4 +789,68 mg, diyetle giinlik C vitamin alim
ortalamalar1 132,3 £128,89 mg, diyetle giinliik magnezyum alim ortalamalar1 341,8
+324,50 mg, diyetle giinliik By, alim ortalamalar1 4,0 £3,27 mcg, diyetle giinlik

demir alim ortalamalar1 12,0 £11,35 mg olarak bulmustur (20). Bulmus Ankara’da
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menopoza girmis 300 kadin ile yaptig1 calismasinda kadinlarin diyetle giinliik
kalsiyum alim ortalamalart 678,3 £279,3 mg, diyetle giinlik C vitamin alim
ortalamalar1 130,1 67,43 mg, diyetle giinlik magnezyum alim ortalamalar1 267,7
+95,8 mg, diyetle glinliik By, alim ortalamalar1 5,7 15,75 mcg, diyetle giinliikk demir
alim ortalamalar1 11,9 +3,98 mg olarak bulmustur (197).

Calisma sonuglar1 Fakili’nin C vitamin ve B, vitamini sonuglari ile istatiksel
olarak benzerlik gosterirken, Bulmus’un kalsiyum, magnezyum ve C vitamin

sonugclari ile istatiksel olarak benzerlik géstermektedir.

5.4 Kadmlarin Antropometrik Olg¢iimlerine Ait Verilerin

Degerlendirilmesi

Menopoz ile birlikte kadinlarin bazal metabolizma hizindaki azalma, hormon
seviyelerindeki degisim ve fiziksel aktivitenin azalmasi ile birlikte viicut agirhginda
artts meydana gelmektedir (88). Calismamiza katilan kadinlarin viicut agirlig
ortalamasit 70,21+ 11,17 kg olarak bulunmustur (Tablo 4.9).

Daniele ve arkadaslarimin 2004 yilinda 120 Italyan kadm ile yiiriittiigii
caligmasinda kadinlarin viicut agirligr ortalamasi1 68,88 +14 kg olarak saptanirken
(147), Kharbouch ve Sahin’nin 202 dogal menopoza girmis kadinla yapmis oldugu
caligmada kadmlarin kilo ortalamasimi 72,1£11,15 kg olarak saptanmistir (146).
Kal’in 2011 yilinda Konya ilindeki 5180 kadin1 dahil ettigi ¢aligmada kadinlarin kilo
ortalamasi 75,27+£10,04 kg bulunurken (171), Fidan’nin KKTC’de 384 menopoza
girmis kadinla yiriittiigii ¢alismasinda kadinlarin kilo ortalamasi 74,26+13,09 kg
olarak bulunmustur (154).

Calismanin sonuglar1 Kharbouch ve Sahin ve Daniele’nin ¢alisma sonuglari
ile istatiksel olarak benzerlik gosterirken, Kal’in ve Fidan’nin sonuglart ile farklilik

gostermektedir.
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Ostrojen seviyesindeki diisiis, viicudun daha fazla insiilin iiretmesine ve bu da
insiilin direncine neden olmaktadir. Bunun sonucunda istahta artma ve kilo artisi
meydana gelmektedir. Beden kiitle indeksi, viicut agirliginin ytiksek olabileceginin
bir gostergesidir (172). Calismamizdaki kadinlarin BKI’leri 27,20+4,13 kg/m? olarak
bulunmustur (Tablo 4.9).

Shin ve ark.’min 2400 Koreli menopoz doénemindeki kadini inceledigi
calismasinda kadmlarin BKI ortalamalar1 24,8+3,2 kg/m2 olarak saptanmistir (173).
Kim ve ark.’min 2018 yilinda 44-56 yas araligindaki 634 Koreli menopoz
donemindeki kadin ile yaptig1 calismasinda, kadinlarin BKI ortalamalarmi 23,1£3,1
kg/m? olarak saptamustir (174). Valiensi ve ark.’nin 2019 yilinda Arjantin’de bulunan
Italyan Hastanesine basvuran 40-59 yas araligindaki 195 menopoz dénemindeki
kadinlar ile yaptig1 calismada kadinlarin BKI ortalamasi 25,2+4 olarak saptanmistir
(161).

Karacam ve Seker’in calismasinda 886 menopoz donemindeki kadinlar
incelenmis ve bu kadinlarin BKI ortalamalar1 28,24+4,71 kg/m2 (175), Timur’un
Malatya’da yasayan 887 menopoz donemindeki kadin ile yiiriittiigli caligmasinda ise
kadmnlarin BK1 ortalamalar1 27,74+4,55 kg/m? olarak bulunmustur (162). Fidan’nin
KKTC’de 284 menopoz donemindeki kadmi dahil ettigi calismasinda kadinlarin BK1
ortalamalar1 28,71+5,35 kg/m? olarak saptanmistir (154).

Calismanin sonuglari, Shin, Kim, Valiensi, Karagam ve Seker, Timur ve

Fidan’nin bulgular 1ile istatiksel olarak benzerlik gostermektedir.

5.5 Kadnlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Skorlarma Ait

Verilerin Degerlendirilmesi

Menopoz doneminde ortaya c¢ikan degisiklikler; yaslanma, stres, psikolojik

faktorler, hormonal degisiklikler, saglik problemleri ve Kkiiltiirel farkliliklar uyku
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bozukluklarina neden olabilmektedir. Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi, Buysse ve
arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilen iyi ve kotli uykunun tanimlanmasi
amaciyla bireyin uyku kalitesinin niceliksel Ol¢iimiinii veren bir Olgektir. Puan
degerlerinin 5 ve altinda olmasi iyi uyku kalitesi, 5’in lizerinde olmasi ise kotii uyku
kalitesi olarak degerlendirilmektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan
ortalamas1 7,33+2,95 olarak bulunmustur (Tablo 4.10). Bu sonuca gore arastirmaya
katilan kadinlarin kétii uyku kalitesine sahip oldugu sonucuna varilmastir.

Taavoni ve ark. Iran’daki Tahran Tip Bilimler Universitesinin se¢ilmis dort
klinigine bagvuru yapan 50-60 yas araliginda 700 menopoz dénemindeki kadin ile
yaptig1 ¢alismada, kadinlarin PUKI puan ortalamasim 7,84 +4,4 olarak saptamis ve
buna gore kadinlarin kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir (176).
Monterrosa-Castro ve ark.’nin 40-59 yas araligindaki 1078 Kolombiyali kadin ile
yapt1§1 ¢alismasinda, kadinlarm PUKI puan ortalamasi 5,9 olarak saptanmustir (177).
Moudi ve arkadaslarinin 2018 yilinda 600 postmenopoz doénemindeki kadinla
yaptiklar1 ¢alismada PUKI puan ortalamasi 6,7+3,41 olarak bulunmus ve bu sonug
calismaya katilan kadimlarin kotii uyku kalitesine sahip oldugunu gostermistir (178).
Valiensi ve ark.’nin 2019 yilinda Arjantin’de bulunan italyan Hastanesine bagvuran
40-59 yas araligindaki 195 menopoz donemindeki kadin ile yaptigi calismada
kadinlarin PUKI puan ortalamasi 6,90+4,4 olarak saptanmustir (161).

