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OZET

Menopozal Yakinmalar ve Kisilik Ozellikleri Arasindaki iliski

Amag: Bu arastirma menopozal donemdeki kadinlarin kisilik 6zellikleri ile menopozal
yakinmalar arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla kesitsel ve iligki arayici tipte
yapilmustir.

Materyal Metot: Arastirmanin Orneklemini Tunceli il merkezinde yasayan menopoza
girmis kadinlardan seg¢ilen 400 kadin olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Cervantes Kisilik Olcegi (CKO)

ve “Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi” (MSDO) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, t testi, varyans analizi, tukey
testi ve pearson korelasyon testi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmada kadinlarin yas ortalamasinin 57.31+£5.22 ve menopoz yas
ortalamasinin49.63+5.07 oldugu saptanmistir. Kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyi
yikseldikce MSDO psikolojik alt boyutu puan ortalamasmnin azaldifi, iirogenital
yakinmalarin ise diisiik egitim diizeyinde azaldigi bulunmustur. Egitim diizeyi diigiik olan
kadinlarin daha disa doniik ve norotik kisilik 6zelligine sahip oldugu bulunmustur.

Kadinlarin CKO duygusal denge/ndrotizm boyut puanlar1 ile MSDO tiim alt
boyutlar arasinda pozitif yonde ve CKO disa/ice doniik olma alt boyut puanlari ile
MSDO’niin somatik ve iirogenital alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

CKO’niin alt grup puanlarmin birbirleriyle iliskisi incelendiginde disa/ige doniik
olma puanlari ile duygusal denge/nérotizm puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. MSDO’niin alt grup puanlarimin birbirleriyle iliskisi
incelendiginde somatik boyutu ile psikolojik ve tirogenital alt boyutu arasinda ve
psikolojik alt boyutu ile Grogenital alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

oldugu saptanmigtir (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak daha disa doniik ve duygusal olarak dengeli kisilik 6zelligi gosteren

kadinlarin menopozal yakinmalar1 daha az yasadiklar1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi, Cervantes
Kisilik Olgegi
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ABSTRACT
Correlation Between Menopausal Complaints and Personality Characteristics

Aim: This cross-sectional and correlational study was conducted in order to determine
the effects of personality characteristics of women in the menopausal period on their
menopausal complaints.

Material and Method: The sample of the study consisted of 400 women selected from
women who went through the menopause and lived in the city center of Tunceli.

“Personal Introductory Form”, “Cervantes Personality Scale”, and “Menopause

Assessment Scale” were used in order to collect the data. In order to assess the data;
number, percentage, mean, standard variation, t test, analysis of variance, tukey test, and
pearson correlation test were used.
Results: It was determined that the average age of the women was 57.31 £ 5.22 and the
average age of menopause was 49.63+5.07. As educational level of women and their
husbands increased, mean score of psychological subscale of MAS decreased; and as the
educational level decreased, urogenital complaints decreased. The women with low
education levels had more extrovert and neurotic personality characteristics.

A statistically significant correlation was found between CPS emotional
stability/neuroticism subscale scores and all the subscales of MAS, and between CPS
extrovert/introvert subscales and somatic and urogenital subscales of MAS.

When relationship of sub-group scores of CPS with each other was examined,
there was a significant correlation between extrovert/introvert scores and emotional
stability/neuroticism scores. When examining relationship of sub-group scores of MAS
with each other, a statistically significant correlation was found between the somatic
subscale and the psychological and urogenital subscales, and between the psychological

and urogenital subscales (p<0.05).

Conclusion: Consequently, it was revealed that the women showing more extroversion

and emotionally stable personality characteristics had less menopausal complaints.

Keywords: Menopause, Menopausa Rating scale, Cervantes Personality Scale
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1. GIRIS

Dogusta beklenen yasam siiresi, lilkelerin sosyo-eckonomik gelismislik dlzeyini,
yasam kalitesini ve 6liimliiliik seviyelerini 6l¢cmekte kullanilan ¢ok 6nemli bir gostergedir
ve gelisen teknoloji ve saglik bakim olanaklarinin artmasi ile dogustan beklenen yasam
suresi uzamistir. Ulkemizde, Devlet Istatistik Enstitiisi’niin (2013) verilerine gore 45-64
yas arasi kadin niifusu toplam kadin niifusunun %20’sini olusturmakta ve kadinlarin
dogustan beklenen yasam siiresi 79.4 yil olarak bildirilmektedir (1). Kadin hayati kesin
siirlar1 olmamakla birlikte bes donemde incelenebilir. Bunlar; c¢ocukluk dénemi,
ergenlik donemi, cinsel olgunluk dénemi, klimakteryum ve menopoz dénemi ve yaslilik
(senium) dénemidir (2).

Beklenen yasam siiresinin arttigi giiniimiiz de, kadin yasaminmin 6nemli
asamalarindan biri olan menopoz kadinlarin yasamlarinin {igte birlik donemini
kapsamaktadir (3). Insan dmrii i¢in hi¢ de kiigiimsenemeyecek bu siirenin saglikli ve
mutlu gecirilmesi i¢in kadinlarin menopozal dénemdeki sikintilarla bag etme yollarini
bilmesi gerekir (4). Dogal menopoz yasiyla ilgili olarak farkli arastirma sonuglar
olmasma ragmen, diinyada menopoz yasi ortalamasi 51olarak kabul edilmektedir.
Ulkemizde kadimnlarin ortalama 46 yasinda menopoza girdikleri goriilmektedir (5).
Menopozla birlikte kadimin tireme donemi biter ve hormonal c¢ekilme belirtileri
baslamaktadir (3). Kadinlarda; vazomotor degisiklikler (gece terlemesi, sicak basmalari
ve uyku sorunlar1 vb.), psikolojik degisiklikler (anksiyete, depresyon, huzursuzluk, cinsel
ilgide azalma vb.) ve atrofik degisiklikler (vajinal atrofi, stress inkontinans ve agrili cinsel
iliski vb.) gibi 6strojen eksikligine bagl birtakim degisiklikler goriilebilir (6).

Insan biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir varliktir. Kisilik de tiim insanlar i¢in bu
faktorlerin bir bileskesi niteligindedir (7). Kisilik, butin bedensel 0zelliklerin,
icglidiilerin, diirtiilerin, egilimlerin, kazanilmis deneyimlerin biitiinii olarak goriilebilir
(8). Menopozun iyi anlasilabilmesi i¢in biyolojik faktorlerin yani sira psikolojik, sosyal,
kiltlirel faktorlerin ve kisilik 6zelliklerinin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Ciinkii
kadinlar, bu dénemde benzer biyolojik degisiklikler yasamalarina ragmen menopozu
farkli yasarlar (4). Kadmnlarin bir kismi klimakterik donemde ortaya ¢ikan degisiklikleri
sorun olarak algilayip tedavi ararken, digerleri ortaya c¢ikan degisikliklerden fazla
etkilenmeyerek sorun olarak algilamamaktadir (9). Calisma, bazi kadinlarin menopozu

herhangi bir gerilim hissetmeden, dogal bir yasam donemi olarak kabullendigini,



bazilarinin ise, kendilerini depresif ve duyarli yapacagi, artik gercek bir kadin
olamayacag seklinde diisiindiiklerini gostermektedir (10).

Bireyler, olaylara kisilik 6zellikleri dogrultusunda yanit vermekte ve bas etme
yollarin1 ona gore belirlemektedir. Kadinlarin menopozal donem algilar1 bu dénemde
tibbi ve psikososyal yakinmalarin artmasina yol acabilmektedir. Bu baglamda,

menopozal yakinmalarda, kadinlarin kisilik 6zelliklerini anlamak ¢ok 6nemlidir (7).
Arastirmanin Amaci

Arastirma Tunceli il merkezinde ikamet eden menopozal donemdeki kadinlarin
Kisilik ozellikleri ile menopozal yakinmalar arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menopoz ve Onemi

Klimakterium Yunanca bir kelime olup merdiven basamagi anlamina gelen
“klimakterikoz” kelimesinden tiiretilmistir. Bu donem, kadin yasaminin {iiretkenlik
donemi ile yaslilik donemi arasinda yer alan, overdeki morfolojik ve fonksiyonel
degisimlere bagli olarak hormonal dengenin farklilasmasi sonucu ortaya c¢ikan
semptomlar ile karakterize bir gecis donemidir ve kadin hayatinda 6énemli bir asamay1
tanimlar. Cesitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin ortaya ¢iktig1 bu donemde
(11) Klinik olarak karsimiza ¢ikan en 6nemli olay gonodotropin diizeyinin artmasiyla
estradiol Uretimi  ve overian folikiil fonksiyonlarmin kaybina bagli olarak
menstruasyonun kalict olarak kesilmesi, yani menopozdur (12). Kadinlarda yasliliga
gecisin en Onemli baslangic noktasini iiretkenligin sonlanmasint gosteren "menopoz"
olusturur ve kadin yasaminin en Onemli noktalarindan birisidir (2). Menopoz ve
klimakteryum ¢ogu kez es anlamli kullanilmasina ragmen menopoz klimakterik donem
icerisinde bir nokta olarak kabul edilir (13). Kadin son adetini gérmiistiir ve {izerinden
ortalama bir y1l gegtikten sonra artik tan1 konulabilir ve kadin menopozda kabul edilir
(14).

21. yiizyilda ortalama yasam siiresinin uzamasi, kadinlarin hayatlarinin 1/3” {inii
menopozda gegirmelerine neden olacaktir (15). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore,
2030 yilina kadar 50 yas ve iizerindeki kadinlarin sayist 1.2 milyar1 bulacak ve bu
kadinlarin neredeyse tamami hayatinin geri kalanin1 menopoz ile birlikte yasayacaktir
(16). Bu durum ve kadinlarin yasadiklart sikintilar géz oniinde bulundurulacak olursa
menopoz onemli bir toplumsal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Menopoz, belli bir
yasa ulastiklarinda biitiin kadinlarin yasayacaklari fizyolojik ve dogal bir donemdir (17).
Literatiirde menopoz, klimakterik doneme girilmesi, peri ve post menopozal fazlar
iceren, sadece biyolojik degisikliklerin degil ayn1 zamanda yagla birlikte sosyal ve
kiiltiirel degisimlerin de yasandigi, kadinlarin kendilerini ve toplumun kadinlar1 nasil
gordiiglinii de igeren karmasik bir siiregtir (12).

Menopoza giris yasi diinyada genel olarak 50-52, Gilkemizde ise son arastirmalara
gore ortalama 47-49 yaslar arasindadir. Menopoza giris birdenbire ve aniden olmamakta
yillarca devam eden bir siirecin sonunda ortaya c¢ikmaktadir. 40'l1 yaslardan itibaren

kadinlarda 6nce yumurtlamanin azalmasina bagli diizensiz adet kanamalari, aralikli ates



basmasi ve terlemeler, psikolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Zamanla
yakinmalar giderek artmakta ve adet tamamen kesilmektedir (16).

Diinya Saglk Orgiitii’niin simiflamasina gére menopoz baslica ii¢ evreye
ayrilmistir (18).

1.Premenopoz

2. Menopoz

3. Postmenopoz

Premenopozal Dénem: Klimakteryumun ilk fazidir. Bu fazda, menstrilsiklus
duzeni bozulur, fertilite azalir (13) vedisfonksiyonel kanamalar goralir (19).
Menopozdan 2-6 yil onceki devre olan premenopozda, vazomotor degisiklikler,
yorgunluk, bas agris1 ve emosyenel rahatsizliklar goralr (13).

Menopozal DoOnem: Bir yil siire ile menstruasyon olmayan kadinlarda
menopozun  basladigi  kabul edilir (3). Klimakterik donemde baslayan
ovarialfolikiillerdeki azalma ile birlikte Ostrojen iiretimi azalir, folikiillerin tamamen
tikenmesi ile Ostrojen hormonu salgist durur ve sonugta menopoz ortaya ¢ikar (13).

Postmenopozal Dénem: DSO’ niin tanimma gore menopoz sonrasi 6-8 yillik
dénem postmenopoz ddénemi olarak isimlendirilmektedir. Bu dénem perimenopozal
donemin bitisi ile baslar ve yasliligin baslangici olarak kabul edilen 65 yasa kadar devam
eder. Bu donemde over fonksiyonlari tamamen durmus ve fertilite ortadan kalkmigtir
(19). Over hormonunun azalmasi sonucu, vajinal atrofi ve osteoporozis gelismesi siklikla

karsilasilan yakinmalardir (13).
2.2. Menopoz Cesitleri

Menopoz, baslangi¢ yast ve olus bigimine gore 2 sekilde siniflandirilabilir.

