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OZET

POSTMENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARDA MENOPOZAL
SEMPTOMLARIN GENEL SAGLIK DURUMUNA ETKIiSINIiN iINCELENMESIi

Damla Zerkinli
Yuksek Lisans Tezi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dalt
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Nuriye ERBAS
2020, 113 sayfa

Bu c¢alisma postmenopozal donemdeki kadinlarda menopozal semptomlarin

genel saglik durumuna etkisinin incelenmesi amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, Sivas Alibaba Aile Saglhigi Merkezine Ekim 2019-Kasim
2019 tarihleri arasinda basvuran ve son menstruasyonlari {izerinden en az 12 ay ge¢mis
olan 45-65 yas grubu kadinlardan olusmustur. Orneklem sayisi evreni bilinmeyen
ornekleme yontemiyle hesaplanmis olup drnekleme alinma kriterlerine uygun 223 kadin
caligmaya dahil edilmistir. Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve Genel Saglik Anketi-28 ile toplanmistir. Veri
toplama formlar1 arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yOntemiyle uygulanmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde, kisisel bilgiler i¢in tanimlayici istatistikler kategorik
degiskenler i¢in yiizde ve frekans olarak, siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma olarak ifade edilmistir. Sayimla elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde Ki-

kare testi kullanilmistir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; Kadinlarin %71,7’sinin 45-60 yas
grubunda, %50,7’sinin lise iistii egitime sahip oldugu, %69,1’inin evli, %59,2’sinin
calismadigl, %46,2’sinin sigara kullandigi, %19,7’sinin alkol kullandig1 saptanmaistir.
Kadmlarin MSDO puan ortalamasmin 22,72 bulunmustur. Kadinlarin %55,6’sinda
siddetli diizeyde sicak basmasi ve terleme, %39,5’inde orta diizeyde kalp rahatsizliklari,
%51,1’nin siddetli diizeyde uyku sorunlart yasadigi, %62,3’tiniin orta diizeyde
keyifsizlik halinin oldugu, %54,7’sinin orta dizeyde sinirlilik, %51,6’sinin orta diizeyde

endise kaygi durumunun oldugu, %57’sinin siddetli diizeyde fiziksel ve zihinsel



yorgunlugu yasadigi, 9%32,3’liniin siddetli diizeyde cinsel sorunlari yasadigi,
%44,4’Unun orta duzeyde idrar sorunlarini, %47,5’inin orta diizeyde vajinada kuruluk
yasadigi, %69,5’inin orta diuzeyde eklem ve kas rahatsizliklarini yasamis oldugu
bulunmustur. Kadinlarin yasadigi menopozal semptomlardan en fazla etkilenen genel
saglik anketi alt boyutlar: siras1 ile somatik semptomlar, anksiyete uyku bozukluklari,
sosyal fonksiyonda bozulma ve depresyon oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yasadigi
menopoz semptomlar1 degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlar ile genel saglik anketi-28

arasinda ileri diizeyde pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur.

Bu aragtirmadan elde edilen sonuclara gore postmenopozal donemdeki
kadinlarda goriilen menopozal semptomlar kadinlarin genel saghk durumunu

etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Menopozal Semptomlar, Genel Saglik Durumu,

Kadin Saglig.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF MENOPOSAL SYMPTOMS ON
GENERAL HEALTH STATUS IN WOMEN IN THE POSTMENOPOSAL
PERIOD

Damla ZERKINLI
Master’s Thesis
Department of Nursing of Obstetrics and Gynecology
Consultant: Dr. Ogr. Uyesi Nuriye ERBAS
2020, 113 Page

This study was carried out descriptively to investigate the effect of menopausal

symptoms on general health status in postmenopausal women.

The population of the study consisted of women in the 45-65 age group who
applied to the Sivas Alibaba Family Health Center between September 2019 and
November 2019 and at least 12 months have passed since their last menstruation. The
number of samples was calculated by unknown sampling method, and 223 women who
were in accordance with the sampling criteria were included in the study. The data of
the study were collected by Personal Information Form, General Health Questionnaire-
28 and Menopause Symptoms Evaluation Scale. Data collection forms were applied by
the researcher through face-to-face interview method. In statistical analysis of data,
descriptive statistics for personal information are expressed as percentage and frequency
for categorical variables, and as mean and standard deviation for continuous variables.
The normality of the data was checked with the Kolmogorov-Smirnov test. If the data
satisfy the parametric conditions, it was analyzed with independent sample t test for two
independent groups and F test (ANOVA) for more than two groups.When using
ANOVA for comparisons with more than two groups, Tukey tests were used in those
who provided the homogeneity assumption to determine which group is different from
the others, and Tamhane’s T2 tests in those who do not assume the homogeneity
assumption.If any or all of the assumptions are not provided, Mann Whitney U was

used for two independent groups and the Kruskal Wallis test was used for more than

vii



two independent groups.Chi square test was used to evaluate the data obtained by
counting. The level of error is taken as 0.05.

According to the results obtained from the research; 71.7% of women are in the
45-60 age group, 50.7% have higher education, 69.1% are married, 59.2% do not work,
46.2% use cigarettes, It was determined that 19.7% of them used alcohol.The mean
score of women was found 22.72 In 55.6% of women, hot flushing and sweating were
severe, 39.5% of them had moderate heart problems, 51.1% had severe sleep problems,
62.3% had low mood, 54.7% of them had moderate irritability, 51.6% of them had
moderate anxiety, moderate anxiety, 57% had severe physical and mental fatigue,
32.3% had severe sexual problems, 44% It was found that 4 of them had moderate
urinary problems and 47.5% had dryness in the vagina, and 69.5% experienced joint
and muscle disorders.The overall health questionnaire sub-dimensions, which were
most affected by menopausal symptoms experienced by women, were found to be
somatic symptoms, anxiety sleep disorders, impaired social function and depression,
respectively. Significant positive correlations were found between the scale and sub-
dimensions of menopausal symptoms that women experience and the general health

guestionnaire-28.

According to the results obtained from this research, menopausal symptoms seen
in women in the postmenopausal period affect the general health of women.

Keywords: Menopause, Menopausal Symptoms, General Health Status,

Women's Health.
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1.GIRiS

1.1.Problemin tanimi ve 6nemi

Menopoz, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tanimi ile “overlerin aktivitesini
kaybetmesiyle birlikte menstruasyonun tamamen bitmesi” seklinde tanimlanmaktadir
(WHO 1996). Klimakterik dénem icerisinde olan menopoz, adet bitiminden bir yil
gectikten sonra olan en son adet kanamasi olarak tanimlanmaktadir. Ureme fonksiyonun
sona ermesi ile yagliliga gecis arasindaki donem olan menopoz, kadin yagamindaki en
onemli dénemlerden birisidir (Ozcan ve Oskay, 2013; Wadyka, 2015; Thomas ve
Kamath, 2017).

Dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasi ile menopozal donemde yasam
kalitesini ve ruh halini olumsuz ydnde etkileyen degisikliklerden dolayi, kadin
hayatinda menopozun yeri ve onemi artmaktadir (Armand ark., 2017; Willison ark.,
2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2018 yili verilerine gére; Tirkiye’de
kadm nifusun oram %49,8, beklenen ortalama kadin émrii 80,8 yildir (TUIK 2018).
Kadin niifusun %21,5'i 45-64 yas arasinda, %8,7'si 65-84 yas arasinda ve %1'i ise 85 ve
daha yiiksek yas grubundan olusmaktadir. (TUIK, 2018). Turkiye'deki ortalama
menopoz yasinin 47 oldugu verisine bakilarak kadinlarin yasamlarimin yaklagik Ugcte

birini menopoz doneminde gegirdigi sonucuna ulasilmaktadir (Dinger ve Caglar, 2016).

Menopoz, 6nemsiz ve kisa bir donemi igine alan bir rahatsizlik degil kadim
uzun yillar boyunca etkileyen bir dénemdir (Sen ve Sevil, 2008). Menopoza giren kadin
sayisindaki yiikselis gelismekte olan iilkelerde tireme ¢aginda olan kadin ndfusunun
daha fazla olusundan dolayr daha hizli gergeklesmektedir. iki bin otuz yilma gelindigi
zaman dinyada menopoz doéneminde olan kadinlarin %76’sinin  gelismekte olan
tilkelerde olacagi belirtilmektedir. (Saka ve ark., 2005). Menopoz sadece adetin ve
dogurganligin son bulmasi olmayip, ayni zamanda hormon dengesinin degismesiyle
birlikte bedensel, sosyal ve psikolojik degisikliklerin oldugu bir donemi ifade
etmektedir. Bu degisiklikler; vazomotor, psikolojik, iiriner ve kardiyovaskiiler
farklilagsmalar, genital bolge, sag, deri ve kilodaki degisiklikler, kas-iskelet ve sindirim
sistemi degisiklikleri, uyku bozuklugu ve demans gibi degisikliklerdir. (Ozcan ve
Oskay, 2013).



Postmenopozal donemdeki kadinlarda strojen eksikligi nedeniyle kisa donemde
vazomotor semptomlar, psikolojik ve atrofik degisiklikler gelismekte, uzun dénemde ise
osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007).
Kadinlarda menopozal donemde meydana gelen degisimler erken ve ge¢ donemde
meydana gelebilmektedir. Kadinlarda erken dénemde sicak basmasi, gece terlemesi,
ruhsal sorunlar, Uriner sorunlar, cinsel sorunlar ve kanserler gibi saglik sorunlar
meydana gelirken; ge¢ donemde ise kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve

tirogenital degisiklikler meydana gelmektedir (Bawar ark., 2013; Holloway, 2011).

Postmenopozal donemdeki kadinlarda genitoiiriner semptom prevalansini %70
olarak saptanmus, vajinal kuruluk (%93,3) ve cinsel aktivitede yetersiz lubrikasyon
(%90) en sik rastlanan semptom olurken; en sik karsilasilan bulgular ise vajinal nem
kayb1 (%93,7) ve vajinal rugae kaybi (%78,4) olmus; cinsel fonksiyonun olumsuz
etkilendigi saptanmistir (Moral ark., 2018). Premenopozal dénemdeki kadinlarin
%92'sinin seksiiel aktif oldugu, postmenopozal kadinlarda ise bu oranin %70 oldugu
belirtilmistir (Marvan ark., 2018). Menopoz doneminde gorilen semptomlar; kadinin
yas1, egitim durumu, meslegi, evlilik iliskisi, gelir dizeyi, sosyoekonomik durumu,
medeni durumu, aile yapisi, bagka alanlara yonelmis olmasi, bu doneme o6zel rol
degisimi, bilgi alma durumu ve toplumun kadina verdigi degere gOre gorilen
semptomlar farklilik gostermektedir. (Ozcan ve Oskay, 2013).

Menopozda yasanan sorunlar sadece kadinlar1 degil; ailelerini, is hayatlarini ve
toplumu da ilgilendirmekte ve blylk oranda etkilemekte, ayn1 zamanda kadinin is
gucunu, yonetim ile ilgili aldigi kararlar1 ve g¢alisma hayatindaki verimliligini de
etkileyebilmektedir (Karlidere ve Ozsahin, 2008). Menopoz dénemiyle ilgili ¢alismalara
bakildiginda, doneme 6zgii yakinmalarin benzerlik gosterdigi fakat yakinma siddetinin
farklilik gosterdigi gorilmektedir. Bu farkliligin kadinin bireysel, sosyo-kilturel ve
dogurganlik o6zelliklerinden kaynaklandigi ongorilmektedir. (Ertem, 2010; Abay ve
Kaplan, 2015). Menopozal dénemde Oncelikli olarak anksiyete, depresyon, cinsel islev
bozukluklarin artis gosterdigine yonelik bilgiler mevcuttur (Evlice ve Karatas, 2002).
Kadmin menopozal dénemde utang, sikinti, hayal kirikligi, stres ve 6fke durumlarini
yasayabilmektedir. Bu durumlar da kisinin iliskilerini etkilemektedir. (Ozcan ve Beji,
2014).



Menopoz sonrast donemdeki kadinlarda depresif belirti sikliginda artis oldugunu
gosteren calismalarla birlikte (Saggoz ve ark., 2001), menopoza gecis doneminde ruhsal
sikayetlerin arttigina dair c¢alismalar da bulunmaktadir (Freeman ark., 2006).
Menopozda ortaya ¢ikan ruhsal belirtilerin vazomotor sikayetler, bedensel hastaliklar,
yas, depresyon Oykiisii, sosyoekonomik durum, stresli yasam olaylar1 ve kiiltiirel
tutumlar gibi pek c¢ok etkenle iligkili oldugu ileri siiriilmektedir (Freeman ark., 2007).
Bu konuyu aragtiran calismalarda menopozal depresyon agisindan en Onemli risk

etkeninin gegmis depresyon Oykiisii oldugu belirtilmektedir (Amore ark., 2004).

Tiirkiye’de yapilan c¢aligma sonuglarinda kadinlarin %80’inin sicak basmasi
sikdyeti yasadiklart saptanmistir. Fiziksel aktivite duzeyi, asir1 yorgunluk, sigara
kullanimi, fazla kafein tiiketimi, alkol alimi, yagli beslenme sekli ve cevresel faktorlerin
kadinlarda sicak basmasi semptomunun artmasinda uyarici bir etken oldugu
belirtilmektedir. Sicak basmasi menopozun bitiin dénemlerinde meydana gelmekle
beraber, menopozal donemdeki kadinlarin %30’unda giinliik yasam aktivite duzeylerini
etkilemekte ve degistirmektedir (Erel, 2007).

ABD’de menopozal donemdeki kadinlarda yapilan c¢alisma sonuglarma gore;
kadinlarin %27’sinin cinsel sorunlar, %6 ile 13’ln0n vajinal sorunlar, %19 ile 29’unun
duygu durum degisiklikleri, %217°sinin ise Uriner sistem sorunlari yasadiklari
belirtilmektedir. Cin’de yapilan baska bir ¢alismada; kadinlarin %14,3’Unun vajinal
sorunlar, %46’sinin ise duygusal sorunlar yasadiklari saptanmistir (Woods ve Mitchell,
2007). Ertem’in (2010) kadinlarda menopozal dénemde meydana gelen semptomlari
saptayabilmek icin 300 kadin ile yapmis oldugu aragtirmanin sonuglarina gore
kadinlarin; %82'sinde bagirsak fonksiyon bozuklugu semptomu, %79'unda sicak
basmas1 semptomu, %77'sinde carpinti, %75'inde bas agris1 ve %72'sinde erken

Ofkelenme seklinde menopozal semptomlar oldugu sonucuna ulagsmistir.

Goziiyesil ve Baser’in (2016) menopozal donemdeki kadinlarin yasadiklart
vazomotor semptomlarin giinlik yasam aktiviteleri Uzerine etkilerini arastirdiklar
calismalarinda, Visual Analog Skala (VAS) sonuglarina gére vazomotor semptomlarin
en ylksek oranda etkiledigi giinliik yasam aktiviteleri sirasi ile, ruhsal durum (6,2
puan), uyku ve konsantrasyon (5,8 puan), fiziksel ve zihinsel yorgunluk dizeyleri (5,8

puan) oldugu bulunmustur. En az diizeyde etkiledigi giinlik yasam aktivitesinin



bosaltim aliskanligi (4,1 puan) oldugu belirtilmektedir. Rahman ve arkadaslari ’nin
(2010) Banglades’te orta yas grubundaki kadinlarin yasadiklari menopozal semptomlari
belirlemek i¢in yaptig1 calismada su sonuglara ulasilmistir. Yorgunluk hissi %92,9 orani
ile en fazla yasanan sorun olarak belirlenmistir., Malezya’da orta yas grubundaki
kadinlarin yasadiklari menopozal semptomlarin degerlendirdigi baska bir arastirmada
menopozal donemde gorilen semptomlar sirasiyla; eklem ve kas agrilar1 (%80,1),
fiziksel ve zihinsel yorgunluk (%67,1), uyku problemleri (%52,2), sicak basmasi ve

terleme (%41,6) olarak saptanmistir. (Rahman ve ark., 2011).

Menopozal dénemdeki Avrupali kadinlarla yapilan bir ¢aligmada kadinlarin
%34’Unun uyarilma, %53’inun cinsel istekte azalma ifade etmesine ragmen %71 inin
cinsel yasamin devam ettirilmesinin kendileri ve partnerleriyle olan iliskileri i¢in ¢ok
onemli oldugunu ifade ettiklerini bildirilmistir (Nappi ark., 2008). 45-59 yas arasi
menopozal donemdeki kadinlarda depresif mod ve cinsel fonksiyon bozuklugunun
goriilme sikliginin arttig1 ve yas ilerledik¢e bu semptomlarin siddetinde de artis oldugu
belirlenmistir (Rindner ark., 2017). Chou ve arkadaslar1 (2014), 40-60 yas arasi
kadinlarla yaptiklar1 calismada kadinlarin  %98,9'unun menopozal semptomlari
deneyimledigini, en sik karsilasilan semptomlarin ise psikolojik ve iirogenital
semptomlar oldugunu, bu semptomlarin sosyal ve cinsel yagami olumsuz etkiledigini

gostermistir.

Menopozal donemin saglikli bir sekilde ge¢cmesi, kadin sagligi agisindan 6nemli
bir konudur. Bu surecte kadinlarin yasamini olumsuz olarak etkileyen etmenlerin
saptanmast Ve ulagilan sonuclarin kadin saghgini gelistirmek i¢in kullanilmasi, saglik
personelinin 6nemli sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Menopoz déneminin
hemsireler tarafindan anlasilmasi, biitiincil hemsirelik yaklagimi ile kadinlarin
degerlendirilmesi ve desteklenmesi hem kadin hem de ailesi yoniinden 6nemli bir
konudur. Kadin sagligi hemsiresinin yasaminin énemli ve uzun bir dénemini menopozal
donemde gegiren kadinlarin, yagam kalitesini ylkseltmek i¢in bakim, danigmanlik ve
egitim verme gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir (Tagkin, 2016). Yasam siiresinin
giderek yiikseldigi bu dénemde, uzun bir dénem olan menopozun kadinlarda ortaya
cikardig1 degisiklikler g6z ardi edilemez. Bu arastirma ile postmenopozal dénemdeki
kadinlarin yasadiklart menopozal semptomlarin genel saglik Uzerine etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapildi.



1.2.Arastirmanin amaci

Bu c¢alisma postmenopozal donemdeki kadinlarda menopozal semptomlarin

genel saglik durumuna etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
1.3.Arastirmanin Sorulari

1.Kadinlarda menopozal semptomlarin goriilme siklig1 ve siddeti nedir?

2. Menopozal semptomlar genel saglik durumunu etkiler mi?

3. Menopozal semptomlar ile genel saglik durumu arasinda iligski var midir?

4.Menopozal semptomlar tizerinde etkili faktorler nelerdir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Kadin Hayatinin Evreleri

Insan yasami bir dénem olarak diisiiniildiigiinde, her donem kendine o6zgii
fiziksel, psikolojik ve hormonal degisiklikler gostermesi nedeniyle belli donemlere
ayrilarak incelenmektedir (Celik, 2015). Kadin hayati, kesin yas simirlarn ile
ayrilmamakla beraber bes ayri donemde incelenmektedir. Bireysel farkliliklar ile
birlikte ayn1 zamanda toplumun gelismislik diizeyi, beslenme kosullari, 1irk, cografi ve
cevresel etkenler, donemlerin baslayis ve bitis noktalarini etkileyebilmektedir (Karakus
ve Yanikkerem, 2016). Kadin yasam evreleri puberte, cinsel olgunluk, klimakterium ve
yaslilik olmak {izere dort donemde incelenmektedir (Taskin, 2016; Takeda Y. 2010).

2.1.1.Yeni Dogan ve Cocukluk Donemi

Postpartum ilk 28 ginli kapsayan donemdir. Plasental ve maternal seks
steroidlerinin hizla geri ¢ekilmesi ile dogum sonrasi ilk haftalarda FSH (folikil sitimile
edici hormon) diizeyinde meydana gelen artis hiperestrojenik fizyolojik etkiye neden
olur. (Akhan, 2008; Yuvact ve Cevrioglu, 2017). Birey puberte doneminde lreme
yetenegi ve cinsel olgunluk kazanmaktadir. Puberte donemi ¢ocukluk ve olgunluk ¢agi
arasindaki bir donem olarak adlandirilmaktadir. Bu ddnemde sekonder cinsel
karakteristiklerin gelismesi goriiliir, bliylime hiz1 artar, kemikler olgunlasir ve viicut

biitiinliiglinde degisiklikler meydana gelir (Taskin, 2016).
2.1.2.Adolesan Dénemi

On dokuzuncu yiizyil (yy) sonlarna kadar ¢ocuk gelisiminde adolesan tanimi
kullanilmamis olup ilk olarak 1904 yilinda Stanley Hall tarafindan ortaya atilmistir. Bu
dénem sonunda insan gelisiminde ayr1 bir evre olarak ortaya konmustur (Cuhadaroglu,
2000). Latince “gelisen” anlamina gelen bu kelime c¢ocukluk doneminin son hizl
gelisme ve erigkin hayata gecis donemi seklinde tanimlanmaktadir (Kinik, 2000). Bu
donem Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’e gére 10-19 yas grubuyla sinirlandirilsa da tam
olarak bu donemi kesin yas simirlar ile sinirlamak dogru olmamaktadir. Amerikan
Ulusal Saglik Bilimi Merkezi’nin Saglik Bakimi birimi tarafindan 1994 yilinda yapilan

Olcatler sonucunda 11-21 yas grubu adolesan donem olarak tanimlanmaktadir. Bu



donem (¢ bolimde incelenmekte olup; 11-14 yas arasi erken, 15-17 yas grubu orta ve
18-21 yas grubu ge¢ donem adolesan seklinde siniflandirilmistir (WHO 1996).

2.1.3.Cinsel Olgunluk Donemi

Kadmin fiziksel, psikolojik, cinsel yonden olgunluga eristigi ve kadin sagligini
bozan dogurganlik ile ilgili tiim sorunlarin ortaya ¢iktigi donemdir. Puberte sona
erdiginde baslayan bu dénem, 18-50 yas arasidir ve bu dénemde mortalite ve morbidite

hizlarinda artis goriillmektedir (Yalgin, 2004).
2.1.4 Klimakterium Dénemi

Klimakterium, kadin yasaminda iiretkenlik donemi ile yaslilik donemi arasindaki
hormonal dengenin farklilasmasi ile ortaya ¢ikan semptomlarla karakterize ve aym
zamanda overlerdeki morfolojik ve fonksiyonel degisimler gorilen bir gecis donemidir.
Cesitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin meydana geldigi bu stirecteki en
onemli degisim menstruasyonun tamamen kesilmesidir Klimakterium dénemi ortalama
45 yas civarlarinda baslar, menopozdan sonraki belli bir donemi de kapsayarak yaslilik

dénemi olan 65 yasa kadar devam etmektedir (Gorgel ve Cakiroglu 2007).
2.1.5.Senium (Yashhik) Donemi

Organizmanin fonksiyonlarinin bozulmaya baglamasi ve geri doniisii olmayacak
sekilde yipranmasi yaslilik olarak tanimlanmaktadir. Yash birey; somatik, biyolojik,
fizyolojik psikolojik ve biligsel agidan gerilemeler sebebiyle profesyonel etkinligini
etkin bir sekilde devam ettiremeyecek duruma gelen bireydir. Bu dénemde zaman
etkenine bagli olarak kisinin degisen ¢evreye uyum saglama potansiyeli ile
organizmanin i¢ ve dis faktorler arasinda denge saglama potansiyeli DSO’ne goére 65—
74 yas aralifindaki bireyler yash kategorisine girmektedir. (Karakas ve Durmaz, 2017;
Kurt ve ark., 2010; Ziplar, 2015).

Kadinda yaslilik, menopozu tamamlayan kadinlar1 ifade etmektedir. Yash
kadinlarin saglik sorunlari ¢gok onemlidir. Yasllikta hiicresel ve/veya dokusal diizeyde
islev kaybi, organ sistem ve viicut kapasitesinde azalma goriilmektedir (Schuiling, ve
Low 2006). Bu donemde insanlar yakinlarinin kaybini yasar ve kendi fiziksel
giiclerinde ve hafizasindaki bir diisiisiin farkina varirlar. Ayn1 zamanda mali sorunlar ve

bakima muhta¢ olma veya yalniz yasama gibi sosyal faktorler 6nemli sorunlara neden



olur ve bireyler fiziksel semptomlar1 ve hastaliklar1 konusunda endise duyarlar (Takeda
2010).

2.2.Menopoz Tanim

Menopoz sozciigii 19. Yiizyilin sonlarinda Tiirk¢eye Fransizcadan ge¢mis olup
modern Latincede menopausis sozciigiinden tiiretilmistir. Yunanca men (ay)
kelimesinden ©6n gelen meno- eki ve Yunanca pausein (durmak) sozciigiinden
gelmektedir (Ertiingealp ve Seyisoglu 2000; Taskin, 2012). Diinya Saglik Orgiitii
menopozu “ovaryum aktivitelerinin kaybedilmesi sonucunda menstruasyonun tamamen
sonlanmas1 sekline tanimlamaktadir” (Sen ve Saruhan 2010). Menopoz evrensel bir
kadinlik deneyimi olmakla birlikte ayni zamanda over kaynakli Ostrojen iiretiminin
belirgin bir sekilde azalmasiyla beraber adetlerin kalici olarak son bulmasidir. Adet
kanmasinin olmadig1 12 aylik silire¢ adetin kalict olarak kesildigini gostermektedir

(Gezer ve ark., 2006).