Haliloglu’nun Istanbul’da osteoporoz tanisi almis 105 postmenopozlu kadm
ile yaptign calismada, kadmnlarn PUKI puan ortalamasini 6,98+4,42 olarak
saptamistir. Calismaya katilan kadmlarin kotii uyku kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir (179). Kaya’nin Istanbul’da 70 yetiskin kadin ile yaptig1 calismasinda

PUKI puan ortalamast 5,02+3,11 olarak bulunmustur (180). Yilmaz’in 60
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postmenopoz donemindeki kadini rastgele 2 gruba ayirarak yaptigi arastirmada ilk
gruptaki kadinlarin PUKI puan ortalamasi 7,45+5,05 saptanirken, ikinci grubun
PUKI puan ortalamasi 6,76+3,92 olarak belirlenmistir. Calismanmn sonuglarina
bakildiginda her iki grupta yer alan kadinlarin kotii uyku kalitesine sahip oldugu
saptanmustir (181).

Calismanin  sonuglar1  yurtdisindan yapilan Taavoni’nin, Monterrosa-
Castro’nun, Moudi’nin, Valiense’nin ¢alisma sonuglariyla ve Tiirkiye’den yapilan
Haliloglu’nun, Kaya’'nin ve Yilmaz’in c¢alisma sonuglari ile istatiksel olarak
benzerlik gostermektedir.

Bireylerin giinliik 7 saatten az uyumalar1 BKI degerlerinde artisa neden
olmaktadir. Ayrica, giinlik uyku siiresi kisa olan bireylerin giin igerisinde
atistirmalik besin tiiketiminin fazla oldugu bilinmektedir (182). Calismamizda
kadmlarm BKI smiflamalari (zayif, normal, sisman, obez) ile uyku kalitesi arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (Sekil 4).

Kim ve ark.’nin 2018 yilinda 44-56 yas araligindaki 634 Koreli menopoz
donemindeki kadin ile yaptig1 caligmasinda, kotii uyku kalitesine sahip kadinlarin
BK1’lerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (174).

Oztiirk ve Ayhan’nin 105 kadm ile yaptig1 calismasinda BK1 ile uyku kalitesi
arasinda anlamli iligki saptanmamstir (183). Benzer sekilde Kaya’nin Istanbul’da 70
yetiskin kadin ile yaptig1 ¢alismasinda BKI ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iliski goriilmemistir (180).

Calismanin sonuglart Kim ve ark.’nin calisma sonuglar1 ile istatiksel olarak
farklilik gosterirken, Kaya’nin, Oztiirk ve Ayhan’nin ¢alisma sonuglari ile istatiksel

olarak benzerlik gostermektedir.
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Arastirmamiza katilan kadinlarin egitim durumlar ile PUKI puanlar arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11). Okur-yazar olmayan
kadinlarin kétii uyku kalitesine sahip oldugu sonucuna varilmaistir.

Taavoni ve ark.’nin Iran’daki Tahran Tip Bilimler Universitesinin segilmis
dort klinigine basvuru yapan 50-60 yas araliginda 700 menopoz donemindeki kadin
ile yaptig1 ¢alismada uyku bozuklugu ile egitim durumu arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (p=0,002). Cikan sonuglara gére PUKI puami yiiksek olan
kadinlarin egitim seviyesinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir (176). Kim ve
ark.’nin 2018 yilinda 44-56 yas araligindaki 634 Koreli menopoz dénemindeki kadin
ile yaptig1 ¢aligmasinda da PUKI puani yiiksek olan kadinlarin egitim seviyesi diisiik
olarak saptanmustir (174).

Kaya’nin caligmasia katilan 70 yetiskin kadinin egitim seviyeleri ile uyku
kaliteleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi sonucuna varilmistir
(p>0.05) (180). Calismamizin sonuglar1 Taavoni ve ark.’nin ve Kim ve ark.’nin
caligma sonuglart ile istatiksel olarak benzerlik gosterirken, Kaya’nin sonuglari ile
istatiksel olarak farklilik gostermektedir.

Besinlerin igerigine veya alim miktarina bagli olarak uyku kalitesinin
etkilenebildigi bilinmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin giinlik karbonhidrat,
yag, C vitamini ve D vitamini alimlar1 ile PUKI puanlar1 arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). Giinliik yag ve D vitamini tiiketim
miktarlar1 yliksek olan kadmlarin iyi uyku kalitesine sahip olduklari, giinliik
karbonhidrat ve C vitamini tiiketim miktarlar1 yiiksek olan kadinlarin ise kotii uyku
kalitesine sahip olduklar1 sonucuna varilmistir.

Grandner ve ark.’nin 459 postmenopozal kadimnin 7 giinliik besin tiiketimini

inceledigi ¢alismada yag tiiketiminin uyku kalitesi ile pozitif yonlii iligkili oldugu
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sonucuna varilmistir (184). Peuhkuri ve ark.’min Finlandiya’da yirittigi
caligmasinda bireylerin yag icerigi yiiksek besinleri tiikketmesi sonucu kotii uyku
kalitesine sahip olduklari sonucuna varilmistir (185). Katagiri ve ark.’nin 34-65 yas
araligindaki 3129 kadin ile yaptigi calismada, yliksek karbonhidrat tiiketimi ve
kalitesiz uyku arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski oldugu gosterilmistir
(186).

Ocal Ankara’da yaptign calismasinda, iyi uyku Kalitesine sahip olan
kadinlarin giinliik diyetle karbonhidrat alim ortalamas1 109,11+ 24,08 g iken kotii
uyku kalitesine sahip olan kadinlarin ortalamasi 108,32+ 41,64 g olarak saptanmaistir.
Ayrica, 1yl uyku kalitesi olan kadinlarin giinlik diyetle yag alim ortalamasi
63,47£17,52 g, kotii uyku kalitesi olan kadinlarin ortalamasi 66,3+16,35 g olarak
saptanmistir. Caligsmada, iyl uyku kalitesi olan kadinlarin giinliik C vitamini alim
ortalamast 64,65+24,23 mg, kot uyku kalitesi olan kadinlarin ortalamasi
62,49+27,33 mg’dir. Ocal calisma sonuglarinda karbonhidrat, yag ve C vitamin
tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(187). Balci’nin yine Ankara’da yaptig1 arastirmasinda, iyi uyku kalitesine sahip olan
kadinlarin giinliik diyetle karbonhidrat alim ortalamas1 178.3+85.2 g iken kotii uyku
kalitesine sahip olan kadinlarin ortalamasi 203.9+85.7 g’dir. Ayrica, iyi uyku kalitesi
olan kadmlarin giinliik diyetle yag alim ortalamasi 70.6+£29.0 g, kotii uyku kalitesi
olan kadinlarin ortalamasi 63.4+£20.5 78 g olarak saptanmistir. Calismada, 1yi uyku
kalitesi olan kadinlarin giinlilk C vitamini alim ortalamas1 74.7+46.8 mg, kotii uyku
kalitesi olan kadinlarin ise ortalamasi 77.14£37.6 mg olarak saptanmistir. Balci
calisma sonuglarinda karbonhidrat, yag ve C vitamin tiketimi ile uyku Kalitesi

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (188). Yilmaz’in yaptigi
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calismada diisilk D vitamini seviyesine sahip bireylerin kotii uyku kalitesine sahip
oldugu sonucuna varilmistir (181).