Baslangic yasina gore:

Erken Menopoz: Adetten kesilmenin 40 yasindan erken ger¢eklesmesine “erken
menopoz” denir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte her yiiz kadindan bir tanesi
menopoza 40 yasindan 6nce girmektedir (14). Tibbi literatiirde “prematir menopoz” ya
da prematiirover yetmezligi olarak adlandirilmakta ve yaklasik %4 oraninda
gortalmektedir (19). Genetik olarak X kromozomundaki degisimler sorumlu tutulmakla
birlikte erken menopoz; idiyopatik (en sik goriilen tiptir), familial, otoimmun hastaliklara
bagli, radyasyon ve kemoterapi sonrasi, enfeksiyon kaynakli, cevresel faktorlere bagls,
rezistanover sendromu, kiirtaj ve diisiikler, sik gebelik, uzun siire emzirme, ciddi

sismanlik, hipotroidizm, ooferektomi gibi ¢esitli nedenlerle olusabilir (2). Bunun yaninda



menopoza girme yasi dogum kontrol haplarinin kullanirmindan, dogum sayisi, egitim, ilk
adet yas1, son gebelik tarihinden etkilenmez (20).

Normal Menopoz: Adetten kesilmenin ortalama 45-54 yaslart arasinda
gerceklesmesidir (19).

Ge¢ Menopoz: Bir kadin 55 yasini1 gegmesine ragmen hala adet kanamalar1 devam
ediyorsa ge¢c menopozdan bahsedilir (19).

Olus Bi¢cimine Gore;

Dogal (Fizyolojik) Menopoz: Follikllerin tikkenmesi ile ortaya ¢ikan, fizyolojik
durumdur (2).

Cerrahi Menopoz: Cerrahi menopoz bilateral ooferektomiyi takiben meydana
gelir. Ooferektomi androjen tiretimini azaltir. Bu durum cinsel istek, doyum, orgazm ve
lubrikasyonun azalmasina neden olabilmektedir. Cerrahi menopozda dogal menopoza
gore daha siddetli psikolojik ve klimakterik belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (21). Dogal
menopozda folikiillerin tiikenmesi yavas yavas olup viicut da bu duruma yavas yavas

adapte olur iken cerrahi menopozda bu sire¢ ani olarak gergeklesir (19, 11).
2.3. Menopozal Yakinmalar

Menopozal donemdeki kadinlarda, basta Ostrojen azalmasi olmak iizere
hormonlardaki degisimler ve dogal olarak yasa bagli ortaya ¢ikabilecek sorunlar bu
donem kadinlarinin saglik takibinde énemli yer tutar. Menopozal donem sicak basmasi,
gece terlemesi, vajinal kuruluk, ciltte kuruma, psikolojik ve zihinsel bozukluklar, somatik

bozukluklar gibi yakinmalari igermektedir (13).
2.3.1. Genito-Uriner Sistem Degisimleri

Menopozdan sonra uzun sire estrojen uyarisinin olmamasina bagl iireme
organlarinda gerileme goriiliir. Kii¢iilme uterus, vajina, vulva ve uretranin distal kisminda
ortaya ¢ikar (11). Vajende epitel incelir, rugaeler kaybolur, vajen boyu kisalir, elastikligi
azalir, cinsel uyarilarla lubrikasyon yetenegi azalir (22). Bu donemde vajinal pH 3.5-
4.5’tan 6.0-8.0’¢ yiikselir. Boylece alkali ortam vajinay1 enfeksiyona kars1 daha uygun
bir ortam haline getirir (17). Menopozal donemde genital atrofiler; vajinada kuruluk ve
yanma, ileri donemlerde vulvada olusan darliklar, koitus gii¢liigli ve disparoni yaratarak
cinsel fonksiyonlar tzerine olumsuz yénde etki gosterir. Ancak cinsel iliskinin kendisi
genital sistemdeki dolagimi artiran dnemli bir faktdr oldugundan cinsel olarak aktif yash
kadinlarda vajinal atrofi daha azdir. Uriner sistemde de estrojen eksikligine bagli olarak
mesane ve liretra mukozasinda incelme baslar. Bu nedenle disiiriye neden olan bakteriyel
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uretrit, urgein kontinansi, sik idrara gitme, sistit ve {liriner sistem enfeksiyonu oraninda
artma olur. Urinerin kontinans prevelansi premenopozal dénemde %11.6 iken, 45 yasinda
%20-25 ve 60 yasinda %35-40 civarindadir (23).

2.3.2. Vazomotor Degisimler

Vazomotor semptomlar premenopozal donemde goriilmeye baslar. Gortilme
siklig1 %60-85 arasinda degismektedir ve menopoz sonrasi ortalama 5 y1l daha devam
etmektedir (22). Vazomotor belirtiler yiiz kizarmasi, gece terlemesi ve sicak basmasi,
uykusuzluk, carpinti, bas agrisi, panik nobetleri olarak bilinmektedir (6). VVazomotor
semptomlar arasinda en sik goriilen yakinma ates basmasidir. Ates basmasi yiizde
baslayan ve gdgse yayilan bir sicaklik olarak tanimlanir, ara ara belirir ve 30sn-5dk kadar
strer (6). Asir1 yorgunluk, bireyin toleransindan daha fazla aktivite, sigara, kafein, alkol,
yagli-baharatli yiyecekler ve ¢evresel faktorlerin sicak basmalarinin artmasinda uyarici
rolleri oldugu bilinmektedir. Yukarida ki belirtilere ek olarak menopoz donemindeki
kadinlarda bag donmesi, kulak ¢inlamasi, géz Oniinde siyah cisimlerin ugusmasi, nefes
darligi, bulanti, el ve ayaklarda uyusma, karincalanma, titreme ve dikkati toplayamama

belirtileri de gérulmektedir (19, 23).
2.3.3. Kas Iskelet Sistemi/Deri Degisimleri

Menopozda ortaya cikan kas-iskelet sistemine ait belirtiler vicut hacminde,
hareket esnekliginde ve tiim motor hareketlerde azalma, kas agrisi, eklem agrisi ve kemik
kiriklarinda artma seklinde goriilmektedir (19). Kas toniisii egzersizle iliskilidir. Eger
kadin sedanter bir yasam siirliyorsa, normal toniis ve dayamiklilik azalir. Kaslar
kullanilmazsa yasla birlikte hizla atrofi gelisir. Yag oran1 artarken su orani ise azalir (24).

Bir kadinin yasami boyunca goriilen toplam kemik kaybinin %75’ menopoz
sonrast donemde meydana gelmektedir. Menopoz sonrasi yillik kemik kaybi %1.2,
cerrahi menopozda %3.9 civarindadir. Postmenopozal kadinlarda, total kemik miktarinin
%350’sinden fazlasi ilk 7 yil iginde kaybedilmektedir (25). Menopoz déneminde over
fonksiyonlariin durmasi ve dstrojen yapiminin kesilmesi, yasla baglantili olarak kemik
kaybin1 hizlandirir ve osteoporozun siddetini arttirir (23). Osteoporoz, postmenopozal
kadinlarda morbidite ve mortalite nedenidir. Osteoporoz sorunu yasayanlarin %80°1 kadin
oldugu i¢in osteoporoz 6nemli bir kadin sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (26).

Ostrojenin etkiledigi en &nemli bélgelerden biride cilttir (11). Ostrojen
diizeyindeki azalma derinin yaslanmasini hizlandirir, derinin elastikiyet 6zelligini azaltir
ve kurumasina neden olur. Deride kuruluk, kirigsma, incelme, cilt nemi ve yaginda azalma
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ve tirnaklarda kirilma goriiliir (27). Deri kanser insidansinin, 50 yasindan sonra arttigi ve
melonosit fonksiyonundaki azalma nedeniyle de saglarda grilesme basladig:
bilinmektedir (24).

2.3.4. Kardiyovaskiiler Sistem Degisimleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar kadinlarda daha az goriilmesine karsin, her iki
cinsiyetede en sik goriilen 6liim nedenleri arasindadir (17). Menopoz Oncesi kadinda
arteryel esneyebilirlik ayn1 yastaki erkege gore daha yiiksektir. Bu fark menopoz sonrasi
ortadan kalkar. Menopoz sonucu olusan arteryel esneyebilirlikteki degisim, endojen
Ostrojen seviyesindeki diistisden kaynaklanabilir (28). Kadinlar, reprodiiktif dénem
boyunca 6strojenin olumlu etkisi nedeniyle kardiyovaskuler problemlerden korunurlar
(29). Klimakterik donemde kadinlarda ostrojen seviyesindeki azalmaya bagli olarak
damar sertligi ve kalp krizi riski %60 oraninda artar. Kadinlar koroner kalp hastaligi
insidansinda erkeklere gore 10 yi1l geriden gelmelerine ragmen, 70 yas sonrasinda kadin

ve erkek i¢in insidanslar esitlenmektedir (19, 22).
2.3.5. Bilissel Fonksiyon Degisimleri

Menopozal donemde kadinda en sik goriilen rahatsizliklar, sinirlilik, inigli-¢ikisl
ruhsal durum, anksiyete, depresyon ve ajitasyondur (13). Menopoz déneminde ortaya
cikan ruhsal belirtilerin nedeni agik¢a belirtilmese de hormonal degisimlerin dogrudan
etkisi olabilecegi, fiziksel belirtiler ya da psikososyal etkiyle ortaya ¢ikabilecegi, hatta
beden imajindaki degisikliklerin ve artan uyku bozuklugunun rol oynayabilecegi ileri
strilmektedir (15). Menopozdaki hormonal degisikliklerin merkezi sinir sistemi
tizerinden birtakim ruhsal degisikliklere yol agip duygu durum ve davranislar
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Epidemiyolojik incelemeler kadinlardaki duygu durum
degisikliklerinin en yuksek oranda ostrojen diizeylerinin hizli oynamalar gosterdigi
dogum sonrasi1 donem ile premenopoz ve postmenopoz donemlerde oldugunu
gostermektedir. Bu yakinmalardan bazilari; kendini kotii, lizglin, aglamakli hissetme,
isteksizlik, ruh halinde degisiklik, sinirlilik, gerginlik, c¢abuk &fkelenme hissi,
huzursuzluk, panik hissi, genel performansta azalma, hafizada zayiflama, konsantrasyon
zorlugu ve unutkanliktir (23).

Bu donemdeki ruhsal degisiklikler, kadinin menopozu algilama bi¢imine, iginde
bulundugu kiiltiire, kisilik O6zelliklerine goére degisir. Menopoz ddnemine 0zgli bir
psikiyatrik bozukluk yoktur ve bu donemde psikiyatrik bozukluk riskinin arttig
gosterilebilmis degildir. Bununla birlikte, perimenopozal donemde hafif siddette ruhsal
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belirtilerin gorilme riski artabilir. Hastada Onceden geg¢irilmis depresyon oykiisii,
postpartum duygu durum bozuklugu ya da premenstruel disforik bozukluk 6ykusu
bulunmasi ve sosyal destegin zay1f olmasi gibi etkenler bu déonemde psikiyatrik bozukluk

goriilme riskini artirir (30).
2.4. Kisilik ve Kisilik Ozellikleri

Kisilik, biitiin bedensel 0Ozelliklerin, icgiidiilerin, diirtlilerin, egilimlerin,
kazanilmis deneyimlerin ve insanin gevresine uyum saglamak amaciyla yaptigi
davraniglarin butunudir (31). Kisiliginiz, sizi tek ve biricik yapan 6zellikleriniz,
nitelikleriniz ve inanglarinizin bir yansimasidir, sizin kim ve nasil oldugunuzu belirleyen
nispeten kalic1 yonlerinizdir (32). Kisilik 6zellikleri, bireyi diger bireylerden ayirir ve
bireyin gelecekteki davranislarina yonelik tahminlerimizin dayanagini olusturur (33).
Genel bir tanima gore kisilik; bireyin i¢ ve dis ¢cevresiyle kurdugu, diger bireylerden ayirt
edici tutarli ve yapilasmis bir iliski bigimidir (34). Ancak, yavas da olsa ortam ve
kosullara bagli olarak degisebilme 6zelligi gostermektedir (35). Kisilik, bireyin kendi
acisindan, fizyolojik, zihinsel ve ruhsal 6zellikleri hakkindaki bilgisidir (36). Kisiligin
tanimlanmasi, davraniglarin motivasyonunu ve organizmanin c¢evreye adaptasyonunu
aciklamay1 saglamaktadir. Kisilik, dogustan getirilen ve g¢evreyle etkilesim yoluyla
sekillenen ve kolay degismeyen Ozellikler biitiinlidiir. Kisiligin olusmasini etkileyen
faktorler; biyolojik ve kalitimsal faktorler, sosyo-kultlrel faktorler, ailesel faktorler,
sosyal yap1 ve sosyal smif faktorleri, cografi ve fiziki yap1 faktorleri ve diger faktorler
olmak {izere alt1 grupta toplanmustir (33). Kisilik gelisiminde ise sosyal grup, cevre, Kitle
iletisim araglari ile olan iligkilerin yan1 sira aile ve ¢ocuk etkilesimi ¢ok buyik 6nem
tasimaktadir (7). Bireyin 6zellikle annesiyle gegirdigi ilk yasantilari daha sonraki kisilik
Ozelliklerini etkilemesi bakimindan O6nemlidir. Aileden baska diger sosyal kurum ve
gruplar da (okul, arkadas, radyo, tv vb) kisiligin gelismesini ve yeni davranig
orintilerinin kazanilmasini etkilemektedir (37). intrauterin hayatta, temeli olusan kisilik
dogumla birlikte dis ¢evre kosullar ile siirekli degismekte ve sekillenmektedir. Kisiligin
sekillenmesinde genlerin ve ¢evrenin ¢ok onemli rolii oldugu belirtilmektedir. Kisilik
Ozellikleri %40-60 oraninda genetik olarak degismezken, geriye kalan oran yasam
stiresince gevresel faktorlerden etkilenerek sekillenmekte ve degismektedir (38). Bireyin
zeka diizeyinin, ekonomik ve saglik durumunun, geg¢irdigi yasantilarin, toplumun sosyo-
ekonomik sartlarinin, i¢ salg1 bezlerinin isleyis durumlarinin, diirtdi, giidii, duygu, tutum