Menopoz, overlerin aktivitesini yitirmesi ve folikul atrezisi ile iligkili olarak,
over islevlerinin kaybi, dstrojen seviyesinde azalma ve menstruasyonun kalict olarak
sonlanmasiyla karakterize bir donemdir (Tan, 2012). Menopoz, Uremenin Dbitip
yaslanmanin basladigi donem oldugundan kadin yasaminda biiylik 6nem tasimaktadir
(Bhore, 2015). Menopoz bir yonden de &strojen hormon diizeyinin diismesidir.
Menstural dénemin devam ettigi siiregte Osradiol seviyesi ortalama 100 pg/ml iken
menstural donem sona erdiginde yani menopoz ddneminde bu miktar 25 pg/ml’dir
(Kaymak ve Tirnaksiz, 2006). Ortalama yasam siiresinin uzamasi sonucunda kadinlar
yagamlarinin yaklagik 1/3'Uni menopoz doneminde gegirirler (Dinger ve Caglar 2016;
Gurkan, 2005). Menopoz donemindeki kadin popiilasyonunun biyiikliigi ve bu donem
kadinlarinin yasadigi sikintilar g6z 6niine alinirsa menopoz onemli bir toplumsal sorun

olarak karsimiza ¢ikar (Cakil, 2015).

Menopoz donemi menstruasyonun son bulmast olarak kabul edilirken,
kadinlarda fizyolojik, psikolojik ve hormonal degisikliklerin meydana geldigi bir
donemdir (Ertem, 2010). Yasam donemlerinden en uzun olan menopoz dénemi, kadin
hayatinda fiziksel degisimlerle birlikte ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal degisimlerin

de goriildiigii ve baz1 saglik sorunlarinin ortaya ¢iktigi yasam donemidir (Timur ve



Sahin, 2010). Bu donemde ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik degisimler nedeniyle,
bazi1 semptomlar da beraberinde getirmektedir. (Onder ve Batigiin, 2016).

2.3.Menopozun Evreleri
2.3.1.Menopozal Dénem (Klimakterium)

Kadin yasaminda {iiretkenlik donemi ile yashilik donemi arasindaki donem
klimakterium donem olarak adlandirilmaktadir. Bu donem hormonal dengenin
farklilasmasiyla ortaya c¢ikan, overlerde morfolojik ve fonksiyonel degisimlerin
meydana geldigi bir gecis donemidir. Cesitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisikliklerin meydana geldigi klimakterium donemdeki en O6nemli olay

menstruasyonun kalici olarak sona ermesidir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007).

Yunanca bir sozclk olan klimakterium kelimesi merdiven basamagi anlamina
gelmektedir (Taskin, 2014). Klimakterium doénem overlerde degisimlerin meydana
geldigi zaman arahigim ifade etmektedir. Ureme yeteneginin giderek azalmasi ve
menopoz doneminde sona ermesi ile donem iceresinde baz1 degisiklikler goriilmektedir
(Ballard, 2007). Klimakterium doénemi, menopoz olarak bilinen slrecin 6ncesi ve
sonrasi olmak tizere toplamda {i¢ donem icermekle birlikte bu donem siklikla sadece
menopoz olarak adlandirilmaktadir (Taskin, 2015). Ancak menopoz, klimakterium
donemin sadece bir bolimidir ve Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) yaptig
tanimlamaya gore overlerdeki hareketlilik yitimine bagli olarak periyodik kanamalarin
(menstruasyon ya da daha bilinen adi ile adet kanamalarinin) sona ermesidir
(Vanwesenbeeck ark., 2001).

Menopoz donemi ile fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler meydana
gelmektedir (Taskin, 2014). Ureme yeteneginin oldugu dénemden postmenopozal
doneme kadar olan zaman aralig1 klimakterium dénemi ifade etmektedir (Gezer ve ark.,
2006). 40-45 yas arasinda baslayan bu donem 65 yasina kadar devam etmektedir
(Taskin, 2014).

DSO klimakterium dénemini 3 baslik altinda incelemektedir (Taskin, 2014).
1.Premenopoz
2.Menopoz

3.Postmenopoz



2.3.1.1.Premenopoz

Premenopoz donemi DSO’niin tanimina gdére menopoz dncesi 2-6 yillik dénem
olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak belirti vermeden baslayan premenopoz dénemi,
overlerdeki yetmezlik nedeniyle 40 yas civarlarinda baslamaktadir (Kadayif¢i, 2006).
Fertilite sansinin azaldig1 bu donemde menstrual siklus diizenini kaybetmistir. Dlizensiz
menstrual siklus birkag ay veya birka¢c yil devam edebilmektedir. Bu ddnemde
emosyonel sorunlar, yorgunluk, bas agrisi, vazomotor semptomlar gibi yakinmalar
meydana gelmektedir (Taskin, 2012). Menstrual siklusta dizensizlikler, disfonksiyonel
uterin kanama, ovulatuar bozukluklar, vazomotor semptomlar gibi klinik semptomlarin

goriildiigii ve menopozdan onceki 2-6 yillik siiredir (Batrinos, 2013; Wagner, 2016).
2.3.1.2.Menopoz

Son menstrual periyoddan sonra gegen 12 aylik siiredir (Hunt, 2016; Olaolorun
ve Lawoyin, 2009). Burada menopoza girildiginin kesin olarak anlasilmasi i¢in kadinin
en az 12 donem boyunca adet kanamasi olmamasi gerekmektedir (Taskin, 2015).
Menopoza girme yasi iilkeden iilkeye degisiklik gosterebilmekle beraber Turkiye
acisindan bu yas araliginin 45-47 yas oldugu bildirilmektedir (Bayram ark., 2007; Cicek
ark., 2012; Yurdakul ark., 2007).

Menopoz donemindeki kadinlar toplum sagligi agisindan bir risk grubu
olusturmaktadir (Ozgiir ve ark., 2010). Klimakterium dénemde baslayan ovarial
folikiillerin aktivitesinde diisiis ile dstrojen tretimi diismektedir. Overlerdeki aktivitenin
tamamen bitmesi ile Gstrojen salgilanmasi azalmakta ve overlerde atrofik degisiklikler
meydana gelmektedir. Bununla birlikte Ureme yetenegi ortadan kalkarak menopoz
ortaya ¢ikmaktadir (Taskin,2016). Menopoza girme yasi irk, menstruasyonun baslama
yasi, genetik faktorler, gebelik sayisi, oral kontraseptif kullanimi1 ve sigara kullanimi

gibi faktorlerden etkilenmektedir (Caglar ve yiice, 2016)

Bu dénemde gorilen bazi problemler anksiyete, uykuya dalmakta guclik ve/veya
uzun stre uyumama ve/ya da kalitesiz uyku temelli uykulu hissetme hali gibi uyku ile
ilgili problemler, depresyon, emosyonel labilite, unutkanlik, daha diisiik zihinsel tepki,

bas donmesi ve bas agris1 olarak siralanabilmektedir (Ozgiir ark., 2010).
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2.3.1.3.Postmenopoz

Menopoz sonrast  6-8 yillik donem postmenopozal donem olarak
adlandirilmaktadir (Beji, 2015; Dvornyk, 2013; Hunt, 2016). Menopoz ddneminden
yaslilik donemine kadar olan siireci kapsamaktadir. Bir kadinin postmenopozal doneme
girmis olarak tanimlanmasi i¢in menstrual siklus bitiminden 12 ay ge¢mis olmasi
gerekmektedir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007). Postmenopozal donemde overlerin
aktivitesinin diismesi ile kadinlarda vajinal atrofi ve osteoporoz gibi belirtiler ortaya
cikmaktadir (Corakgi, 2004). Menopozda temel degisiklik overlerden salgilanan
Ostrojenin zamanla azalmasidir. Kadin bu siiregte dogurganlik yetenegini kaybeder ve

yaslanmaya baslar (Engin ve ark., 2006, Evlice ve ark., 2002).
2.4.Menopozun Siiflandirilmasi

Menopoz, baglangi¢ yasi ve olus bicimine gore iki sekilde siniflandirilmaktadir.
2.4.1.Baslangic Yasina Gore

Erken Menopoz: 40 yasindan 6nce sebebi bilinmeyen nedenlerle ortaya ¢ikan
overlerdeki yetmezlik nedeni ile adettin son bulmasi “erken menopoz” veya "prematir
menopoz" seklinde tanimlanmaktadir. Gorllme yuzdesi ortalama %4’tir.Erken
menopoza sebep olan durumlar; Ooferektomi, asir1 radyasyon alimi, uzun sureli
emzirme, obezite, sik gebelik araligi, kirtaj ve disiiklerdir (Celik ve Pasinlioglu, 2013;
Erdem, 2006).

Normal Menopoz: 45-54 yas araliinda menstrual kanamanin son bulmasi

normal menopoz olarak tanimlanmaktadir (Taskin,2016)

Ge¢ Menopoz: Kisinin 55 yagina erismis olmasina ragmen hala adet kanamasi

gOrmesi ge¢ menopoza olarak adlandirilmaktadir (Cicek ve ark., 2012).
2.4.2.0lus Bicimine Gore

Dogal (Fizyolojik) Menopoz: Overlerdeki aktivitenin azalmasi ve ortadan
kalkmasi sonucunda menstrual kanamanin kalict olarak son bulmasi dogal menopoz
olarak tanimlanmaktadir (Atasii ve Sahmay, 2001). Kadinlarda 40-50 yas arasinda
menstruasyonun son bulmasi bu donemin en karakterize 6zelligindendir ve bu donemde
overlerde morfolojik ve fonksiyonel degisimler meydana gelmektedir (Ceylan, 2010;
Taskin, 2016).
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Cerrahi menopoz: Overlerin ¢ift tarafli cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve cesitli
nedenlerle histerektomi sonucu gelisen menopozdur (Gezer ve ark., 2006; Taskin, 2016;
Ylcesoy ve Cakiroglu, 2007).

2.5.Menopoza Girme Yasi

Menopoza girme yasi; yasanilan cografi bolge, menstruasyonun baslangic yas,
beslenme sekli, psikolojik ekenler, genetik, gelismislik diizeyi, evlilik, gebelik sayist,
ik, calisma yasamina katilimi, kontraseptif kullanimi ve sigara kullanimi, genital
faktorler, sosyokiltiirel faktorler ve sosyoekonomik durumlar gibi birgok faktérden
etkilenmektedir (Guney, 2006). Diinya genelinde ortalama menopoza girme yast 51
iken, bu ortalama 45-55 yas arasinda degisiklik gostermektedir. Gelismekte olan
ulkelerde menopoza girme vyasi, gelismis Ulkelere gbére daha erken donemde

gerceklesmektedir (Ozcan ve Oskay, 2013).

Kadinlar yasamlarmin (gte birini menopoz ddneminde gecirmektedir. Bu
nedenle menopozal donemin &nemi de giderek artmaktadir. Avrupa’daki kadinlarda
menopoz yas ortalamasi 50,1 ile 52,8 yaslar1 arasinda degisiklik gostermekle birlikte,
Kuzey Amerika’da 50,5 ile 54 yaslar1 arasinda, Latin Amerika’da 43,8 ile 53 yaslari
arasinda ve Asya’da 42,1 ile 49,5 yaslan arasinda degisiklik gostermektedir (Vural ve
Yangin 2016). Turkiye'de yapilan Galigmalarda, kadinlarin ortalama menopoza girme
yasl 45-49 yag arasinda oldugu bildirilmektedir (Gulngor, 2003; Vural ve Goneng,
2014).

Yapilan ¢aligmalarda, beklenen yasam siiresi 78 yil olan bir kadinin, hayatinin
oldukga 6nemli bir boliminid menopoz doneminde gegirecegini gostermektedir (Ceylan
ve Ozerdogan, 2014; Olaolorun ve Lawoyin, 2009; Ozcan ve Oskay, 2013; Santos,
2016).

2.6.Menopoza Girme Yasini Etkileyen Faktorler

Genetik faktorler, annenin menopoz yasi, menars yasi, gebelik yasi, kontraseptif
kullanimi, diizensiz menstrual sikluslar, gebelik sayisi, laktasyon siiresi, seksiiel
aktivite, genel saglik durumu, sigara ve alkol kullanimi, fiziksel aktivite dizeyi,
unilateral ooforektomi, serum kursun diizeyi, sosyo-ekonomik durum, egitim diizeyi,
menopoza yonelik kigsisel bakis acisi, psisik travmalar, fiziksel, cevresel, sosyo-

demografik ve antropometrik faktérler menopoza girme yasini etkilemektedir (Ceylan
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ve Ozerdogan, 2014; Duncan, 2018; Ellen, 2011; Nisar et al., 2012; Ozcan ve Oskay,
2013).

Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde, toplumda daha diisiik gruplar
igerisinde yer alanlarin daha erken menopoza girdiginin saptandigi goriilmektedir (Gold
et al., 2000; Luoto et al., 1994). Sigara i¢cen kadinlar, egitim ve gelir diizeyi diisiik olan
kadinlar ve c¢alisan kadinlar menopoza daha erken yaslarda girerken, seksuel yonden
aktif olan kadinlar ve ¢ok dogum yapmis kadinlarin menopoza daha ge¢ girdigi
belirtilmektedir (Kizilirmak, 2003; Ozcan ve Oskay, 2013). Diizensiz menstrual siklusu
olan kadinlar, duzenli adet gorenlerle karsilastirildiginda daha erken yaslarda menopoza
girdigi belirtilmektedir. Psisik travmalar kadinlarin menopoza girmesini hizlandirabilir.
Vicuttaki yag oraninin 0Ostrojen Uretimini arttirmasit Sebebiyle zayif kadinlarda

menopoza daha erken girebilmektedir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007).

Menopoz yasina etki edebilecegi diisiiniilen bir bagka faktor ise fiziksel aktivite
dizeyidir. Bununla ilgili arastirmalara bakildiginda, bos zamanlarinda egzersiz yapan
kadinlarin menopoza girme yaslarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Dorjgochoo
ark., 2008).

2.7.Menopoz Déneminde Gorulen Semptomlar

Tiim viicut organlarinda lokalize olan hiicresel Ostrojen reseptorleri vardir.
Bundan dolay1, 0Ostrojen seviyesindeki azalma birgok fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere neden olur (Mwampagatva ark., 2013). Menopozda yasanan hormonal
degisikliklerden dolay1r goriilen semptomlar, kadinlar arasinda 6nemli farkliliklar
gostermektedir (Jane ve Davis, 2014). Menopoza karsi tutumlar ne kadar olumsuz
olursa, semptomlarin siddetinin o oranda yiiksek oldugu saptanmaktadir (Ayers ark.,
2010; Rotem ark., 2005).

Kadinlarin ortalama %70-80’inde menopozla birlikte dstrojen yetmezligine bagl
olarak semptom ve bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Over fonksiyonlarindaki bozulmalar ile
Ostrojen diizeyi azalmaya baslar ve buna bagli olarak klimakteriumda semptomlar

hemen ortaya ¢ikar (Atasii ve Sahmay, 2001).
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2.7.1.Siklus Bozukluklari

Menstrual siklus degisiklikleri, en yaygin goriilen degisikliklerden birisidir.
Diizenli siklus araliklarindan menopoz amenoresine geg¢is dinamik bir sure¢ olan

belirgin menstrual diizensizlik dénemiyle ortaya ¢ikmaktadir (Butler ve Santoro, 2011).

Bu donemde luteal fazin ortadan kalkmis olmasi en belirgin degisikliktir ve bu
degisiklikle birlikte amenore meydana gelmektedir. Bu donemde Kandaki Gstrojen
seviyesi yeterli seviyeye ulasamadigi i¢in endometrial siklus ger¢eklesmemektedir.
Endometrium yikilmaya basladiginda da rejenerasyonu saglayacak Ostrojen Seviyesi
olmadigindan dolay1 kanama yogun ve surekli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle

premenopozal donemdeki kadini risk grubu olarak ele almak gerekir (Taskin, 2016).
2.7.2.Vazomotor Degisiklikler

Premenopozal donemde goriilmeye baslayan vazomotor semptomlarin goriilme
sikligr %60-85 arasinda degisiklik gostermektedir (International Menopause Society,
2009). Vazomotor semptomlar premenopozal gegis evresinde Ostrojen diizeyinin
diismesi, FSH diizeyinin ise artmasina bagh olarak gerceklesmektedir. Ayn1 zamanda
adet diizensizligi ve hormonal profilin farklilig1 ile over islevlerinde azalma; depresyon
hali, ates basmalari, uykusuzluk, vajinal kuruluk belirtileri ortaya c¢ikmaktadir
(Goksever ve Erata 2010).

Sicak basmasi, yliz kizarmasi ve gece terlemesi vazomotor semptomlar olarak
adlandirilmaktadir. Menopoz evresine gegilmesinde ve erken postmenopozal evresinde
sicak basmalar1 kadinlarin %60-90’1m etkilemekte ve ciddi fiziksel sorunlar meydana
getirmektedir (Goziiyesil ve Baser 2016). Sicak basmasini ile ¢arpinti, halsizlik, bas
donmesi goralebilir (Gungdr, 2003). Bu donemde gece ortaya ¢ikan viicut 1sisindaki
degisimler ve terleme sikayetleri siddetli olabilir (Avci, 2013; Gorgel ve Cakiroglu,
2007). Vazomotor semptomlarin azaltilmasinda yasam tarzi degisiklikleri 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu donemde yasam tarzi degisiklikleri olarak kilo kontrolii, sicak
iceceklerden kaginilmasi, alkol kullaniminin kisitlanmasi, diizenli egzersiz yapilmasi,

sigaranin birakilmasi seklinde yasam tarzi degisiklikleri igermektedir (Avci, 2013).

Perimenopozal donemdeki kadinlarin  ortalama %40’1, postmenopozal
donemdeki kadinlari ise ortalama %75’i sicak basmasi semptomundan yakinmaktadir.

Herhangi bir menstrual degisiklik yasanmadan kadinlarin ortalama %60’inda bu
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semptomlar gortlebilmektedir (Turhan ve Dogan, 2006). Literatiirdeki arastirmalara
bakildiginda, premenopoz evresindeki kadinlarin %10’unun, postmenopoz evresindeki
kadinlarin da %350’sinin sicak basmasi durumunu yasadigi saptanmistir (Speroff ve
Fritz, 2005). S6zeri Varma ve arkadaslarinin Turkiye’de yapmis olduklar1 bir ¢alismada
kadinlarin  %54“0nln gece terlemesi ve %64 Unun sicak basmasi semptomunu
yasadiklar1 sonucuna ulagilmistir. Klimakterium déneminde, kadinlarin %58’inde sicak
basmalarinin goriildiigii saptanmuistir (Varma ve ark., 2005). Yapilan sistematik bir
derleme calismasina gore perimenopozal kadinlar icin sirastyla %12,5-%66,7 ve %7,1-
%64,9 arasinda degisen sicak basmasi ve gece terlemeleri sikligi bildirmistir (Islam
ark., 2015). Menopoz doneminde olan kadinlarla yapilan bir ¢aligmada kadinlarin
%46,7'sinde sicak basmasi, %46,4'Unde gece terlemeleri rapor edilmistir (Duffy ark.,
2012). Menopoz sonrasi kadinlarda sicak basmasi siklig1 sistematik derleme c¢alisma
sonucuna gore %4,3-%73,7 arasinda; gece terlemelerinin ise %11,4-%63,2 arasinda

degistigi bildirilmistir (Islam ark., 2015).

Menopoz ve menopoz sonrasi kadinlarda vazomotor semptomlar, ani ruh hali
degisiklikleri, sinirlilik, artan stres, unutkanlik, uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve

dikkat daginiklig: ile gortlmektedir (Jehan ark., 2015).
2.7.3.Psikolojik Semptomlar

Cabuk ofkelenme, isteksizlik, sinirlilik, gerginlik, irritabilite artigi, unutkanlik,
kolay aglama, konsantrasyon giicliigii, uyku diizeninde bozulma, istah artisi, yasam
olaylarindan c¢abuk etkilenme ve karakter degisiklileri menopozal dénemde goriilen

duygu durum degisikliklerindendir (GOrgel ve Cakiroglu, 2007).

Psikiyatrik isaretlerin olusumunda kisilerin ruhsal reaksiyonun etkili oldugu ve
bireyin kisilik yapisinin ve psikososyal boyutunun etkili oldugu bildirilmektedir.
Duygusal problemler olarak; fiziksel, mesleki, ailesel, sosyal, cinsel stresorler ve
ekonomik olarak c¢ogalmasina sebep olabilmektedir (Pmar ve ark., 2015).
Epidemiyolojik arastirmalar sonucunda kadinlardaki ruh hali degisikliklerinin en gugli
miktarinin, Ostrojen seviyelerinin hizli degisiminden dolay1 oldugu bildirilmektedir
(Ozcan ve Oskay 2013). Kadinlardaki duygu durum degisikliklerinin en fazla oldugu
zamanin Ostrojen diizeyinde hizli degisimler oldugu premenopoz ve postmenopoz

donemlerinde oldugu epidemiyolojik incelemeler ile ortaya konulmustur. Bu dénemde
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gorulen duygusal degisiklikler; kendini aglamakli, iizgiin ve kotii hissetme, isteksizlik,
sinirlilik, gerginlik, huzursuzluk, ruh halinde degisiklik, ¢abuk Ofkelenme hissi, panik

hissi ve genel performansta azalmadir (Ozcan ve Oskay, 2013).

Yapilan sistematik bir derleme ¢alismasina gore depresyon, anksiyete, sinirlilik,
bas donmesi, yorgunluk, yasamdan memnun olmama, bellekte azalma, panik atak,
konsantrasyonda zorluk ¢ekme ve duygulanim dalgalanmalari kadinlarin menopoz
doneminde yasadigr psikolojik belirtiler olarak bildirilmistir. Aymi caligmada
perimenopozal kadinlarda depresyon prevalansinin %25,8-%82,8, sinirlilik %26,5-
%85,2 ve menopoz sonrasi kadinlarda depresyon prevalansinin %24,4- %77,4; sinirlilik
%21,8-%75,9 arasinda degistigi bildirilmistir (Islam ark., 2015).

2005 yilinda Kowalcek ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, Alman
kadilarin %65°1, Papua Yeni Gineli kadinlarin ise %56,1°1 menopozun olumlu yanlari
oldugunu bildirmektedir. Menstruasyonun olmamasini olumlu bir durum olarak belirten
kadinlarin yiizdesi ise %84,6’dir (Kowalcek ark., 2005). Simon ve Reape’nin (2009)
yaptiklar1 ¢alismada klimakterium dénemindeki kadinlarin %91’inde irritabilite hali,
sinirlilik hali, %86’sinda depresyon, %82’sinde konsantrasyonda azalma, %81’inde
karakter degisikligi, %77°sinde uyku duzeninde bozulma, %77’sinde motivasyonda
azalma, %75’inde hafiza degisiklikleri, %37 sinde sicak basmasi, %19 unda bas agrisi
ve %18’inde terlemede artis oldugu bildirilmistir. (Simon ve Reape, 2009)

2.7.4.Urogenital Degisiklikler

Menopoza bagli goriilen genitoiiriner semptomlar, Ostrojen ve diger seks
steroidlerinin yetersizligi nedeniyle; labia majér ve mindrler, klitoris, vestibulum,
vajina, iiretra ve mesanede meydana gelen degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan
belirti ve bulgular olarak tanimlanmaktadir. Sendromun genital semptomlari; kuruluk,
yanma ve iritasyon, seksiliel semptomlari; yetersiz lubrikasyon, rahatsizlik veya agri,
tiriner semptomlar1 ise, urge inkontinans, diziiri ve tekrarlayan {iriner sistem
enfeksiyonlaridir (Ishak ark., 2010; Portman ve Goss, 2014; Pitsouni ark., 2017).
Vajinada soluklagsma, incelme, esnekligi ve salgisinda azalma Ostrojen kaybi ile
ger¢eklesmektedir. Bunun sonucunda agrili koitus (cinsel iliski) olmakta ve koitus
sonrasi meydana gelen kanama vajinal duvarda atrofi meydana geldigini gostermektedir

(Taskin, 2009).
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Mesane esiginin diismesi, pelvik tonus kaybi, pelvik destegin azalmasi ile
prolapsus olusumu, diziiri, stres inkontinans, sik idrara ¢ikma gelisebilir (Lee, 2017).
Yapilan bir ¢alismada perimenopozal ya da postmenopozal kadinlar arasinda vajinal
kuruluk, vajinal ve pelvik agrilarinin oldugu ve bu durumlarin cinsel istekte azalmaya
neden oldugu belirlenmistir (Avis ark., 2009). iskogya’da menopozlu kadinlarla yapilan
bir calismada da kadinlarin %28,2'sinin vajina kurulugu semptomunu yasadiklarini
belirtmislerdir (Duffy ark., 2012). Nappi ve digerlerinin 2018 yilinda postmenopozal
kadinlarla yaptiklar1 bir ¢alismada, siddetli vulvovajinal atrofi semptomlar1 daha koti

yasam kalitesi ile dogrudan iliskili olarak belirtilmistir (Nappi ark.,2018).
2.7.5.Sa¢ ve Deri Degisiklikleri

Ostrojen seviyesindeki azalma derinin elastikiyetini azaltarak derinin
kurumasina neden olur ve derinin daha hizli yaslanmasina sebebiyet verir (Celik ve
Pasinlioglu 2013). Bu donemde deride goriilen degisiklikler; derinin yag oraninda
azalma, nem oraninda azalma, deride kirigma, incelme ve tirnaklarin kolay kirilmasina

neden olur (Kaymak ve Tirnaksiz, 2006; Taskin, 2016).

Epitelde incelme, hidrasyonda azalma, kollajen ve seboreik aktivitede azalma
nedeniyle ciltte kuruluk, kirisiklik, sarkma, sa¢ ve tirnak kalitesinde bozulma meydana
gelmektedir. (Farage ark., 2010). Adrenokortikal aktivitenin artisi ve estradiol
seviyesinin azalmasi ile dudak {istii, ¢ene, gdgiis ve karmn bolgesindeki kalin tiiylerin
ortaya ¢ikmasina sebep olur. Koltukalt1 ve pubik killarda seyrelme olabilmekte, kadinda

alopesi varsa bu donemde siddeti artabilmektedir (Markopaulos ark., 2015).