Calismanin sonuglar1 Grandner’nin, Katagiri ve ark.’nin, Peuhkuri ve ark.’nin
ve Yilmaz’in ¢alisma sonuglari ile istatiksel olarak benzerlik gdsterirken, Balci’nin

ve Ocal’nin ¢alisma sonuglari ile istatiksel olarak farklilik gdstermektedir.

5.6 Kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi’ne Iliskin

Verilerin Degerlendirilmesi

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi; menopoz yakinmalarmin siddet ve
varligim1 degerlendirmek icin gelistirilmis bir dlcektir. Olgek sonucuna goére, puan
arttik¢a yakinma siddeti de artmaktadir.

Calismaya dahil olan kadmlarin MOYKO genelinden ortalama 3,45+1,19
puan, Olcegin vazamotor alt boyutundan ortalama 3,54+2,32 puan, psikososyal alt
boyutundan 2,77+1,35 puan, fiziksel alt boyutundan 3,47+1,37 puan ve sekstiel alt
boyutundan ortalama 4,00+2,16 puan aldiklar1 saptanmistir.

Kabodi ve ark.’nm Iran’da 40-60 yas araliginda 218 postmenopoz
donemindeki kadmin dahil oldugu ¢aligmasinda, kadinlarin MOYKO genelinden
ortalama 3,15+0,97 puan, 6l¢egin vazomotor alt boyutundan ortalama 3,71+£1,81
puan, psikososyal alt boyutundan ortalama 3,32+0,95 puan, fiziksel alt boyutundan
ortalama 2,9+1,06 puan ve cinsel alt boyutundan ortalama 3,74+1,59 puan aldiklar
saptanmistir (189). Ibrahim ve ark.’nin Misirda 45-70 yas araligindaki 350
postmenopoz dénemindeki kadin ile yaptigi galismasinda, kadmnlarm MOYKO
vazomotor alt boyutundan ortalama 3,01+1,78 puan, psikososyal alt boyutundan
ortalama 3,08+ 0,98 puan, fiziksel alt boyutundan ortalama 3,18+ 0,92 puan ve cinsel
alt boyutundan ortalama 3,12+1,66 puan aldiklar1 goriilmiistiir (190). ElI Hajj ve

ark.’nin Liibnan’da 40-60 yas aras1 1113 menopoz donemindeki kadin ile yaptig
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calismasinda, kadilarin MOYKO vazomotor alt boyutundan ortalama 2,4+ 1,7 puan,
psikososyal alt boyutundan ortalama 3,0+ 1,5 puan, fiziksel alt boyutundan ortalama
3,2+ 1,3 puan ve cinsel alt boyutundan ortalama 2,6+ 2,0 puan aldiklar1 belirlenmistir
(192).

Avernin  Istanbul’da 120 menopoz dénemindeki kadin ile yaptig
calismasinda, kadmlarin MOYKO vazomotor alt boyutundan ortalama 6,09+1,64
puan, psikososyal alt boyutundan ortalama 5,22+1,19 puan, fiziksel alt boyutundan
ortalama 5,65+0,82 puan ve cinsel alt boyutundan ortalama 5,60+1,95 puan aldiklar
goriilmistir (59). Yigit’in Balikesir Edremit Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine bagvuran, postmenopozal hormon replasman tedavisi alan 200
kadin ile yiiriittiigii calismasinda, kadinlarin MOYKO vazomotor alt boyutundan
ortalama 2,98+0,91 puan, psikososyal alt boyutundan ortalama 2,49+ 0,72 puan,
fiziksel alt boyutundan ortalama 3,10+ 0,70 puan ve cinsel alt boyutundan ortalama
2,71+ 0,96 puan aldiklart goriilmistiir (156). Glmiisay’in Karadeniz Bolgesinde
Egitim  Arastirma  Hastanesinin  Jinekoloji ~ polikliniklerine  bagvuran
pre/peri/postmenopozal doneminde bulunan 197 kadin ile yaptig1 calismada,
kadinlarin  MOYKO vazomotor alt boyutundan ortalama 3,40+ 1,61 puan,
psikososyal alt boyutundan ortalama 3,34+ 1,32 puan, fiziksel alt boyutundan
ortalama 4,16+ 1,06 puan ve cinsel alt boyutundan ortalama 3,43+ 1,59 puan
aldiklari saptanmistir (152).

Fidan’nin KKTC’de menopoz donemindeki kadinlarla yaptigi calismasinda,
kadinlarm MOYKO vazomotor alt boyutundan ortalama 5,75+ 2,05 puan,
psikososyal alt boyutundan ortalama 3,94+ 2,00 puan, fiziksel alt boyutundan
ortalama 4,71+ 1,62 puan ve cinsel alt boyutundan ortalama 5,76+ 2,23 puan

aldiklar goriilmiistiir (154).
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Bu calismada MOYKO genel puan ortalamasi, Kabodi ve ark.’nmn
calismasidaki MOYKO genel puani ile istatiksel olarak benzerlik gdstermektedir.

Calismanin vazomotor alt boyut puani, Kabodi, Ibrahim, El Hajj, Giimiisay
ve Yigit’in vazomotor alt puan boyut puani sonuglar ile istatiksel olarak benzerlik
gosterirken, Avcil ve Fidan’nin vazomotor alt puan boyut puani sonuglari ile istatiksel
olarak farklilik gostermektedir. Calismamizin psikososyal alt boyut puani, Kabodi,
Ibrahim, El Hajj, Giimiisay, Yigit ve Fidan’nin psikososyal alt puan boyut puam
sonuclar ile istatiksel olarak benzerlik gosterirken, Aver’nin psikososyal alt puan
boyut puani sonuglar ile istatiksel olarak farklilik gostermektedir. Calismamizin
fiziksel alt boyut puani, Kabodi, Ibrahim, El Hajj, Giimiisay, Yigit ve Fidan’nin
fiziksel alt puan boyut puani sonuglar ile istatiksel olarak benzerlik gosterirken,
Avcr'nin fiziksel alt puan boyut puani sonuglari ile istatiksel olarak farklilik
gostermektedir. Calismamizin seksiiel alt boyut puani, Kabodi, Ibrahim ve
Glimiisay’in seksiiel alt puan boyut puanmi sonuglar ile istatiksel olarak benzerlik
gosterirken, El Hajj, Avci, Yigit ve Fidan’nin seksiiel alt puan boyut puani sonuglari
ile istatiksel olarak farklilik gdstermektedir.

Bu ¢alismada MOYKO vazomotor, psikososyal ve fiziksel alt boyut puan
ortalamalarinin egitim durumu ile istatiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05)
(Tablo 4.15). Lise ve dengi mezunu kadinlarin psikososyal ve vazomotor alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, okur-yazar olmayan kadinlarin fiziksel alt boyutu
puanlart diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi ile seksiiel alan
puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptanmamastir.