gibi davranislarin, mizag, benlik ve kendini gergeklestirme c¢abalarinin kisilik gelisimi



iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Icinde yasanilan her toplumun kendine 6zgii bir
kiiltiirel yapisi, yasama bigimi, gelenekler ve gorenekleri, amag ve tutumlari vardir (7).
Kisilik 6zellikleri, bireyin erigskin yasami boyunca belirli, istikrarli ve degismeyen
bir yapidadir (39). Kisilik 6zelliklerinin tanimlanmasinda temel olarak disa/ice donuklik
ve duygusal denge/ndrotizm iki temel parca olarak kullanilmaktadir (7). Norotizm veya
duygusal kararlilik, biiyiik 6l¢iide, genetik olarak belirlenen bir boyuttur. Norotik insanlar
diirtiilerini kontrol edemedikleri i¢in uyumsuz davramslar gosterirler. Ote yandan
norotizm puani disiik bireyler duygusal, istikrarli, rahat ve strese daha az tepki
vermektedir. Norotizm bilesenleri kaygi, 6fke, depresyon, diirtiisellik, asirt duyarlilik ve
asir1 Oz elestiri seklindedir (39). Duygusal dengesi yiiksek kisiler kendine giivenen,
karsisina giiven veren, sakin 6zellikler gosterirler. Tam tersine duygusal dengesi diisiik
kisiler ise, endiseli, gergin, gilivensiz, i¢ine kapanik ve sinirli 6zellikler gdstermektedir
(40). Disa doniik kisilik 6zelligi gosteren insanlar nevrotik kisilik 6zelligi gosterenlerin
aksine sosyal, gevreye agik, konuskan, iyimser, aktif, rahat, vb. 6zellikler tasirlar (41). Bu
kisilerde rasyonel diisinme ve mantik hakimdir (42). Kadinin menopoza psikolojik
yonden adaptasyonu birgok faktore baghdir. Kisisel faktorler kadinin bu doneme
adaptasyonunu ve bu degisimlerle bas etme yetenegini oldukca etkilemektedir. Bireyin
kendini algilayisi, psikolojik sagligi, evlilik diizeni, diger bireylerle olan iletigimi, kiiltiirel
degerleri ve diger bir¢ok faktor kisilik siizgecinden gegerek anlam kazanmaktadir (43).
Insan gelisim siireci boyunca uyum saglamasi ve ¢dzmesi gereken yasam
donemlerine sahiptir ve bu donemlerin her birinin kendine 6zgili stres olusturucu
degisimleri vardir. Kadin i¢in menopoz, bu yasam donemlerinden bir tanesidir (15).
Kadinlar postmenopozal donemde hayatlarmin %30’unu gegirmektedir. Bu nedenle,
menopoz sonrasi saglik sorunlari, modern tip ve sosyal bilimler i¢in ciddi bir sorun haline
gelmistir  (39). Menopozal belirtiler kadinlarin yasam Kkalitesini ciddi sekilde
etkilemektedir ve bazi durumlarda yakinmalar1 hafifletmek igin tibbi miidahale

gerekmektedir (44).

Menopozal donemin hem kendisi hem de yas geregi beraberinde getirdigi
sorunlar1 algilama, kisilik 6zelliklerine bagli olarak anlam bulmaktadir. Menopozal
doneme kadin hem dogustan getirdikleri hem de c¢evreden ekledikleri ile yanit
vermektedir. Peri-postmenopozal donemde yasanan psikolojik ve duygusal
degisikliklerin  menopozal yakinmalara etkisi  gelistirilen  farkli  araglarla

Olciilebilmektedir. Menopozdaki kadinin degerlendirilmesinde cocukluk yasantilari,



kisilik ozellikleri, yakin ¢evresi, kisiler arasi iligkileri, sosyal destegin varligi gézden
gecirilmelidir. Kadinlarin menopozal gegis ve yaslanma doneminde hem kisisel
(6zgiiven, 6zsaygi vb) hem de sosyal ve ekonomik (es, aile destegi, iyi gelir vb)
kaynaklarinin olmasi ve devamliligimin saglanmasi onlarin yasamdan yiiksek doyum

saglamalarinda ¢ok onemlidir (7).

2.5. Menopozal Yakinmalarla Bas Etmede Kisilik Ozellikleri ve Hemsirenin Rolii

Insanm temel fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasina yénelik
bir meslek olan hemsirelik, kadin yasamanin her evresinde oldugu gibi menopozal
donemde de kadinlarin yasadiklar1 yakinmalar1 ve ne siddette yasadiklarini anlamakla,
egitim, destek ve damismanlik gibi girisimlerin kisilik 6zellikleri dogrultusunda (7)
planlanmasi ve uygulanmasindan sorumludur (45). Menopozal donem fizyolojik bir stire¢
olmasma ragmen, yasami tehdit edici ve yasam kalitesini bozucu patolojik olaylarla
birlikte seyrettigi icin saglik ¢alisanlar tarafindan 6zel olarak ele alinmasi1 gereken bir
donemdir (45). Menopozal donemde hemsire ve kadin arasinda saglikli bir iletisim
kurulmasi, hem kadinlarin kisilik 6zellikleri hakkinda fikir sahibi olunmasi hem de
yakinmalarin saptanmasinda ve uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda 6nemli
bir yere sahiptirr Bu donemdeki kadinlar menopozu nasil algiladiklarindan
yakinmalarma, kisilik 0Ozelliklerinden yasam kalitelerine, sosyal desteklerinden
kullandiklar1 savunma mekanizmalarina kadar cok yonlii olarak ele alinmali ve
hemsirelik girisimleri bu dogrultuda planlanmalidir. Temel kisilik 6zellikleri g6z Ontinde
bulundurularak yapilan hemsirelik girisimlerinin menopozal yakinmalarin azalmasinda
etkili olabilecegi diistiniilmektedir (7). Hastanelerde ve toplum sagliginda calisan
hemsireler tarafindan kadinlara; menopoz doneminin normal bir siire¢ oldugu, menopozal
yakinmalarin artmasina neden olabilecek aligkanliklardan uzak durulmasi gerektigi,
yakinmalari azaltmaya yonelik sosyal yasam icinde yer almanm 6nemi gibi noktalar
vurgulanmalidir (19).

Menopozal sikayetlerin siddetindeki azalmanin yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigi gosteren ¢aligmalar mevcuttur (9). Bu kadinlarin menopozal déneme yonelik
yasadiklar1 yakinmalar1 belirlemek, sonuglart sagligi gelistirmek amaciyla kullanmak
saglik ¢alisanlarinin  6nemli sorumluluklarindandir. Ayrica dogurganlik cagindaki
kadinlarda kisilik 6zellikleri belirlenerek menopoza hazirlanmali, boylece olasi sorunlarla

bas etmede daha giiclii olmalar1 saglanmalidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, menopozal donemdeki kadinlarin kisilik 6zellikleri ile menopozal

yakinmalar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla kesitsel ve iligki arayici tarzda yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma EylUl 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda Tunceli il merkezinde bulunan

tim Aile Saghigi Merkezlerinde(1, 2 ve 3 nolu) yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tunceli il merkezinde yasayan 45-64 yas aras1 2906 kadin
olusturdu. Orneklem biiyiikliigii evreni bilinen 6rneklem formiliine gore en az 339 kisi
olarak belirlenmis olup, hata payini azaltmak ve evrene genellenebilirligini artirmak i¢in

calismaya katilmay1 kabul eden 400 kisi arastirmaya dahil edilmistir.

d2.(N-1)+t2.p.q

2906x1.962x0.5%0.5
Y — = 339
(0.05)2(2906-1)+1.962x0.5x0.5

N: Evren

n: Orneklem

t: Tablo degeri

p: Goriilme siklig1

q: Goriilmeme siklig1

d: Standart sapma
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Arastirmaya alinma Kriterleri:

» Son bir yil iginde adet gormemis olmak
» Cerrahi yolla menopoza girmemis olmak
» 45-64 yas arasinda olmak

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu
(EK-7), Cervantes Kisilik Olgegi (CKO) (EK-8) ve Menopoz Semptomlar
Degerlendirme Olgegi (MSDO) (EK-9) kullanildi.

3.4.1.Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan, hazirlanan bu form kadinin tanitici 6zellikleri; yas, cocuk
sayist, egitim diizeyi ve menopoz ile ilgili sorular olmak Uzere toplam 6 sorudan

olusmaktadir.
3.4.2.Cervantes Kisilik Olcegi/Cervantes Personality Scale

Castelo-Branco ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda menopozal kadinlarin
kisilik ozelliklerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (46). Cervantes kisilik
6l¢eginin Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Bal ve Sahin tarafindan
2011 yilinda yapilmstir (47). Olgek 20 sorudan olusan altili likert tipi bir 6lgektir. Olgek
tic alt boyuttan olugmaktadir (Disa/ice doniikk olma, Duygusal denge/norotizm,
Tutarli/tutarsiz  olma). Olgekteki her soru bireyin kendi deneyimlerine gore
cevaplanmaktadir. Olgekteki her bir madde 0’dan 5’e kadar puanlanmis olup verilen
yanitlara gore degerlendirme yapilmaktadir. Her alt grupta alinan puan azaldik¢a disa
doniik olma, duygusal dengeli olma ve tutarli olma Ozelligi artmaktadir. Olgek
degerlendirilmesi asagidaki formiiller kullanilarak yapilmaktadir.

Disa/ice doniik olma: Olgekte 12. ve 18. sorularm yanitlarinin toplamidan 1., 4.,
7.,10. ve 15. sorularin yanitlarinin toplami ¢ikartilip 25 eklenerek disa/ige doniik olma
degerlendirilmektedir. Arastirmada madde alt boyut toplam puan korelasyonuna bakilmis
ve puanlamast ters olan maddelerin (12. ve 18.) puanlart donistiiriilerek
degerlendirilmistir (47).

Formil:[25+(12+18)—(1+4+7+10+15)] Puanlar 0 ile 35 arasinda degismektedir. O puan

en disa doniik kisilik 6zelligini gosterirken, 35 puan en i¢e doniik kisilik puanidir.
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Duygusal denge/duygusal dengesizlik (ndérotizm): 2, 5, 8, 11, 13, 16 ve 19.
sorularin toplam1 duygusal denge/nérotizm puanini vermektedir.
Formil:[2+5+8+11+13+16+19]. Puanlar 0 ile 35 arasinda degismekte ve O puan en
duygusal dengeli, 35 puan ise norotik/duygusal dengesiz olarak degerlendirilmektedir.

Tutarli/tutarsiz olma: 3, 6, 9, 14, 17 ve 20. sorularin toplamindan 30 ¢ikarilarak
tutarli/tutarsiz olma puani degerlendirilmektedir.

Formil:[30—(3+6+9+14+17+20)] Puanlar 0 ile 30 arasinda degismekte ve 0 puan en
tutarli cevap veren kisilik iken, 30 puan ise en tutarsiz cevap veren kisilik puanidir. Bu
alt boyut diger iki boyuta verilen cevaplar1 degerlendirmek amaciyla tasarlanmis olup
kendisi bir kisilik faktorii degildir (47).

Bal tarafindan yapilan gegerlik giivenirlik calismasinda o&lgegin  Cronbachalpha
guvenirlik katsayis1 disa/ice doniikk olma boyutu i¢in 0,97; duygusal denge/nérotizm
boyutu i¢in 0,81; tutarli/tutarsiz olma boyutu igin ise 0,71 olarak bulunmustur (47). Bu
arastirmada, Cronbach’salpha degeri disa/ice doniik olma alt boyutu i¢in 0,75, duygusal
denge/ndrotizm alt boyutu i¢in 0,68 tutarli/tutarsiz olma alt boyutu i¢in 0,77 olarak

bulundu.