Cilt alt1 yag dokusunun gorevi, giines 1sinlarina karst koruma ve 1s1 yalitimi
yapmaktir. Soguga karsi tolerans diistlisti ve derideki kirigikliklarin artmasinin nedeni ise
yaslilikla birlikte azalan yag dokunun incelmesidir. Kan akiminin azalmasina bagl
olarak viicutta 1s1 kayb1 gerceklesir, viicut kendini sogutamaz dolaysiyla derideki yaralar
gec 1iyilesir. Derinin ultraviyole (UV) 1s18a ve gilines 1s18ina karst korumanin
azalmasmin sebebi ise, pigment iireten hiicre (melanosit) sayisinin azalmasidir

(Pehlivan ve Karadakovan 2013).

Ciltteki degisiklerle bas etme yollari; pamuklu giysiler tercih etmek, sabun
yerine nemlendirici 6zelligi olan temizleyiciler kullanmak, cilt bakimint yaglh kremler

ile yapmak, 1lik su ile banyo yapmak, giinesten korunmak, giinde en az 8 bardak su
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icmek, vitamin agirlikli beslenme sekli olusturmak, sigarayr birakmak, sik araliklarla
nemlendirici krem kullanmak, kisinin cildini diizenli takip etmesi ve benlerinde bir

degisim oldugunda saglik kurulusuna bagvurmasi seklinde siralanabilir (Erdem, 2006).
2.7.6.Atrofik Degisiklikler

Atrofik degisiklikler deride genellikle Ureme sistemi ve Uriner sitemde
gozlemlenmektedir. Ostrojen sitiimiilasyonunun uzun siire olmamas1 sonucunda
menopoz sonrasinda {ireme organlarinda gerilme meydana gelmektedir. Uretranin distal
kisminda, Vajina, vulva ve uterusta kii¢iilme meydana gelmektedir (Kutlu ve ark., 2012;
Taskin, 2016).

Menopozal donemde meydana gelen Ostrojen yetmezligine bagli olarak vulvada
atrofi, subkutan dokuda, labia major ve minorlerin kan akiminda, klitoral ereksiyonda
azalma goriilmekte ve orgazm sorunlariyla karsilasilabilmektedir. Introitusta geri
cekilme, hiyalinizasyon ve elastikiyet kaybi1 disparoniye neden olabilmektedir. Ciltteki
distrofi ile cilt bariyer fonksiyonu ve hidrasyonunda yetersizlik artar, puriritis daha sik
gorulmektedir (Farage, 2015).

Vajinada kisalma, incelme ve daralma meydana gelmektedir. Vajinal epitelde
atrofi, kan dolagimi, yag dokusu, elastikiyet ve vajinal pH’da artma gortulmektedir.
Epitel incelmesi ile rugaelar diizlesir, yaygin kirmizi goriinlim ve petesiler
izlenmektedir. Bu degisiklikler nedeniyle disparoni, postkoital yanma, iritasyon ve
kanama gorulebilmektedir. Stperfisial hicrelerde glikojen Uretiminin yetersiz hale
gelmesi ile olusan Lactobasillerde azalma, pH’da artis sonucunda vajinal flora ve
mikrobiyomda degisiklikler meydana gelmekte, enfeksiyona (atrofik vajinitis) egilim
artmaktadir (Aba ve ark., 2016; Karakog ve ark., 2016).

Ostrojen reseptorlerinin, kollajen iiretimi ve yikiminin kontroliindeki etkileri ile
pelvisin desteklenmesinde rol oynadigi bilinmektedir. Ostrojen yetmezligi stres
inkontinans, urge inkontinans, pelvik organ prolapsusu gibi menopozal donemde sikga
karsilasilan pelvik taban bozukluklarinda etiyolojik faktor olabilmektedir (Weber ark.,
2015).

Genital atrofi; konstipasyon (kabizlik), vulvada puriritis (kasilma), sik idrara

cikma, disparonaya (agrili cinsel iligki), uterus prolapsusu (rahim sarkmasi), stres
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inkotinans (idrar kagirma), sistosel (idrar torbasi sarkmasi) ve rektosel (fitik) gibi

durumlara neden olabilir (Gorgel ve Cakiroglu 2007).

Serviksteki Degisiklikler: Serviks Atrofiye ugrayarak uzunlugunda ve ¢apinda
kiiciilmeler meydana gelmektedir. Epitel gecis smirinin disardan bakildigi zaman
goriilmeyecek sekilde icine girmis olmasi serviks kanalinin kalposkopik incelmesinde

tan1 iglemini zorlastirabilir (Sahmay, 2008).
2.7.7.Iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Postmenopozal donemdeki kadinlarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler
kas iskelet sistemini de etkimektedir. Bu donemdeki kadinlarda iskelet sistemi
tizerindeki degisiklikler gonadal hormonlardan 6zellikle de 06strojen seviyesindeki
degisiklikler nedeniyle meydana gelmektedir. Kemikler, ligamentler, tendonlar ve

kaslar tizerinde Ostrojenin énemli bir rolii ve etkisi vardir (Guizel 2017).

Menopoz déneminde osteoporoz riski artarak kemik kaybi hizlanmaktadir bunun
nedeni ise over fonksiyonlarinin islevselligini yitirmesi ve Gstrojen hormon seviyesinin
diismesidir. Bu donemde Ostrojenin azalmasi ile fraktiir goriilme riski de artmaktadir.
Avrupa’da ve Kuzey Amerika’da 50-84 yas erkekler ve kadinlarda sirasiyla %6 ve %21
osteoporoz gdriilme oram tespit edilmistir (Ozcan ve Oskay 2013). Yapilan bir
aragtirmada 42-60 yas aras1 postmenopozal kadinlarda meydana gelen folikiil sitiimiile
edici hormon artisinin osteoporoz riskini arttirdift ve postmenopozal donemde

osteoporozun yaygin bir hastalik oldugu belirtilmistir (Cigek ve Ozen, 2016).

Yapilan caligmalarinda FSH seviyeleriyle ilgili olarak kemik kaybindaki artig
hizinin arttigr belirtilmektedir. Neden oldugu kirik riski ve ciddi morbidite ve
mortaliteyle sonuclanan kalga kiriklarindaki risk artis1 sebebiyle bu yas grubunda yer
alan kisiler osteoporoz agisindan taranmasi gerektigi belirtilmektedir. (Avis ve ark.,
2005; Sowers, 2009; Sowers ve ark., 2006). Postmenopozal dénemdeki her kadin igin
kirik riski degerlendirmesi yapilmalidir, riskli hastalarda dlismeye kars1 ve kiriklardan

koruyucu tedbirlerin alinmasi saglanmalidir (Tuzcular ve Goneng,2014).

Ostrojen seviyesinde azalmaya bagli olarak postmenopozal dénemde kalsiyum
emilimi azalarak, osteoblastik ve osteoklastik aktivite arasindaki denge bozulur ve viicut
kalsiyumu kemiklerden karsilamaya calisir. Bu donemde kadinlara giinliik 1500 mg
kalsiyum almalar1 6nerilmektedir (Tagkin, 2014).
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2.7.8.Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari

Koroner arter hastaligindan 6lim riski menopoz Oncesi donemde kadinlarda
erkeklere oranla en az 3 misli az olmasina kargin, menopoz sonrasi donemde kadinlarda
koroner arter hastaligi belirgin olarak artis gostermektedir ve cerrahi menopoza giren
kadinlarda ise koroner arter hastaliklarinin daha erken gorilmesi de bu durumu ortaya
koymustur (Corakgi, 2004).

Koroner kalp hastaliklar1 sikligi kadinlarda her ne kadar diisiik olsa da yasin
ilerlemesi ile belirgin bir yiikselis gortlmektedir. 55-59 yas grubu kadinlarda koroner
kalp hastaliklart sikligi 30-34 yasa gore 50 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Ertiingealp ve Seyisoglu, 2000). Menopoz sonrasi kadinlarda viicut yag dagilimi, erkek
tipine donmeye baglar ve kalp damar hastaliklarinin goriilmesi agisindan risk olarak
kabul edilen bel ve karin ¢evresinde yag birikimi menopoz sonrasi kadinlarda olmaya

baslar (Seyisoglu, 2006).

Menopoz dOneminde kadinlar, Ostrojenin azalmasi nedeniyle artmis
kardiyovaskiler hastalik riskiyle kars1 karsilasmaktadir (Giingor, 2003). Postmenopozal
ostrojen eksikligi lipid degisiklikleriyle sonuclanir, bu da dusik dizeydeki lipoprotein
(LDL) diizeyinin artmasina, yuksek dizeydeki lipoprotein (HDL) diizeyinin azalmasina
sebep olur. Total kolesterolde bir artis meydana gelerek kadinlarda ateroskleroz
gelisimi, miyokard enfarktust (MI), emboli, tromboz ve felg riskini arttirir (Engindeniz,
2005). Kardiyovaskiler hastaliklardan korunmak igin; dengeli beslenmek, dizenli
egzersiz yapmak, kot aliskanliklardan ve stresodlerden uzak durmak onemli bir
etkendir. (Avci, 2013).

2.7.9.Uyku Bozukluklar:

Menopozal donem, kadinlarda uyku bozukluklarinin goériilmesinde baglica
nedenlerden birisidir. Uyku sorunlari genel niifusun %15’inde goriiliirken menopoz
doneminde kadinlarin yaklasik yarisinda goriilmekte olup, en sik goriilen uyku sorunlar
gece uyanmalar1 ve uykuya dalmada zorluk olarak saptanmistir. Ayrica insomnia,
solunumla ilgili uyku bozukluklar1 ve fibromiyalji menopozla iliskilendirilen
bozukluklar olarak belirtilmistir (Cicek ve Ozen, 2016). Menopozda azalan ostrojen
duzeyiyle beraber ortaya ¢ikan vazomotor semptomlarin kadinda olusturdugu sikinti

hali ve duygusal degisikliklerin yaninda uyku dongiisiinde onemli bir rolii olan
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progesteron dilizeyindeki azalmanin da uyku bozukluklarina neden olabilecegi
bildirilmistir (Jehan ark., 2015). Ayrica cerrahi menopoz yasayan kadinlarin, dogal
menopoz yasayan kadinlara gére uyku kalitesinin daha koétii oldugu (Cho ark., 2018) ve
obstriiktif uyku apnesinin menopozdan sonra belirgin sekilde yiikseldigi belirtilmistir

(Jehan ark., 2015).
2.7.10.Emosyonel Rahatsizhiklar

Menopoz dénemde ruhsal durumda, duygu durumda ve davraniglarda degisimler
gorulebilmektedir. Meydana gelen bu hormonal degisiklikler merkezi sinir sistemi
etkilemesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu donemde gorilen ruhsal degisiklikler; depresyon,
anksiyete ve sinirlilik gibi ruhsal degisikliklerle kendini gosterebilmektedir. Klimakterik
donemde kadinin emosyonel dengesini etkileyen faktorler; fizyolojik ve biyokimyasal
degisiklikler, mevcut kiiltiirel yapi, ileri yas stresi olabilmektedir. Kadinlarda goriilen
emosyonel sorunlarin siddetinde etkili faktorler; kiiltiirel yapi, hormonal ve
biyokimyasal dengedeki hizli degisimler, orta yas ile gelen birtakim zorluklar rol
oynayabilmektedir (Ozgiir, 2007; Taskin, 2016).

Kowalcek ve arkadaslarinin (2005) yaptigi calismada, menopoz dénemindeki
Alman kadinlarin %65’i menopozun olumlu yanlari oldugu goriisiinde iken Papua Yeni
Gine’li kadmlarin %56,1°1 menopozun olumlu yanlart oldugu goriisiindedir sonucuna
ulagtlmistir. Menstruasyon olmamasinin olumlu bir durum olarak belirten kadinlarin
yuzdesi ise %84,6’dir. Diger olumlu yonlerini ise duygu durum degisikliklerinin
olmamasi, dogum kontrol yontemi kullanmak zorunda kalmamak, 6zgur hissetme ve
fiziksel refahin kisitlanmamasi seklinde belirtmislerdir. Ayni ¢alismada, kadinlar
menopozun bagka olumlu yanlarimi ise hijyenik ped kullanmamak ve daha fazla ¢cocuk
sahibi olmamay1 belirtmislerdir (Kowalcek ark.,2005). Sis (2010)’in arastirmasinda
kadinlarin %60,8’inin yaslandigini hissetme ve %41,8’inin iiretkenliginin son bulmasini

menopozu olumsuz yanlari olarak belirtmislerdir (Sis, 2010)

Simon ve Reape’nin (2009) yaptiklari ¢alismada klimakterium donemindeki
kadinlarin %91’inde irritabilite hali, sinirlilik hali, %86’sinda depresyon, %82’sinde
konsantrasyonda azalma, %81’inde karakter degisikligi, %77’sinde uyku dizeninde

bozulma, %77’sinde motivasyonda azalma, %75’inde hafiza degisiklikleri, %37°sinde
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sicak basmasi, %19’unda bas agrisi ve %18’inde terlemede artig oldugu bildirilmistir

(Simon ve Reape, 2009)

Yapilan ¢alismalarda post-menopozal donemdeki kadinlarin ciddi sekilde sicak
basmasi durumu yagadiklari, bu durumun yasanmasinin ve de bu durumun ciddiyet ve
sikligimin da istatistiki olarak anlamli bir sekilde anksiyete skorlari ile baglantili
oldugunun tespit edildigi gorilmektedir. Yine ayni c¢alismada elde edilen sonuglara
gore, orta siddetli anksiyete sikdyet skoru sahibi kadinlarin, normal diizeyli anksiyete
sikdyet skoru sahibi kadinlara gore yaklasitk 3 kat daha fazla sicak basmasi
deneyimledikleri, yliksek siddetli anksiyete sikayet skoru sahibi olanlarda ise bu oranin
neredeyse 5 kata yiikseldigi gozlemlenmistir (Freeman ark., 2005).

Baska calismada ise perimenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin,
premenopoz donemdeki kadinlara gore daha yiiksek depresyon ve anksiyete skorlarina
sahip oldugu, bu skorlarinda istatistiki olarak anlamli bir sekilde farklilik gosterdigi,
ancak perimenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin anksiyete degerlerine
bakildiginda ise postmenopoz donemde daha diisiik skorlar elde edilmis olmakla birlikte
bu durumun istatistiki olarak kanmitlanamadigi goriilmektedir (Tangen ve Mykletun,
2008).Bryant ve arkadaslari1 (2012) tarafindan yapilan literatiir taramasinda menopozal
gecisteki anksiyete yakinmalarinin diisiik seviyede oldugu tespit edilmis, bununla
birlikte genel olarak literatiirdeki c¢aligmalarin tatmin edici metodolojiler ile
hazirlanmadig1 ve bu nedenle de bunlarin tam olarak giivenilebilecek sonuglar olmadigi
vurgulanirken, buna sicak basmasi durumlar ile anksiyete durumu arasindaki iliskinin

ise ciddi bulgulara dayandigi sonucu ilave edilmistir (Bryant ark., 2012).

Diger taraftan menopoza dair sancilarin azaltilmasi i¢in uygulanan hormon
tedavisinin anksiyete probleminin giderilmesi agisindan da faydali oldugu soylenebilir.
Zira yapilan caligmalarda, hormon replasman tedavisi (HRT) uygulanan kadinlarda
daha diisiik anksiyete ve depresyon skorlari elde edildigi saptanmistir (Angelo ark.,
1997; Yazici ve ark., 2003).

2.7.11.Menopoz Semptomlarinin Cinsel Yasama Etkisi

Bu ddnemde kadinlarda yasam tarzi, cinsellige iliskin deneyimler, sosyokiiltiirel

ve cevresel faktorler, esin durumu, dini inanislar, mevcut gegirilmis hastalik ve
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operasyonlardan dolayr cinsel yasam etkilenmekte ayn1 zamanda hormonal

degisikliklerde cinsel yagsami etkilenmektedir (Nalbant, 2009).

Cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili ¢alismalara bakildiginda erkek cinsel
fonksiyon bozuklugundaki ilerlemelere karsin kadin cinsel fonksiyon bozuklugu ile
ilgili calismalar oldukga sinirlt sayidadir. Kadinlarin cinsel yasamina iligkin sorunlarin
tespit edilmesi ve bu sorunlara yonelik ¢oztmlerin tretilmesindeki gecikmenin konu ile
ilgili calismalardaki simirliliklara neden oldugu disiiniilmektedir (Akarsu ve Beji.,
2016). Kisisel bakimin bir pargasi olarak, saglikli yasam bi¢imi kazanilmasi, yaslanma
ve menopoza karsi olumlu tutum ve davraniglarin gelistirilmesi ayrica stresle bas etme

mekanizmalarinin gelistirilmesini icermektedir (Nalbant, 2009).

Orta yastaki kadinlarda cinsel sorunlar yasami boyunca yaygin goriilmektedir
(Ozcan ve Beji, 2014). Menopozal donemde basta dstrojen olmak (izere progesteron ve
testosteron diizeyindeki azalmaya bagli olarak vulvovaginal atrofi, deri ve mukoza
lezyonlari, vajinitis, enfeksiyon, inkontinans gibi liriner sistem sorunlari, vajinal
kuruluk, elastikiyette azalma, vajinal duvarda incelme ve rugae kaybi, depresif mod vb.
degisiklikler meydana gelmekte, istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve agr1 gibi cinsel
fonksiyon boyutlarinda bozulma egilimi artmaktadir (Assaf ark., 2017; Duncan, 2018;
Gleser, 2015; Moral ark., 2018; Smith ark., 2017; Willison ark., 2017).

Yapilan ¢aligmalara gdére menopoz donemdeki kadinlarin 6nemli bir bolimd,
cinsel islev bozuklugu deneyimlemektedir (Castelo-Branco ark., 2003; Lorraine
Dennerstein ve Hayes, 2005). Baska ¢alismalarda, bu islev bozukluklarinin ise libido
diistikliigli, disparoni, vajinal kuruluk, vajinal atrofi, orgazma ulagamama vb.

problemler seklinde yasandigi (Graziottin ve Leiblum, 2005; Schnatz ark., 2010).

Vajinal atrofinin, vajinal kuruluk, kasinma, tahris, idrar yaparken yanma ya da
agr1 olugsmasi ve/veya birlesme esnasinda agri ya da kanama olusmasi olarak
tanimlandig1 bir ¢alismada, cinsel islev bozuklugu arzu, uyarilma/tahrik ve orgazm
sorunlart olarak 3 asamada ele alinmis ve ¢alisma sonucunda da vajinal atrofinin ve
cinsel islev bozuklugunun post-menopoz donemdeki sekstiel olarak aktif kadinlarda ¢ok
yaygin oldugu ve cinsel islev bozuklugu yasayan kadinlarin vajinal atrofi sahibi olma
thtimalinin, cinsel islev bozuklugu yasamayan kadinlara gore neredeyse 4 kat (3,84 kat)

fazla oldugu tespit edilmistir (Levine ark., 2008). Ulkemizde kadinlarda en cok
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rastlanan cinsel fonksiyon problemleri sirasiyla; cinsel istekte azalma, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, tatmin sorunlart ve agrili cinsel iliskidir (Aslan ve ark., 2008).
Merghati-Khoei ve arkadaslarinin (2014), 40-65 yas aras1 menopozal dénemdeki Iranh

kadinlarin %94,5'inde cinsel istekte azalma oldugunu gdstermistir.

Hormon Replasman Tedavisi Postmenopozal donemdeki kadinlarda
kisisellestirilmelidir ve butln kadinlara ihtiyaci olan sekilde yaklasilmalidir ayni
zamanda kadinlarin diizenli kontrolleri de yapilmalidir (Bozkurt ve Sevil, 2016). Cinsel
sorunlara neden olan faktorler arasinda depresyon, anksiyete, organik faktorler ve
ilaglar yer almaktadir. Bu cinsel sorunlarin en 6nemli nedeninin psikososyal nedenler
oldugu belirtilmektedir (Bilgin ve Komircu, 2016).

2.8.Menopozal Semptomlarla Bas Etmede Hemsirenin Rolii

Menopoz donemi kadin saghgr ve iireme yoninden 6nemli bir konudur
(Moghani ark., 2016). Kadinin sosyal g¢evresi ve ailesinde ortaya ¢ikan degisiklikler,
menopoz déneminde uyum problemine neden olan bir kriz dénemi haline getirebilir.
Kadin menopoz déneminde emeklilik, ev kadinligi, es 6liimii, esinin ilgisizligi gibi ¢cok

yonlii bir degisiklige uyum saglamak durumundadir (Atasu, 2001)

Iskogya’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin %60'ndan fazlasinin aile ve
arkadaglar ile konusarak sagladigi sosyal destegi kullanarak menopoz semptomlariyla
bas ettikleri saptanmistir (Duffy ark., 2012). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada
kadinlarin menopozal semptomlarla bas etmek i¢in %25,7°sinin alternatif yontemler
kullandig1 ve yarisinda fazlasinin ise higbir yontem kullanmadigi bildirilmistir (TUmer

ve Kartal, 2018).

Kadinlarin menopozal dénemini rahat gecirebilmeleri i¢in yasadiklar1 sorunlari,
kiltirel farkliliklari ve sorunlara yonelik girisimlerin hemsirelere anlatilmasi ve
hemsirelerin  bu donemdeki kadinlara daha duyarli yaklagmalar1i gerektigi
belirtilmektedir (Vural ve Yangin, 2016). Yapilan bir arastirma sonuglarina gore sosyal
destek, problem ¢6zme ve hedef degistirme gibi problem odakli stratejilerin,
performansi veya cinsel doyumu arttirmak icin en iyi stratejiler oldugu belirlenmistir.
Menopoz doéneminde semptomlarla bas etmelerinde hemsirelerin 6nemli rolleri vardir.
Bu donemde kadinlara; sigara ve alkol kullanilmamasi gerektigi, menopoz doneminin

normal bir siire¢ oldugu, kendi kendine meme muayenesinin 6nemi, uygun beslenmenin
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O6nemi, diizenli seksiliel yasamin siirdiiriilmesinin, yeterli uyku ve dinlenmenin
saglanmasinin, uygun fiziksel aktivite yapilmasinin, sosyal aktivitelere katilmanin ve
diizenli olarak saglik kontrollerini yaptirmanin gerekliligi konularinda hemsireler

tarafindan egitimler verilmelidir (Celik ve Pasinoglu, 2013).

Hemsire ve ebelerin menopozal semptomlarin siddetini ve olumsuz etkilerini
azaltmak ve menopoza yonelik olumlu tutum gelistirme ve semptomlarla bag etmeye
yonelik kadinlarin desteklenmesi konusunda etkin rol oynamasi onerilmistir (TUmer ve
Kartal, 2018). Menopoz doneminde sik goriilen bir sorun olmasina ragmen bir¢ok
kadinin cinsel saglik sorunlarin1 utang verici bulduklan i¢in diger kadinlarla ya da
doktorlarla konusmak istemedikleri bildirilmistir (Nappi ark., 2018). Bu nedenle
menopoz alaninda c¢alisan hemsirelere menopozal donemdeki kadinlarin 6ncelikli olarak
cinsel saglik tanilamalarini yapmalari, kadinlarin cinsel yasam kalitesini artirmaya
yonelik egitim ve danismanlik hizmeti vermeleri, uygun bakim girisimlerini
planlamalari, gereken durumlarda ilgili alanda bir uzmana yonlendirmeleri
onerilmektedir (Sut ve Kicukkaya, 2018). Toplumda yasayan kadinlarda menopoz
semptomlarinin sikligim1 ve yonetimi belirlemek amaci ile yapilan bir ¢alismada
kadinlarin iicte birinden fazlasinin menopoz semptomlari i¢in hemsirelerden, beste
birinin ise eslerinden daha fazla destek istedigini belirtmislerdir (Duffy ark., 2012).
Menopoz donemindeki kadinlarin  sagligini  korumada saglikli yasam bigimi
davraniglarint igeren program uygulanmalidir. Hemsireler kadinlara menopozun
yasanmasi gereken bir donem oldugu ve menopozun bir hastalik olmadigini belirtmeli,
duygusal ve fiziksel yakinmalari azaltmada destek olmalidir. Hemsire menopoz
donemiyle ilgili sorunlari olan bir kadinin menopoz hakkinda ne kadar bilgisinin
oldugunu, menopozla ilgili duygularmi ve diisiincelerini agiga ¢ikarmasinda bireyi
desteklemelidir (Pinar ve ark., 2015).

Hemgireler, kadma kapsamli bir saglik hizmeti saglamak i¢in Onemli bir
konumda olup menopoz sirasinda karsilagilan fiziksel ve psikolojik zorluklari
degerlendirerek ve ele alarak kapsamli bir bakim saglamada etkilidir. Menopoza gegiste
ve yaslandikca hem sagligi hem de refahi artirmak ig¢in kirsal topluluklarda yasayan

kadinlara destek saglamak igin yenilikgi stratejiler kullanmalidir (Price ark., 2007).
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2.9.Menopozda Tedavi

Kadinlarda Ostrojen seviyesindeki azalmaya bagli olarak menopozal
semptomlarin ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Menopozal dénemde tedavide amag eksik
olan hormonun yerine viicuttan aym etkiyi gosterecek sentetik ve dogal hormonlarin
konulmasidir ve bu nedenle tedavide hormon kullanilmaktadir (Toker, 2007). Ostrojen
tedavisi menopoz donemindeki yakinmalarin kontrol altina alinmasinda ve
azaltilmasinda tibbi tedavinin énemli bir bolumind olusturmaktadir. Hastaya olan yarar
ve zarar1 degerlendirildikten sonra 6strojen tedavisine karar verilmelidir (Taskin, 2014).
Tedavinin suresi ve kisiye uygun hormonun verilis yolu tedavi siirecinde énem arz
etmektedir (Atasii ve Sahmay, 2001). Yapilan arastirma raporlarina bakildiginda, 5
yildan daha uzun siireyle HRT alan kadinlarin meme kanseri goriilme sikliginda artma
oldugu belirtilmistir. HRT’si alan kadinlarin riskler hakkinda ve dikkatli kullanilmasi

gerektigi konusunda bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir (Taskin, 2014).