Abedzadeh ve ark.’nin 40-60 yas araligindaki 700 kadinin katildig1 ¢alismada
egitim seviyesi yiiksek kadmlarin daha iyl bir yasam kalitesine sahip oldugu

saptanmigtir (192). Ibrahim ve ark.’nin 45-70 yas araligindaki 350 postmenopoz
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donemindeki kadinin katildig1 ¢alismada, okur-yazar olmayan kadinlarin psikososyal
alt boyut puanlar1 diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi ile
vazomotor, fiziksel ve seksiiel alan puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski bulunmamistir. Calisma sonucuna gore kadinlarin egitim seviyesi arttik¢a
psikososyal alanda yasam kalitelerinin arttig1 saptanmustir (190). El Hajj ve ark.’nin
Liibnan’da 40-60 yas aras1 1113 menopoz donemindeki kadin ile yaptig1 ¢alismada,
okur-yazar olmayan kadinlarin psikososyal, fiziksel ve seksiiel alt boyutu puanlar
diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Ancak egitim diizeyi ile vazomotor puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli iliskiye rastlanmamistir. Calisma
sonucuna gore kadinlarin egitim seviyesi arttikca yasam kalitelerinin arttig1
saptanmustir (191).

Ozkan ve ark.’min Pamukkale Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran 171 menopoz ddnemindeki
kadinlarla yaptiklar1 calismada kadinlarin egitim diizeyleri arttikca yasam
kalitelerinin arttig1 saptanmustir (193). Timur’un Malatya’da yasayan 887 menopoz
donemindeki kadin ile yaptig1 calismasinda egitim seviyesi diisilk olan kadinlarin
vazomotor, psikosoyal ve fiziksel alt boyutu puanlar1 diger gruplardan daha yiiksek
saptanmigtir (162). Ceylan’nin Eskisehir’de yasayan dogal menopoz dénemindeki
874 kadinin dahil oldugu ¢alismasinda, kadinlarin vazomotor, fiziksel ve psikososyal
alt alanlarda okuma/yazmasi olmayan kadinlar diger 6grenim diizeyindeki kadinlara
gore daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklari bildirilmistir. Bu sonuclara
gore kadmlarin egitim seviyeleri yiikseldikge alt alanlardan aldiklar1 puan
ortalamalarinin  diistiigiinii ve yasam Kkalitelerinin olumlu yo6nde 1iyilestigi
belirtilmistir (194). Avcr’nin Istanbul’da 120 menopoz dénemindeki kadin ile yaptig

caligmasinda cinsel alan puan ortalamasi ile egitim degiskeni arasinda anlamli iliski
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bulunmustur (p<0,05). Okuryazar olan kadinlarin cinsel alanda yasam kalitesi, lise
mezunu olan kadinlara gére daha diisiik saptamustir (59).

Fidan’nin KKTC’de 384 menopoz donemindeki kadinin dahil oldugu
calismasinda, okur-yazar olmayan kadinlarin fiziksel ve seksiiel alt boyutu puanlar
diger gruplardan daha yiiksek saptanmustir (154).

Calisma sonuglar egitim durumu ile MOYKO alt gruplar iliskisi yoniinden
Abedzadeh, Ibrahim, El Hajj, Ozkan, Timur, Avci ve Fidan’nin ¢alisma sonuglari ile
istatiksel olarak benzerlik gostermektedir.

MOYKO’nin menopoza girme sekline gore seksiiel alt boyutundan aldiklart

puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 4.16). Menopoza girme sekli cerrahi yontem olan kadinlarin seksiiel alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur.
Avct ve Yigit'in calismalarinda menopoza girme seklinin degiskenleri ile
MOYKO’niin tiim alt gruplari puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark
bulunmadigi sonucuna varilmigtir(59,156). Giimiisay’in ¢alismasinda kadinlarin
vazomotor alt alan puan ortalamalarinin menopoza dogal yolla girenlerde yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (152).

Fidan’nin KKTC’de 384 menopoz donemindeki kadimin dahil oldugu
calismasinda, menopoza girme sekli dogal olan kadinlarin psikososyal ve fiziksel alt
boyutundan aldiklar1 puanlar diger gruplardan yliksek, menopoza girme sekli ilag ile
olan kadinlarin vazomotor alt boyutundan aldiklar1 puan diger gruplardan yiiksek
bulmustur (154).

Calismanin sonuglar1 Yigit’in, Avcr’'nin, Giimiisay’in ve Fidan’nin c¢alisma

sonuglart ile istatiksel anlamda farklilik gostermistir. Sonuglarda ¢ikan farkliligin
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sebebinin  kadinlarin yasam tarzi ve genetik yapilarindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

5.7 Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Menopoza Ozgii Yasam

Kalitesi Ol¢egi Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Arastirma sonucunda kadinlarm yas1 ile MOYKO genelinden ve 6lgegin
vazomotor alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.17). Bu nedenle,
kadinlarin yas1 artttkca MOYKO genelinden ve vazomotor alt boyutundan aldiklar
puanlar azalmaktadir. Bu sonug, erken menopoza girmenin vazomotor semptomlari
arttirdigin1 gostermektedir.

Kabodi ve ark.’nin 40-60 yas araligindaki 218 postmenopoz ddnemindeki
kadin ile yaptig1 ¢alismada, kadinlarin yas1 arttik¢a psikososyal, fiziksel ve sekstiel
alanlarda aldiklar1 puan artmaktadir. Bu sonuca gore, kadinlarin yasi arttikga
psikososyal, fiziksel ve seksiiel alanda yasam kaliteleri kotii olarak saptanmistir
(189). ibrahim ve ark.’min 45-75 yas araligindaki 350 postmenopoz dénemindeki
kadin ile yaptig1 ¢alismada, kadinlarin yas1 arttikca psikososyal, fiziksel ve seksiiel
alanlarda aldiklart puanlar artmaktadir. Bu sonuca gore, kadinlarin yasi arttikga
psikososyal, fiziksel ve seksiiel alanda yasam kaliteleri kotiilesmektedir (190). El
Hajj ve ark.’nin 40-60 yas araligindaki 1113 menopoz dénemindeki kadin ile yaptigi
calismada, kadinlarin yasi arttikgca vazomotor ve seksiiel alanlarda aldiklari puan
artmaktadir. Bu sonuca gore, kadinlarin yas1 arttikca vazomotor ve seksiiel alanda
yasam kalitelerinin kotii oldugu saptanmistir (191).

Ceylan’nin dogal menopoz donemindeki 874 kadinin dahil oldugu
caligmasinda, vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alanlarda en iyi yasam

kalitesine en gen¢ yas grubundaki (40-44 yas grubu) kadinlarin sahip odugu ve yas
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arttikca yasam Kkalitesinin bozuldugunu belirtmistir (194). Yanikkerim ve ark.’nin
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi boliimiine basvuran 494 menopoz
donemindeki kadin ile yaptig1 ¢alismada, kadinlarm yas1 ile MOYKO alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1r saptanmistir
(195). Fidan’nin ¢alismasinda menopoza erken giren kadinlarin MOYKO fiziksel alt
boyutundan aldiklar1 puanlar menopoza normal dénemde girenlere gore diisiik olarak
bulunurken, normal zamanda giren kadmlarin MOYKO vazomotor ve MOYKO
psikososyal alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar mneopoza ge¢ girenlere gore yliksek
bulmustur (154).

Calisma sonuclar1 Kabodi, Ibrahim, El Hajj, Ceylan, Yanikkerim ve
Fidan’nin ¢alisma sonucu ile istatiksel olarak farklilik gostermektedir.