3.4.3.Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi/Menopause Rating Scale

MSDO 6lgegi Heinmann ve arkadaslari (1992) tarafindan Almanca olarak
gelistirilen ve menopozal yakinmalari igeren toplam 11 maddeden olusmaktadir (48).
Olgegin gegerlik ve giivenirligi Giirkan (2005) tarafindan yapilmistir. Her bir madde
icin; 0: hic yok, 1: hafif, 2: orta, 3: siddetli ve 4: ¢cok siddetli secenekleri bulunmaktadir.
Likert tipi 6l¢egin li¢ alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar 1- Somatik sikayetler
alt boyutu (1, 2. maddeler), 2-Psikolojik sikayetler alt boyutu (3, 4, 5, 6, 7, 11.
maddeler), 3- Urogenital sikayetler alt boyutudur (8, 9, 10. maddeler) (49). Orijinal
Olcekte 1, 2,4, 5,6, 7, 8, 9, 10 maddeler temsil ettikleri alt boyutlar icinde yer alirken,
Sis’in ¢alismasinda da oldugu gibi (50) bu ¢alismada orjinal 6lcekte somatik sikayetler
alt boyutunda yer alan 3. ve 11. maddeler psikolojik sikayetler alt boyutu i¢inde
degerlendirilmistir. Anket Olgeklerin ayri ayri puanlanmasina ve i¢ alt Olcegin
puanlarmin toplanmastyla MSDO toplam puanimin hesaplanmasina imkan vermektedir.
Olgekten almabilecek en az puan 0, en yiiksek puan 44’diir. Olcekten alinan puanin
artmas1, sikayetlerin siddetindeki artis1 ifade etmektedir. Olgegin Chronbach’s alpha
degeri somatik boyutu igin 0.65; psikolojik boyutu icin 0.79 ve (rogenital boyutu icin
0.72 olarak belirlenmistir (49). Bu arastirmada, Cronbach’s alpha guvenirlik katsayisi
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somatik boyutu i¢in 0.58; psikolojik boyutu i¢in 0.72 ve Urogenital boyutu icin ise 0.89
olarak bulundu.

3.4. Verilerin Toplamasi

Arastirmanin verileri Eylil 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan Aile Sagligi Merkezlerinde (1, 2 ve 3 nolu) haftanin 3 gini (pazartesi-
carsamba-cuma) calisma saatleri icinde kadinlar ile yuz yize gorisme teknigi
kullanilarak toplandi. Aragtirmaya alim kriterlerine uyan kisilere veri toplama araglari
uygulanmadan 6nce bilgi verildi ve daha sonra bilgi formu, Cervantes Kisilik Olcegi ve
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi uygulandi. Cevaplama siiresi ortalama 15-
20 dakika sitren formlar kadinlara verilerek okuma yazma bilenlerin kendilerinin
doldurmasi; okuma yazma bilmeyenlere ise arastirmaci tarafindan okunup alinan

cevaplarin formlara, kaydedilmesi seklinde uygulandi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve

iligkileri incelendi.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Kadinlarin tanitic1 6zellikleri; yas, cocuk sayisi, egitim diizeyi ve menopoz ile

ilgili sorular arasgtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

e Cervantes Kisilik Olgegi ve Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgeginden

alinan puanlar arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturdu.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 16 (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows paket programinda degerlendirildi. Sayisal verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, standart sapma kullanildi. Sayisal veriler ile
CKO ve MSDO olgek puanlarmin karsilastirilmasinda t-testi ve varyans analizi
(ANOVA) kullamldi. CKO ve MSDO bl¢ek puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
korelasyon analizi yapilds. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Inonii Universitesi Malatya Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik onay (EK-2) ve Tunceli Halk Sagligi Midiirligiinden yazili izin
(EK-3) alind1. CKO’yii Tiirkgeye uyarlayip, gegerlilik ve giivenilirligini yapan Bal’dan
(EK-4) ve MSDQ’yii Tiirkgeye uyarlayip, gecerlilik ve giivenilirligini yapan Gilirkan’dan
(EK-5) ¢alismada kullanilabilmesi i¢in izin alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim
kadinlara arastirmanin amaci, siiresi ve kapsami hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya

katilimin gonalli oldugu agiklanarak katilimcilardan yazili onam alindu.

3.8. Arastirmanin Sinmirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma sadece Tunceli il merkezinde yapilmistir. Bu nedenle sadece bu il

merkezindeki kadinlara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Menopozal dénemdeki kadinlarin kisilik 6zelliklerinin menopozal yakinmalar
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla planlanan ¢alismada elde edilen sonuclar ve

istatistiksel analizler tablolar halinde bu boliimde sunulmustur.

Tablo 4.1. Menopozal Kadilarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (S=400)

Tamtic1 Ozellikler S %
Yas*

45-59 arasi 232 58.0
60-65 arast 168 42.0
Egitim diizeyi

Okul yazar 126 31.4
ko gretim 168 41.9
Ortadgretim 87 21.7
Yiiksekogretim 19 4.7
Esin egitim diizeyi

Okul yazar 42 105
ko gretim 168 41.9
Ortadgretim 160 39.9
Yiiksekogretim 30 7.5
Bir isle ugrasma

Evet 72 18.2
Hayir 328 81.8
Cocuk sahibi olma

Evet 385 96.0
Hayir 15 4.0
Cocuk sayisi (s5:385)

1-3 185 48.1
4-6 156 40.5
7 ve Ustu 44 114
Menopoz suresi**

1-5 y1l arast 175 43.8
6-10 y1l aras1 123 30.8
11 yil ve lizeri 102 25.5

*Yas ortalamast; 57.31 £5.22 (min:45 max:65)
**Menopozda olma siire ortalamasi; 7.6+5.4
***Menopoz yas ortalamasi; 49.63+5.07

Arastirmada kadmnlarin tanitict  6zelliklerine gore dagilimlar incelendiginde;
kadmlarin %58’inin 45-59 yas arasi oldugu belirlenmistir. Kadmlarin %31.4{iniin okur-
yazar, %41.9’unun ilkdgretim, %21.7’sinin ortadgretim, %4.7 sinin yiiksekdgretim mezunu
oldugu bulunmustur. Esglerinin ise %10.5’unun okur-yazar, %41.9’unun ilkdgretim,

%39.9’unun ortadgretim ve %?7.5’unun ise yiiksekdgretim mezunu oldugu bulunmustur.
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Kadinlarin %18.2’si su anda bir isle ugrastiklarini, %81.8’i ise herhangi bir isle

ugrasmadiklarmi belirtmislerdir. Kadinlarin%96’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, ¢ocuk sahibi

olanlarin ise %51.9’unun 4 ve Ustl ¢ocuga sahip oldugu bulunmustur.
Kadinlarin %43.8’inin 1-5 y1l, %30.8’inin 6-10 y1l ve %25.5’inin ise 11 yil ve

Uzerinde menopozda oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Menopozal Kadnlarin Cervantes Kisilik Olgegi Alt Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (S=400)

Olgek Arastirma
Cervantes Kisilik Minimum Minimum
Olcegi alt boyutlar Maximum Maximum OrtalamatS.S
Disa/Ice doniik olma alt
Olgek puant 0-35 0-29 12.69+6.46
Duygusal
Denge/No6rotizm alt 0-35 0-28 14.35+4.97
Olcek puani
Tutarli/Tutarsiz olma alt
6lcek puanm 0-30 8-30 20.28+5.08

Kadnlarin CKO alt puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; disa/ige déniik

olma alt 6l¢ek puan ortalamasi 12.69+6.46, duygusal denge/nérotizm alt 6lcek puan

ortalamasi 14.35%4.97, tutarli/tutarsiz olma alt 6l¢ek puan ortalamasi 20.28+5.08 olarak

bulunmustur (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi Alt

Dagilimi1 (S=400)

Puan Ortalamalarinin

puant

Menopoz Semptomlari Olgek Arastirma
Degerlendirme Olgegi Minimum Minimum OrtalamatS.S
alt boyutlari Maximum Maximum
Somatik alt 6lgek puant
0-8 0-8 4.46+1.83
Psikolojik alt 6lgek
puani 0-24 0-24 12.82+4.40
Urogenital alt 6lgek
0-12 0-12 4.32+3.14

Kadinlarin MSDO alt puan ortalamalariin dagilimi incelendiginde; somatik alt

Olgek puan ortalamasi 4.46+1.83, psikolojik alt 6l¢ek puan ortalamasi 12.82+4.40,

urogenital alt 6l¢ek puan ortalamasi 4.32+3.14 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Menopozal Kadimlarin Tamtici Ozelliklerinin Menopoz Semptomlari

Degerlendirme Olgeginin Somatik Alt Boyutu Puan Ortalamas: ile Karsilastirilmasi

(S=400)

Somatik
Tamtic1 Ozellikler XSS Anlamlihk
Yas
45-59 arasi 4.40+1.78 t=-0.734
60-65 arast 4.54+1.90 p=0.463
Egitim
Okuryazar 4.26+2.02
ko gretim 4.65+1.78 F=1.176
Ortadgretim 4.41+1.52 p=0.318
Yiksekogretim 4.26£2.15
Esin Egitim durumu
Okuryazar 4.59+2.15 F0 EEQ
Ik6gretim 4.69+1.93 0=0.065
Ortadgretim 4.15+1.59
Yiiksekogretim 4.60+1.83
Bir isle ugrasma
Evet 3.97£1.71 t=-2.522
Hayir 4.57+1.84 p=0.012
Cocuk sahibi olma
Evet 4.64+1.84 t=0.134
Hayir 4.40+1.59 p=0.893
Cocuk sayisi (s:385)*
1-3 4.40+1.59
4-6 4.44+1.63 F=0.230
7 ve lzeri 4.52+2.00 p=0.795
Menopoz suresi
1-5 4.59+1.48 F=0.923
6-10 4.41+2.04 p=0.391
11 ve lzeri 4.29+2.09

*Sadece ¢ocugu olan kadinlar cevaplamistir.
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Kadinlarin tanitict 6zellikleri ile MSDO somatik alt boyutu puan ortalamalar

karsilastirildiginda; bir isle ugrasan kadinlarin menopoz semptomlar1 degerlendirme

Olgegi somatik alt boyutu puan ortalamasinin daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Arastirmada kadinlarin yas1, egitim diizeyi,

es egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi ve menopoza girmis olma siireleri ile

MSDO puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Menopozal Kadinlarin Tamtici Ozelliklerinin Menopoz Semptomlari

Degerlendirme Olgeginin Psikolojik Alt Boyutu Puan Ortalamasi ile Karsilastiriimasi

(S=400)

Psikolojik
Tamtic1 Ozellikler XSS Anlamhihk
Yas
45-59 arasi 12.35+4.44 t=-2.548
60-65 arast 13.48+4.27 p=0.011
Egitim
Okuryazar 13.00£4.45
ko gretim 13.58+4.51 F=3.477
Ortaggretim 12.20+3.90 p=0.012
Yiiksekogretim 11.70+5.53
Esin Egitim durumu
Okuryazar 13.47+4.53
[kogretim 13.02+4.31 F=3.287
Ortaggretim 11.83+3.79 p=0.026
Yiiksekogretim 11.31+5.85
Bir isle ugrasma
Evet 10.88+4.32 t=-4.215
Hayr 13.25+4.31 p=0.001
Cocuk sahibi olma
Evet 12.87+4.40 :1.146
Hayir 11.66+4.25 p:0.298
Cocuk sayisi (s:385)*
1-3 11.66+4.25 F=4.800
4-6 12.16+4.26 p=0.009
7 ve lzeri 13.61+4.26
Menopoz suresi
1-5 12.31+4.05 F=2.733
6-10 12.93+4.42 p=0.066
11 ve lzeri 13.57+4.87

*Sadece ¢ocugu olan kadinlar cevaplamistir.

20



Kadinlarin tanitict 6zellikleri ile MSDO psikolojik alt boyutu puan ortalamalar
karsilastirildiginda; yas, kadinlar ve eslerinin egitim diizeyleri ile MSDO psikolojik alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Aragtirmada 60-65 yas grubu kadinlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptand1. Arastirmada egitim diizeyi yiiksek 6gretim olan grupta diger egitim diizeylerine
gore MSDO psikolojik alt boyutu puan ortalamasinin daha diisiik oldugu bulundu. Farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey testine gore; bu farkin
okuryazar olan grupla ortadgretim grubundan kaynaklandigi saptanmistir. Esin egitim
duzeyi ile psikolojik alt boyut puan ortalamasina bakildiginda aralarindaki farkin anlamli
oldugu, egitim diizeyi yiikseldik¢e ortalamanin diislis gosterdigi ve farkin ilkogretim

grubu ile ortadgretim grubundan kaynaklandigi bulunmustur.