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) kullanimindaki amag, Ostrojen eksikligine
bagl ortaya ¢ikan semptomlar1 azaltmak ve menopoz donemindeki kadinin yasam
kalitesini  yukseltmektir. HRT’nin gunimiizdeki kullanim alanlari; vazomotor
semptomlar, genito-Uriner atrofi ve osteoporozun oénlenmesine yoéneliktir. HRT'nin
endometrium ve meme kanseri, venéz tromboemboli, strok, kardiyak etkileri ile ilgili
risk artiglar hastaya anlatilmali, mevcut risk faktorleri degerlendirilmelidir (Tuzcular ve
Goneng, 2014). 2002'de sonuglar1 agiklanan Women's Health Initiative (WHI)
calismasi, HRT'nin meme kanseri, miyokard enfarktisi, strok ve ventz tromboemboli
artis1 gibi olumsuz sonuglarina isaret etmistir. Olumlu sonuclar ise kolon kanseri ve
kalca kirig riskinin azalmasidir (Rossouw ark., 2002). Kardiyovaskuler hastalik riskini
Onlemek amaciyla birinci basamakta HRT disinda diger onlemler (diyet, sigaranin
birakilmasi, diizenli fiziksel aktivite, statin kullanimi vb.) 6n planda olmalidir (Tuzcular
ve GoOneng, 2014). Postmenopozal donemdeki kadmlarin dizenli araliklarla
kontrollerinin yapilmasi ve takip edilmesi koruyucu hekimlik yoninden ¢ok énemlidir
(Cengiz ve Caglar, 2012).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, postmenopozal donemdeki kadinlarda menopozal semptomlarin

genel saglik durumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.
3.2.Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Sivas il merkezinde bulunan Alibaba Aile Saglhigi Merkezinde
yuritulmiistir. Alibaba Aile Sagligi Merkezinde 4 doktor 2 uzman doktor olmak iizere
toplam 6 doktor, 4 ebe, 2 hemsire, 1 tibbi sekreter ve 1 temizlik gorevlisi gorev
yapmaktadir. Aile sagligi merkezinde laboratuvar hizmetleri, muayene hizmetleri,
kanser taramalari, ana c¢ocuk sagligi hizmetleri ve rapor hizmetleri verilmektedir.
Muayene hizmetleri kapsaminda; muayene, mudahale, pansuman yapilmaktadir.
Laboratuvar hizmetleri kapsaminda; biyokimya, hematoloji, sedimantasyon, bulasici
hastalik taramasi yapilmaktadir. Ana Cocuk Sagligi kapsaminda; cinsel iliski
danismanligi, oral kontraseptif ve kondom dagitimi, dogum oncesi ve dogum sonrasi
danismanhigi, gebelik danmigsmanligi, gebelikte beslenme, emzirme danismanligi,
beslenme danigsmanligi, as1 hizmetleri, bliylime ve gelisme takibi, lohusa bakim ve
izlem hizmetleri verilmektedir. Kanser taramasi kapsaminda; 50-70 yas arasi niifusun
digkida gizli kan testi yapilarak kolorektal kanseri, ayrica vajinal smear ve HPV
taramalar1 ile kadin genital kanserleri (serviks kanserleri) erken tanisina yonelik
tetkikler yapilmaktadir. Rapor hizmetleri kapsaminda; is goremezlik raporu, evlilik

raporu, istirahat raporu, ise giris raporu, ehliyet raporu gibi raporlar1 diizenlenmektedir.
3.3.Arastirmanin Evreni

Bu calismanin evrenini Sivas Alibaba Aile Sagligi Merkezine bagvuran, son
menstruasyonlar1 tizerinden en az 12 ay gecmis olan 45-65 yas grubu kadinlar

olusturmustur. Arastirmanin evren sayisi hesaplanamamaistir.
3.4.Arastirmanin Orneklemi

Hedef kitledeki birey sayis1 bilinmediginden 6rneklem biiyiikligiinii belirlemek
icin evreni bilinmeyen durumlarda 6rneklem hesaplanmasi formiilii kullanilmistir. Daha
onceki yapilan calismada kadinlarda menopoz semptomlarini degerlendirme o6lgegi

puan ortalamasinin ise 14.65+7.62 oldugu saptanmistir (TUmer ve Kartal, 2018). Bu
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puan ortalamasina gore Orneklem hesaplandiginda 223 kadinin ¢alisma kapsaminda
alinmas1 gerektigi bulunmustur. Hedef kitledeki birey sayisi bilinmediginden 6rneklem
blytikliglni belirlemek icin asagidaki formiil kullanilarak orneklem biiyiikligi

belirlenmistir.
n= Ornekleme almacak birey sayis1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t Tablosundan

bulunan teorik deger (1,96)
o=Evren standart Sapmasi=7,62
d= Olayn goriilis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0.05).,
Formiile gore hesaplandiginda:

t?.02  (1,96).(7,62)

> = = 223

n =

Orneklemin evreni temsil edebilmesi igin en az 223 kisi gerektigi hesaplanmig

ve arastirma 223 kadin ile yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin 6rneklemine alinma kriterlerini ise; Arastirmaya Sivas Alibaba
Aile Saghigr Merkezine bagh olan ve son menstruasyonlar1 iizerinden en az 12 ay
gecmis olan 45-65 yas grubu olan ve galisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya

katilmay1 kabul eden kadinlar olusturmustur.

3.5.Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Genel Saglik Anketi-28
(EK-2) ve Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (EK-3) kullanilmistir,

3.5.1.Kisisel Bilgi Formu

Kadinlarin tanitici 6zelliklerini igeren kisisel bilgi formu aragtirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda olusturulmustur ve 15 sorudan olusmaktadir. (Avci, 2013;
Goziiyesil ve Baser 2016; Ozcan ve Oskay, 2013). Kisisel bilgi formunda
sosyodemografik ozellikleri ile ilgili olarak yas, egitim durumu, sigara ve alkol
kullanimu ile ilgili sorular mevcuttur. Obstetrik ve jinekolojik 6zellikler ile ilgili sorular;

gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, menopoza girme sekli, hormon replasman tedavisi
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kullanim1, menopoza girdi ise hangi yolla menopoza girdigi ile ilgili sorular mevcuttur

(EK-1).
3.5.2.Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi (MSDO)

Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi (MSDO)’nin orijinal adi
Menopause Rating Scale’dir. Schneider, Heinemann ve arkadaslar1 (1992) tarafindan
Almanca olarak gelistirilen Olcek menopozal semptomlarin siddetini ve yasam
kalitesine etkisini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 1996 yilinda Schneider ve
arkadaslan tarafindan Ingilizce ‘ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir.
Giirkan (2005) tarafindan Olgegin Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilmistir.
Menopozal semptomlari igeren likert tipi 6lcekte secenekler O: Hig yok, 1: Hafif, 2:
Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok siddetli seklindedir. Maddelerin her birinden alinan puanlar
ile 6lgegin toplam puam hesaplanir. Olgekten hesaplanan en alt puan “0” iken en iist
puan “44”diir. Menopozal semptomlar1 kapsayan 6l¢ek 3alt boyuttan ve 11 maddeden
olugmaktadir. Alt boyutlar, somatik sikayetler (1.,2.,3. ve 11. maddeler), psikolojik
sikayetler (4.,5.,6. ve 7. maddeler), iirogenital sikayetler (8.,9. ve 10. maddeler) dir.
Olgekten alinan toplam puanin artmasi, yasanan sikdyetlerin siddetindeki artis1 ve
bunun yaninda yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gosterir. Olgegin &zgiin
formunda, Chronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,84°tlr. Alt gruplarin Chronbach
alpha degeri somatik semptomlar i¢in 0.65, psikolojik semptomlar i¢in 0.79 ve

urogenital semptomlar icin 0.72°dir (Gurkan, 2005) (EK-2).
3.5.3.Genel Saghk Anketi (GSA-28)

Genel Saglik Anketi, Goldberg tarafindan 1972 yilinda gelistirilmis olup,
anketin Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismasi, Kilig tarafindan 1996 yilinda
yapilmustir. Kili¢’in yaptigi ¢alismada GSA-28’in givenirligi (Cronbach’s alpha) 0.94,
kesme noktast “5” i¢in duyarlihig@i %73,7 olarak bulunmustur. GSA-28 toplumda ve
psikiyatri dist klinik ortamlarda karsilasilan ruh sagligi sorunlarini saptamak amaciyla
olusturulmus, bireyin kendisinin doldurdugu bir tarama testidir. Kisa ve uygulamasi
kolay bir test olup ruhsal sorunu oldugu halde, bireyi psikiyatri dis1 bir klinige
basvurmaya yoneltecek tiirden rahatsizliklarin saptamasi amaglanmistir. Anket her biri
yedi maddeden olusan dort alt bolimden olusmaktadir. Bu boliimler; somatik

semptomlar, anksiyete ve uyku bozukluklari, sosyal fonksiyonda bozulma ve agir
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depresyondur. Yapilan c¢alismalar alt Olgeklerin birbirinden bagimsiz olmadigini
belirlemistir. 28 maddeden olusan 6lgek, her bireyin son zamanlardaki yakinmasinin
olup olmadigina dair bir sorudan ve “her zamankinden azdan” “her zamankinden ¢ok
daha fazlaya” uzanan dért maddeli cevaptan olusmaktadir. D6rt maddeli cevap skalasi,
Goldberg tarafindan gelistirilen “GSA tipi puanlama” ydntemi olan ilk iki maddenin
negatif, son iki maddenin pozitif olarak puanlandigi iki maddeli bir Sl¢cek olarak
kullanilmistir. Buna goére a, b maddeleri “(0) sifir”, ¢, d maddeleri “(1) bir” olarak
almmistir. Dort maddeli cevabin ugtaki veya ortadaki cevabi isaretleme egilimini
Oonleme gibi bir yarar1 vardir. Uygulama sonrasinda en az 0, en ¢ok 28 puan
alinabilmekte olup, bu puanin fazla olmasi ruhsal sagliktaki rahatsizlik olasiligini

artirmaktadir (Kilig, 1996) (EK-3).
3.6.Arastirmanin uygulanmasi

Calismada veri toplamak igin Kisisel Bilgi Formu (EK-1), MSDO (EK-2) ve
GSA-28 (EK-3) kullanilmistir. Sivas il merkezinde bulunan Alibaba Aile Sagligi
Merkezine bagvuran arastirma kriterlerine uygun ve c¢alismaya katilmay1 kabul eden
kadinlardan Ekim 2019 ve Kasim 2019 tarihleri arasinda yiiz yiize gériisme yoluyla veri
toplama formlart uygulanmistir. Formlar uygulanmadan oOnce kadinlara aragtirma
hakkinda bilgi verilmistir. Gorlismeler her bir kadinda Kisisel Bilgi Formu i¢in ortalama
5 dakika, Olcekler icin ortalama 20 dakika olmak lizere, yaklasik 25 dakika siirmiistiir.

Arastirmamizda formlar arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin her asamas: etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Uygulamaya
gecmeden 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul Baskanligi’ndan 07.08.2019 tarihli ve 2019-08/03 no ‘lu kararla etik kurul onay1
(EK-5), calismanin yapilacagi Sivas Alibaba Aile Sagligi Merkezi’nin bagl oldugu T.C.
Sivas Valiligi Sivas Il Saglik Miidiirliigii’nden (EK-6). Calismaya katilmak géniilliiliik
esasina dayandigindan kadinlara c¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve gerekli izinler

alinmustir.
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 23.0 program ile degerlendirilmistir.
Verilerin normalligine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmigtir. Veriler parametrik
sartlar1 sagliyorsa bagimsiz iki grup i¢in independent sample t test, ikiden fazla grup
icin F testi (ANOVA) ile analiz edilmistir. Ikiden fazla gruplu karsilastirmalar igin
ANOVA kullanirken, hangi grubun digerlerinden farkli oldugunu belirlemek igin
homojenlik varsayimini saglayanlarda Tukey, homojenlik varsayimini saglamayanlarda
Tamhane’s T2 testleri kullanilmistir. Varsayimlardan herhangi biri veya hepsi
saglanmiyorsa, bagimsiz iki grup icin Mann Whitney U, ikiden fazla bagimsiz grup icin
Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Sayimla elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde

Ki-kare testi kullanilmistir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmstir.
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4.BULGULAR
Postmenopozal donemdeki Kadinlarda menopoz semptomlarinin genel saglik
durumuna etkisini incelemesi amaciyla yapilan bu calismada elde edilen bulgular

asagida sunulmustur.

Tablo 4.1.Kadmlarin Tamtict Ozelliklerine Dair Bulgular

Yas (x=55,85) Sayl Ylzde
45-50 56 25,1
51-55 44 19,7
56-60 60 26,9
61 ve Uzeri 63 28,3
Medeni durum

Evli 154 69,1
Bekar 38 17,0
Bosanmis 31 13,9
Egitim

Tkokul 60 26,9
Ortaokul 50 22,4
Lise 43 19,3
Universite ve tzeri 23 10,3
Okuryazar 30 13,5
Okuryazar degil 17 7,6
Calisma durumu

Calismiyor 132 59,2
Emekli 44 19,7
Calistyor 47 21,1
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 103 46,2
Kullanmiyor 120 53,8
Alkol kullanma durumu

Kullaniyor 44 19,7
Kullanmiyor 179 80,3
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Tablo 4.1’de calismaya katilan kadinlarin bazi tanitict 6zelliklerine gore
dagilimlar1 incelenmistir. Bu inceleme sonucunda, katilimcilarin %26,9’unun 56-60 yas
arasinda oldugu, %69,1’inin evli oldugu, %26,9’unun egitim diizeyinin ilkokul oldugu,
%59,2’sinin  ¢alismadigl, %53,8’inin sigara kullanmadigt ve %80,3’iiniin alkol

kullanmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.2.Kadinlarin Sagligina Y 6nelik Bulgular

Gebelik Sayisi Sayl Yizde
1 defa 27 12,1
2 defa 43 19,3
3 defa 52 23,3
4 defa 49 22,0
5 defa 26 11,7
6> 26 11,7
Yasayan cocuk

1 cocuk 24 10,8
2 cocuk 67 30,0
3 ¢ocuk 68 30,5
4 cocuk 38 17,0
5> 17 7,6
Diisiik sayisi

Yok 144 64,6
1 kez 57 25,6
2 kez 18 8,1
3 kez 4 1,8
Kiirtaj sayisi

Yok 191 85,7
1 kez 31 13,9
2 kez 1 0,4
Gegcirilen Ameliyat

Tiplerin baglanmasi 53 23,8
Rahim ve yumurtalik 46 20,6
Rahim ur-myom alinmasi 37 16,6
Meme alinmasi 37 16,6
Ureme organi sarkmasi tamiri 33 14,8
Yumurtaliklardan kist alinmasi 23 10,3
Sadece rahim alinmast 19 8,5
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Tablo 4.2 devam

Hastahk Say1 Yulzde
Seker hastaligi 102 457
Yiksek tansiyon 88 39,5
Romatizma 62 27,8
Ureme organi kanseri 24 10,8
Ureme oran1 sarkmasi 19 8,5
Idrar kagirma 23 10,3
Diger 7 3,1
Siirekli kullanilan ila¢ var m
Var 162 72,6
Yok 49 22,0
Kullanilan ila¢
Seker 101 45,3
Hipertansiyon 89 39,9
Romatizma 52 23,3
Kemik erimesi 46 20,6
Kalp 11 4,9
Kolesterol 10 4,5
Antidepresan 8 3,6
Menopoza girme yolu
Dogal yolla 183 82,1
Cerrahi yolla 40 17,9
Menopoza yonelik doktora gitme durumu
Evet 119 53,4
Hayir 104 46,6
Menopoza yonelik bilgi alma durumu
Evet 149 66,8
Hayir 74 33,2
HRT alma durumu
Almadim 120 53,8
Halen aliyorum 29 13,0
Onceden aldim simdi almiyorum 74 33,2
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Tablo 4.2°’de kadinlarin sagligina yonelik bulgulara yer verilmistir. Tablo

incelendiginde, kadinlarin %23,3’iiniin 3 defa gebe kaldigi, %30,5’inin yasayan ¢ocuk

sayist 3 oldugu, %64,6’sinin hic diisiik yasamadigi, %85,7’sinin kiirtaj yaptirmadig,

%23.,8’inin ameliyat gecirme sebebini tiiplerin baglanmasi oldugu, %45,7’sinde seker

hastaliginin oldugu, %72,6’s1 siirekli ila¢ kullanmakta oldugu ve %45,3’liniin seker

ilaclart kullandigi, %53,4’liniin menopoza dogal yolla girdigi, %53,4’liniin menopoza

yonelik bilgi almak i¢in hekime bagvurdugu, 66,8’ inin menopoza yonelik bilgi aldigi ve

%53,8’inin menopoza yonelik hormon replasman tedavisin almadig: tespit edilmistir.

Tablo 4.3.Kadinlarin MSDO Puan Ortalamalari

Alinabilecek Alman alt ve Ust Orttss
MSDO maddeler alt- iist degerler degerler
1.S1cak basmasi, terlemeler 0-4 1-4 2,58+0,61
2.Kalp rahatsizliklar 0-4 0-4 1,52+0,88
3.Uyku sorunlar1 0-4 1-4 2,90+0,77
4 Keyifsizlik hali 0-4 0-4 2,02+0,71
5.Sinirlilik 0-4 0-3 1,73+0,72
6.Endise / Kaygi 0-4 0-4 1,74+0,80
7.Fiz. ve zihinsel yorgunluk 0-4 1-4 2,54+0,59
8.Cinsel sorunlar 0-4 0-4 1,94+1,03
9.1drar sorunlar 0-4 0-4 1,49+0,87
10.Vajinada kuruluk 0-4 0-4 2,16£0,78
11.Eklem ve kas rahatsizliklar 0-4 0-4 2,06+0,60

Tablo 4.3'te MSDO’nden alinan istatistiki bilgiler yer almaktadir. Buna goére

Olcegi olusturan ifadelerden ilki olan sicak basmasi, terleme (terleme ndbetleri)nin

aldig1 deger aralig1 bir ve dort olurken % = 2,58 oldugu tespit edilmistir. Olgekte yer alan

ikinci ifade kalp rahatsizliklarinin sifir ve dort arasinda deger aldig1 ve X= 1,52 oldugu,
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ticiincii ifade olan uyku sorunlarinin bir ve dort arasinda deger aldig1 ve X= 2,90 oldugu,
dordunct ifade olan keyifsizlik halinin sifir ve dort arasinda deger alarak x=2.02
oldugu, sinirlilik ifadesinin sifir ve {i¢ arasinda deger aldig1 X=1,73 oldugu, endise ve
kayg1 ifadesinin sifir ile dort arasinda deger aldigr x=1.74 oldugu, fiziksel ve zihinsel
yorgunluk ifadesinin bir ve dort arasinda degerler aldig1 X= 2.54 oldugu, cinsel sorunlar
iadesinin de sifir ile dort arasinda degerler aldigi X=1.94 oldugu, idrar sorunlar
ifadesinin sifir ve dort x= 1,49 oldugu, vajinada kuruluk ifadesinin sifir ve dort arasinda
deger aldig1 x= 2,16 oldugu goriiliirken Glgekte yer alan son ifade olan eklem ve kas

rahatsizliklarmin sifir ve dort arasinda deger alirken X= 2.06 puan aldig1 goriilmustiir.

Tablo 4.4.Kadmlarin MSDO ve alt boyutlarinin istatistiksel verileri Cronbach Alpha

degerleri

MSDO alt | Madde | Alinabilecek | Isaretlenen alt | Olgek Cronbach
boyutlari sayis1 | alt ve st | ve ust Ort. +ss Alfa degeri

degerler degerler
Somatik 4 0-16 3,00-13,00 9,07+1,86 0,74
Semptomlar
Psikolojik 4 0-16 2,00-14,00 8,04+2,30 0,75
Semptomlar
Urogenital 3 0-12 1,00+10,00 5,60+2,05 0,78
Semptomlar
Toplam MSDO 11 0-44 8,00+34,00 22,72+482 | 0,76

Tablo 4.4’te Kadinlarm MSDO ve alt boyutlarinin istatistiksel verileri Cronbach
Alpha degerleri sunulmustur. Calismamizda kadinlarin - MSDO’niin ~ “somatik
semptomlar” alt boyutu puan ortalamasi1 9,07+1,86, “psikolojik semptomlar” alt boyutu
puan ortalamas1 8,04%+2,30, “iirogenital semptomlar” alt boyutu puan ortalamasi

5,60+2,05, toplam MSDO puan ortalamasi 22,72+4,82 bulunmustur
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Tablo 4.5.Kadinlarin Yasadigi Menopoz Semptomlarin Siddetine Gére Dagilimlar

Hicyok | Hafif (1) | Orta(2) | Siddetli | Cok siddetli
MSDO maddeler ©) (3) (4)

n % n % n % | n | % n %
1.S1cak basmasi, terlemeler 8 3,6 84 37, 7| - - 124 556 7 3,1
2.Kalp rahatsizliklar 28 126 | 80 359| 88 395| 25 11,2| 2 0,9
3.Uyku sorunlar1 9 4.0 - - 52 23,3|114 51,1| 48 21,5
4 Keyifsizlik hali 6 2,7 | 32 143|139 623| 42 188| 4 1,8
5.Sinirlilik 10 45 | 65 291|122 5477 | 26 11,7| - -
6.Endise / Kaygi 15 6,7 | 61 27,4|115 516| 30 135 2 0,9
7.Fiz. ve zihinsel yorgunluk - - 10 45 | 84 37,7127 57,0| 2 0,9
8.Cinsel sorunlar 20 90 | 58 26,0| 66 296 | 72 323| 7 31
9.Idrar sorunlari 33 148 | 70 31,4| 99 444|119 85| 2 0,9
10.Vajinada kuruluk 3 1,3 | 39 175|106 475| 69 30,9| 6 2,7
11.Eklem ve kas| 3 13 | 23 103|155 69,5| 40 17,9| 2 0,9
rahatsizliklar

Tablo 4.5’te kadinlarda menopoz semptomlarinin siddetlerine dair bulgular
verilmistir. Tablo incelendiginde goriilecegi gibi, %55,6’sinda sicak basmasi ve terleme
siddetli sekilde, %39,5’inde kalp rahatsizliklarinin orta diizeyde, %51,1’nin uyku
sorunlarmi1 siddetli diizeyde yasadigi, %62,3’linlin keyifsizlik halinin oldugu,
%54,7’sinin  sinirlilik halinin oldugunu, %51,6’smin endise kaygi durumunun orta
diizeyde oldugu, %57’sinin fiziksel ve zihinsel yorgunlugu siddetli sekilde yasadigi,
%32,3’linlin cinsel sorunlar1 siddetli diizeyde yasadigi, %44,4’linlin idrar sorunlarin
orta diizeyde, %47,5’inin vajinada kuruluk yasamasim1 orta diizeyde yasadig

%69,5’inin kelem ve kas rahatsizliklarini orta diizeyde yasamis oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.6.Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Menopoz Semptomlarini Degerlendirme
Olgegine Gore Farklilasma Durumlarinin Incelenmesi

Degisken Somatik sikayetler Psikolojik sikayetler Urogenital sikayetler
Yas X +s5 Min max | X +ss Min | max X +s5 Min | max
45-50 7,85+2,19 3,00 13,00 | 8,01+2,44 2,00 14,00 4,85¥2,19 1,00 10,00
51-55 9,11+1,67 6,00 13,00 | 8,09+2,39 2,00 13,00 5,31+2,05 1,00 9,00
56-60 9,50+1,61 6,00 13,00 | 7,78%¥2,24 2,00 12,00 5,76x2,02 2,00 10,00
61> 9,71+1,34 7,00 13,00 | 8,30+2,16 4,00 13,00 6,30+1,70 2,00 9,00
Analiz KW=13,420 ; p=0,000 KW= 0,523; p=0,667 KW=5,625; p=0,001

Medeni Durum

Evli 9,07£1,92 3,00 13,00 |807+#2,24 200 14,00 6,02194 1,00 10,00
Bekar 9,47+1,55 6,00 13,00 |7,97#2,44 2,00 12,00 | 505+2,03 2,00 9,00
Bosanmis 8,58+1,85 500 13,00 |8,03+2,48 2,00 1200 | 4,16+1,84 1,00 8,00
Analiz KW= 1,978; p=0,141 KW= 0,028; p=0,972 KW= 13,651; p=0,000
Egitim

Okuryazar degil 9,75+1,73 7,00 13,00 | 8,02+2,02 3,00 12,00 | 6,20+2,09 2,00 10,00
Okuryazar 9,14+1,97 3,00 13,00 | 8504262 2,00 14,00 | 582+1,96 2,00 10,00
lkokul 8,60+1,69 4,00 12,00 | 800+1,98 2,00 12,00 | 5304222 1,00 8,00
Ortaokul 743+227 300 13,00 | 7,39+7,39 2,00 11,00 | 413+1,69 1,00 7,00
Lise 9,10#1,16 7,00 12,00 | 7,60+2,76 4,00 13,00 | 523+174 2,00 9,00
Uni. ve tzeri 9,82+41,19 7,00 12,00 | 8,65+1,90 6,00 12,00 | 6,24+1,71 3,00 8,00
Analiz KW= 7,108; p=0,000 KW= 1,227; p=0,297 KW= 4,518; p=0,001
Cahsma durumu

Calismiyorum 9,15+1,83 3,00 13,00 | 8,14+250 2,00 14,00 | 587+2,03 1,00 10,00
Emekli 9,84+146 7,00 1300 | 814+1,76 4,00 11,00 [ 593+1,96 200 8,00
Calistyor 8,13+1,92 3,00 13,00 | 7,70+2,19 2,00 11,00 | 453+1,89 1,00 8,00
Analiz KW= 10,773; p=0,000 KW= 0,674; p=0,511 KW= 8,626; p=0,000
Sigara kullanma