Kadmlarin son adetleri {izerinden gegen siire ile MOYKO vazomotor, alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii;
fiziksel alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda ise anlamli ve pozitif yonli
korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (p<0,05)(Tablo 4.17). Bu sonug dogrultusunda,
kadinlarin menopoz doneminde gecirdikleri siire arttikca vazomotor semptomlari
azaldig1 ancak fiziksel sikayetlerinin arttig1 gézlemlenmistir.

Kabodi ve ark.’nin 40-60 yas aralifindaki 218 postmenopoz donemindeki kadin ile
yaptig1 ¢alismada, kadmlarin son adetleri iizerinden gecen siire ile MOYKO
vazomotor, psikososyal, fiziksel ve seksiiel alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (189). Ibrahim ve ark.’nin 45-70 yas araligindaki
350 postmenopoz donemindeki kadinin katildig1 ¢alismada, kadinlarin son adetleri
iizerinden gecen siire ile MOYKO vazomotor, psikososyal, fiziksel ve seksiiel alt
boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptamistir. Bu sonuca gore,

kadinlarin menopozda gegirdikleri siire arttikga vazomotor, psikososyal, fiziksel ve
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seksiiel sikayetleri artmaktadir (190). El Hajj ve ark.’nin 40-60 yas araligindaki 1113
menopoz donemindeki kadin ile yaptig1 calismada, kadinlarin son adetleri {izerinden
gecen siire ile MOYKO vazomotor, psikososyal, fiziksel ve seksiiel alt boyutlar:
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptamistir. Bu sonuca gore, kadinlarin
menopozda gecirdikleri siire arttikca vazomotor, psikososyal, fiziksel ve sekstiel
sikayetleri artmaktadir (191).

Pesin 214 menopoz donemindeki kadinla yaptigi ¢alismasinda son adetleri
lizerinden gegen siire ile MOYKO vazomotor alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptamistir (196).

Calisma sonucu Ibrahim, El Hajj ve Pesin’in ¢alismasindaki vazomotor alt
boyut sonucu ile istatiksel olarak benzerken, Kabodi’nin g¢aligma sonuclari ile
istatiksel olarak farklidir.

Calismaya katilan kadinlarin tanist konulmus kronik hastalik durumuna gore
MOYKO’de yer alan vazomotor alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.18).
Buna gore; kronik hastaligi olan kadmlarin vazomotor sikayetleri ve semptomlari
daha azdir. El Hajj ve ark.’nin 40-60 yas araligindaki 1113 menopoz dénemindeki
kadn ile yaptig1 ¢aligmada kronik hastaligi olan kadinlarin vazomotor, psikososyal,
fiziksel ve seksiiel puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
Bu sonuca gore, kronik hastalig1 olan kadinlarin vazomotor, psikososyal, fiziksel ve
seksiiel sikayet ve semptomlar1 daha fazladir (191). Calisma sonucu El Hajj ve
ark.’nin ¢alismasindaki vazomotor alt boyutundan aldig1 puanlar ile istatiksel olarak
benzerlik gosterirken psikososyal, fiziksel ve sekstiel alt boyutundan aldig1 puanlar

ile farklilik gostermektedir.
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Calismaya dahil olan kadinlarin sigara igme ve kahve tiikketim durumuna gore
PUKI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05)
(Tablo 4.20). Agan’nin Diizce Universitesi Arastrma Uygulama Hastanesine
basvuran menopoza girmis 67 kadin ile yaptig1 ¢alismada, sigara igme durumu ile
PUKI puani arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanirken, kahve tiiketim
durumu ile PUKI puani arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
ancak sigara i¢en kadinlarin uyku kaliteleri daha kotii olarak bulunmustur (160).
Calisma sonucu Agan’nin ¢alismasindaki kahve tiiketim durumu ile istatiksel olarak
benzerlik gosterirken, sigara igme durumu ile istatiksel olarak farklilik
gostermektedir.

Calismaya katilan kadinlarin sigara igme durumuna gére MOYKO vazomotor
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.20). Buna gore; sigara icen kadinlarin
vazomotor semptom ve sikayetleri daha fazladir.

El Hajj ve ark.’nin 40-60 yas araligindaki 1113 menopoz dénemindeki kadin
ile yaptig1 ¢aligmada, sigara igen kadinlarin vazomotor ve psikososyal alt boyutundan
aldig1 puanlar arasinda istatiksel olarak farklilik saptanmistir. Bu sonuca gore; sigara
icen kadinlarin vazomotor ve psikososyal semptom ve sikayetleri daha fazladir (191).

Yanikkerim ve ark.’nin Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi boliimiine
basvuran 494 menopoz donemindeki kadin ile yaptig1 calismada, sigara igme durumu
ile MOYKO genelinden ve alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farkliblk saptanmamistir(195). Avcr'nin Istanbul’da 120 menopoz
donemindeki kadin ile yaptig1 calismasinda, sigara igme durumu ile MOYKO
genelinden ve alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir(59). Giimiisay’in Karadeniz Bolgesinde Egitim Arastirma
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Hastanesinin Jinekoloji polikliniklerine basvuran pre/peri/postmenopozal doneminde
bulunan 197 kadin ile yaptign c¢alismada, sigara i¢me durumu ile MOYKO
genelinden ve alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamuistir (152).

Calisma sonuglari, EI Hajj ve ark.’nin ¢alismasindaki vazomotor alt boyut
puanlart ile istatiksel olarak benzerken, psikososyal alt boyut puanlar ile istatiksel
olarak farkhidir. Ayrica ¢alisma sonuglari, Yanikkerim’in, Avcr’nin ve Giimiisay’in
calisma sonugclari ile istatiksel olarak farklilik géstermektedir.

Calismaya dahil olan kadinlarin MOYKO-fiziksel puanlari ile viicut agirhg,
BK1, bel ¢evresi ve bel/boy orani arasinda anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.21). Buna gore; kadmlarin menopoz
donemindeki viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi ve bel/boy oranindaki artis fiziksel
sikayet ve semptomlarin artmasina neden olmaktadir.

Calismaya dahil olan kadinlarin MOYKO-seksiiel puanlari ile BKI, bel
cevresi, bel/boy orani ve kalga g¢evresi arasinda anlamli ve pozitif yonlii, boy
uzunlugu ile anlaml ve negatif yonlii korelasyon goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.21).
Buna gore; kadmlarm BKI, bel cevresi, bel/boy oram ve kalca ¢evresindeki artisin
vajinal ve irogenital sikayetleri arttirirken, boyu uzun olan kadinlarin vajinal ve
iiregenital sikayetlerinin daha az oldugu saptanmistir.

Fidan’in ¢alismasina katilan kadinlarm MOYKO-fiziksel puanlan ile viicut
agirhg, BKI, bel cevresi, kalca cevresi, bel/kal¢a orani, ve bel/boy orani arasinda
pozitif yonlii ve diisiik kuvvetli korelasyonlar oldugu saptanmistir. Kadinlarin
MOYKO-seksiiel puanlar1 ile viicut agirligi, BKI, bel cevresi, kalga cevresi,

bel/kalgca oran1 ve bel/boy orani arasinda pozitif yonli ve disik kuvvetli
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korelasyonlar oldugu gorilmiistiir (154). Calisma sonucumuz Fidan’nin calisma
sonucu ile istatiksel olarak benzerlik gostermektedir.