Kadinlarin bir igle ugrasma durumu ve psikolojik alt boyut 6lgek puan ortalamalari
arasinda anlamh bir fark saptandi (p<0.05). Menopozal donemdeki kadinlarin gocuk
sayilar1 ile MSDO psikolojik alt boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve bu farkin 1-3 ile 4-6 arasinda ¢ocugu olan gruptan kaynaklandig:
bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmada kadinlarm ¢ocuk sahibi olma ve menopoz streleri ile MSDO
psikolojik alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Menopozal Kadinlarin Tamitici Ozelliklerinin Menopoz Semptomlari

Degerlendirme Olgeginin Urogenital Alt Boyutu Puan Ortalamas: ile Karsilastiriimasi

Urogenital
Tamtic1 Ozellikler X+SS Anlamlihk
Yas
45-59 arasi 4.47+2.83 t=1.148
60-65 arast 4.10£3.52 p=0.257
Egitim
Okuryazar 2.71+£3.01(0-12)
ko gretim 4.26+3.36
Ortadgretim 4.75+2.78 F=4.868
Yiiksekogretim 4.56+3.24 p=0.022
Esin Egitim durumu
Okuryazar 2.41+2 47
ko gretim 5.36+3.23

F=2.717

Ortadgretim 4.86x2.62
Yiiksekogretim 5.21+2.87 p=0.001
Bir isle ugrasma
Evet 4.41+2.47 t=-0.286
Hayir 4.29+3.27 p=0.779
Cocuk sahibi olma
Evet 4.32+3.17 t=0.067
Hayir 4.26+2.12 p=0.904
Cocuk sayisi (s:385)*
1-3 4.26+2.12
4-6 5.02+2.96 F=12.300
7 ve lzeri 3.95+3.24 p=0.001
Menopoz suresi
1-5 5.31+2.73
6-10 4.26x3.21 F=25.311
11 ve lzeri 2.68+3.04(0-12) p=0.001

*Sadece ¢ocugu olan kadinlar cevaplamistir.

Kadinlarin tanitic1 6zellikleri ile MSDO (irogenital alt boyutu puan ortalamalar

karsilastirildiginda; egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi ve menopozda olma
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sureleri ile MSDO (rogenital alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirmada kendisinin ve esinin egitim diizeyi
okuryazar olan grupta MSDO iirogenital alt boyutu puan ortalamasinin daha diisiik
oldugu bulundu (p<0.05).Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan Tukey testine gore; farkliligin okuryazar olan gruptan kaynaklandigi saptanmustir.
Esin egitim durumu ile Urogenital alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin ise

okuryazar grup ile ilkdgretim ve ortadgretim gruplarindan kaynaklandigi bulunmustur.

Menopozal dénemdeki kadinlarin ¢ocuk sayilari ile MSDO Urogenital alt boyutu
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu ve farkliligin1-3 arasi
cocugu olan kadinlarla 4 ve iizerinde ¢ocugu olan kadinlardan kaynaklandigi bulunmustur
(p<0.05). 7 ve iizerinde gocugu olan grupta puan ortalamasinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Kadinlarin menopozda olma siireleri arttik¢a Urogenital alt boyut
ortalamalarinin azaldig1 ve farkliligin 11 yil ve iizerinde menopozda olan kadinlardan
kaynaklandig1 bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada kadinlarin yas, ¢ocuk sahibi olma ve bir isle ugragsma durumlari ile
MSDO (irogenital alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Menopozal Kadmlarm Taniticit Ozelliklerinin Cervantes Kisilik Olgeginin

Disa/Ice Déniik Olma Alt Boyutu Puan Ortalamasi ile Karsilastiriimasi

Disa/ice doniik olma

Tamtic1 Ozellikler X+SS Anlamlihk
Yas

45-59 13.71+4.35 t=0.164
60 ve Uzeri 13.64+3.78 p=0.870
Egitim durumu

Okuryazar 12.30+4.44

ko gretim 13.88+3.61

Ortadgretim 14.87+£3.61 F=9.072
Yiiksekogretim 15.57+5.60 p=0.001
Esin Egitim durumu

Okuryazar 13.28+4.72

ko gretim 12.81+3.81

Ortadgretim 14.42+3.96 F=5.770
Yiiksekogretim 15.13+4.69 p=0.001
Bir isle ugrasma

Evet 14.22+3.94 t=1.223
Hayir 13.56+4.15 p=0.224
Cocuk sahibi olma

Evet 13.65+4.11 t=-0.633
Hay1r 14.33+4.36 p=0.534
Cocuk sayisi (5:385)*

1-3 14.09+£3.99

4-6 13.15+4.22 F=1.624
7 ve Ulzeri 13.59+4.12 p=0.184
Menopoz suresi

15 14.21+3.73

6-10 13.78+4.18 F=4.721
11 ve tzeri 12.65+4.51 p=0.001

*Sadece ¢ocugu olan kadinlar cevaplamistir.
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Kadinlarin tanmitic1 6zellikleri ile CKO disa/ice déniik olma alt boyutu puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; menopozal donemdeki kadinlarin ve eslerinin egitim
diizeyi ve menopozda olma sureleri ile disa/ige doniik olma boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Arastirmada hem menopozal
donemdeki kadinlarin hem de eslerinin egitim diizeyi yiiksekdgretim olan grupta diger
egitim diizeylerine gore disa/ice doniik olma alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin egitim durumlari ile disa/ige doniik olma alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki farkin okuryazar olan gruptan kaynaklandigi, eslerinin egitim
durumlar1 arasindaki farkin ise ilkdgretim grubuyla ortadgretim ve yiiksekogretim

grubundan kaynaklandigi bulunmusgtur.

Menopozda olma siirelerine bakildiginda 11 yil ve (zerinde menopozda olan
kadinlarda puan ortalamasimin diger gruplara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Menopoz siresi ile disa/ige doniik olma alt boyut puan ortalamasi arasindakifarkliliginl 1

yil ve iizerinde menopozda olan kadinlardan kaynaklandig1 saptanmaistir.

Arastirmada kadinlarin yas, ¢ocuk sahibi olma, bir isle ugrasma durumu ile CKO
disa/i¢e doniik olma alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.7).

25



Tablo 4.8. Menopozal Kadnlarm Tanitici Ozelliklerinin Cervantes Kisilik Olgeginin

Duygusal Denge/Norotizm Alt Boyutu Puan Ortalamasi ile Karsilastiriimasi

Duygusal
Tamtica Ozellikler Denge/No6rotizm Anlamhihk
Yas
45-59 14.16+4.93 t=-0.870
60 ve Uzeri 14.6045.04 p=0.385
Egitim durumu
Okuryazar 13.23+5.18
ko gretim 15.20£4.56
Ortadgretim 15.24+4.58 F=9.819
Yiiksekogretim 10.15+5.61 p=0.001
Esin Egitim durumu
Okuryazar 14.30+5.86
ko gretim 14.57+4.87
Ortadgretim 14.76+4.59 F=5.200
Yiiksekogretim 10.96+5.16 p=0.001
Bir isle ugrasma
Evet 14.31+5.52 t=-0.062
Hayir 14.35+4.86 p=0.950
Cocuk sahibi olma
Evet 14.31+4.97 t=-0.671
Hay1r 15.2045.21 p=0.502
Cocuk sayis (s:385)*
1-3 14.42+5.01
4-6 14.27+4.98 F=0.112
7 ve Uzeri 14.04+4.89 p=0.892
Menopoz suresi
-5 15.64+4.10
6-10 13.91+5.26 F=13.025
11 ve tzeri 12.6545.41 p=0.001

*Sadece ¢ocugu olan kadinlar cevaplamistir.
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Kadinlarin tanitic1 6zellikleri ile CKO duygusal denge/nérotizm alt boyutu puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; menopozal donemdeki kadinlarin ve eslerinin egitim
diizeyi ile CKO duygusal denge/nérotizm alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirmada hem menopozal
dénemdeki kadinlarin hem de eslerinin duygusal denge/ndrotizm puani egitim diizeyi
yiiksekogretim olan grupta diger egitim diizeylerine gore daha diisiik bulunmustur
(p<0.05).Kadinlarin ve eslerinin egitim durumlari ile duygusal denge/nérotizm alt boyutu
puan ortalamasi arasindaki farkin yiksek 6gretim grubuyla diger gruplar arasinda oldugu
saptanmistir. Kadinlarin menopozda olma siireleriyle duygusal denge/nérotizm puani
incelendiginde menopozda olma siiresi arttikga puan ortalamasiin azaldig1 ve Tukey
testine gore farkliligin 11 yil ve (zerinde menopozda olan kadinlardan kaynaklandigi
bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada kadinlarin yas, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi1 ve bir isle ugrasma
ile CKO duygusal denge/ndrotizm alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Menopozal Kadnlarm Tanitici Ozelliklerinin Cervantes Kisilik Olgeginin

Tutarli/Tutarsiz Olma Alt Boyutu Puan Ortalamasi ile Karsilastirilmasi

Tutarh/Tutarsiz

Tamtic1 Ozellikler Olma Anlamhhk
Yas
45-59 20.60+4.90 t=1.150
60 ve Uzeri 19.85+5.31 p=0.142
Egitim durumu
Okuryazar 22.09+5.26
ko gretim 18.86+5.18
Ortadgretim 19.93+£3.91 F=12.019
Yiiksekogretim 22.61+2.93 p=0.001
Esin Egitim durumu
Okuryazar 21.16+5.31
ik gretim 19.55+5.79

20.35+4.31
Ortadgretim F=4.147

22.86+3.00
Yiiksekogretim p=0.007
Bir isle ugrasma
Evet 20.04+4.60 t=-0.577
Hayir 20.33t5.18 p=0.567
Cocuk sahibi olma
Evet 20.27+5.06 t=-0.142
Hay1r 20.46+5.66 p=0.887
Cocuk sayisi (s:385)*
1-3 20.19+4.69
4-6 20.15+5.47 F=0.633
7 ve lzeri 21.0945.11 p=0.524
Menopoz suresi
1-5 19.02+4.36
6-10 20.56+5.71 F=13.101
11 ve lzeri 22.10+4.86 p=0.001

*Sadece ¢ocugu olan kadinlar cevaplamistir.

Kadinlarin tanitict 6zellikleri ile CKO tutarli/tutarsiz olma alt boyutu puan

ortalamalar1 incelendiginde; Menopozal kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyi ile CKO
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tutarli/tutarsiz olma alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Tukey testine gore kadinlarin egitim durumlar ile
tutarli/tutarsiz olma alt boyutu arasindaki farkin okuryazar olan grupla ilkogretim ve
ortadgretim grubundan kaynaklandigi, eslerinin egitim durumlari ile tutarli/tutarsiz olma
alt boyutu arasindaki farkin ise ilkogretim ve yiiksekégretim grubundan kaynaklandigi

bulunmustur.

Kadinlarin menopozda olma siirelerine bakildiginda 11 yil ve Uzerinde menopozda
olanlarin puan ortalamasinin en yiiksek degere sahip oldugu ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).Menopoz siiresi ile tutarli/tutarsiz olma alt boyutu
arasindaki farkliligin 11 yil ve (zerinde menopozda olan kadinlardan kaynaklandigi

saptanmistir.

Arastirmada kadinlarin yas, ¢cocuk sahibi olma, ¢ocuk sayist ve bir isle ugrasma
durumu ile CKO duygusal tutarli/tutarsiz olma alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Menopozal Kadinlarin Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve

Cervantes Kisilik Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iligki

CERVANTES KiSiLiK OLCEGIi MENOPOZ SEMPTOMLARI
DEGERLENDIRME OLCEGI
OLCEK ALT Duygusal Tutarly/
BOYUTLARI Disa/ice Denge/ Tutarsiz
Dondk Olma | Noérotizm Olma Somatik | Psikolojik | Urogenital
Disa/i¢e Déniik Olma

r
p 1

Duygusal

Denge/Noérotizm
r 0.116 1
p 0.021
Tutarly/Tutarsiz Olma
r
p -0.144 -0.553 1
0.004 0.000

Somatik
r 0.121 0.371 -0.190 1
p 0.015 0.000 0.000

Psikolojik
r 0.023 0.344 -0.080 0.488 1
p 0.639 0.000 0.110 0.000

Urogenital
r 0.335 0.339 -0.465 0.456 0.283 1
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Arastirmada menopozal dénemdeki kadinlarin CKO alt boyutlar: ile MSDO alt boyut

puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Kadinlarin CKO disa/ice doniik olma alt boyut

puanlari ile MSDO alt boyutlarindan somatik (r=0.12 p=0.015 ) ve Urogenital (r=0.335

p=0.001 ) alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

oldugu, psikolojik alt boyutta ise anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (Tablo 4.10).

30




Kadinlarin CKO duygusal denge/ndrotizm puanlari ile MSDO iirogenital (r=0.339
p=0.001), psikolojik (r=0.344 p=0.001) ve somatik (r=0.371 p=0.001) alt boyut puanlar1
arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (Tablo
4.10).

Kadinlarin CKO tutarli/tutarsiz olma puanlari ile MSDO alt boyutlarindan
urogenital (r=-0.465 p=0.001) ve somatik (r=-0.190 p=0.001) alt boyut puanlar1 arasinda
negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcutken, psikolojik (r=-0.080

p=0.110) alt boyutu ile anlaml1 bir iliski olmadig1 saptanmustir (Tablo 4.10).

CKO’niin alt grup puanlarmin birbirleriyle iliskisi incelendiginde disa/ige doniik
olma alt boyutunun puanlari ile tutarli/tutarsiz olma (r=-0.144 p=0.004) alt boyut puanlar1
arasinda negatif yonde, duygusal denge/norotizm (r=0.116 p=0.021) boyutunun puanlari
ile pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. CKO’niin duygusal denge/nérotizm
boyutu puani ile tutarli/tutarsiz olma puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonli bir
iliski vardir (r=-0,553 p=0,001) (Tablo 4.10).