Evet 8,78x1,89 3,00 13,00 |811%¥2,31 2,00 1300 | 542+2,05 1,00 9,00
Hayir 9,31+1,81 3,00 13,00 |7,99#2,29 2,00 14,00 | 575+2,05 1,00 10,00
Analiz MW=4560; p=0,034 MW=0,162; p=0,688 MW=1,370; p=0,243
Gebelik sayisi

1 defa 8,48+1,95 500 13,00 | 8,67+250 2,00 14,00 | 481+209 1,00 8,00
2 defa 8,91+2,03 3,00 13,00 | 8,30+1,79 500 12,00 | 533+223 1,00 10,00
3 defa 8,69+2,05 3,00 13,00 | 7,65+2,45 2,00 12,00 | 5604205 1,00 9,00
4 defa 9,00+1,71 6,00 13,00 | 7,494229 2,00 12,00 | 569+2,00 2,00 10,00
5 defa 9,88+1,45 7,00 13,00 | 8,00+224 4,00 13,00 | 577+1,95 2,00 10,00
6 ve iizeri 10,04+1,11 8,00 12,00 | 8,88+239 4,00 1300 | 654+165 4,00 9,00
Analiz KW= 3,649; p=0,003 KW= 2,113; p=0,065 KW= 2,135; p=0,062
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Sdrekli ila¢ kullanma durumu

Evet 9,4741,69 3,00 13,00 |8,27+2,10 2,00 13,00 | 5,98+1,86 2,00 10,00
Hayir 7,794¢1,80 3,00 11,00 |7,48+2,73 2,00 14,00 | 4,44+2,27 1,00 8,00
Analiz MW=17,696; p=0,000 MW=3,017; p=0,047 MW=11,789; p=0,000
Menopoza girme yolu

Dogal yolla 8,93+1,92 3,00 13,00 |7,81+228 2,00 14,00 | 551+2,04 1,00 10,00
Cerrahi yolla 9,67+1,43 6,00 13,00 |9,10+2,13 5,00 13,00 | 6,00+2,06 2,00 10,00
Analiz MW= 5,205; p=0,023 MW= 10,574; p=0,001 MW= 1,846; p=0,176
Menopoza girmeye yonelik doktora gitme durumu

Evet 9,1242,01 3,00 13,00 |8,67+2,13 2,00 14,00 | 5,84+2,01 1,00 10,00
Hayir 9,00£1,67 3,00 12,00 |7,33+2,29 2,00 12,00 |5,31+2,06 1,00 10,00
Analiz MW= 0,216; p=0,643 MW= 20,272; p=0,000 MW= 3,758; p=0,054
Menopoza yonelik bilgi alma durumu

Evet 9,08£1,89 3,00 13,00 |8,24+227 2,00 14,00 | 556+2,04 1,00 10,00
Hayir 9,05+¢1,80 3,00 12,00 |7,66+2,31 2,00 12,00 |5,67+2,09 1,00 10,00
Analiz MW= 0,010; p=0,921 MW= 3,158; p=0,077 MW= 0,146; p=0,703
Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 8,77£1,09 7,00 10,00 |8,77+1,85 500 11,00 |5,44+2,06 3,00 8,00
1 8,29+2,23 4,00 13,00 |8,54+2,73 2,00 14,00 | 4,91+2,20 1,00 8,00
2 8,79+£1,94 3,00 13,00 |7,97+2,14 2,00 12,00 | 5,40+2,18 1,00 10,00
3 8,97+151 3,00 13,00 |7,51+2,30 2,00 12,00 | 5,30+1,84 2,00 10,00
4 9,76+1,51 7,00 13,00 |8,28+2,20 3,00 12,00 | 6,10+1,72 2,00 9,00
5 ve lzeri 10,29+1,04 8,00 12,00 | 8,88+2,44 4,00 13,00 | 7,47+1,73 4,00 10,00
Analiz KW= 3,992; p=0,002 KW= 1,701; p=1,136 KW= 4,551; p=0,001
Diisiik Sayisi

Yok 9,05£1,93 3,00 13,00 | 8,02+2,27 2,00 14,00 | 5,54+2,22 1,00 10,00
1 9,00£1,78 4,00 13,00 | 7,96+2,37 4,00 13,00 | 5,73+1,62 1,00 9,00
2 9,38+1,61 4,00 12,00 8,38+2,40 5,00 12,00 |5,27+1,87 2,00 9,00
3 9,25¢1,70 7,00 11,00 | 8,50+2,51 5,00 11,00 | 7,25+1,50 5,00 8,00
Analiz KW= 0,215; p=0,886 KW= 0,209; p=0,890 KW= 1,132; p=0,337
Kiirtaj Sayisi

Yok 9,05+1,89 3,00 13,00 8,10+2,23 2,00 14,00 | 5,58+2,04 1,00 10,00
1 9,22+1,68 6,00 13,00|7,67+2,71 2,00 13,00 | 5,74+2,19 2,00 10,00
2 1,0+8,00 8,00 8,00 8,00+ 8,00 8,00 5,00+ 5,00 5,00
Analiz KW= 0,280; p=0,756 KW= 0,468; p=0,627 KW= 0,124; p=0,884
Doktordan HRT alma durumu

Almadim 9,00£1,87 3,00 13,00 7,75+2,41 2,00 14,00 | 5,72+2,00 1,00 10,00
Halen aliyorum 8,17+£1,62 500 12,00 7,89+2,12 4,00 12,00 | 4,20+1,98 1,00 8,00
S;‘;e'aldlm U1 9504181 300 13,00 | 858+2,10 2,00 13,00 | 5,94+1,96 1,00 10,00
Analiz KW= 5,906; p=0,003 KW= 3,047; p=0,050 KW= 8,468; p=0,000

Tablo

4.6.’da kadinlarin

tanitici

ozelliklerinin menopoz

semptomlarini

degerlendirme 6lgegi agisindan farklilasmasi incelenmistir. Buna gore, kadinlarin yas
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gruplariin 6lcek alt boyutlarindan somatik sikayetler (p=0.000) ve iirogenital sikayetler
(p=0.001)le olan farklilig1 anlamli goriiliirken (p<0.05) psikolojik sikayetler boyutuyla
olan (p=0.667) farklili§1 6nemsiz goriilmistiir (p>0.05).

Kadinlarin medeni durumunun 6l¢ek alt boyutlarindan olan somatik sikayetler
(p=0.141) ve psikolojik sikayetler (p=0.972) boyutuyla olan farkliligi anlamsiz
goriiliirken (p>0.05) Urogenital sikayetler boyutuyla (p=0.000) olan farklilig

istatistiksel olarak onemli goriilmiistiir (p<0.05).

Kadmnlarin egitim durumlarin, 6lgek alt boyutlarindan somatik sikayetler
(p=0.000) boyutuyla ve Urogenital sikayetler (p=0.001) boyutuyla olan farklilig:
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, psikolojik sikayetler (p=0.297) boyutuyla olan
farkliligt 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Yine benzer olarak kadinlarin g¢alisma
durumunun da somatik ve iirogenital sikayetler boyutuyla olan farkligi anlaml
bulunurken (p<0.05) psikolojik sikayetler boyutuyla olan farklig1 anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

Kadinlarin sigara kullanma durumlarinin, somatik sikayetler alt boyutuna gore
farklilig1 istatistiksel olarak 6nemli bulunurken (p=.034), psikolojik ve (rogenital
sikayetler boyutuyla olan farklilif1 istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Benzer olarak gebelik sayis1 da somatik alt boyutuyla anlamli sekilde farklilasmakta
oldugu (p<0.05) psikolojik ve Urogenital sikayetler alt boyutuyla olan farklilig1 6nemsiz
gorilmektedir (p>0.05).

Kadmlarin siirekli ila¢ kullanma durumlarinin 6l¢ek alt boyutundan somatik
boyutuna goére (p=0,000; p<0.05) psikolojik boyutuna goére (p=0.047; p<0.05) ve
tirogenital boyutuna (p=0.000; p<0.05) farklilasmasinin 6nemli oldugu tespit edilmistir
(p>0.05). Kadinlarin menopoza girme yolunun 0lcek alt boyutu olan somatik ve
psikolojik sikayetler boyutuyla olan farklilig1 énemli goriiliirken (p<0.05). Urogenital
sikayetler boyutuna gore farklilagsmasinin 6nemsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
Menopoza girmeye yonelik hekime gitme durumunun somatik ve {lirogenital sikayetler
alt boyutuna gore (p<0.05) farklilasmasi anlamsiz bulunurken psikolojik sikayetler
(p=0.000) alt boyutuyla olan farkliligit anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin
menopoza yoOnelik bilgi alma durumlarimin Slgek alt boyutlarina goére farklilagmasi

Oonemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Kadimlarin yasayan cocuk sayilarinin 6l¢ek alt boyutlarindan olan somatik
sikayetler alt boyutuyla olan farklilig1 istatistiksel olarak 6nemli goriilmiistiir (p=0.002;
p<0.05). Yine benzer olarak cocuk sayisinin Urogenital sikayetler boyutuyla olan
farklilasmasi da istatistiksel olarak 6nemli goriilmiistiir (p=0.001; p<0.05).

Kadmlarin diisiik sayisinin ve kiirtaj sayisinin 6lgek alt boyutlarindan olan
somatik sikayetler, psikolojik sikayetler ve iirogenital sikayetler boyutlariyla farklilig
istatistiksel olarak Onemsiz goriilmiistiir (p>0.05). Kadinlarin doktordan HRT alma
durumlar ise 6l¢ek alt boyutlarindan olan Somatik sikayetler ve lirogenital sikayetler

boyutuyla farklilasmas: istatistiksel olarak 6nemli goriilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 4.7.Kadinlarin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerinin Genel Saglik Anketi-28 Olgegine
Gore Farklilagma Durumlarinin Kargilagtirilmasi

Degisken Somatik Semptomlar Anksiyete-Uyku boz. Sosyal Fonk. Boz. Depresyon

Yas X +s5 Min. Max | X + ss Min. | Max X +s5 Min. | Max | X +ss Min. Max
45-50 2,71+1,89 | 0,00 7,00 | 3,29+2,71 | 0,00 | 7,00 2,63+2,64 | 0,00 | 7,00 | 1,39+2,05 | 0,00 7,00
51-55 2,77+2,14 | 0,00 7,00 | 3,41+£3,41 | 0,00 | 7,00 3,09+2,84 | 0,00 | 7,00 | 1,50+2,17 | 0,00 7,00
56-60 2,90+2,38 | 0,00 7,00 | 3,7243,72 | 0,00 | 7,00 4,15+2,86 | 0,00 | 7,00 | 1,40+1,81 | 0,00 7,00
61> 3,94+1,90 | 0,00 7,00 | 3,68+3,68 | 0,00 | 7,00 5,33+2,04 | 0,00 | 7,00 | 1,98+2,13 | 0,00 7,00
Analiz KW= 4,546; p=0,004 KW= 0,403; p=0,751 KW=12,493; p=0,000 KW=1,156; p=0,327
Medeni Durum

Evli 3,22+2,15 | 0,00 | 7,00 3,44+2,39 | 0,00 7,00 | 4,00+2,80 | 0,00 | 7,00 | 1,66+2,10 | 0,00 7,00
Bekar 2,68+2,15 | 0,00 | 6,00 3,55+2,69 | 0,00 7,00 | 4,10+2,75 | 0,00 | 7,00 | 1,68+2,13 | 0,00 6,00
Boganmig 3,16+2,01 | 0,00 | 7,00 3,95+2,70 | 0,00 7,00 | 3,06+2,71 | 0,00 | 7,00 | 1,06+1,56 | 0,00 7,00
Analiz KW= 0,967; p=0,382 KW= 0,563; p=0,571 KW= 1,610; p=0,202 KW= 1,161; p=0,315
Egitim

O.yazar degil | 3,76+2,38 | 0,00 | 7,00 2,50+2,28 | 0,00 7,00 | 5,52+2,29 | 0,00 | 7,00 | 2,35+2,59 | 0,00 7,00
Okuryazar 2,23+1,88 | 0,00 | 7,00 3,58+2,47 | 0,00 7,00 | 3,10+2,63 | 0,00 | 7,00 | 1,66+2,29 | 0,00 6,00
flkokul 3,48+2,03 | 0,00 | 7,00 3,71+2,30 | 0,00 7,00 | 4,78+2,51 | 0,00 | 7,00 | 1,71+1,88 | 0,00 7,00
Ortaokul 3,44+2,23 | 0,00 | 7,00 3,88+2,68 | 0,00 7,00 | 3,98+2,86 | 0,00 | 7,00 | 2,08+2,45 | 0,00 7,00
Lise 3,00+2,11 | 0,00 | 7,00 3,90+2,58 | 0,00 7,00 | 3,69+2,84 | 0,00 | 7,00 | 1,04+1,47 | 0,00 7,00
Uni. Ve iizeri | 2,39+1,97 | 0,00 | 7,00 2,95+2,36 | 0,00 7,00 | 1,56+2,08 | 0,00 | 7,00 | 0,47+0,51 | 0,00 1,00
Analiz KW= 2,563; p=0,028 KW= 1,771; p=0,120 KW= 6,937; p=0,000 KW= 3,222; p=0,008
Calisma durumu

Caligmiyorum | 3,21+2,18 | 0,00 | 7,00 3,46+2,45 | 0,00 7,00 | 4,12+2,74 | 0,00 | 7,00 | 1,95+2,35 | 0,00 7,00
Emekli 3,52+2,14 | 0,00 | 7,00 4,40+2,17 | 0,00 7,00 | 5,06+2,30 | 0,00 | 7,00 | 1,31+1,44 | 0,00 6,00
Caligtyor 2,48+1,88 | 0,00 | 7,00 2,91+2,66 | 0,00 7,00 | 2,14+2,58 | 0,00 | 7,00 | 0,78+1,15 | 0,00 5,00
Analiz KW= 3,004; p=0,052 KW= 4,357; p=0,014 KW= 15,233; p=0,000 KW= 6,405; p=0,002
Sigara kullanma

Evet 3,10+2,11 | 0,00 | 7,00 3,63+2,58 | 0,00 7,00 | 3,62+2,89 | 0,00 | 7,00 | 1,50+1,93 | 0,00 7,00
Hayir 3,13+2,16 | 0,00 | 7,00 3,45+2,40 | 0,00 7,00 | 4,12+2,69 | 0,00 | 7,00 | 1,65+2,13 | 0,00 7,00
Analiz MW=0,009; p=0,927 MW=0,267; p=0,606 MW=1,809; p=0,180 MW=0,278; p=0,598
Gebelik sayis1

1 defa 2,59+1,69 | 0,00 | 5,00 3,81+2,86 | 0,00 7,00 | 2,66+£2,80 | 0,00 | 7,00 | 1,33+2,05 | 0,00 7,00
2 defa 3,09+2,29 | 0,00 | 7,00 3,55+2,59 | 0,00 7,00 | 3,25+2,82 | 0,00 | 7,00 | 1,39+1,96 | 0,00 7,00
3 defa 3,01+2,33 | 0,00 | 7,00 3,46+2,60 | 0,00 7,00 | 3,76+£3,00 | 0,00 | 7,00 | 1,38+2,02 | 0,00 7,00
4 defa 2,79+2,06 | 0,00 | 6,00 3,20+2,45 | 0,00 7,00 | 3,79+2,68 | 0,00 | 7,00 | 1,34+1,72 | 0,00 7,00
5 defa 3,00+1,76 | 0,00 | 6,00 3,07+1,99 | 0,00 7,00 | 4,69+2,18 | 0,00 | 1,00 | 1,57+1,87 | 0,00 6,00
6 ve Uzeri 4,65+1,80 | 0,00 | 7,00 3,84+2,18 | 0,00 7,00 | 5,84+1,91 | 0,00 | 7,00 | 3,00+2,49 | 0,00 7,00
Analiz KW= 3,455; p=0,005 KW= 0,588; p=0,709 KW= 4,883; p=0,000 KW= 3,009; p=0,012
Sarekli ila¢ kullanma durumu

Evet 3,48+2,10 | 0,00 | 6,00 3,96+2,37 | 0,00 7,00 | 4,69+2,54 | 0,00 | 7,00 | 1,83+2,03 | 0,00 7,00
Hayir 2,20+1,89 | 0,00 | 7,00 2,57+2,50 | 0,00 7,00 | 1,65+2,11 | 0,00 | 7,00 | 0,89+1,93 | 0,00 7,00
Analiz MW=9,084; p=0,000 MW=10,347; p=0,000 MW=31,087; p=0,000 MW=4,822; p=0,009
Menopoza girme yolu

Dogal yolla 2,95+2,13 | 0,00 | 7,00 3,35+2,44 | 0,00 7,00 | 3,75+2,80 | 0,00 | 7,00 | 1,29+1,79 | 0,00 7,00
Cerrahi yolla | 3,87+2,00 | 0,00 | 7,00 4,37+£2,50 | 0,00 7,00 | 4,52+2,66 | 0,00 | 7,00 | 2,90+2,57 | 0,00 7,00
Analiz MW= 6,210; p=0,013 MW= 5,642; p=0,018 MW= 2,518; p=0,114 MW= 22,148; p=0,000
Menopoza girmeye yonelik doktora gitme durumu

Evet 3,68+2,10 | 0,00 | 7,00 4,44+2.39 | 0,00 7,00 | 4,23£2,79 | 0,00 | 7,00 | 1,74+2,02 | 0,00 7,00
Hayir 2,47+1,99 | 0,00 | 7,00 2,50+2,16 | 0,00 7,00 | 3,50+2,75 | 0,00 | 7,00 | 1,39+2,06 | 0,00 7,00
Analiz MW= 19,533; p=0,000 MW= 39,966; p=0,000 MW= 3,897, p=0,198 MW= 16,813; p=0,000
Menopoza yonelik bilgi alma durumu

Evet 3,31+2,16 | 0,00 | 7,00 3,92+2,54 | 0,00 7,00 | 3,93+2,80 | 0,00 | 7,00 | 1,57+2,00 | 0,00 7,00
Hayir 2,72+2,04 | 0,00 | 7,00 2,75+2,18 | 0,00 7,00 | 3,79+2,78 | 0,00 | 7,00 | 1,60+2,13 | 0,00 7,00
Analiz MW= 3,761; p=0,054 MW= 11,461; p=0,001 MW= 0,128; p=0,721 MW= 0,017, p=0,897
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Tablo 4.7°de kadinlarin baz1 tanitict 6zelliklerinin genel saglik anketi-28 6lgegine
gore farklilagsma durumlarinin karsilastirilmasina yer verilmistir. Buna gore kadinlarin
yas gruplarmin somatik semptomlar (p=0.004; p<0.05) ve Sosyal fonksiyonlarda
bozulma (p=0.000; p<0.05) alt boyutuyla olan farklilig1 istatistiksel olarak Gnemli
goriilmiistiir. Olgegin Anksiyete -uyku bozukluklart ve depresyon alt boyutlarina

gostermis oldugu farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Kadinlarin medeni durumlarinin, 6l¢ek alt boyutlarina gore farklilasma durumu
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Kadinlarin egitim durumlariin 6lgek alt boyutlarindan
somatik semptomlarla (p=0.028), sosyal fonksiyon bozukluklari (p=0.000) ve depresyon
(p=0.008) olan farkliliginin anlamli oldugu goriiliirken, Anksiyete ve uyku bozukluklari

boyutuna goére farklilasma durumunun anlamsiz oldugu (p>0.05) tespit edilmistir.

Kadinlarin ¢alisma durumlarinin Anksiyete — uyku bozukluklar1 (p=0.014), Sosyal
fonksiyon bozukluklar1 (p=0.000) ve depresyon (p=0.002) boyutuyla olan farklilig
istatistiksel olarak anlamli goriilirken, somatik semptomlar boyutuyla olan farklilig
anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Sigara kullanma durumunun o0lcek alt

boyutlarina gore farklilasma durumu istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Katilimeilarin gebelik sayist somatik semptomlar (p=0.005), Sosyal fonksiyon
bozukluklar1 (p=0.000) ve depresyon (p=0.012) botuyla olan farklilasmasi anlaml
olarak bulunmustur (p<0.05). Katilmecilarin gebelik sayisinin, anksiyete-uyku
bozukluklar1 alt boyutuna gore farklilasma durumu (p=0.709) anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Kadinlarin siirekli ilag kullanma durumlar1 6l¢ek alt boyutlarina gére anlaml

sekilde farklilagsmaktadir (p<0.05).

Kadinlarin menopoza girme yollari, somatik semptomlar (p=0.013), Anksiyete-
uyku bozukluklar1 (p=0.018) ve depresyon (p=0.000) alt boyutuyla farklilasma durumu
istatistiksel olarak anlamli goriiliirken, sosyal fonksiyon bozukluklari (p=0.114) alt
boyutuyla olan farklilig1 istatistiksel olarak 6nemsiz goriilmiistiir (p>0.05). Yine benzer
olarak menopoz girmeye yonelik hekime gitme durumunun da dlgek alt boyutlarindan
somatik semptomlar (p=0.000), Anksiyete-uyku bozukluklari (p=0.000) ve depresyon
(p=0.000) alt boyutuyla farklilagsmas1 anlaml1 goriiliirken sosyal fonksiyon bozukluklari
(p=0.198) boyutuna olan farkliliginin 6nemsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
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Kadinlarin menopoza yonelik bilgi alma durumlarinin 6l¢ek alt boyutlarindan
Somatik Semptomlar (p=0.054), Sosyal Fonksiyon Bozukluklar1 (p=0.721) ve
depresyon boyutuyla (p=0.897) olan farklili§1 anlamsiz bulunurken, Anksiyete ve uyku
bozukluklar1 boyutuyla (p=0.001) olan farklilig1 6nemli goriilmistiir (p<0.05).

Tablo 4.8.MSDO’nin GSA-28 Olgegine Alt Boyutlarina Etkisi

GSA-28
= gg X c

SE|2Z|8E|2 |8

c2| 8=z |gs |t S

SEITE| 2l | & 0

38|£2/8°|°
<

MSDO r r R r r
1.S1cak basmas, terlemeler 326 | ,380° | ,086| ,158" |,276
2 Kalp rahatsizliklari 069 | -,015| ,234" | 248" | 159"
3.Uyku sorunlart 567 | 6147 | 5417 | 2897 | 605"
4.Keyifsizlik hali 3987 | 4097 | 3287 | 4787 | 4717
5.Sinirlilik 4307 | 605 | ,330" | 456 | 535
6.Endise / Kaygt 5497 | 64277 | 4787 | 561" | 656
7.Fiz. ve zihinsel yorgunluk 5347 | 5397 | 475 | 4557 | 592"
8.Cinsel sorunlar 3477 | 3067 | 3267 | ,132"|,335
9.Idrar sorunlart 3507 | 1977 | 4607 | ;3137 | ,398"
10.Vajinada kuruluk 4197 | 2797 | 4177 | 307 | 4237
11.Eklem ve kas rahatsizliklar 4207 | 3437 | 4187 | 2697 | 4347
MSDO Alt boyutlar
Somatik 514" | 486 | 5027 | 3787 | 560"
Psikolojik 5897 | 6817 | 496 | ,606 |,697
Urogenital 4897 | 3467 | 5217 | 3187 | 501
MSDO tamami 688" | 6617 | 653" | 5717 |,763"

*: Korelasyon 0,05 diizeyinde; **Korelasyon 0,01 diizeyinde

Tablo 4.8’de goriilecegi gibi GSA-28 alt boyutundan somatik semptomlar
boyutunun MSDO’ndeki ifadelerden ikincisi olan kalp rahatsizlar1 disindaki biitiin
ifadelerle pozitif yonlii ve kuvvetli iligkisinin oldugu goriilmiistiir. Anksiyete ve uyku
sorunlar1 boyutunun MSDO’ndeki ifadelerden kalp rahatsizliklar1 disindaki hepsiyle
pozitif yonlii ve kuvvetli diizeyde iliskisinin oldugu tespit edilmistir. Sosyal

fonksiyonlarda bozulma boyutunun ise sicak basmasi, terleme disindaki biitiin ifadelerle

45



pozitif yonlii ve kuvvetli iliskisinin oldugu, depresyon boyutunun Olgekteki cinsel
sorunlar harig biitiin ifadelerde pozitif yonlii ve kuvvetli iliskisinin oldugu goriiliirken,
cinsel sorunlar ifadesiyle pozitif yonlii orta diizeyde iliskisinin oldugu gorilmiistiir.
Ayrica GSA-28 Slgeginin tamaminin MSDO &lgeginde yer alan kalp rahatsizlari harig
diger ifadeler ve bu ifadelerin olusturdugu alt boyutla pozitif yonli ve kuvvetli
iligkisinin oldugu tespit goriiliirken, kalp rahatsizliklar1 ifadesiyle pozitif yonlii ve orta

diizeyde iliskisinin oldugu tespit edilmistir.
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5.TARTISMA
Ortalama yasam siiresinin uzamasi sonucunda kadinlar yasamlarinin yaklagik
1/3'Uni menopoz doneminde gegirirler (Dinger ve Caglar 2016; Giirkan, 2005).
Menopoz donemindeki kadin popiilasyonunun biiyiikliigii ve bu donem kadinlarinin

yasadigr sikintilar géz Oniine alinirsa menopoz onemli bir toplumsal sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Cakil, 2015).

Ostrojen eksikligine bagli menopozal dénemdeki kadnlarda vazomotor
belirtiler, ruhsal belirtiler, cinsel islev degisiklikleri ve bas agrisi, osteoporoz, kas-eklem
agris1, sicak basmasi, uyku sorunlari, cinsel istekte azalma, depresyon, stres inkontinans
gibi farkli sorunlar ortaya ¢ikabilir (Kadayif¢i, 2006). Menopoz dénemindeki kadinlarda
gortlen menopoz semptomlarin kadin viicudu iizerinde yapmis oldugu etki gunlik
yasam aktivitelerinizde direkt olarak etkilemektedir (Williams ve ark., 2009; Goziiyesil
ve Baser, 2016). Bu galisma 45-65 yas grubu postmenopozal donemdeki kadinlarda
goriilen menopoz semptomlarinin genel saglik durumuna etkisini degerlendirmek amaci

ile yapilmaistir.