Calismaya dahil olan kadinlarda PUKI’den aldiklar1 puanlar ile BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon saptanmamustir (p>0,05) (Tablo
4.21).

Ocal ve Balcr’'nin calismasina katilan kadimlarda PUKI puanlan ile BKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmamistir (187,188).
Calismamuzin sonuglar1 Ogal’mn ve Balci’nin ¢alisma sonuglar ile istatiksel olarak
benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin PUKI puanlari ile yag (%), D vitamini ve Bi
vitamini arasinda istatiksel olarak anlamli ve negatif yonlii, karbonhidrat (%) ve C
vitamini arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon oldugu
saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 4.22). Bu sonuglara gore; menopoz donemindeki
kadinlarin giinlik yag (%), D vitamini ve By vitamin miktarlarmi yeterli almasi
durumunda iyi uyku kalitesine sahip olabilecegi, giinlikk fazla miktarda karbonhidrat
ve C vitamini tliketenlerin ise kotli uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. C
vitamini ve karbonhidratin fazla miktarda aksam saatlerinde alinmasi uykuyu
olumsuz etkileyebilmektedir.

Ocal’in ¢alismasina katilan kadimlarin PUKI puanlar ile enerji alimi, makro
ve mikra besin 6geleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(187). Balcr’nin calismasina katilan kadinlarin PUKI puanlart ile yag (%), D
vitamini, By, karbonhidrat (%) ve C vitamini arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulamamistir (188). Calismamizin sonuglart Ocal’m ve Balci’'nin ¢alisma

sonuglart ile istatiksel olarak farklilik géstermektedir.
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Bolim 6

SONUCLAR

Kuzey Kibris Tiirkiye Cumhuriyeti Gazimagusa ilgesinde yasayan 183 menopoz

donemindeki kadinin beslenme durumu, uyku ve yasam kalitesini degerlendirmek

amaciyla yapilan ¢aligmanin sonuglari su sekilde 6zetlenmistir;

1.

2.

8.

9.

Kadinlarin yas ortalamasi 56,08+5,73 olarak bulunmustur.

Kadinlarin medeni durumlarina bakildiginda %80,33’linlin evli, %16,39’unun
dul/bosanmis ve %3,28’sinin bekar oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin egitim durumlaria bakildiginda, %40,44 {iniin ilkdgretim mezunu,
%27,87’sinin iiniversite mezunu oldugu saptanmistir.

Kadinlarin ¢aligma durumuna bakildiginda, %39,89’unun ev hanimi, %31,15’inin
emekli ve %28,96’sii1n calisir oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarin %54,10’nunda tanis1 konmus kronik bir hastalik bulundugu saptanmis
ve %47,47’sinde tansiyon ve %23,23’linde diyabet hastaligi oldugu
belirlenmistir.

Kadinlarin  %89,62’sinin alkol tiikketmedigi, %359,02’sinin sigara igmedigi
belirlenmistir.

Kadinlarin %78,69’unun diizenli spor yapmadig1 saptanmustir.

Kadinlarin ilk menars yas ortalamasi 13,20+1,47 olarak bulunmustur.

Kadinlarin %84,70’inin dogal yolla menopoza girdigi sonucuna varilmistir.

10. Kadinlarin %88,52’sinin menopoza yonelik tedavi almadig saptanmustir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kadinlarin %32,24’{inlin menopoza yonelik bilgi alirken, aldiklar1 bilgilerin
%76,27’sini saglik personelinden aldig belirlenmistir.

Kadinlarin %63,93’liniin glinde ii¢, %34,43’ilinlin giinde iki Ogiin tiikettigi,
%53,10’lnlin  6glin atladi1g1, %76,22’sinin cani istemediginden Otlirii 6Ziin
atladig belirlenmistir.

Kadmlar gilinliik ortalama 284,76+372,81 kkal enerji, 50,12+17,93 g protein,
63,60+26,03 g yag, 124,83+45,86 g karbonhidrat, 638,43+276,04 mg kalsiyum,
104,70£79,06 mg C vitamini, 1,28+1,30 D vitamini ve 7,64+2,47 mg demir
aldig1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin viicut agirligr ortalamasi 70,21+11,17 kg, boy
uzunlugu ortalamasi 160,75+5,60 cm, bel cevresi ortalamasi 92,01£13,79 cm,
bel/boy orani1 0,57+0,09, kalga cevresi ortalamasi 105,03+ 12,64 cm, bel/kal¢a
orani ortalamasi 0,87+ 0,08 oldugu bulunmustur.

Kadinlarin BKI ortalamalarinm 27,20+4,13 kg/m2 oldugu, %48,09’unun hafif
sisman, %30,60’1nin normal ve %21,31’inin obez oldugu saptanmstir.
Kadinlarin PUKI puan ortalamasi 7,33+2,95 olarak saptanirken, bu sonuca gére
kadinlarin %69,95°1 kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

Egitim seviyesi diisiik olan kadmlarmm koti uyku kalitesine sahip oldugu
sonucuna varilmistir.

Gilnliik yag ve D vitamini tiiketim miktarlar1 yliksek olan kadinlarin iyi uyku
kalitesine sahip olduklari, giinliik karbonhidrat ve C vitamini tiiketim miktarlari
yiiksek olan kadinlarin ise kotii uyku kalitesine sahip olduklari sonucuna
varilmistir.

Lise ve dengi mezunu kadinlarin psikososyal ve vazomotor alt boyutundan

aldiklar1 puanlar, okur-yazar olmayan kadinlarin fiziksel alt boyutu puanlar1 diger
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20.

21.

22.

23.

24.

gruplardan daha yiiksek saptanmis ve buna gore kadinlarin egitim diizeyleri
arttikca yasam kalitelerinin arttig1 belirlenmistir.

Cerrahi yontemle menopoza giren kadinlarin seksiiel alt boyutunda yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi sonucuna varilmaistir.

Kadinlarin erken menopoza girmesi vazomotor semptomlari arttirdigi sonucuna
varilmstir.

Kadinlarin menopoz déneminde gegirdikleri siire arttik¢ca vazomotor semptomlari
azalttig, fiziksel sikayetleri arttirdig1 sonucuna varilmastir.

Kadmlarm viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi ve bel/boy oranindaki artis fiziksel
sikayetleri ve semptomlari arttirdigi bulunmustur.

Menopoz donemindeki kadimnlarin giinlik yag (%), D vitamini ve Bj, vitamin
miktarlarini yeterli alinmasi durumunda iyi uyku kalitesine sahip oldugu, giinliik
fazla karbonhidrat ve C vitamini tiiketiminin kotli uyku kalitesine sahip oldugu

saptanmuistir.
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Boliim 7

ONERILER

Menopoz donemindeki kadinlarin saglikli ve diizenli beslenme bilgilerinin
arttirtlmasina yonelik egitim ve kurslarin yayginlastirilmasi gerekmektedir.
Normal viicut agirlig ilizerinde bulunan kadinlara 6zgli beslenme programlari
hazirlanmali ve kadinlar beslenme konusunda bilinglendirilmelidir.

Menopoz donemindeki kadinlara fiziksel aktivite ve uyku kalitesinin onemi
konusunda egitimler verilmelidir.