Aragtirmada menopozal dénemdeki kadinlarin MSDO niin alt grup puanlarinin
birbirleriyle iliskisi incelendiginde somatik alt boyutu ile psikolojik (r=0.488 p=0.001) ve
urogenital (r=0.456 p=0.001) alt boyutu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
saptanmistir. MSDO’niin psikolojik alt boyutu ile Grogenital (r=0.456 p=0.001) alt
boyutu arasinda da pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Menopozal donemdeki kadinlarin kisilik 6zelliklerinin menopozal yakinmalar
tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular: literatir 1s1ginda
tartisilmastir.

Kadinlar, yasamlarinin biiyiik bir boliimiinii menopoz sonrasi dénemin getirmis
oldugu saglik sorunlariyla gegirmek zorunda kalmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin
menopoz yas ortalamasi 49.63+5.07 olarak bulunmustur (Tablo 4.1). Bal ve Sahin (2011)
kadinlarin menopoz yas ortalamasini 46£3.3 yil olarak bulmustur (51). Menopoza girme
yast llkelerin gelismiglik diizeyi ile iliskilendirilmektedir. Gelismemis iilkelerde
menopoz yast 41-47 yas civarinda iken, gelismis {lilkelerde 49-52 yas civarinda
seyretmektedir. Tiirkiye kadin sagligi arastirmasina gore (2014) ulkemizde kadinlar
ortalama 46 yasinda menopoza girmekte (5), Dlinyada ise ortalama menopoz yasi 51
olarak belirtilmektedir (52). Farkliligin kadinlarin daha dogal bir bolgede yasamalarindan
kaynaklandig: diisiniilmektedir.

Menopozun iyi anlasilabilmesi i¢in kadinin yasam stilini ve yasam kalitesini
onemli olclde etkileyen biyolojik faktorlerin yani1 sira psikolojik ve sosyal
degisikliklerin, kiiltiirel faktorlerin  ve kisilik Ozelliklerinin  de g6z Onilinde
bulundurulmasi gerekmektedir (53, 54).

Arastirmada kadinlarm CKO disa/ice déniik olma alt dlgek puan ortalamasi
12.69+6.46, duygusal denge/nérotizm alt Olcek puan ortalamas: 14.35+4.97,
tutarli/tutarsiz olma alt 6lgek puan ortalamasi 20.28+5.08 olarak elde edilmistir.
Arastirmaya alman kadinlarin daha disa doniik, duygusal dengeli ve tutarsiz kisilik
ozelligi gosterdikleri bulunmustur (Tablo 4.2). Bal (2011) c¢alismasinda 6lgegin puan
ortalamalarin1 disa/ice doniik olma boyutunda 15.95+9.1; duygusal denge/nérotizm
boyutunda 18,83+7,3 ve tutarli/tutarsiz olma boyutunda 18.12+6.44 bulmustur (47).

Kadmnlarin MSDO alt grup puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; somatik
alt 6l¢ek puan ortalamasi 4.46+1.83, psikolojik alt 6lgek puan ortalamasi 12.82+4.40,
urogenital alt olgek puan ortalamasi 4.32+3.14 olarak eclde edilmistir (Tablo 4.3).
Bulgularimizla benzer sekilde Sis’in (2010) calismasinda, somatik alt 6lgek puan
ortalamasi 4.19+2.08, psikolojik alt 6lgek puan ortalamasi 13.12+4.59, Urogenital alt
6lgek puan ortalamasi 5.35+3.09 olarak bulunmustur (50).

Arastirmada menopozal dénemdeki kadinlarin yas1 ile MSDO psikolojik
yakinmalar alt 6l¢ek puani arasinda anlamli bir iliski oldugu (Tablo 4.5), somatik (Tablo
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4.4) ve {Urogenital (Tablo 4.6) yakinmalar arasinda anlamli bir iliski olmadig
bulunmustur. Calismada daha gen¢ olan menopozal kadinlarin psikolojik sikayetlerinin
daha az oldugu saptandi. Bulgularimizdan farkli olarak Erdem (2006) ve Ogurlu (2008)
menopozal yakinmalar ile kadinlarin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigin1 bulurken, Unsald1 (2004) kadinlarin yas1 ile menopozal dénemde ortaya
¢ikan belirtiler arasinda ters yonde anlamli bir iligki oldugunu bulmustur (55-57).
Menopozal donemdeki Cin’li kadinlar Uzerinde yapilan g¢alismada, yasin oOzellikle
vazomotor semptomlari ve cinsel semptomlar1 negatif yonde etkiledigi bulunmustur (58).
Fallahzadeh de vazomotor semptomlarin yasla birlikte azaldigini belirtmistir (59).
Menopoz semptomlari ile menopoza karsi tutum ve yaslanma arasinda negatif yonlii bir
iliski oldugu belirtilmektedir (60).

Egitim kadinin toplumsal konumu {izerinde etkili oldugu kadar belirli donemlerde
yasadig1 sorunlarla bas etmede de en 6nemli faktorlerden biridir. Egitim, menopoz ve
menopozal yakinmalar hakkinda bilgi sahibi olmayi, yanlis birtakim inaniglarin olmasini,
kadinin menopozu algilayis bi¢imini etkileyebilir (7). Kadinlarin egitim durumuna gore
MSDO alt boyutlarinin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplarm psikolojik (Tablo
4.5) ve Urogenital (Tablo 4.6) boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, somatik boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
olmadig1 saptanmigtir (Tablo 4.4).Arastirmada psikolojik yakinmalarin (Tablo 4.5)
egitim diizeyi daha yiiksek olan kadinlarda daha az oldugu bulunurken; Grogenital
yakinmalarin (Tablo 4.6) ise diisiik egitim diizeyinde daha az oldugu bulunmustur. Coban
ve arkadaglar1 (2008) ¢alismalarinda ortaokul ve {izerinde egitim almis olan kadinlarin,
menopozal yakinmalari daha az yasadiklarini saptamiglardir (9). Abe ve Moritsuka’nin
(1986) Japon kadinlarla yaptiklar1 ¢calismada egitim diizeyi diisiik kadinlarin siddetli
menopozal yakinmalar yasadiklar1 bulunmustur (61). Bal ve Sahin (2011) ¢alismasinda
bizim bulgularimizdan farkli olarak egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin vazomotor,
psikososyal ve psikolojik yakinmalar1 daha fazla yasadiklarini bulmustur (51). Jung ve
arkadaslar1 (2015) post-menopozal dénemde egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin daha
fazla depresyon tanisi aldigini belirtmistir (62). Ayrica Huszla ve arkadaslarida (2014)
calismalarinda yiksek 6grenimli kadinlarin diisiik 6grenimli kadinlara gore daha az
fiziksel agr yasadiklarini ve ruhsal yonden daha iyi olduklarini belirtmislerdir (63).
Fallahzadeh (2010) Universite egitimine sahip olan kadinlarin psikososyal, fiziksel ve
seksiiel yonden tiim egitim seviyelerine kiyasla 6nemli 6l¢lide az soruna sahip oldugunu

bulmustur (59). Egitim kadinlarin kisiliginin gelismesi ve giiven kazanmalari, ev disi
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diinyay1 anlamalar1 ve ufuklarinin genislemesi konusunda ¢cok énemli bir etken olarak
kabul edilmektedir (64). Egitimin, menopozal donemde kadinin yakinmalarini azaltacak
yonde yasam stili degisiklikleri olusturmada 6nemli rol oynayabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica arastirmada esin egitim diizeyi yiikseldik¢e kadinlarin yasadigi psikolojik
yakinmalarin azaldigi saptanmustir (Tablo 4.5). Bu durum esin egitimli olmasinin kadinin
menopozal donemde yasadigi psikolojik yakinmalari anlama ve desteklemesinden
kaynaklanmis olabilir. Ayrica egitim diizeyinin yukselmesinin kadinin ve esinin menopoz
donemini olumlu yonde degerlendirmelerini sagladigi, dogru ve saglikli bilgiye ulasmay1
kolaylastirdig1 ve saglik hizmetlerinden yararlanma sansimi arttirdigr diistiniilmektedir.
Calisma da menopozal kadinlarin, eslerinin egitim diizeyi azaldikg¢a (rogenital
yakinmalarininda azaldig1 bulunmustur (Tablo 4.6). Bulgularimizdan farkli olarak Sis ve
Pasinlioglu (2013) klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal yakinmalarinin
siddetini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada kadinin
ve esinin egitim diizeyi ve menopozal yakinmalar arasinda anlamli bir iliski bulmamaistir
(19). Bu farkliligin nedeni menopozal donemde benzer biyolojik degisiklikler
yasamalarina ragmen kadinlarin farkli yasam tarzlari ve kiiltiire sahip olmasi olarak
diistiniilmektedir.

Kadinlar tarihin ilk dénemlerinden bu yana ekonomik yasam iginde olmalarina
ragmen geleneksel yapi kadinin ¢alismasini engellemektedir (64). Kadinlarin ¢alisma
hayati i¢cinde yer almas1 menopozal yakinmalarin azalmasini saglarken, yasam kalitesini
de olumlu yonde etkilemektedir (53). Arastirmada kadinlarin bir isle ugrasma durumlari
incelendiginde bir isle ugrasmayan kadinlarin somatik (Tablo 4.4) ve psikolojik (Tablo
4.5) yakinmalarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bulgularimizla uyumlu sekilde Bal
(2011) galismayan kadimnlarin somatik ve psikolojik yakinmalarinin artis gosterdigini
belirtmistir (7). Kakkar ve arkadaslarida (2007) bulgularimizi destekler sekilde, ev
disinda ¢alismayan kadinlarin daha sedanter bir yasam siirdiirdiiklerini ve ¢alismayan
kadinlarda somatik yakinmalarin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (65). Huszla ve ark.
(2014) calisan kadinlarda fiziksel fonksiyonlar ve gunlik aktivite gibi yasam kalitesi
gostergelerinin olumlu yonde etkilendigini belirtmislerdir (63). Menopozal dénemde
kendileri igin bir ugras1 edinen Kadinlarin sosyal yasamda daha fazla yer aldigi ve
dikkatlerini yasadiklari menopozal yakinmalar disinda alanlara yoneltme sanslari
oldugundan daha az sikint1 yasadiklar1 diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda ¢alisan kadinlarin
ekonomik bagimsizliklarinin olmasi ve aile iiyelerine daha az bagimli olmalarinin,

menopozal yakinma siddetini azaltmada etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Arastirmada kadinlarin ¢ocuk sayilar1 ile MSDO psikolojik (Tablo 4.5) ve
urogenital yakinmalar (Tablo 4.6) alt 6lgek boyutu arasinda anlamli bir iligski oldugu,
somatik yakinmalarla (Tablo 4.4) arasindaki iligkinin ise anlamli olmadig1 saptanmistir.
MSDO psikolojik alt boyutu puan ortalamasininl-3 arasi ¢ocugu olan grupta diger
gruplardan daha diisiik oldugu bulunurken; MSDO irogenital alt boyutu puan
ortalamasimnin 7 ve lizerinde ¢ocugu olan grupta daha diisiik oldugu bulunmustur.
Arastirmada ¢ocuk sayis1 az olan kadinlarin psikolojik yakinmalar1 daha az yasadiklari,
cocuk sayist fazla olan kadinlarin ise {irogenital yakinmalar1 daha az yasadiklari
bulunmustur. Sis (2010) menopozal yakinmalarin evlilik uyumuna etkisini belirlemek
amactyla yapmis oldugu calismada yasayan gocuk sayisi ile MSDO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bulmustur (50).
Fallahzadeh (2010) menopozal dénemdeki Iranli kadinlar iizerinde yaptig1 calismada,
cocuk sayisinin vazomotor, psikososyal ve seksiiel yonden 6nemli bir etkisinin
olmadigini, fakat ¢ocugu olmayan kadinlarin fiziksel yonden ¢ocugu olanlardan anlamli
diizeyde daha az soruna sahip oldugunu belirtmistir (59). Kalarhoudi ve ark. (2011) ise
cocuk sayisinin vazomotor, psikososyal ve fiziksel yonden énemli dlctde bir etkisinin
olmadigini, fakat sekstiel yonden ¢ocugu olmayan kadinlarin ¢ocugu olanlardan daha
diisiik degerlere sahip oldugunu belirtmistir (66).