Tablo 4.1’de kadinlarin tanitict 6zelliklerine dair bulgular sunulmustur. Bu
calismaya alinan 223 kadinin yas ortalamasinin 55,85 oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).
Calismamizda Orneklemi olusturan 223 kadiin %25,1’i 45-50 yaslarinda, %19,7’si 51-
55 yaslarinda, %26,9’u 56-60 yaslarinda ve %28,3’0 61-65 yas grubundadir (Tablo
4.1). Goziiyesil ve Baser’in (2016) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin yas ortalamasi
50,4+£3.6 yas olarak bulunmustur. Suudi Arabistan, Riyad’da menopozal semptomlarin
yagsam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmis olan bir ¢aligmada, arastirmaya
katilanlarin yas ortalamasi 49,7£3,5 olarak bulunmustur (Aldughaither ve ark., 2015).
Literatirdeki benzer ¢alismalarla karsilastirildiginda, arastirmaya katilanlarin yas
ortalamasinin diger calisma bulgularindan farkli olarak daha yiiksek olmasi,
caligmalarin farkli bolgelerde yapilmasindan ve yalnizca son adetin Uzerinden 1 yil
gecmis olan postmenopozal kadinlarin dahil edilmesinden dolayr oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan katilimeilarin egitim durumu incelendiginde, %26,9’u
ilkokul mezunu, %22,4’u ortaokul mezunu, %19,3’U lise mezunu, %10,3’0 Universite

ve istii egitim mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Aver’nin (2013) ¢alismasinda
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lise ve tizeri egitim almis olan kadinlarin yuzdesi %23,3 olarak belirlenmistir. Khan ve
arkadaglarinin (2016) Hindistan’da yapmis olduklar1 bir ¢alismada kentsel bolgede
(%71,7) ve kirsal (%89,4) bolgede yasayan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun okur-yazar
olmadigi belirtilmistir. Kadin Sagligi Arastirmasi (2014) sonuglarinda ise Tiirkiye’de
ilkdgretim mezunu olan kadin oran1 %50,3 iken Ankara’da ilkdgretim mezunu kadin
orani %40,9’dur.Bizim ¢alismamizdaki verilerin yapilan ¢aligmalardan farkli olmasinin
ve egitim diizeyinin daha yiiksek olmasinin nedeninin arastirmaya alinan kadinlarin
bireysel, bélgesel ve sosyo-kiiltiirel ozelliklerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Toplumsal kosullarin iyilesmesi ile kadinlarin egitim diizeyinin yiikseldigi

distiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin  %59,2’sinin ¢alismadigr %21,1’inin calistig1 ve
%19,7’sinin de emekli oldugu sonucuna ulasilmistir. (Tablo 4.1). Duman’in (2016)
Malatya’da yapmis oldugu deneysel bir calismada kontrol grubundaki kadinlarin
%92,5’nin  ¢alismadigi, deney grubundaki kadmnlarin %88,9’unun ¢alismadigi
bildirilmistir. Aldughaiter (2015)’in yapmis oldugu ¢alismasinda, kadinlarin %97,5’inin
ev hanimi oldugu bildirilmistir. Literatiire gore bizim ¢alismamizda kadinlarin ¢alisma
oraninin daha yiiksek olmasinin nedeninin c¢alismanin yapildigr bolge, yas, egitim
dizeyi ve sosyo-kiiltiirel o6zelliklerden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Kadinlarin

egitim dlzeyi yikseldikce ¢alisma yasamina daha fazla katildiklar1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadmlarin %53,8’inin sigara kullanmadigi, %46,2’sinin sigara
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.1). Yurdakul ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda
menopoz donemindeki kadinlarin  %18,1’inin sigara kullandigr bildirilmistir.
Calismamizda kadinlarin sigara kullanma durumlarinin yapilan ¢alisma sonuglarindan
daha yiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu yiiksekligin nedeninin kadinlarin egitim,
yas, calisma hayatina katilma, sosyo-kiltirel ve sosyo-ekonomik durumlarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Sigara kullanma durumu; kalp-damar hastaliklar1 ve
akciger olmak iizere, birgok kronik hastalikla yakindan iligkilidir. Aile hekimligi olarak
her hastanin sigara kullanma Oykiisii sorgulanmali, aktif sigara igicilere sigara

biraktirma konusunda danismanlik verilmelidir.

Tablo 4.2°de kadinlarin sagligimna yonelik bulgular sunulmustur. Caligmamiza

katilan kadinlarin gebelik yiizdelerine bakildiginda %12,1°1 1 defa, %19,3’l 2 defa,
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%23,3’1 3 defa, %22,0’1 4 defa, %11,7°si 5 defa ve %11,7’si 6 ve lizeri gebelik
gecirdigi tespit edilmistir (Tablo 4.2). Avcr’nin (2013) yapmis oldugu caligmada,
kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi1 4,18+2,75 olarak tespit edilmistir. Celik ve
Pasinlioglu 'nun (2014) calismasinda, kadinlarin %36,5’inin 5 ve {izeri yasayan ¢ocugu
oldugu, kadinlarin %30’unun 3 ve iizeri ¢ocuk ile yasadigi ve %51,3’Uniin 6 ve Uzeri
gebelik  gecirdigi  bildirilmigtir. Calismamizin  bulgular1 literatiir ile farklilik
gostermektedir ve bunun nedeninin kadinlarin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
Ozelliklerinden kaynaklandigi, ayn1 zamanda bu farkliligin kadinlarin egitim diizeyinin
yikselmesi ve calisma hayatina katilim oranmin artmasi ile kadinlarin gebelik

yiizdesinin azaldig1 diigiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin yasayan cocuk yilizdesine bakildiginda %10,8°1 1
cocuk, %30,0’1 2 ¢ocuk, %30,5’1 3 cocuk ve %?24,6’s1 4 ve lizeri yasayan ¢ocuk oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.2).Kadinlarin diisiik yapma yiizdelerine bakildiginda %64,6’s1
hi¢ diigiik yapmadigi tespit edilmistir.%25,6’simin 1 kez, %8,1’inin 2 kez ve %1,8’inin 3
kez disik yaptigi tespit edilmistir(Tablo 4.2).Kadinlarin Kkurtaj yizdelerine
bakildiginda %85,7 sinin hi¢ kirtaj yaptirmadig: tespit edilmistir ve %13,9’unun 1 kez,
%0,4’Unun 2 kez kirtaj yaptirdigi tespit edilmistir(Tablo 4.2).Kadnlarin yasamis
olduklar1 abortus ve Kurtaj oranlarina bakildiginda; Kadin Saglig1 Arastirmasi verilerine
gore kadinlarin %26,02’si en az bir kez abortus, %18,95’i ise en az bir kez isteyerek
klrtaj yasamislardir. Bu kapsamda elde ettigimiz sonug literatiir ile uyum gostermekte
olup, istenmeyen gebelikler icin kiirtajin bir aile planlamasi yontemi olarak
kullanilmasimin onlenmesi gerektigi 6ngérilmektedir. Bu nedenle lreme cagindaki
kadinlara aile planlamasi yontemleri konusunda egitim verilerek, korunma yontemleri
ile alakali bilgi eksikliginin giderilmesi gerektigi ve konuyla ilgili biitiin saglik
kurumlarinda daha etkili ve etkin damismanlik hizmeti sunulmasi gerektigi

distiniilmektedir.

Calismamizda yer alan kadinlarin gecirmis olduklar1 cerrahi operasyon
incelendiginde; kadinlarin  %23,8’.1 tiiplerin baglanmasi, %20,6’s1 rahim ve
yumurtaliklarin alinmasi, %16,6’s1 rahim ur-myom alinmasi, %16,6’s1 memenin
alinmasi, %14,8’1 ilireme organi sarkmasi tamiri, %10,3’0 Yumurtaliklardan kist
alinmasi, %8,5’inin ise sadece rahminin alindig: tespit edilmistir (Tablo 4.2). Timur’un

(2008) caligmasinda kadinlarin %11’inin jinekolojik operasyon ge¢irdigi ve bu
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operasyonlarin  %64,3’iiniin histerektomi oldugu tespit edilmistir. Avcr’'nin (2013)
calismasinda jinekolojik ameliyat ge¢irmis kadinlarin  yiizdesi %30,8 olarak
bildirilmistir. Khoei ve arkadaslarin (2014) yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin
%11,5’inin  histerektomi oldugu belirlenmistir. Calisma bulgumuz Khoei ve
arkadaslarin ¢aligmasi ile benzerlik gosterirken Timur’un c¢alismasi ile farklilik
gostermektedir. Calisma sonuglarindaki farkliliklarin ~ katilimeilarin -~ farkli  yas
gruplarinda olmalarindan ve ileri yas ile jinekolojik hastaliklarin artmasindan kaynakli
oldugu diisiiniilebilir. Bu farkliliginin nedeninin ¢alisma yapilan bélgenin farkliligi ve o
bolgede yasayan kadinlarin obstetrik ve jinekolojik farkliliklardan dolay1 olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin  %45,7’sinin  diyabet, %39,5%inin hipertansiyon,
%27,8’inin romatizma yasadigi tespit edilmistir (Tablo 4.2). Ogurlu ’nun (2008)
calismasinda kadinlarin  %44,3’Gnun, Timur (2008)’un ¢alismasinda kadinlarin
%29,4’linlin kardiyovaskiiler hastaliklarina sahip oldugu ifade edilmektedir. Chenk ve
arkadaslarinin  (2008) ¢alismasinda kadinlarin %10,9’unun, Avci’nin calismasinda
kadinlarin %35,0’inin hipertansif oldugu tespit edilmistir. Avci’nin (2013) ¢alismasinda
kronik hastaligi olmayan kadinlarin yiizdesi %92,5 olarak tespit edilmistir. Giler’in
(2017) calismasima kronik hastaligi olan kadinlarin %55,9 oldugu bildirilmistir. Bu
calismaya benzer olarak Ceylan’in (2010) calismasinda sistemik hastaligi bulunan
katilimcilarin %37,1 oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglarindaki farkliliklarin
katilimcilarin  farkli yas gruplarinda olmalarindan, beslenme ve fiziksel aktivite
diizeylerinin farkliligindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda ileri yas ile
sistemik hastaliklarin da artmasindan kaynakli oldugu diistiniilebilir. Tim bu sonuglar
gostermektedir ki menopozla birlikte kadinlarin 6strojenin koruyucu etkisinden mahrum
kalmalari, kadinlar i¢in kalp damar hastaliklar1 acisindan risk olusturmakta olup
menopoz sonrast kadmin saglhiginin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir (Durmusoglu ve
Yoldemit, 2008). Bu nedenle hemsireler, kadinlarin yasam tarzi ve risk faktorlerini
dogru tanilayarak hastanin gereksinimlerine uygun egitim ve damismanlik hizmeti
sunmalidir. Bu kapsamda hemsireler, hipertansif kadinlarin yasam tarzi degisikligine
uyumlarint  kolaylagtirarak  hipertansiyonun  kontrol altina alinmasina katki

saglayacaktir.
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Calismamizda kadinlarin  saglik sorunlari arasinda %210,3’0n0n  Griner
inkontinans ve %8,5’unun prolapsus yasadigi tespit edilmistir (Tablo 4.2). Avci’nin
(2013) caligsmasinda iiriner inkontinans %38,3 ve uterus prolapsusu %5,8 olarak tespit
edilmistir. Calisma grubumuzdaki kadinlarin daha az iiriner inkontinans yasadiklar1 ve
prolapsus oranmin da daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ve sonucun Avci’nin
bulgulant ile farklilik gosterdigi soylenebilir. Bu farkliligin nedeninin g¢aligmanin
yapildig1 bolgedeki kadinlarin obstetrik 6zelliklerinden kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin ila¢ kullanma durumlarina bakildiginda
%72,6’simin siirekli kullandig1 ila¢ bulundugu, %22,0’mnin siirekli kullandig1 ilag
bulunmadig tespit edilmistir (Tablo 4.2). Timur’'un (2008) ¢alismasinda kadinlarin
%45,1’i, Aver'nin (2013) calismasinda kadinlarin %63,3’0n0n dizenli olarak ilag
kullandig1r belirlenmistir. Calismamizin sonuglart Timur ve Avci’nin ¢alismasi ile
farklilik gostermektedir. Bizim ¢alismamamizda siirekli ila¢ kullanan kadinlarin yiizdesi
daha fazladir bu farkliligin sebebinin ¢aligma yapilan bolgedeki kadinlari yas
farkliligindan ve yasa bagh sistemik hastaliklarin artisindan ve buna bagl olarak da

diizenli ila¢ kullaniminin arttig1 diistintilmektedir.

Calismamizda kadinlarin menopoza giris sekilleri incelendiginde kadinlarin
%82,1’inin dogal, %17,9’unun cerrahi olarak menopoza girdigi tespit edilmistir (Tablo
4.2). Kadin Sagligi Arastirmasinda (2014) tlkemizdeki kadinlarin %88,9’unun dogal
suiregte, %11,0’min cerrahi olarak menopoza girdigi saptanmustir. Ulkemizde yapilan
diger calismalar incelendiginde; Topguoglu ve arkadaslarinin (2009) calismasinda
kadinlarin %31 inin, Kiran ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda kadinlarin %34’ {iniin
cerrahi olarak menopoza girdigi belirlenmistir. Calismamiza benzer olarak Giiler’in
(2017) calismasinda katilimcilarin dogal yolla menopoza girme orami %81,9 oldugu
bildirilmistir. Aydemir’in (2007) Edirne’de yapmis oldugu calismada dogal yolla
menopoza giren kadinlarin oram1 %80,9, cerrahi yolla menopoza giren kadinlarin
oraninin ise %19,1 oldugu saptanmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglar Topguoglu
ve Kiran’in ¢alismalan ile farklilik gosterirken, Giiler ve Aydemir’in ¢alismalan ile
benzerlik gostermektedir. Bu benzerlik ve farkliliklarin ¢alisma yapilan bolgedeki
kadinlar jinekolojik ve obstetrik 6zelliklerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ayni

zamanda c¢aligma yapilan bolgedeki kadinlarin jinekolojik operasyon gecirme
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durumlarindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Cerrahi menopozdaki kadinlar tespit

edilip menopoz semptomlarini hafifletmeye yonelik 6neriler ve danigmanlik verilebilir,

Calismamizda kadinlarin menopoza yonelik bilgi alma durumlarina bakildiginda
%66,8’inin menopoza yonelik bilgi aldigi, %33,2’sinin menopoza yonelik bilgi
almadig tespit edilmistir. (Tablo 4.2). Yapilan ¢alismalar incelendiginde; Yurdakul ve
arkadaglarinin  (2007) arastirmasinda kadinlarin  %38,6’sinin, Avct'nin  (2013)
calismasinda kadinlarin %99,2’sinin, Coban ve arkadaslarinin (2008) arastirmasinda
kadinlarin %29,2’sinin menopoza yonelik bilgisi oldugu saptanmistir. Kadinlarin
menopoz hakkindaki bilgi kaynaklari incelendiginde; Yurdakul ve arkadaslarinin
caligmasinda, kadinlarin %71,8’inin saglik personelinden bilgi aldiklar1 belirlenmistir.
Guler’in (2017) menopozda olan kadinlarla yaptigi ¢alismada, menopoz donemi ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmayan kadinlarin oram1 %48,3 bildirilmistir. Calismada
menopoz hakkinda bilgi alan kadin sayisi, Yurdakul, Coban ve Giiler’in ¢alismalar1 ile
farklilik gostermektedir. Bu durumun arastirmanin yapildigi bolgedeki kadin
populasyonunun sosyokiltiirel durumuyla iliskilendirilebilecegi diisiiniilmektedir.
Kadinlarin menopoz hakkindaki bilgi kaynaklar1 incelendiginde; Yurdakul ve
arkadaglarinin caligmasinda, kadinlarin %71,8’inin saglik personelinden bilgi aldiklar
belirlenmistir. Kadinlarin menopoza ait bilgiyi saglik personelinden almast memnuniyet
verici olmakla birlikte, hastalarin hemsirelere dertlerini daha rahat anlatabilmesi, hasta
ile iletigimi ilk kuran kisi olmasi gibi sebepler, menopoz donemindeki kadinlarin saglik
sorunlarinin belirlenmesi, yapilabilecek girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda

hemsirelerin daha etkin rol almasini gerekli kilmaktadir.

Calismamizda kadinlarin HRT alma durumuna bakildiginda %353,8’inin HRT
almadigi, %13,0’1in HRT halen aldig1, %33,2’sinin 6nceden almis oldugu ancak su an
almadig1 tespit edilmistir (Tablo 4.2). HRT kullanimina yo6nelik ¢aligmalar
incelendiginde; Tokug ve arkadaslarinin (2006) arastirmasinda kadinlarin %18,9’unun,
Bezircioglu ve arkadaslarmin (2004) arastirmasinda kadinlarin %4,9’unun, Saka ve
arkadaglarmin (2005) arastirmasinda kadmlarin = %6,41’inin  HRT kullandiklari
goriilmektedir. Calismamiza benzer olarak, Avci’nin (2013) calismasinda calismaya
katilan kadinlardan HRT tedavisini daha once almis ve artik kullanmayan kadinlarin
orant %21,7 olarak Dbildirmistir. Kiziltepe’nin (2006) yapmis oldugu c¢alismada
kadinlarin %26,7’si HRT kullandig: tespit edilmistir. Sahin ve Coskun’unun (2007)
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yapmis olduklar1 ¢alismada %31,8’inin HRT tedavisi aldigi ve Varma ve arkadaslarinin
(2006) ise HRT kullanma orant %40 olarak bildirmis ve %40,4’linlin bir yildan kisa
sire HRT kullandigimmi saptamistir. Calismamizin sonuglar1 Tokug, Saka, Avcil ve
Bezircioglu’'nun ¢alismalar1 ile farklililk gOstermektedir. Buna karsin Sahin ve
Coskun’un c¢aligmasi ile benzerlik gostermektedir. Bu benzerlik ve farkliliklarin
nedeninin o bolgedeki kadinlarin menopoza yonelik doktora gitme ve bilgi alma
durumlarindan  kaynaklandigi  diisliniilmektedir.  Aym1  zamanda  Menopoz
semptomlariyla miicadele i¢in HRT'nin yerini saglikli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite ve diger tedaviler aldig1 diistiniilmektedir. Bu sonuclar menopoz doneminde
kadinlarin bu doneme 6zel sorunlariyla bas etmek icin farmakolojik tedavi yontemlerini
daha az tercih ettiklerini gostermektedir.

Tablo 4.3’te kadinlarm MSDO puan ortalamalar1 sunulmustur. MSDO puan
ortalamalar1 incelendiginde; puan degerlerinin 2,90+0,77 ile 1,49+0,87 arasinda
degistigi tespit edilmistir. En yiiksek puan ortalamasinin sirasiyla “Uyku sorunlari”
(2,90), “Sicak basmasi, terlemeler” (2,58), “Fiziksel ve zihinsel yorgunluk” (2,54),
“Vajinada kuruluk” (2,16), “Eklem ve kas rahatsizliklar1” (2,06), “Keyifsizlik hali”
(2,02), “Cinsel sorunlar” (1,94) oldugu tespit edilirken, en diisiikk puan ortalamasinin ise
idrar sorunlart ve kalp rahatsizliklarinda goriildiigii tespit edilmistir (Tablo 4.3).
Guler’in (2017) yapmis oldugu ¢alismada, en yiiksek puan ortalamasinin “sicak basmasi
ve terleme (2,53)”, “eklem ve kas rahatsizliklar1 (1,96)”, “sinirlilik (1,95)” ve
“keyifsizlik hali (1,70)” semptomlarinda goriildiigii, en diisiik puan ortalamasinin ise
“cinsel sorunlar” (1,24) ve “idrar sorunlart (1,24)” alt basliklarinda oldugu
belirtilmektedir. Giiler’in yapmis oldugu ¢alismanin sonuglari ¢alismamizdan farklilik
gostermektedir. Calismamizin sonuglarinin diger ¢alismalardan farkli olmasinin nedeni
calisma yapilan bodlgedeki kadinlarin menopoz semptomlariin siddetini algilama
diizeyinin farklilik gostermesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ayni1 zamanda
caligmaya dahil edilen kadinlarin yas ve sosyo-kiiltiirel farkliliklarindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Menopozal donemdeki kadinlarin yiiksek oranda kas ve eklem
rahatsizliklarin1 yasamalari, kotii beslenmeye, diyetle yetersiz kalsiyum almalarina ve
egzersiz yapmamalarina bagl oldugu diisiiniilebilir.

Tablo 4.4’te Kadinlarin MSDO ve alt boyutlarinin istatistiksel verileri Cronbach

Alpha degerleri sunulmustur. Calismamizda kadinlarin - MSDO’niin ~ “somatik
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semptomlar” alt boyutu puan ortalamasi1 9,07+1,86, “psikolojik semptomlar” alt boyutu
puan ortalamasi 8,04+2,30, “lrogenital semptomlar” alt boyutu puan ortalamasi
5,60+2,05, toplam MSDO puan ortalamas1 22,72+4,82 bulunmustur (Tablo 4.4). Coban
ve arkadaslarinin (2008) Ege bolgesinde menopozal semptomlari nedeniyle poliklinige
basvuran kadinlarin yas ortalamasi 50,3+5,5 oldugu bildirilmis ve kadinlarin
MSDO’niin tamamindan 18,0+8,7, somatik semptomlar alt boyutundan 6,6+3,8,
psikolojik semptomlar alt boyutundan 7,6+4,0, ve Urogenital semptomlar alt
boyutundan 3,7+2,9 puan aldiklar1 tespit edilmistir. Timer ve Kartal’in (2018) yaptigi
calismada, MSDO somatik semptomlar puan ortalamast 2,85+1,99, psikolojik
semptomlar puan ortalamasi 8,96+4,94, 0Urogenital semptomlar puan ortalamasi
5,35%£3,09 olarak tespit edilmistir. (Coban ve ark., 2008; Tumer ve Kartal 2018).
Aksu’nun (2011) yaptigi ¢alismasinda kadilarin Toplam Menopoz semptom puan
ortalamasi1 16,30+7,62, Somatik semptomlar puan ortalamasi (6,44+2,36), Psikolojik
semptomlar puan ortalamas: 5,97+3,33, Urogenital semptomlar puan ortalamasi
3,93+£2,77 olarak tespit edilmistir. Aver’nin (2013) ¢alismasinda kadinlarin Menopoz
semptom toplam puan ortalamasi 22,52+9,83, Somatik semptomlar puan ortalamasi
7,90+4,24, Psikolojik semptomlar puan ortalamasi 8,88+4,48, Urogenital semptomlar
puan ortalamast 5,73%£3.69, olarak tespit edilmistir. Caligmamizdaki sonuglarin
caligmalardan farklilik gostermesinin nedeninin ¢aligma yapilan bolgenin farkli olmasi,
farkli yas ve farkli kiiltiirel ozelliklere sahip bireyler iizerinde ¢alisma yapildigindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Tablo 4.5°’te kadmlarin yasadigt menopoz semptomlarin siddetine gore
dagilimlar1 sunulmugtur. Caligmamizda kadinlarin yasadigi menopozal semptomlarin
siddetine gore dagilimi sunulmustur (Tablo 4.5). Olgekteki likert tipi puanlamaya
verilen cevaplar yiizdelik olarak verilmistir. Menopozal semptomlar1 yasama siddeti
“hafif”, “orta”, “siddetli” ve “cok siddetli” olma oranlar1 birlikte ele alindiginda; Tablo
incelendiginde goriilecegi gibi, %55,6’sinda sicak basmasi ve terleme siddetli sekilde,
%39,5’inde kalp rahatsizliklarinin orta diizeyde, %51,1 nin uyku sorunlarini siddetli
diizeyde yasadig1, %62,3 liniin keyifsizlik halinin oldugu, %54,7 sinin sinirlilik halinin
oldugunu, %51,6’sinin endise kaygi durumunun orta diizeyde oldugu, %57’sinin
fiziksel ve zihinsel yorgunlugu siddetli sekilde yasadigi, %32,3’iiniin cinsel sorunlari

siddetli diizeyde yasadigi, %44,4’linlin idrar sorunlarim1 orta diizeyde, %47,5’inin
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vajinada kuruluk yasamasini orta diizeyde yasadigi %069,5’inin eklem ve Kkas

rahatsizliklarini orta diizeyde yasamis oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Nappi ve Nijland *in (2008) menopoz dénemindeki kadinlarda yapmis olduklari
calismada kadinlarin, %52 sinin sicak basmasi sikayeti, %44’Unin uykusuzluk sikayeti,
%37’sinin ruhsal sikayetler, %25’inin depresyon ve %21’inin vajinal kuruluk
yasadiklar1 tespit edilmistir. Shea (2006), Japonya’da yasayan kadinlarin ise
%12,3’linlin sicak basmasi sikayeti yasadigi, Cin’de yasayan kadinlarin ise %13,5’inin
sicak basmas1 sikdyeti, sorununu yasadigini bildirmistir. Krajewska ve arkadagslarinin
(2007) 45 yas lizeri kadinlarda, Belarus, Polonya ve Yunanistan’da yaptiklari ¢aligmada
kadinlarin en ¢ok yakindiklart menopoz semptomunun sicak basmasi/terleme sikayeti
oldugunu (Yunanistan %70,6, Belarus %60, Polonya %54,4) ve sicak basmasi/terleme
sikayetini orta siddette yasandigi tespit edilmistir. Ayrica, kadinlarin en az oranda eklem
ve kas sorunlarini yasadiklari bulunmustur (Belarus %64, Polonya %63,6 ve Yunanistan
%51,8). Wijewardena ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢alismada kadinlarin, eklem ve
kas agrilar1 yasayan kadinlarin oram1 %74,7, fiziksel ve zihinsel yorgunluk yasayan
kadinlarin oran1 %53,9 ve sicak basmasi sikayeti yasayan kadinlarin oran1 %39,1 ve
sicak basmasi, uyku problemleri ve eklem ve kas agrilarinin postmenopozal dénemdeki
kadinlarin premenopozal denemdeki kadinlara g0re bu sikayetleri daha fazla
yasandigin1 bulmuslardir. Menopozal donemdeki kadinlarda yliksek oranda kas ve
eklem rahatsizliklart gorilmesinin sebebi diyetle yetersiz kalsiyum almalari, egzersiz
yapmamalar1 ve kotii beslenme ve egzersiz yapmamalarina bagh oldugu diisiintilebilir.
Calismamizin sonuglarmin diger ¢alismalardan farkli olmasinin nedeninin c¢alisma
yapilan bolgedeki kadinlarin  yas, sosyokiiltiirel ozelliklerinin  farkliligindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de farkli yerlesim bdlgelerinde yapilan calisma sonuglarina gére en
yuksek oranda gorllen sikayetlerin orani, eklem-kas agris1 goriilme oram1 %77-%83,
sicak basmasi/gece terlemesi goriilme oran1 %73- %87, uykusuzluk/yorgunluk gortilme
oran1 %71-%82, sinirlilik/gerginlik gériilme oran1 %71-%78 ve bas agrisi/bas donmesi
gorilme oram1 %62-%73,6 olarak belirlenmistir (Sahin 1998; Ertem ve Sirin 2000;
Ergol ve Eroglu 2001; Isik ve Vural 2001; Tortumluoglu ve Pasinlioglu 2003; Sahin ve
Coskun 2007). Calismamizda %69,5’inin orta siddette eklem kas agrisi yasamasi

nedeniyle literatiirdeki bu c¢alismalar ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4.5).
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Erzurum’da saglik ocagina bagvuran kadinlarda yapilan ¢alismada, kadinlarin en yaygin
olarak yasadiklart menopozal semptomlarin uykusuzluk/yorgunluk (%74,8), bas
agrisi/bas donmesi (%74,5), sicak basmasi/gece terlemesi (%72,7), eklem/kas agrilar
(9%69,4), sinirlilik/gerginlik (%68,5) ve ¢arpmnti (%61,1) oldugu bildirilmistir
(Tortumluoglu 2003). Giiney (2006), kadinlarin sicak basmasi ve terleme, sikinti, stres
ve bag ve eklem agrisi problemlerinin iigiinii de yasayan kadinlarin oran1 %46,7, sadece
ates basmasi ve terleme yasayanlarin oram %25,4, sikint1 ve stres yasama orant %15,6
ve bas ve eklem agrisi problemlerini yasadigini kadinlarin oran1 %12,3 ve %5,1’inin ise
hi¢ sikdyeti olmadigi tespit etmistir. Ozgiir (2007) sinirlilik (%38,6), eklem ve kas
rahatsizliklar1 (%38,0), sicak basmasi, terleme (%37,6), keyifsizlik (%36,4), fiziksel ve
zihinsel yorgunluk (%35,7), endise/kaygi (%36,4), uyku sorunlart (%27,1) sikayetlerini
orta siddette, cinsel sorunlar (%27,7), vajinal kuruluk (%23,6), kalpte sikisma, tekleme,
carpinti hissi (%22,0), idrar sorunlart (%21,4) sikayetlerinin ise hafif diizeyde
yasandigin1  bildirmistir.  Calismamizin  literatiirdeki  ¢aligmalardan  farklilik
gostermesinin nedeninin yapilan bolgenin farkliligindan ve kadinlarin yas, sosyokiiltiirel