Menopoz donemindeki kadinlarin yasam kaliteleri saglik calisanlari tarafindan
belirli araliklarla degerlendirilmelidir.

Menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitelerinin arttirilmasima yonelik
egitim, kurs ve faaliyetler diizenlenmelidir.

Pandemi siirecinde bir ¢ok insanin beslenme ve uyku aliskanliginda degisiklikler
meydana gelmistir. Calismamiz bu siiregte yapildigi i¢cin menopoz dénemindeki
kadinlarin da bu beslenme ve uyku degisikliginden etkilendigini ve yapilacak
benzer konulu ¢alismalarin daha normal donemlerde yapilarak daha giivenilir ve
daha gergekgi sonuglar ortaya koyabilecegi kanaatindeyim.

Calismamiz Gazimagusa bolgesi ile sinirlandirilmis ve pandemi sebebi ile
hedeflenen saymin altinda kisiye uygulanabilmistir. Menopoz doénemindeki
kadinlarin beslenme durumu, yasam ve uyku kalitesinin daha giiclii verilerle
ortaya koyulabilmesi i¢in, genis c¢apli, ¢ok merkezli, koylerinde dahil

edilebilecegi ¢calismalarin yapilmasinin yararli olabilecegini diisinmekteyim.
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Ek B : Anket Formu

Menopoz Donemindeki Kadinlarin Beslenme Durumu, Yasam ve Uyku

Kalitesinin Degerlendirilmesi

Sevgili Katilimcilar;
Bu anket; "Menopoz Dénemindeki Kadinlarin Beslenme Durumu, Yasam ve
Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi” isimli yiiksek lisans tezine, veri toplamak
amactyla hazirlanmistir.
Anket formu, katilimcilarin genel bilgilerini, menopozal durumlarini, temel
beslenme aligkanliklarina iliskin bilgilerini, antropometrik 6l¢timlerini, Pittsburgh
uyku kalitesi 6lgegini, menopoza 6zgii yasam kalitesi Olgegini ve 24 saatlik besin
tiikketimlerini iceren 7 boliimden olusmaktadir. Anket sorularini, size uygun olan
secenegin yanindaki kutucuga "X” isareti ile isaretleyerek veya daire icine alarak
yanitlaymiz.
Vereceginiz yanitlar sadece bu arastirma igin kullanilacak ve sakli tutulacaktir.
Zaman ayirarak bu aragtirmaya katkida bulundugunuz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
Secil iskan Yeni
Dogu Akdeniz Universitesi

Anket No:

I.Genel Bilgiler

1 | Dogum tarthi | ... (yas)

2 | Medeni Durum 1.Bekar 2.Evli 3.Dul/Bosanmisg
1.Okur yazar degis
2.1k gretim (ilkokul ve ortaokul)

3 | Egitim durumunuz 3.Lise ve dengi (meslek lisesi vb.)
4.Universite (lisans)
5.Yiiksek 6grenim (yiiksek lisans vb.)
1.Calisiyorum

4 | Calisma durumunuz 2.Emekli
3.Ev hanimui (hi¢ ¢alismamis)

5 | Cocugunuz var m1? 1.Evet 2.Hayir

6 | Varsakag tane

cocugunuz var?
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7 | Doktor tarafindan tanisi
konmus bir saglik 1.Hay1r 2 Bvet (covviiii )
sorununuz var mi?
8 | Diizenli olarak
kullandiginiz bir ila¢ var | 1.Hayir 2Evet (bovveiininnnnnn. adet/giin)
mi1?
Diizenli olarak
9 | vitamin/mineral destegi | 1.Hayir 2.Evet (........ /glin)
kullantyor musunuz?
10 | Alkol tiiketiyor 1.Hayir 2.Evet (covevinnnnn. Kadeh/bardak)
musunuz? Giin/hafta/y1l)
1.Hayir hi¢ igmedim.
11 | Sigara igiyor musunuz? | 2.I¢tim biraktim.
3.Evetigiyorum. ................. adet/gilin
12 | Diizenli olarak spor 1.Evet 2.Hayir
yapiyor musunuz?
Spor/fiziksel Siire (dk) | Siklik
aktivite (glin/hafta)
13 | Cevabiniz evet ise; Yiiriiyiis
Kosu
Yiizme
Diger
I1.Menopozal Durum
14 | i1k adetiniz ne zaman
oldunuz? | ... (vas)
1. 1 y1ldan az sure once
15 | En son adetinizi ne zaman

gordiintiz?

2. 1-3 yil once
3. 4-6 y1l once
4.7-9 yil once

5. 10 y1l ve daha fazla siire 6nce
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16

Menopoz nedeniniz

nedir?

1.Dogal menopoz  2.Cerrahi menopoz 3.1lag

Menopoza yonelik tedavi

17 | (hormon tedavisi) aldimiz | 1.Evet 2.Hayir
mi1?
18 | Menopoza yonelik bilgi 1.Hay1r 2.Evet (a.Saglik personelinden

aldiniz mi1?

b.Komsu ve akrabadan

c.Televizyon,gazete,internet,kitap

I11.Temel Beslenme Ahskanhklarina iliskin Bilgiler

19 | Giinde kag 6giin yemek | .................. Ana 6giin
yersiniz?
.................. Ara 6giin
20 | Ogiin atlar misiniz? 1.Evet 2.Bazen 3.Hayir
21 | Cevabiniz evet veya bazen | 1.Sabah 4 ikindi
ise genelde hangi 6giinii 2.Kusluk 5.Aksam
atlarsiniz? 3.08le 6.Gece

Ogiin atlama nedeniniz
nedir?

1.Zayiflamak i¢in

2.Canim istemedigi i¢in
3.Unuttugum i¢in

4.Zaman yetersizliginden dolay1
5.Hazirlama zorlugundan dolay1

22 6.Bulundugum ortamda uygun secenek olmamasi
7.Maddi olanaksizlik
8.Diger ..ovvviiiiiii
23 1.18.00-20.00
Giin icinde en son ana/ara | 2.20.00-22.00
0glin ne zaman 3.22.00-00.00
tilketirsiniz? 4.00.00 ve sonrasi
24 | Giinde ne kadarsu | ... bardak/litre
tilketirsiniz?
25 | Cay iciyor musunuz? 1.Hayir 2.Evet (c.ouvennn. bardak)
26 | Kahve i¢iyor musunuz? 1.Hay1r 2.Evet(............ fincan)
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IV.Antropometrik Olciimler

Antropometrik Olgiimler Olciim
Viicut Agirhigr (kg)
Boy Uzunlugu (cm)
BKI (kg/m%)

Bel Cevresi (cm)

Bel ¢evresi/Boy uzunlugu

Kalga Cevresi (cm)

Bel Cevresi/Kalga ¢evresi

V. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi

Aciklamalar:

Asagidaki sorular yalnizca gecen aydaki aliskanliklariniz ile ilgilidir. Cevaplariniz

gecen ay igindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir.

Lutfen

tiim sorular1 cevaplayiniz.

Gecen ay i¢inde;

1. Genellikle saat kagta yatmaya gidersiniz?...........ccoeeueevieeiieenieniienie e

2. Geceleri uykuya dalmaniz ne kadar siirer(dakika)?

3. Sabahlar1 saat kagta kalkarsiniz?.............cc...cc.........

4. Geceleri tam olarak kag saat uyuyabiliyorsunuz?...
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Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabui se¢iniz.