Menopozal donemde kadinlarin yasadiklar1 yakinmalarin ne kadar siirecegi,
kisiden kisiye degismektedir. Bazi kisilerde kisa siirerken, baz1 kisilerde de 10 yil kadar
stirebilmektedir. Bu stire ortalama 3-5 y1l kabul edilmektedir (67). Arastirmada kadinlarin
menopozda olma siireleri ile MSDO alt 6lgek boyutu tirogenital yakimalar (Tablo 4.6)
arasinda anlamli bir iligki oldugu, somatik (Tablo 4.4) ve psikolojik yakinmalar (Tablo
4.5) arasindaki iliskinin ise anlamli olmadigi saptanmistir. Arastirmada kadinlarin
irogenital yakinmalarinin menopozda olma siiresi arttik¢a azalmakta oldugu saptandi. Bu
durum uzun siire aym1 sorunla yasayan kadmin bu durumu normal gdérmeye
baslamasindan kaynaklanmig olabilir. Bizim sonuglarimizdan farkli olarak Busch ve
arkadaslar1 (1994) calismalarinda postmenopozal 10. yilda yapilan degerlendirmede
psikolojik yakinmalarin azalmis oldugunu saptamistir (68). 5 yil ve daha az siiredir post-
menopozal donemde olan kadinlarda psikososyal, fiziksel ve seksiiel alanlardaki
degerlerin, 5 yil ve Uzerinde post-menopozal dénemde olan kadinlardan daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (59, 66). Menopozal durum ile vazomotor semptomlar arasinda

pozitif iliski bulan ¢alismalar da mevcuttur (69).
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Kisilik 6zelligi olarak disa doniik bireyler insanlarla kolay iliski kurabilen,
insanlarla olmay1 seven, iyimser, isbirligine yatkin, sempatik bireyler olarak
degerlendirilmektedir. ice doniik bireyler ise icine kapanik, sosyallesmeyi sevmeyen,
insanlara kars1 mesafeli duran, sessiz kalmaya egilimli, utangac ve tutuk bireyler olarak
degerlendirilmektedir (70). Arastirmada menopozal donemdeki kadinlarin egitim diizeyi
ile CKO alt 6lgek boyutlar1 incelendiginde egitim diizeyi diisiik kadinlarin kisilik 6zelligi
olarak daha disa doniik oldugu (Tablo 4.7), egitim duzeyi yiiksek olan kadinlarin ise
duygusal olarak daha dengeli (Tablo 4.8) oldugu bulunmustur. Bulgularimizin tersine Bal
ve Sahin’in (2011) ¢alismasinda egitim diizeyi diisiik kadinlarin nérotik ve ice donik
kisilik ozelligi gosterdigi bulunmustur (51). Farkliligin ¢alismanin yapildigi gruplarin
kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada kadinlarin menopozda olma siirelerindeki artisin kadinlarin daha disa
dontik (Tablo 4.7), duygusal dengeli (Tablo 4.8) ve tutarsiz (Tablo 4.9) kisilik 6zelligi
sergilemelerine neden oldugu goézlenmektedir. Bulgularimizdan farkli olarak Lin ve
arkadaglar1 (2008) menopoz durumu ile ndrotizm arasinda pozitif yonli bir iligki
bulurken, menopoz durumu ile disa doniik olma arasinda negatif iliski bulmustur (71).
Chou ve arkadaslar1 (2015) ise menopoz durumu ile noérotizm arasinda bir iliski
olmadigini belirtmislerdir (69).

Arastirmada menopozal donemdeki kadimlarm CKO alt boyutlar1 ve MSDO alt
boyut puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde disa doniik olma, menopozal dénemde
kadimin somatik ve {iirogenital yakinmalarinin azalmasini saglamakta, psikolojik
yakinmalarini ise etkilememektedir (Tablo 4.10). Jurczak ve arkadaglar1 (2015) siddetli
klimakterik semptomlar yasayan kadinlarin daha az uyumlu, daha az uzlasmaci ve ige
doniik oldugunu belirtmislerdir (39). Bulgularimizla benzer sekilde disa doniik olma ile
vazomotor ve depresif semptomlar arasinda negatif yonlii iliski bulan calisma da
mevcuttur (71). Elavsky ve McAuley (2009) calismasinda yiiksek anksiyeteli ve
lyimserlik diizeyi diisiik kadmlarin vazomotor semptomlart ve negatif psikolojik
durumlar: daha fazla yasadiklarini belirtmistir (72). Bulgularimiz1 destekler sekilde disa
donik kisilik 6zelligi sergileyen post-menopozal kadinlarin yasam kalitelerinin daha iyi
oldugu bulunmustur (63). Bal (2011) c¢alismasinda bizden farkli olarak kadinlarin ige
dontik kisilik 6zellikleri arttik¢a psikolojik yakinmalariin artmakta ve yasam kalitesinin

katiilesmekte oldugunu belirtmistir (7).
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Arastirmada kadmlarmn noérotizm puanlari arttikga tim alanlarda menopozal
yakinmalarinin da arttigr saptanmistir (Tablo 4.10). Bulgularimizla benzer sekilde
Nedstrand ve arkadaslar1 (1998) da kadinlarin vazomotor semptomlar1 ile norotizm
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Ayrica norotik kisilik 6zelliginin insanlarin
genel semptomlari {izerinde nasil bir rol oynayabilecegi arastirilmis ve farklr kisilikteki
kadinlarin farkli vazomotor semptomlar gosterebilecegi bulunmustur (73). Bosworth ve
arkadaglar1 (2003) sonuglarimiza paralel olarak norotizm kisilik 6zelligi olan kadinlarin
daha fazla menopozal yakinmalar yasadigini saptamistir (74). Jurczak ve arkadaslari
(2015) siddetli klimakterik semptomlar ile norotizm arasinda pozitif bir iliski oldugunu
ve siddetli klimakterik semptomlar yasayan kadinlarin nevrotik 6zellikler gostermekte
oldugunu belirtmislerdir (39). Lin ve arkadaslart (2008) norotizmin ve vazomotor
semptomlarin menopozal ddnemdeki depresif belirtiler (zerinde olumsuz etkisi
oldugunu, disa doéniik kisilik 6zelligine sahip olmanin ise pozitif yénde bir etkisi
oldugunu saptamislardir (71). Norotik kisilik 6zelligi sergileyen post-menopozal
kadinlarin fiziksel fonksiyonlarmin ve ruh sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi ve
yasam Kkalitelerinin distiigii bulunmustur (63). No6rotizmin, vazomotor ve depresif
semptomlar: artirdigi bulunmustur (69). Elavsky ve McAuley (2009) ise bulgularimizin
tersine norotizm ile psikolojik, somatik, vazomotor ve seksiiel semptomlarin iliskili

olmadigini belirtmistir (72).

Arastirmada kadinlarin tutarli/tutarsiz olma puanlari arttik¢a somatik ve trogenital
yakinmalarin da artmakta oldugu, psikolojik yakinmalarin ise etkilenmedigi bulunmustur
(Tablo 4.10). Bal (2011) c¢alismasinda bulgularimizla paralel olarak kadinlarin
tutarli/tutarsiz olma puanlar arttikca somatik yakinmalarinin artmakta oldugunu,
bulgularimizdan farkli olarak ise tutarli/tutarsiz olma puanlar arttikca psikolojik
yakinmalarinin da artmakta oldugunu ve iirogenital yakinmalar ile arasinda anlamli bir

iliski olmadigin1 bulmustur (7).

Arastirmada CKO’niin alt boyut puanlari arasindaki iliski degerlendirildiginde
disa doniik kadinlarin duygusal olarak daha dengeli oldugu bulunmustur. Ayrica nérotik
kisilik ozelligi sergileyen kadinlarin cevaplarinin daha tutarsiz oldugu saptanmigtir
(Tablo 4.10). Benzer sekilde Lin ve arkadaslar1 (2008) disa doniik kisilik 6zelligi ile
duygusal denge arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu bulmustur (71).

Arastirmada MSDO niin alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda menopozal

donemdeki kadinlarin  somatik yakinmalar1 arttikca psikolojik ve iirogenital
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yakinmalarinda arttigi saptanmistir. Kadimnlarin Urogenital yakinmalarinin artmasi
psikolojik yakinmalar1 da arttirmaktadir (Tablo 4.10).Benzer sekilde Mauas ve
arkadaslar1 (2014) somatik semptomlarla depresif semptomlar arasinda pozitif yonlii bir
iliski oldugunu belirtmistir (60).

Sonug olarak ige doniik ve norotik kisilik 6zelliklerine sahip olma kadinin

menopozal yakinmalari iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Menopozal donemdeki kadinlarin kisilik 6zelliklerinin menopozal yakinmalar

tizerinde ki etkilerini belirlemek amaciyla yaptigimiz aragtirmada asagidaki sonuglar elde

edildi.

Kadinlarin yas ortalamasinin  57.314+5.22, menopoza girme yasinin
49.63+5.07, menopozda olma siirelerinin 7.6 + 5.4 oldugu,

Yas araligi klclk ve egitim diizeyi yiksek olan kadmnlarin psikolojik
yakinmalar1 daha az yasadiklari,

Urogenital yakinmalarm diisiik egitim diizeyinde daha az oldugu,

Herhangi bir isle ugrasmayan kadinlarin somatik ve psikolojik yakinmalarinin
daha fazla oldugu,

Cocuk sayisi az olan kadinlarin psikolojik yakinmalari, ¢ocuk sayisi fazla olan
kadinlarin ise lirogenital yakinmalar az yasadiklari,

Kadinlarin menopozda olma siireleri arttikca iirogenital yakinmalarin azaldigi,
Egitim diizeyi diisiik kadinlarin kisilik 6zelligi olarak daha disa doniik, egitim
duizeyi yiiksek olan kadinlarin ise duygusal olarak daha dengeli oldugu,
Menopozda olma sireleri arttik¢a kadinlarin disa doniik ve duygusal olarak
dengeli kisilik 6zelligi sergiledikleri,

Kadmlarin ice doniik kisilik o6zellikleri arttikgca somatik ve iirogenital
yakinmalarin artmakta oldugu,

Kadinlarin nérotizm puanlar arttikga tim menopozal yakinmalarininda arttigi,
CKO’niin alt boyut puanlar arasindaki iliski degerlendirildiginde disa doniik
kadinlarin duygusal olarak daha dengeli oldugu,

MSDO’niin alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda menopozal
donemdeki kadinlarin somatik yakinmalari arttik¢a psikolojik ve iirogenital
yakinmalarinda arttigi,

Menopozal donemdeki kadinlarin Urogenital yakinmalarinin psikolojik

yakinmalar1 da arttirdig belirlenmistir.
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Arastirmadan elde edilen sonu¢lar dogrultusunda su oOnerilerde

bulunulabilir;

Menopozun iyi anlasilabilmesi i¢in biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
faktorlerin yani sira kisilik 6zelliklerinin de dikkate alinmasi gerekmektedir.
Menopozal semptomlarin azaltilmasi igin kadinlarin egitimi ve ¢alisma
hayatina katilim1 desteklenmelidir.

Saglik ekibinde onemli bir yere sahip olan hemsirelerin kadinlarin kisilik
Ozellikleri ile  menopozal yakinmalar arasindaki iliski konusunda
farkindaliklart arttirilmali ve desteklenmelidir.

Menopozal kadinlar igin egitim ve danismanlik hizmetleri planlanirken,
kadinlarin kisilik 6zelliklerinin semptomlar Gzerine etkisinin dikkate alinmasi,
daha etkilenebilir gruptaki kadinlara 6ncelik verilmesi ve destegin artirilmasi

onerilmektedir.
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i TEMSILCISI -
E. FAZ1 ]
Q FAZ2 [
g FAZ3 0
= ARASTIRMANIN FAZI VE
TORD FAZ4 o
Gozlemsel ilag galigmasi a
Tlag dis1 klinik arastirma [El
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZL! | ULUSAL
ket O O 0 ULUSLARARASI []
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. IDAG

imza:

/A
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARATTIRMANN LR AL Menopozal Yakinmalar ve Klslllk Ozellikleri Arasindaki iliski
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/116
. Belge Adi Tarihi et Dili
g Numarasi
E ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge D Ingilizee [] Diger []
§ BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
g [FoRMU Tarkge (] Ingilizce ] Diger []
Sz OLGU RAPOR FORMU Tarkge []  Ingilizce[]  Diger ]
R ARASTIRMA BROSURU Tarkee [ Ingilizce ] Diger [
Belge Ady Agiklama
[ SIGORTA ||
= TIRMA BUTCES [m]
3 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
FORMU
3 [ -
&  [YILLIK BILDIRIM O]
#&  [SONUC RAPORU
8L [GOVENLILIK BILDIRIMLERI 0
"A DIGER:
2 Karar No:2014/116 Tarih: 16.07.2014
=} Ynkmdl bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler m;tmmnmlqullsmmm gmkpr., amag, yal:l.lslm ve ynmun]en dikkate alinarak
= lenmig ve uygun olup ¢ de etik ve bilimsel
g sakinca bulunmadigina toplantiya kuulun etik kurul 0ye tam uymmn salt Qogunlugu ile karar vanm:sur
=2 ](Imik Ansumullr Hakkinda Yonetmelik yer alan igin Tarkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuza

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

UnvanvAdvSoyadi [t Alam Kurumu Cinsiyet A"'lﬂ:z' e Katiim * lm;?z
Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Psikiyatri e B B e o T o | et | w0 /ﬁ’.’)
Prof., Dr. Metin GENG Halk Saghig1 Ingno Em‘i"i ™ lem |k0O |e0 |wO |e0 |eO l{\%
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik e AT G el el nO |
Prof. Dr. Tarkan TOGAL Actieeiyilofi vo “‘"""gm;"”"’ E0 [k® |ED (KO |EO |wO u:-\\\..il\
Prof. Dr. Ibrahim SAHIN 1 Hastaliklan Inong Eﬂ‘n'::“' ™ g (kO [e0 |u O |ed |vO <7’(/E
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Inono g:l'cm"‘::"‘" ™ g0 |x® |e0 |vo |eo w0 VRSN
Dog. . Derya DOGAN S | aluesite Ly (e@ ls0 a0 jan jen bbﬁ +
Dog. Dr. Gzden KAMISLI Noroloji Mulamieity. . |0y lx@-l20 (oot leo fub /’; [ { (:\
D T Onkoloji I boeeite . |om- (=0 }30 {po-|=0 |e0 /7 4 /
Etik Kurul Bagkanimin / / L
Uhnn:aam/Ad]/Soyadl Prof. Dr. Rufat/ IDAG
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

AR R Lo Menopozal Yakinmalar ve Kisilik Ozellikleri Arasindaki Iligki
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/116
Dog. Dr. Erglll ALGIN Fizyoloji Inono E:;"’]‘l’t‘:'i‘“ ™ g (k0O |eO |vO [eO [HO %/
= 7
Yrd. D?rkg" e Tip Tarihi ve Etik Inams E:é“"ﬁ:;‘i“i T e (k0O |eO (O |® o |sO 7 /&_\
[7
Dr. Mahmut Barkin AKGUL Tip Doktoru Halk Saghg Modorlogi EX |k0O [EO |H Iﬂ‘. ERL |HO M \ /,\
: =
Metin TAY Eozact Serbest Eczact ER |kO |eO |uy E[FL H[jﬁ @\N
N N
Zafer ERGUZEL Hukuk Inond Universitesi ER |kO (O |HO |EO 8O §, AR \
A
Hasan KONAN sivil Uye Zaloglu Ltd. Sti. ER (k0O |(eEO |HE |EE (HO %/
il
[ =4

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rifal

imza:

/

IDAG
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EK-3. Halk Saghi§ Miidiirliigii izin Formu

T.C.
TUNCELI VALILIGI
Halk Saghg Miudurlagi

Sayt 51596448425 6 A2 1092014

Konu : Dilekgeniz

SAYIN [LKSEN ORHAN ERGIN
( Tunceli Universitesi Saghk Yiiksekokulu)
TUNCELI

ligi: 05.08.2014 tarih ve 5926 sayili yaziniz.

lgi sayih dilekgeniz ile Miidiirlugtmize bagh Merkez 1,2,3 Nolu Aile Saghgi Merkezlerinde
Menapozal Yakinmalar ve Kigilik Ozellikleri Arasindaki Iliski konusunda aragtirma ile ilgili anket
galigmasim yiriitmek igin yapmusg oldugunuz talep uygun gbrillmiistiir,

Bilgilerinize rica ederim.

Dr.

Telefon(0428)2121035_Fax:(0428)2 124409
e-posta:hsm62.ahts@saglik.gov.tr
Mogultay Mah.Cengiz TOPEL Cad.No:2-62000-TUNCELI
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EK-4.Cervantes Kisilik Olgegi (CKO) izin Formu

11.08.2015 Outlock.com lletiyi Yazdir

Yazdir

Re: Tez calismasi i¢in izin istegi

Kimden: Meltem Demirgiz Bal (meltemdemirgoz(@gmail.com)
sonderme tarihic 14 Mayis 2015 Persembe 08:12:42
Kime: ilksen orhan ergin (orhan.ilksen@hotmail com)

Tabiki kullanabilirsiniz. Tyi ¢aligmalar
13 Mayis 2015 16:48 tarihinde ilksen orhan ergin <orhan.ilksen(@hotmail.com> yazdu:

Iyi giinler hocam Ben Inonti Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulunda arastirma
gorevlisi olarak gorev yapmaktayim ve Dogum, Kadin Saghgr ve Ilastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dalinda vilkseklisans vapivorum. Yiiksek lisans tez ¢alismam
1ein giiverirlik ve gegerlihiZimi vapmis oldugunuz 'Cervantes Kisilik Olgegi
(CKO) ' ni izninizle kullanmak istiyorum. Saygilarimla.

Ilksen ORHAN ERGIN

Yard. Dog.Dr.

Meltem DEMIRGOZ BAL
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Karaman Saghk Yiksekokulu

hitps fidub 14.mail live.comiolimail mve/PrintMessages Tmkt=tr-tr

"

53



EK-5. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi (MSDO) izin Formu

11.08.2015 Outlock.com lletiyi Yazdir

Re: Tez calismasi i¢in izin istegi

Kimden: dzlem (ozlemcan@marmara.edu.tr)
Gonderme tarihi: 15 Mayis 2015 Cuma 08:58:55
Kime: ilksen orhan ergin (orhan.ilksen@hotmail com)

Merhaba Ilksen,

Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi'ni ¢ahsmanizda kullanabilirsiniz. Olgegin
yaymlandig makaleme web sitemdeki dzge¢misimden ulasabilirsiniz.

www.kadinvehastaliklari.com
Yardimer olabilecegim farkli bir konu olursa yardimer olmaya caligirim.

Sevgiler.

2015-05-13 16:43, ilksen orhan ergin yazmis:
fyi gtinler hocam. Ben Inant Universitesi Malatva Saghk Yiksekokulunda arastirma
gorevlisi olarak gorev vapmaktayim ve Dogum, Kadin Saghgi ve Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dalinda yukseklisans vapryorum. Yiksek lisans tez calismam
igin glivenirlik ve gecerliligini vapnus oldugunuz ' ni izninizle kullanmak istiyvorum.
Saygilarimla.

Ilksen ORHAN ERGIN

Yrd.Dog.Dr.Ozlem CAN GURKAN

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Bolumi

Dogum ve Kadin Hastahklari Hemsireligi Anabilim Dal

e mail: ozlemcan(@marmara.edu.tr

hitps fdubt 14.mail live.com/olimail mve/PrintMessages Pmkt=tr-ir 2
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EK-6.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin katilime;

Bu anket ve o6lgek formlari “Menopozal Semptomlar ve Kisilik Ozellikleri
Arasindaki Iliski’’adli arastirma kapsaminda bilgi toplamay1 amaglamaktadir. Malatya
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, bu ¢alismanin Helsinki Deklarasyonu’nda
belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmaistir.
Aragtirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma sirasinda sizden alinan
bilgiler kesinlikle aragtirmacida sakli kalacak ve toplanacak veriler sadece bilimsel
amagcla kullanilacaktir. Formlarda ve dl¢eklerde bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin
dogrulugu arastirmanin niteligi acisindan son derece O6nemlidir. Bu nedenle sorulara

dogru yanitlar vermenizi rica eder isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaya higbir baski olmaksizin kendi istegimle katildigimi beyan ederim.

Tarih :

Katilimcinin Adi : Imzasi

Arastirmaci:
[lksen ORHAN ERGIN
Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi

Arastirma Gorevlisi
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EK-7. Kisisel Bilgi Formu
Sayin Katilimet,
Bu aragtirma Tunceli il merkezinde yasayan menopozal donemdeki kadinlarin kisilik
Ozelliklerinin menopozal yakinmalar iizerinde ki etkilerini degerlendirmek amaciyla

yapilmaktadir. Calismaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz. Elde edilecek bilgiler bilimsel

amacla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli kalacaktir.

Ilksen ORHAN ERGIN

Inonii Universitesi
Saghk Bilimleri Enstittsu

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Kisisel Bilgi Formu

Anket No:

1. Kag Yasindasiniz?.........ccccoooovuveeeeeiiiiieceeiieeee,

2. Egitim diizeyiniz nedir? 1. Okur-yazar 2. 1lkdgretim
3. Ortadgretim 4. Yiksekogretim
3. Esinizin egitim dlzeyi nedir? 1. Okur-yazar 2. Ilkdgretim

3. Ortadgretim 4. Yiiksekogretim
4. Su anda ugrastiginiz her hangi bir isiniz var m1?
1. Evet 2. Hayir
5. Cocugunuz var mi1?
1.Var Varsa cocuk saymiz: ........................
2.Yok

6. Kag yildir menopozdasiniz (adetten kesildiniz)?.............cceeennnnee.
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EK-8. Cervantes Kisilik Olgegi (CKO)

CERVANTES KiSiLiK OLCEGI (CKO)

1. Konuskan bir insan oldugumu Hi¢dogrudegil | O |1 |2 |3 Kesinlikle
diistintiyorum. Oyleyim

2. Zaman zaman kendimi ¢ok kotii | Hig dogrudegil | 0 | 1 | 2 | 3 Cok dogru
hissediyorum.

3. Bazen bana ait olmayan bir seyi Hi¢dogrudegil | O |1 |2 |3 Cok dogru
kaybederim veya bozarim.

4. Cok arkadasim var. Hi¢dogrudegil | 0 | 1 |2 | 3 Cok dogru
5. Soylemedigim ya da Hi¢dogrudegil | 0 | 1 |2 | 3 Cok dogru
yapamadigim seyler stirekli olarak

zihnimi mesgul eder.

6. Bazen diger insanlara imrenirim. | Hi¢ dogrudegil | 0 | 1 | 2 | 3 Cok dogru
7. Kimseyi tanimiyor olsam bile Asla 0|1/2]3 Daima
grup icinde/ partide iyi zaman

gecirebilirim.

8. Duygu durumum degisiklik Hi¢dogrudegil | 0 | 1 |2 | 3 Cok dogru
gosterir.

9. Benim hatam oldugunu bile bile | Hi¢ dogrudegil | 0 | 1 | 2 | 3 Cok dogru
baska birisinin benim sugumu

ustlenmesine izin veririm.

10. Birisiyle disartya ¢ikmaya her Hi¢dogrudegil | O |1 |2 |3 Cok dogru
zaman hazirim.

11. Kendimi memnun hissetmek Asla 0123 Daima
icin diger insanlarin onayina

gereksinim duyarim.

12. Diger insanlar ile bir seyler Hi¢ dogrudegil | 0 | 1| 2 | 3 Cok dogru
yapmak yerine her zaman evde vakit

gecirmeyi tercih ederim.

13. Cok planli davranmama karsin | Asla 01123 Daima
baz1 seyler kotii/ters gider.

14. Bazen dedikodu yaparim. Hi¢ dogrudegil | 0 | 1| 2 Cok dogru
15. Toplandigimiz zaman birileriyle | Hi¢ dogrudegil | 0 | 1 | 2 | 3 Cok dogru
sohbet etmekten hoglanirim.

16. Bazen dyle gergin oluyorum ki | Asla oO(1(2|3 Sirekli
isime devam edemiyorum.

17. Bazen diger insanlarin ne Hi¢ dogrudegil | 0 | 1| 2 | 3 Cok dogru
konustuklarina kulak misafiri

olurum.

18. Yeni tanistirildigim biriyle Hi¢dogrudegil | O |1 |2 |3 Cok dogru
konusmay1 baglatmakta zorlanirim.

19. Kendimi bombos hissediyorum. | Asla 01123 Daima

20. Bazen islerimi ertesi giine Hi¢dogrudegil | 0 | 1 |2 | 3 Cok dogru

ertelerim.
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EK-9. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO)

MENOPOZ SEMPTOMLARI DEGERLENDIRME OLCEGIi (MSDO)

Sevgili hanimlar

menopoz

semptomlari

degerlendirme

Olcegimizde Dbelirtilen

yakinmalardan yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalar1 ne diizeyde yasadigimizi 6lgegimiz

tizerinde isaretleyiniz.

Sikdyetinizin olmadigi yakimmalar igin “hi¢ yok” segeneginizi

isaretleyiniz.

COK
YAKINMALAR HiC YOK HAFIF ORTA SIDDETLi | SIDDETLI
PUANLAR 0 1 2 3 4

1. Sicak basmasi, terlemeler
(Terleme ndbetleri)

2. Kalp rahatsizhiklar

(Normalde hissetmedigimiz seklide
kalpte sikigsma, tekleme, ¢arpinti
hissi)

3. Uyku sorunlari
(Uykuya dalmada guclik, uzun
siire uyuyamama, erken uyanma)

4. Keyifsizlik hali

(Kendini kot, tizgiin, aglamakli
hissetme, isteksizlik, ruh halinde
degisiklik)

5. Sinirlilik
(Sinirlilik, gerginlik ve cabuk
Ofkelenme hissi)

6. Endise
(Ig¢sel huzursuzluk, panik hissi)

7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk
(Giin i¢inde yaptig1 iglerde azalma,
hafizada zayiflama, konsantrasyon
zorlugu, unutkanlik)

8. Cinsel sorunlar
(Cinsel istekte, cinsel iliskide ve
tatmin olmada degisiklik)

9. idrar sorunlan
(idrar yaparken giicliik, sik idrara
¢ikma, idrar kagirma)

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

11. Eklem ve kas rahatsizliklari
(eklemlerde agr1, romatizmal
sikayetler)
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