Ozelliklerinin farkliligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Sharma ve Mahajan ’in (2015) menopoz semptomlarinin kadinin yagsam
kalitesine etkisini incelemek amaci ile Hindistan’da kirsal ve kentsel alanda yaptiklar
calismada en siddetli yasanan menopozal semptomlarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk,
eklem ve kas agrilar1 ve uyku problemleri oldugu, bununla beraber kirsal hem de
kentsel alanda menopoz semptomlarnin siddetli yasanmasina ragmen, Menopoz
semptomlarinin kirsal alanda daha yiiksek oranda yasandigi tespit edilmistir. Friasand
ve arkadaglarinin (2014) yapmis olduklart ¢alismada uykusuzluk sikayetinin en sik
yasandig1 donem postmenopozal déonem oldugu oldugunu belirtmektedir. Bizim ¢alisma
sonuglarimizla benzer olarak, Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalara bakildiginda menopozal
donemdeki kadinlarda uykusuzluk goriillme orant %14 ile %79 arasinda degigsmekte
oldugu tespit edilmistir (Ozgiir ve ark., 2010; Erkin ve ark., 2014; Agan ve ark., 2015).
Calismamizda kadinlarin %74,8°1 orta ve siddetli diizeyde uykusuzluk yasadigi, %21,5’1
cok siddetli diizeyde uykusuzluk yasamaktadir (Tablo 4.5). Discigil ve arkadaslarinin
(2008) menopoz donemindeki kadinlarin menopoz algisint arastirmak icin yaptiklari
calismada vazomotor semptomlarin menopoz dénemindeki kadinlarin son 3 ay i¢inde

en sik yasadiklari semptom oldugu bildirilmistir. Goziiyesil ’in (2015) menopoz
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donemindeki kadinlarda yapmis olduklar1 caligmada giinliik sicak basmasi goriilen
kadinlarin oran1 %87 ve gun icinde en az 10 defa sicak basmasi sorunu yasayan
kadinlarin oraninin ise %30 oldugu bildirmistir. Koyuncu (2015) ise kadinlarin
%78,1’inin, Aldughaither ve arkadaslar1 (2015) kadinlarin %64,7’sinin, Khan ve
arkadaglar1 (2016) kadinlarin %60,2’sinin fiziksel ve zihinsel yorgunluk yasadiklari
tespit edilmistir. Calismamizda siddetli goriilen ilk 3 sikayet sirasi ile %57,0’inda
fiziksel ve zihinsel yorgunluk, %55,6’sinda sicak basmasi ve terleme, %51,1’inde uyku
sorunlarinin siddetli diizeylerde goriildiigii tespit edilmistir ve ¢alismamiz literatiirdeki
bazi ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4.5). Sharma ve Mahajan (2015)
Kuzey Hindistan bolgesinde yapmis olduklari ¢alismalarinda kirsal kesimde yasayan
menopoz donemindeki kadinlarda daha az oranda fiziksel ve zihinsel yorgunluk
sikdyetinin yasandigini bildirmislerdir. Ahsan ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda
eklem ve kas rahatsizligr sikayetlerini yasayan kadinlarin orant %90,53 olarak
belirlenmistir. Calismamizda kadinlarin %88,3°1 orta, siddetli ve ¢ok siddetli diizeyde
eklem ve kas rahatsizhigi yasadig tespit edilmistir (Tablo 4.5). Calismamiz Ahsan ’in
calismasi ile benzerlik gostermektedir. Calismamizin Ahsan’in galismasi ile benzerlik
gostermesinin nedeni calisma yapilan kadmnlarin yas grubu ile ilgili oldugu

distiniilmektedir.

Subrahmanyan ve arkadaslarinin (2016) ¢alismalarinda kas ve eklem rahatsizligi
yasayan kadinlarin oranm1 %95 olarak bildirilmistir. Menopozal dénemdeki kadinlarin
yuksek oranda kas ve eklem rahatsizliklarin1 yasamalari, diyetle yetersiz kalsiyum
almalarina, koOtu beslenmeye ve egzersiz yapmamalarina bagli oldugu disiintilebilir.
Koyuncu’nun (2015) ¢alismasinda ise keyifsizlik hali yasayan kadinlarin oran1 %70,6
olarak tespit edilmistir. Calismamizda kadinlarin %62,3’i orta diizeyde keyifsizlik
yasadig tespit edilmistir (Tablo 4.5). Calismamiz bu yonii ile Koyuncu’nun g¢alismasi
ile benzerlik gostermektedir. Calismamizin yapilan ¢aligma ile benzerlik gostermesinin
nedeninin o bolgedeki kadmlarin yas grubu ve sosyokiltirel 0Ozelliklerinden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Sharma ve Mahajan ‘in (2015) yapmis olduklari galismada, menopozal dénemde
depresif duygu durumu ve keyifsizlik sikayetini kirsal alanda yasayan kadinlarin,
kentsel alanda yasayan kadinlardan daha az oranda yasadigi tespit edilmistir. Khan ve

arkadaglarmin (2016) c¢alismasinda menopozal donemdeki kadmlarin %8,3’{iniin
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keyifsizlik hali yasadigi saptanmistir. Mohammed’in (2016) ¢aligmasinda ise kadinlarin
orta veya siddetli derecede keyifsizlik hali veya depresif duygu durumu yasama orani
%71,5 olarak bulunmustur. Calismamizda kadilarin %81,1’inin orta veya siddetli
derecede keyifsizlik hali yasadigi tespit edilmistir (Tablo 4.5). Calismamiz
Mohammed’in yapmis oldugu c¢alismadan farklilik gostermektedir. Bu farkliliginin
yapilan bolgeden ve bu bolgede yasayan kadinlarin sosyokiiltiirel 6zelliklerini

farkliligindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Ozgiiriin (2007) c¢alismasinda kadinlarin cinsel sikdyetleri hafif derecede
yasama oran1 %27,79 olarak saptanmistir. Calismamizda kadinlarin %26,0’1nin cinsel
sikayetleri hafif derecede yasadiklar1 saptanmis ve bu yoniiyle Ozgiir’iin calismasi ile
benzerlik gostermektedir (Tablo 4.5). Urogenital ve seksiiel semptomlarin diger
semptomlarla karsilastirildiginda en az diizeyde gorilmesinin 6zellikle toplumumuzda
kadinlarin bu konuyu konusmaktan ¢ekinmeleri ve utanmalar1 nedeniyle paylagsmamis
olabileceklerinden dolay1 oldugunu diisiinebiliriz. Ozgir’in (2007) ¢alismasinda
katilimcilardan kalp sikayetlerini hi¢ yasamadigimi kadinlarin orant %46,65, hafif
diizeyde yasayanlarin oran1 ise %22,4 oldugu bildirilmistir. Bu bulgular kadinlarin kalp
ile ilgili sikayetleri hafif diizeyde yasadiklarini gostermistir. Calismamizda kadinlarin
%12,6s1 kalp ile ilgili sikayetleri hi¢ yasamadigi tespit edilmistir (Tablo 4.5). Bu sonug
ile calismamiz Ozgiir’iin yapti§1 calismadan farklilik gostermektedir. Literatirle
karsilastirildiginda arastirmadan elde edilen bulgular kadinlarin en sik yakindiklari
menopozal semptomlarin genel olarak benzerlikler gostermektedir ancak siddeti

farklilik gOstermektedir.

Calismamizda en siddetli goriilen UG sikayet sirast ile %57,0’inda fiziksel ve
zihinsel yorgunluk, %55,6’sinda sicak basmasi ve terleme, %51,1’inde uyku sorunlari
siddetli olarak goriildiigii tespit edilmistir. Ayrica, bulgular kadinlarin %21,5 ile uyku
sorunlarinin ¢ok siddetli yasanan sorunlar arasinda 1. Sirada yer aldig1 tespit edilmistir
(Tablo4.5). Menopozal semptomlarin yapilan galismalara gore siddetinin ve goriilme
yiizdesinin farklilik gostermesinin sebebi 6rneklemi olusturan kadinlarin farkli
sosyokiiltiirel 06zellikte olmas1t ve arastirma yapilan kadinlarin yas, beslenme
aliskanliklari, sosyal destek, Kkiiltiiriin ve cografi etkenlerin fakli olmasindan

kaynaklandig: diisiniilmektedir.
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Tablo 4.6’da kadmlarin tanitict  6zelliklerinin  menopoz semptomlarini

degerlendirme 6l¢egine gore farklilagsma durumlari sunulmustur.

Calismamamizda kadinlarin yas gruplarinin Slgek alt boyutlarindan somatik
sikayetler (p=0,000) ve {iirogenital sikayetler (p=0,001) le olan farkliligi anlamli
goralirken (p<0,05) psikolojik sikayetler boyutuyla olan (p=0,667) farklilig1 6nemsiz
goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.6).45-50 yas araligindaki kadinlarin somatik alan
puanlari, 51-65 yas araligindaki kadinlarin somatik alan puanlarindan diisiik
bulunmustur. 45-50 yas araligindaki kadinlarin iirogenital alan puanlari, 56--65 yas
araligindaki kadinlarin {irogenital alan puanlarindan diisik bulunmustur. Yasin
artmasiyla beraber iirogenital ve somatik alanda sikayetlerin arttigi belirlenmistir
(Tablo 4.6).

Sert’in (2009) calismasinda MSDO’niin tiim alt boyut puanlar1 ve MSDO
toplam puani ile yas degiskeni arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu
bildirilmistir. Ozgiir’iin (2007) calismasinda 45-55 yas grubunda olan kadinlarda
MSDO toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Tokug ve arkadaslarinin
(2006) yaptiklar1 ¢alismada MSDO toplam puam1 49 yas alti kadinlarda daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. McVeigh (2005) ¢alismasinda ise gen¢ kadinlarin, 50 ve Uzeri
yas grubu kadinlara gére MSDO puan degerleri ileri derecede anlamli olarak diisiik
oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alisma bulgularimizla benzer olarak yapilan ¢aligmalarda
da yasm artmasi ile MSDO alt boyut puanlar1 artmaktadir. Bunun nedeninin yas
ilerledikce kadinlarin yasadiklar1 somatik, {iiregenital ve psikolojik sikayetlerinin

arttigindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Erdem (2006) ve Ogurlu (2008) kadmnlarin yas gruplart ile menopozal
semptomlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigimi bulunmustur.
Unsaldi (2004) kadilarin yasi ile menopozal dénemde ortaya ¢ikan belirtiler arasinda
ters yonde anlamli bir iliski oldugunu bulmustur. Calismamizin bulgular1 Unsaldi’nin
caligmasi ile farklilik gostermektedir. Bulgularimizdan farkli olarak Fallahzadeh (2010)
de vazomotor semptomlarin yasla birlikte azaldigini1 belirtmistir. Cesitli ¢alismalarda
menopoza girme yasi ile ilgili olarak belirtilen farkliliklarin nedenleri arasinda
caligmalarin yapildigi toplumlardaki kadinlarin beslenme bigimleri, genetik 6zellikleri,

saglik hizmetlerinden yararlanma olanaklariin farkli olmasi olarak diisiiniilebilir.
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Kadinlarin medeni durumunun 6lgek alt boyutlarindan olan somatik sikayetler
(p=0,141) ve psikolojik sikayetler (p=0,972) boyutuyla olan farkliligi anlamsiz
gorilurken (p>0,05) Urogenital sikayetler boyutuyla (p=0,000) olan farklilig
istatistiksel olarak Onemli goriilmistir (p<0,05). Evli kadinlarin iiregenital alan
puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (KW= 13,651; p=0,000) (Tablo 4.6).
Medeni durum ile menopozal semptomlar arasindaki iliskiyi inceleyen bazi
caligmalarda, evli kadinlarin menopozal yakinma o6l¢eginden evli olmayan kadinlara
gore daha yiiksek puan aldigi saptanmistir (Ogurlu 2008, Tortumluoglu 2003, Ceylan
2014, Pesin 2019). Tun¢’un (2014) yaptig1 ¢alismada ise evli kadinlarin somatik, bekar
kadinlarin ise psikolojik yakinma puanlariin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ergol’n
(2001), Tortumluoglu (2003), Yurdakul ve arkadaslarmmin (2007) ve Koyuncu ve
arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda, calismalarinda ¢alismamizin bazi bulgulariyla
benzerlik gostermekte olup, menopozal semptomlar (zerinde medeni durumun
istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturmadigi bildirilmistir. Menopoz doénemi,
kadinlarin daha kirilgan oldugu ve destege daha fazla ihtiya¢ duydugu bir donemdir.
Evli kadinlarin ise menopozal semptomlar1 daha az siddetli algilamalarinin nedeni es
destegi almalarindan dolay1 oldugu disiiniilebilir. Calismamizin literatirden farklilik
goOstermesinin nedeninin o bolgedeki kadinlarin ailesel 6zellikleri, evlilik iligkileri ve
sosyal faktorlerden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Kadmlarin egitim durumlarinin, 6l¢ek alt boyutlarindan somatik sikayetler
(p=0,000) boyutuyla ve Urogenital sikayetler (p=0,001) boyutuyla olan farklihg
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, psikolojik sikayetler (p=0,297) boyutuyla olan
farklilig1 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Universite ve {izeri egitim durumuna sahip
kadinlarin somatik (KW= 7,108; p=0,000) ve Uregenital (KW= 4,518; p=0,001) alan
puanlariin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Egitim seviyesi daha yiksek
olan kadinlarda menopozal semptomlarinin daha az goriilmesinin nedeninin egitim
seviyesi arttik¢a, kadmlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart hakkinda ve saglik ile
ilgili konularda daha fazla bilgi sahibi olmasinda dolay1 olabilir. Bizim ¢alismamizin
bulgularindan farkli olarak, Sert’in (2009) ve Ozgir’in (2007) calismasinda egitim
durumu arttikga MSDO puan ortalamasinin diistiigiinii, Totumluoglu’nun ¢alismasinda
egitim seviyesi diisiik olan kadinlarda menopozal semptomlarin egitim seviyesi yliksek

olan kadinlara gore daha ylksek oranda goruldugund bildirmislerdir. Coban ve
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arkadaglarinin (2008) calismalarinda ortaokul ve {izerinde egitim diizeyde egitim almis
olan kadinlarin, menopozal semptomlar1 daha az yasadiklarini tespit edilmistir. Bal ve
Sahin’in (2011) ¢alismasinda bizim bulgularimizdan farkli olarak egitim diizeyi diisiik
olan kadinlarin vazomotor, psikososyal ve psikolojik yakinmalar1 daha fazla
yasadiklarimi bulmustur. Jung ve arkadaslar1 (2015) postmenopozal dénemde egitim
diizeyi diisiik olan kadnlarin daha fazla depresyon tanisi aldigimi belirtmistir. Ayrica
Huszla ve arkadaslar1 da (2014) ¢alismalarinda diisiik egitim seviyesindeki kadinlarin
yiiksek egitim seviyesindeki kadinlara gore ruhsal yonden daha koéti olduklarini ve daha
fazla fiziksel agr1 yasadiklarini belirtmislerdir. Calismamizin bulgularindan farkli olarak
Fallahzadeh (2010) yaptigi cgalismada Universite egitim duzeyinde olan kadinlarin
fiziksel, psikososyal ve seksiiel yonden tiim egitim seviyelerine oranla dnemli 6lglde
daha az soruna sahip oldugunu tespit edilmistir. Baz1 ¢alismalarda ise menopoz
semptomlari ile egitim seviyesi arasinda bir iligki olmadig: bildirilmektedir (Daniel ark,
2014; Alquaiz ark, 2014; Kaulagekar, 2011). Farkliligin nedenlerinin menopozal
donemde benzer biyolojik degisiklikler yasamalarina ragmen kadinlarin farkli yasam
tarzlari, calisma durumlari, es destegi, aile i¢i iletisim ve farkl kiiltiire sahip olmasi
olarak diistintilmektedir.

Kadinlarin ¢alisma durumunun somatik (p=0,000) ve urogenital (p=0,000)
sikayetler boyutuyla olan farkligi anlamli bulunurken (p<0,05) psikolojik sikayetler
boyutuyla olan farkligi anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Emekli kadinlarin somatik ve
iiregenital alan puanlari, calismayan ve ¢alisan kadinlara gore daha ytiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica ¢aligmayan kadinlarin somatik ve iiregenital alan puanlari ¢alisanlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6). Bu bulguya gore kadinlarin is
hayatina katilmalar1 postmenopozal olumsuz diisiincelerde anlamli olarak azalmaya yol
agmaktadir. Calismamizin bulgulariyla uyumlu olarak, Ergin’in (2016) ¢alismasinda,
somatik ve psikolojik semptomlarin ¢alismayan kadinlarda daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bal (2011) somatik ve psikolojik semptomlarin ¢aligmayan kadinlarda artig
gosterdigini belirtmistir. Bulgularimizdan farkli olarak Avci’nin (2013) arastirmasinda
emekli olmus kadinlarin somatik yakinmalar puani, bir iste calismayan kadinlarin
somatik yakinmalar puanlarindan diisiik oldugu bildirilmistir. Bu arastirmanin
sonuclarindan farkli olarak, Sis’in (2010) ve Ozgiir’iin (2007) ¢alismasinda menopozal

yakinmalar ile ¢alisma degiskeni arasinda, MSDO toplam ve alt gruplari puan
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ortalamalari istatiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir. Evlice "nin (2002)
yaptig1 calismada menopoz donemini daha sorunlu gegiren kadinlarin, ev yasami
disinda bagka bir aktivitesi olmayan kadinlar oldugu bildirilmistir. Bulgularimizla
uyumlu olarak, Coban ve arkadaslarimin (2008), Timer ve Kartal’in (2018) ve
Totumluoglu’nun (2003) calismalarinda c¢alisgan kadinlarin menopoz semptomlarini
daha az yasadigi bildirilmistir. Kiroglu’nun (2005) ¢alismasinda menopozal semptomlar
ile calisma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir. Farkli ¢alismalarda ¢ikan
farkli sonuglar da toplumlarin ve Orneklemlerin ekonomik bakis agilarimin ve
sosyokiiltiirel farkliliklarin olmasina baglanmistir. Bu sonuglar menopozla ilgili daha az
sikinti ve yakinma yasayan kadinlarin kendileri i¢in bir ugrasi edinen ve dikkatlerini
baska yonlere gekerek, sosyal ortamlarda bulunarak menopozla ilgili daha az yakinma
yasadiklarini diistintlebilir. Calismalarin farkli bolgelerde yapilmis olmasi da arastirma
sonuglarinin farkli olmasina neden oldugu diisiiniilebilir. Calismalarin farkli kiiltiirel
Ozellikteki ve farkli kiiltirdeki kadinlarda, calisan ya da c¢aligmayan kadinlarin
tizerindeki sorumluluk ve baskilarin farkli olmasindan ve kiiltiirlerde menopoza yonelik
tutumlarin farklilik géstermesi nedeni ile arastirmalardan farkli sonuglar elde edildigi

disiiniilmektedir.

Kadimlarin sigara kullanma durumlarinin, somatik sikayetler (p=0,034) alt
boyutuna gore farklilig: istatistiksel olarak 6nemli bulunurken (p=0,034), psikolojik ve
tirogenital sikayetler boyutuyla olan farklilig1 istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05). Calismamizda sigara kullanmayan kadinlarin somatik sikayetler alan puani
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Im ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢calismada
daha once sigara i¢cen kadinlarmn, hi¢ igmeyen kadinlara gére menopozal semptomlari
daha sik yasadigi bildirmektedir. Ancak bazi ¢alismalarda sigara igme ile menopoz
semptomlari arasinda bir iliski bulunamadigi tespit edilmistir (Karagam ve Seker, 2007;
Schvarz ark., 2007). Calismamiz da literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu olarak sigara
icenlerle igmeyenler arasinda ciddi menopoz semptom sikligi agisindan anlamli bir
farklilik bulunamamustir.  Sigara igen kadinlarda Ostrojen seviyesinin menopoz
oncesinde de diisiik olmasindan nedeni ile menopozal donemde 6strojen seviyesinde ani
bir diisiisiin yasanmamasi ve menopozal semptomlarda sigara icenlerle igmeyenler

arasinda anlamli bir fark bulunamamasinin nedenlerinden biri olabilir.
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Calismamizin bulgularindan farkli olarak, Whiteman ve arkadaslarinin (2003)
caligmasina gore sigara kullanmaya devam eden kadinlarin vazomotor yakinmalarinin
siddeti ve sikligimi arttirdigini, sigaranin miktar1 ile sicak basmasi yakinmalarmin
paralellik gosterdigini bildirmiglerdir. Bu farkliligin nedeninin yapilan bdlgenin
farkliligi ve yapilan bolgede sigara kullanan kadinlarda gorilen menopoz semptom
siddetinin ve o bolgedeki kadinlarin menopoz semptomlarini algilama diizeyinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ancak sigara igen kadinlarda Ostrojen seviyesinin
menopoz Oncesinde de diisiik olmasindan dolayr menopozal donemde Gstrojen
seviyesinde ani bir diislisiin olmamasina ve menopozal semptomlarda sigara i¢enlerle
icmeyenler arasinda bir fark bulunamamasinin nedenlerinden biri olabilir.

Bir¢ok aragtirma sonucunda ise aktif sigara igiciliginin somatik semptomlari
arttirdig belirtilmistir (Tortumluoglu ve Erci 2004, Whiteman ark., 2003, Ceylan 2014,
Uludag ark. 2014). Calisma bulgumuzla literatir arasinda farklilik saptanmis, bu
farkliligin 6rneklemdeki kadinlarin sigara igme oraninin diisiik olmasindan kaynakladig:

distinilmiistiir.