5.Asagidaki durumlari belirten uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Hi¢ | Haftada | Haftada | Haftada 3
0) birden | 1-2 kere | veya daha
az 2 fazla (3)
1)
a.30 dk icinde uykuya dalamadiniz 0 1 2 3
b.Gece yaris1 veya sabah erkenden 0 1 2 3
uyandiniz
c.Tuvalete gittiniz 1 2
d.Rahat bir sekilde nefes alip 1 2
veremediniz
e.Asir1 derecede iisiidiiniiz 0 1 2 3
f.Asir1 derecede sicaklik hissettiniz 0 1 2 3
g.Kotii riiyalar gordiiniiz 0 1 2 3
h.Agr1 duydunuz 0 1 2 3
i.Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir 0 1 2 3
sekilde horladiniz
j-Diger 0 1 2 3

6. Gecen hafta uyku Kkalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok 1y1

b) Oldukga iyi
¢) Oldukga kotii
d) Cok kotii

7. Gecen hafta uyumamza yardimei olmasi i¢in ne kadar sikhikla uyku ilaci

(receteli

veya recetesiz) aldimiz?
a) Hig

b)Haftada 1'den az
c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veya
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8. Gecen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda
ne kadar

siklikla uyanik kalmak icin zorlandimiz?

a) Hig

b)Haftada 1'den az

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3’den ¢ok

9. Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

a)Hi¢ problem olusturmadi

b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu

d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

c)Partneri ayni1 odada fakat ayni yatakta degil

d)Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari

ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.

Hi¢ | Haftada | Haftada 1-2 | Haftada 3
(0) | birden az kere (2) veya daha
1) fazla (3)
a.Giiriiltiilii horlama 0 1 2 3
b.Uykuda nefes alip verme 0 1 2 3
arasinda uzun arahklar
c.Uyurken bacaklarda segirme 0 1 2 3
veya sicrama
d.Uyku esnasinda uyumsuzluk 0 1 2 3
ve saskinhk
e.Diger huzursuzluklariniz 0 1 2 3
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VI.Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi (MOYKO)
Asagida verilen her bir sorun i¢in gegen ay bir sorun yasayip yasamadiginizi
belirtiniz. Eger yasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz.

Hi¢ rahatsiz edici degil Son derece rahatsiz edici
0123456

YOK | VAR

0 1 2 3 4 5 6

1.S1cak basmasi ya da yiizde
kizariklik

2.Gece terlemesi

3.Terleme

4 Hayatindan memnun olmama

5.Endisgeli ve gergin hissetme

6.Hafizada zayiflama hissetme

7.Kendini eskisinden daha az
basaril1 hissetme

8.Depresif hiiziinlii ya da bezgin
hissetme

9.Diger insanlara
tahammiilsiizliik(Hosgorliistiz
olma)

10. Yalniz kalma istegi

11.Gaz ¢ikarma ya da gaz
agrilari

12.Kas ve eklemlerde agri

13.Yorgun ve yipranmis

14.Uyuma gii¢liigii

15.Bas ve boyun arkasinda
agrilar

16.Fiziksel giicte azalma

17.Dayanma giiclinde azalma

18.Enerjide azalma hissi

19.Ciltte kuruluk

20.Kilo alma

21.Y1z tiiylerinde artma

22.Cildin goriiniimiinde,
esnekliginde ve
renginde degisiklik

23.Siskinlik hissi

24 .Bel agris1

25.S1k idrara ¢ikma

26.Oksiiriirken ve giilerken idrar
kacirma

27.Cinsel istekte degisiklik

28.Cinsel iliski sirasinda
vajinada(haznede) kuruluk

29.Cinsellikte kaginma
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VII. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Yemek Adi Icindekiler Miktar Miktar (gr)
(9n)

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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Ek C: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Izin Formu

- secil iskan 23.09.2019
W Kime: myagargun@kure.com.tr >

Sayin Profesor Doktor Agargun,

Ben Dogu Akdeniz Universitesi (KKTC), Beslenme
Ve Diyetetik Bolumu yuksek lisans ogrencisi Dyt.
Secil iskan Yeni. Bu dénem danismanim Yrd. Dog.
Dr. Tevhide Ziver ile yapmak istedigimiz bir
calismada "Menopozlu Kadinlarda Beslenme
Durumu, Yagsam Ve Uyku Kalitesi Arasindaki
lliskinin Degerlendirilmesi" adl tez calismasinda
kullanilmak Uzere sizin Turk populasyon uzerinde
gecerlilik ve guvenilirligini sagladiginiz Pittsburg
Uyku Kalitesi indeksi'ni kullanmak igin izninizi rica
ediyorum.

lyi calismalar dilerim.

Saygilarimla.

Daha Fazlasini Gor <§
Myagargun - 24.09.2019
W Kime: secil igskan

Olgegdi caligmanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar

secil iskan <seciliskann@gmail.com=>, 23 Eyl 2019
Pzt, 19:57 tarihinde sunu yazdi:

138



Ek D: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Indeksi (MOYKO) izin

Formu

On Thursday, September 26, 2019, 08:51:17 PM GMT+3,
secil iskan <seciliskann@gmail.com> wrote:

Sayin Profesdr Doktor Nevin Hotun Sahin,

Ben Dogu Akdeniz Universitesi (KKTC), Beslenme Ve Diyetetik
Bolumu yuksek lisans 6Jrencisi Dyt. Secil iskan Yeni. Bu
doénem danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Tevhide Ziver ile yapmak
istedigimiz bir calismada "Menopozlu Kadinlarda Beslenme
Durumu, Yasam Ve Uyku Kalitesi Arasindaki iliskinin
Degerlendiriimesi" adh tez calismasinda kullaniimak Gzere
"Menopoza Ozglu Yasam Kalitesi Olgcegdi'ni" kullanmak icin
izNninizi rica ediyorum.

iyi calismalar dilerim.

Saygilarimla.

Kimden: Nevin Sahin
<nevinsahin34d@yahoo.com>

Tarih: 27 Eylul 2019 09:54:53 GMT+2
Kime: secil iskan <seciliskann@gmail.com>
Konu: Ynt: Menopoza Ozgiu Yasam Kalitesi
Olcegi izni

Yanit Adresi: Nevin Sahin
<nevinsahin34@yahoo.com>

Sayin iskan

Calismanizda Menopoza Ozglu Yasam Kalitesi Olcgegi
(MOYKO)nNi kullanmaniza memnuniyetle izin veriyoruz.

Ekte yayinladigimiz makalemizi ve olgcegi ve kullanma
kliavuzunu bulacaksiniz...

Herhangi bir sorunuz olursa lutfen aramaktan cekinmeyin.

ilginize tesekklur eder,calismalarinizda basarilar dilerim...

Prof. Dr. Nevin H. Sahin

Istanbul Universitesi Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi

Kadin Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi AD. Bsk .
Tel. 0212 4400000 / 27058

Profesor Dr. Nevin H. Sahin,

Istanbul University Cerrahpasa

Florence Nightingale Faculty of Nursing

Chairwomen of Women Health and Disease Nursing Departmant

Work:4+90 212 440 00 00/ 27058
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