Calismamizda gebelik sayilarinin, somatik sikayetler (KW= 3,649; p=0,003) alt
boyutuyla anlamli sekilde farklilasmakta oldugu (p<0,05) psikolojik ve (rogenital
sikayetler alt boyutuyla olan farklilig1 6nemsiz goriilmektedir (p>0,05). Calismamizda
gebelik sayisi 4 ve iizeri olan kadinlarin somatik alan puanlarinin daha ytiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.6). Calismamizin bulgulariyla benzer olarak Celik ve
Pasinlioglu ‘nun (2014) yaptig1 calismada gebelik sayis1 6 ve tizeri olan kadinlarin diger
kadinlara gére menopozal semptomlar1 daha yiksek oranda yasadigi tespit edilmistir.
Coban ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 calismada gebelik sayist 3 ‘iin {izerinde olan
kadinlarda menopozal yakinmalarin artis gosterdigi bildirilmistir. Ergin’inin (2016)
arastirmasinda psikolojik yakinmalar1 daha az yasayan kadinlarin ¢ocuk sayisi az
oldugu, tiregenital yakinmalar1 daha az yasayan kadinlarin ise ¢ocuk sayis1 fazla olan
kadinlar oldugu tespit edilmistir. Kalarhoudi ve arkadaslar1 (2011) ise ¢ocuk sayisinin
fiziksel, vazomotor ve psikososyal yonden 6nemli 6lgiide bir etkisinin olmadigini, fakat
cocugu olan kadinlarin, ¢ocugu olmayan kadinlara gore sekslel yonden daha ylksek
degerlere sahip oldugunu bildirilmistir. Bu c¢alismanin bulgulari, yapilan ¢aligmalarin
coguna benzerdir (Coban ve ark., 2008; Celik ve Pasinlioglu, 2014; Ergin, 2016). Bu

benzerligin calismanin yapilmis oldugu bolgedeki kadinlarin gebelik ve ¢ocuk

63



sayilarinin benzerliginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Kadinlarin gebelik sayilar
arttik¢a kadinlarin yasadiklar1 somatik sikayetlerde artis gostermektedir. Bunun kadinin

cok fazla sayida gebelik gegirmesinde kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Giliney Kore, Ekvator Cumhuriyeti ve Suudi Arabistan’da yapilan bazi
caligmalarda menopoz semptomlarini ¢ocugu olmayan kadinlarin ¢ocugu olanlara gore
daha fazla yasadigi bildirilmistir (Bllumel ark., 2011; Im ark., 2014; Alquaiz ark.,
2014). Cok sayida gocuk sahibi olmanin ya da gocuk sahibi olmamanin kadinlar
tizerinde olusturdugu baskilar, kiiltiirler arasinda farkliliklar gostermektedir. Bu baskilar
kadinlarin menopoza yonelik tutumlarini etkileyerek menopozal semptomlarini farkli

siddette yasamalarina neden olabilir.

Fallahzadeh (2010) iran’da menopozal donmedeki kadinlar iizerinde yaptigi
calismada vazomotor, psikososyal ve seksliel yakinmalara ¢ocuk sayisinin énemli bir
etkisinin olmadigini, ancak ¢ocugu olan kadinlarin fiziksel yonden ¢ocugu olmayan
kadinlara gore anlamli dlzeyde daha fazla soruna sahip oldugunu bildirilmistir.
Kalarhoudi ve arkadaslar1 (2011) vazomotor, psikososyal ve fiziksel yakinmalara ¢ocuk
sayisinin 6nemli bir 6l¢lde etkisinin olmadigini, fakat seksiiel yonden ¢ocugu olan
kadinlarin ¢cocugu olmayan kadinlara gore daha ylksek degerlere sahip oldugu tespit

edilmistir.

Menopoz ile ¢ocuk sahibi olma ihtimalinin de sona ermesi nedeni ile nullipar
kadinlarin menopoza karsi daha olumsuz diislince ve tutumlar gelistirmelerine ve
menopozal yakinmalar1 daha siddetli algilamalarina neden olabilir. Cok sayida ¢ocuk
sahibi olmak ise osteoporoz ve wriner inkontinans gibi menopoz ile ilgili saglik
problemlerinin goriilme riskini arttirabilir. Bu c¢aligmada hi¢ gebeligi olmayan ve
gebelik sayis1 4’ten fazla olan kadinlarda, dogum sayis1 4 ve daha fazla olanlarda ve
yasayan c¢ocuk sayisi 4 ve daha fazla olan kadinlarda ciddi semptom siklig1 daha yiiksek
bulunmustur.

Calismamizda kadinlarin = siirekli ilag kullanma durumlarimin  6Slgek alt
boyutundan somatik(p=0,000) boyutuna gore psikolojik(p=0,047) boyutuna goére ve
urogenital(p=0,000) boyutuna farklilasmasinin 6nemli oldugu tespit edilmistir (p>0,05).
Caligmamiza gore siirekli ila¢ kullanan kadinlarin somatik, psikolojik ve iirogenital alan

puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6).
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Calismamizda kadinlarin menopoza girme yolunun o&lgek alt boyutu olan
somatik (p=0,023) ve psikolojik (p=0,001) sikayetler boyutuyla olan farkliligi énemli
gorilurken (p<0,05). Urogenital sikayetler boyutuna gore farklilasmasinin dnemsiz
oldugu tespit edilmistir (p>0,05). (Bultmel ark.,2011; Sis ve Pasinoglu 2014; Lerner-
Geva ark.,2010; Ayranci ve ark.,2010). Bu ¢alisma sonuglari ¢alismamiz sonuglari ile
uyumluluk gostermektedir. Cerrahi menopoz ve dogal menopoz seklinde iki grup
olusturulmus ve serum Ostrojen seviyeleri gorlilmiis; ayni zamanda hastalarin
menopozal semptomlart karsilastirilmis ve sonu¢ olarak cerrahi menopoz grubundaki
kadinlarda serum Ostrojen seviyeleri daha diisiik ve sicak basmalar1 basta olmak {izere
menopozal semptomlar daha siddetli bulunmustur (Kaur ark., 2017). Yine cerrahi ve
dogal menopozun Kkarsilastirildigi bir ¢alismada serum FSH ve LH seviyeleri cerrahi
menopozda daha yiiksek ve vazomotor puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.6). Yapilan gesitli ¢aligmalarda da cerrahi olarak menopoza giren kadinlarda
menopozal semptomlarin daha fazla gorildigi bildirilmektedir. (Naik ark.,2014).
Cerrahi menopoz sonrasi hormon diizeylerindeki ani diisiis, menopozal semptomlarin
daha sik ve siddetli goriilmesine neden olabilir. Cerrahi menopozdaki kadinlar tespit
edilip menopoz semptomlarini hafifletmeye yonelik 6neriler ve danigsmanlik verilebilir.

Calismamizda menopoza girmeye yonelik hekime gitme durumunun somatik ve
tirogenital sikayetler alt boyutuna gore (p<0,05) farklilasmasi anlamsiz bulunurken
psikolojik (p=0,000) sikayetler alt boyutuyla olan farkliligi anlamli bulunmustur
(p<0,05). Calismamizda menopoza yonelik doktora giden kadimnlarin psikolojik
sikayetler alan puan1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kadmlarin menopoza yonelik
bilgi alma durumlarinin dlgek alt boyutlarina gore farklilagsmasi 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 4.6). Kwak v arkadaslarmin yaptiklari bir ¢alisma menopoz bilgi
duzeyi ile menopoz semptomlart siddeti arasinda iliski bulunamadigi bildirilmistir.
Menopoz donemindeki kadinlarla yapilan diger g¢alismalara bakildiginda menopoz
sonrasi herhangi bir saglik kurulusuna veya herhangi bir doktora basvuru dizeyinin
diisik oldugu go6ruldi (Kizilirmak, 2003; Engindeniz.2005). Bunun sebepleri;
kadinlarin menopoz semptomlarinin ¢ozUmU olmadigint diisiinmeleri, yasanmasi
zorunlu sikayetler olarak algilamalar1 veya bu konuda aile hekimlerini yeterli

gérmemeleri olabilir.
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Tablo 4.7°de Kadinlarin bazi tanitici Ozelliklerinin genel saglik anketi-28
Olcegine gore farklilasma durumlarinin karsilastirilmasina ait bulgular sunulmustur.
Buna gore kadinlarin yas gruplarmin somatik (p=0,004) semptomlar ve Sosyal
(p=0,000) fonksiyonlarda bozulma alt boyutuyla olan farklilig: istatistiksel olarak
onemli goriilmiistiir. Olgegin Anksiyete -uyku bozukluklari ve depresyon alt boyutlarina
gostermis oldugu farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
Calismamizin bulgularina gore yasin artmasi ile somatik semptomlar ve sosyal
fonksiyonda bozulma puanlarinda artis tespit edilmistir (Tablo 4.7). Calisma
bulgularimizla benzer olarak, Kharbouch ve Sahin’in (2007) ¢alismasinda vazomotor ve
fiziksel alt alan puan ortalamalarinda artan yasla birlikte bir yiikselis oldugu
bildirilmistir. Bozkurt’un (2004) calismasinda artan yasla beraber psikososyal alanda
artis oldugu bildirilmistir. Ozglr’in (2007) ve Aver'nin (2013) calismalarinda ise
menopozal yakinma o6l¢egi somatik yakinma alt boyutu ile yas degiskeni arasinda
anlamli iligki saptanmistir. Caligma bulgular1 bizim c¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Bu benzerligin ¢alisma yapilan kadinlarin yas, sosyokiiltiirel ve

psikososyal 6zelliklerinin benzerliginden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Yasin artmasiyla ruhsal hastaliklarin daha fazla ortaya c¢iktigi ve GSA
puanlarmin etkilendigi ortaya ¢ikmistir (Kilig 1996; Kilig 1998; Okyay ve ark.,2012;
Bingol ve ark., 2012).

Ulkemizden yapilan bir ¢alismada Keskinoglu ve arkadaslari (2006)
premenopozal ve postmenopozal kadinlarin %7,7'sinde depresyon tespit etmistir.
Calismamizin bulgulartyla farkli olarak Miller ve arkadaslar1 (2014) artan yasla birlikte
ortaya cikan saglik sorunlarinin depresyon belirtilerini attirdigi ve postmenopozal

kadinlarda depresyonun daha az goriildiigiinii saptanmistir.

Guleg ve Koroglu'nun (1997) calismasinda ozellikle 40 yasin iizerinde uyku
bozukluklari, depresif belirtiler ve depresyonun yaygin olarak goriildiigii bildirilmistir.
Calisma bulgularimizdan farkli olarak, Kelleci’nin (2003) ¢alismasinda GSA puanlari
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Calismamizin
bulgularinin diger ¢alismalardan fakli olmasinin nedenin o bolgedeki kadinlarin egitim
durumu, sosyoekonomik, sosyokdltirel 6zelliklerinden ve sosyal destek, es destegi gibi

faktorlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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Calismamizda kadmlarin medeni durumlarinin, Olgek alt boyutlarina gore
farklilasma durumu anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin egitim durumlarinin
Olcek alt boyutlarindan somatik semptomlarla (p=0,028), sosyal fonksiyon bozukluklar1
(p=0,000) ve depresyon (p=0,008) olan farkliliginin anlamli oldugu gortliirken,
Anksiyete ve uyku bozukluklar1 boyutuna gore farklilasma durumunun anlamsiz oldugu
(p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4.7). Ozkan ve arkadaslarmmn (2014)calismasinda
GSA12 puan ortalamasi evli olan kadinlarda, bekar ve dul olanlara gore daha diisiik

bulunmasina ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Yapilan calismalar evli olmanin ruhsal yonden koruyucu oldugunu
belirtmektedir (Giileg ve Koroglu 1997; Erol, Kili¢ ve ark. 2001; Garwood 2007; Okyay
ve ark.,2012). Kelleci ve Asti (2003) medeni durum ile GSA puanlari arasindaki
iliskinin anlamli oldugunu saptamislardir. Calismamiz literatiirdeki ¢alismalardan
farklilik gostermesinin nedeninin yas, egitim ve sosyokiiltiirel 06zelliklerdeki

farkliliklardan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismamizda kadinlarin egitim durumlarinin somatik semptomlar (p=0,028),
Sosyal fonksiyon bozukluklar1 (p=0,000) ve depresyon (p=0,008) botuyla olan
farklilasmasi anlamli olarak bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin gebelik sayisinin,
anksiyete-uyku bozukluklari alt boyutuna gore farklilasma durumu (p=0.709) anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin siirekli ilag kullanma durumlari 6l¢ek alt boyutlarina
gore anlamli sekilde farklilasmaktadir (p<0,05). Calismamizda tniversite ve iizeri
egitim durumuna sahip olan kadmlarin somatik semptomlar, sosyal fonksiyon
bozuklugu ve depresyon alan puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir(Tablo
4.7).Yapilan pek ¢ok calisma ruhsal sorun ve bozukluklarin daha ¢ok goriildiigii
toplumlarin egitim seviyesi diisiik olan toplumlar oldugu bildirmektedir (Belek, 1999;
Tosun ve Akca, 2014; Garwood, 2007; Biederman et al., 2007; Can ve ark.,
2008).0zkan ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda ruhsal hastaliklara yakalanma
riskinin egitim seviyesi diisiik olanlarda daha fazla oldugu, fakat egitim durumu ile
GSA12 puan ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Buzlu ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda kadinlarin GSA puan ortalamalar1 ile
egitim seviyesi arasinda anlamli fark bulunmus ve {iniversite mezunu kadinlarin GSA
puan ortalamasi en diigiik iken, okuryazar olmayan kadinlarda ise en yliksek oranda

saptanmustir. Bir¢cok ¢alisma egitim seviyesi diisiik toplumlarda ruhsal bozukluklarin ve
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sorunlarin daha ¢ok goriildiigii belirtilmektedir (Garwood 2007; Biederman, et al., 2007;
Can ark., 2008). Literatiirde yapilan ¢aligsmalarin bulgulari ¢alismamizin bulgulan ile
benzerlik gostermektedir. Bu benzerligin nedeninin ¢alisma yapilan bolgedeki
kadinlarin  egitim durumlari, sosyokiiltirel ve sosyoekonomik 0Ozelliklerinden

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin ¢alisma durumlarinin Anksiyete — uyku bozukluklari
(p=0,014), Sosyal fonksiyon bozukluklar1 (p=0,000) ve depresyon (p=0,002) boyutuyla
olan farklilig1 istatistiksel olarak anlamli goriiliirken, somatik semptomlar boyutuyla
olan farkliligi anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Calismamizda caligsan
kadinlarin ¢alismayan kadinlardan anksiyete-uyku bozukluklari, sosyal fonksiyon
bozuklugu ve depresyon alan puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.7).

Yapilan bazi ¢alismalar bireyin herhangi bir iste calismamasinin ruhsal
hastaliklara yakalanma riskini artirdigini ancak kisinin gelir getiren bir iste calisiyor
olmasiin ise bireyin ruh saghigini koruyucu yonde etkiledigini gostermektedir (Giileg
ve Kéroglu 1997; Varcolis 1998; Oz 2004). Calismamizda ev hanimlariin daha yiiksek
puan almasinin nedeninin, kadinlarin ruh-sal hastaliklara daha yatkin olmalarindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin sigara kullanmasinin, &lgek alt boyutlarina gore
farklilasma durumu anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.7). Calismamizin
bulgularindan farkli olarak, Nalbantoglu (2011) yaptigi c¢alismada sigara icenlerde
icmeyenlere gore daha fazla ruhsal bozukluk belirtisi saptamistir. Budakoglu ve
arkadaglarinin (2005) sigara icenlerde icmeyenlere gore anksiyete riskini 1,5 kat daha
fazla bulmustur. Calismamamizin bulgularindan farklilik gostermesinin nedeninin
caligmanin yapilmis oldugu yila ve ¢alisma yapilan bolgedeki kadinlarin sosyokiiltiirel

ve psikososyal 6zelliklerinin farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin gebelik sayist somatik semptomlar (p=0,005),
Sosyal fonksiyon bozukluklar1 (p=0,000) ve depresyon (p=0,012) botuyla olan
farklilasmasi anlamli olarak bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin gebelik sayisinin,
anksiyete-uyku bozukluklari alt boyutuna gore farklilasma durumu (p=0,709) anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin gebelik sayis1 arttikga alan puanlarnin da arttid
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tespit edilmistir (Tablo 4.7). Calismamizin bulgulariyla uyumlu olarak ailesinde ya da
gecmisinde depresyon belirtileri olanlarda, dul ya da bosanmis olanlarda ve ¢ok ¢ocuklu
olanlarda depresyon sikliginin arttigi belirtilmektedir (Lerner-Geva ark., 2010;
Karlidere ve Ozsahin, 2010).

Calismamizda kadinlarin siirekli ila¢ kullanma durumlar 6lgek alt boyutlarina
gore anlamli sekilde farklilagsmaktadir (p<0,05). Siirekli ila¢ kullananlarin
kullanmayanlara gore GSA-28 alan puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.7). Buzlu ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda da ¢alismamiza benzer olarak;
dizenli ilag kullanimi olan bireylerin %45,8’inin GSA puanlarinin yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Calismamizda kadinlarin menopoza yonelik bilgi alma durumlarinin 6lgek alt
boyutlarindan Somatik Semptomlar (p=0.054), Sosyal Fonksiyon Bozukluklari
(p=0,721) ve depresyon boyutuyla (p=0,897) olan farkliligi anlamsiz bulunurken,
Anksiyete ve uyku bozukluklar1 boyutuyla (p=0,001) olan farklilig1 6nemli goriilmustiir
(p<0,05). Menopoza yonelik bilgi alan kadinlarin alan puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.7). Tortumluoglu (2003) calismasinda Klimakterik déneme
yonelik bilgi alma durumlarina gore kadinlarin sicak basmasi-gece terlemesi,
uykusuzluk, yorgunluk, bas agrisi, sinirlilik ve carpinti yakinmalarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptamistir.

Tablo 4.8’de GSA-28 alt boyutundan somatik semptomlar boyutunun
MSDO ndeki ifadelerden ikincisi olan kalp rahatsizlar1 disindaki biitiin ifadelerle pozitif
yonli ve kuvvetli iligkisinin oldugu goriilmiistiir. Anksiyete ve uyku sorunlari
boyutunun MSDO’ndeki ifadelerden kalp rahatsizliklar1 disindaki hepsiyle pozitif yonlii
ve kuvvetli diizeyde iliskisinin oldugu tespit edilmistir. Sosyal fonksiyonlarda bozulma
boyutunun ise sicak basmasi, terleme disindaki biitiin ifadelerle pozitif yonli ve
kuvvetli iligkisinin oldugu, depresyon boyutunun o6lgekteki cinsel sorunlar hari¢ biitiin
ifadelerde pozitif yonlii ve kuvvetli iliskisinin oldugu goriiliirken, cinsel sorunlar
ifadesiyle pozitif yonlii orta diizeyde iligkisinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica GSA-28
dlgeginin tamaminin MSDO &lceginde yer alan kalp rahatsizlari hari¢ diger ifadeler ve

bu ifadelerin olusturdugu alt boyutla pozitif yonlii ve kuvvetli iligkisinin oldugu tespit
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goriilirken, kalp rahatsizliklar1 ifadesiyle pozitif yonlii ve orta diizeyde iliskisinin

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.8).

Calismamizin  bulgulariyla benzerlik gostermekte olup; Regestein ve
arkadaglarinin  (2015) orta yasli kadinlarda sicak basmasinin uyku ve biligsel
performanst nasil etkiledigini inceledikleri ¢aligmalarinda, kadinlarin yasadiklar

menopozal yakinmalarin uyku problemlerine neden oldugu gosterilmistir.

Yapilan caligmalarda post-menopozal donemdeki kadinlarin ciddi sekilde sicak
basmasi durumu yasadiklari, bu durumun yasanmasinin ve de bu durumun ciddiyet ve
sikligimin da istatistiki olarak anlamli bir sekilde anksiyete skorlari ile baglantili
oldugunun tespit edildigi gorilmektedir. Yine ayni ¢alismada elde edilen sonuglara
gore, orta siddetli anksiyete sikayet skoru sahibi kadinlarin, normal diizeyli anksiyete
sikdyet skoru sahibi kadinlara gore yaklasik 3 kat daha fazla sicak basmasi
deneyimledikleri, yliksek siddetli anksiyete sikayet skoru sahibi olanlarda ise bu oranin
neredeyse 5 kata yiikseldigi gozlemlenmistir (Freeman ark., 2005).

Bryant ve arkadaglarinin (2012) tarafindan yapilan literatiir taramasinda
menopozal gecisteki anksiyete yakinmalarmin diisiik seviyede oldugu tespit edilmis,
bununla birlikte genel olarak literatiirdeki c¢aligsmalarin tatmin edici metodolojiler ile
hazirlanmadig1 ve bu nedenle de bunlarin tam olarak giivenilebilecek sonuglar olmadigi
vurgulanirken, buna sicak basmasi durumlari ile anksiyete durumu arasindaki iliskinin

ise ciddi bulgulara dayandigi sonucu ilave edilmistir (Bryant ark., 2012).

Aver'nin (2013) yaptigi ¢alismada fiziksel ve zihinsel yorgunlugun menopozal
semptomlardan en ¢ok yasanan semptom oldugunu bildirmistir. Menopoz doneminde
degisiklik gosteren hormonal dengenin merkezi sinir sistemi Uzerine etki ederek duygu
durum ve davranislarda degisikliklere neden oldugu disiindlmektedir. Menopozal
donemde yasanan depresif yakinmalar ile menopoz semptomlar1 arasindaki pozitif
yonlii iligki oldugu bir¢cok calismada gosterilmistir. Menopozal semptomlarin siddeti
arttikca kadinlarda ruhsal sikintilarinda arttigi gozlenmektedir (Vivivan-Taylor ve
Hickey, 2014).

Yurdakul ve arkadaslarinin (2007) yaptigi ¢alismada, menopozal ddnemde
yasanan sikintilarin %28,9’unun fiziksel, %26,5’inin fiziksel ve psikolojik oldugunu ve

kadinlarin %55’inin menopozal donemde sikint1 yasadig: bildirilmistir.
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Mauas ve arkadaslarmin (2014) yaptigi c¢alismada, somatik semptomlarla
depresif semptomlar arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugunu bildirilmistir. Yangin ve
arkadaglarinin  (2008) menopoz donemindeki kadinlarinin  %29,3'Unin  depresyon
yasadig1 tespit edilmistir. Kadinlarin menopoza ge¢is doneminde goriilebilecek olan ruh
saglhigr bozukluklarin1 erken belirlemek ve o6nlemek igin kadmlarin takiplerinin
yapilmasi ¢ok 6nemlidir (Erbil, 2018). Menopozal déonemde Gstrojen diizeyindeki hizli
degisimlere bagl olarak, keyifsizlik, kendini kotl hissetme, aglama hissi, isteksizlik
gibi duygu durum degisimleri gorilebilmektedir (Bilgel, 2006). Calisma sonuglarinin
calismamizla benzerlik ve farklilik gostermesinin nedeninin ¢aligma yapilan bolgedeki

kadinlarin psikososyal 6zelliklerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuglar

Postmenopozal donemdeki kadinlarda menopoz semptomlarinin genel saglik
durumuna etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismamizin bulgular1 dogrultusunda

ulasilan sonuglar;

1. Kadmlarin %71,7’sinin 45-60 yas grubunda, %50,7 sinin lise iistli egitime sahip
oldugu, %69,1’inin evli, %59,2’sinin c¢alismadigi, %46,2’sinin  sigara
kullandigi, %19,7’sinin alkol kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.1).

2. Kadmlarin %68,7’sinin “3 ve lizeri” gebeliginin oldugu, %55,1’inin yasayan
cocuk sayisinin “3 ve iizeri” oldugu, %25,6’sinin bir kez diisiik, %13,9’unun 1
kez kirtaj, %20,6’sinin rahim ve yumurtaliklarmin alindigi, %16,6’sinin
memesinin alindigi, %8,5’inin sadece rahminin alindigi saptanmistir (Tablo
4.2).

3. Kadinlarin %39,5’inin hipertansiyon hastast oldugu, %72,6’simin siirekli
kullandigi ilag oldugu saptanmustir (Tablo 4.2).

4. Kadinlarin %82,1’inin dogal yolla menopoza girdigi, %53,4’liniin menopoza
yonelik doktora gittigi, %66,8’inin menopoza yonelik bilgi aldigi, %53,8’inin
HRT tedavisini hi¢ almadig1 saptanmistir (Tablo 4.2).

5. Menopoz semptomlar1 Olcegi alt boyut puan ortalamalarina gore kadinlarin
uyku sorunlar1 (2,90+0,77), sicak basmasi ve terleme (2,58+0,6), fiziksel ve
zihinsel yorgunluk (2,54+0,59), vajinada kuruluk (2,16+0,78), eklem ve kas
rahatsizliklart (2,06+£0,60) menopoz semptomlarint diger semptomlara gore
daha yogun yasadigi saptanmistir (Tablo 4.3).

6. Kadmlarin MSDO puan ortalamasmmn 22,72, “somatik semptomlar” alt boyutu
puan ortalamasmmin 9,07, “psikolojik semptomlar” alt boyutu puan
ortalamasinin 8,04, “lirogenital semptomlar” alt boyutu puan ortalamasinin 5,60
oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).

7. Kadinlarin %55,6’sinda sicak basmasi ve terleme siddetli sekilde, %39,5’inde
kalp rahatsizliklarinin orta diizeyde, %51,1’nin uyku sorunlarini siddetli
diizeyde yasadig1, %62,3 liniin keyifsizlik halinin oldugu, %54,7’sinin sinirlilik
halinin oldugunu, %51,6’sinin endise kaygi durumunun orta diizeyde oldugu,

%57’sinin fiziksel ve zihinsel yorgunlugu siddetli sekilde yasadigi, %32,3 {iniin
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cinsel sorunlart siddetli diizeyde yasadigi, %44,4’linlin idrar sorunlarmi orta
diizeyde, %47,5’inin vajinada kuruluk yasamasini orta diizeyde yasadigi
%69,5’inin eklem ve kas rahatsizliklarini orta diizeyde yasamis oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.5).

8. GSA-28 alt boyutundan somatik semptomlar boyutunun MSDO’ndeki
ifadelerden ikincisi olan kalp rahatsizlar1 digindaki biitiin ifadelerle pozitif
yonlii ve kuvvetli iliskisinin oldugu goriilmiistiir. Anksiyete ve uyku sorunlari
boyutunun MSDO’ndeki ifadelerden kalp rahatsizliklari disindaki hepsiyle
pozitif yonlii ve kuvvetli diizeyde iliskisinin oldugu tespit edilmistir. Sosyal
fonksiyonlarda bozulma boyutunun ise sicak basmasi, terleme disindaki biitiin
ifadelerle pozitif yonli ve kuvvetli iliskisinin oldugu, depresyon boyutunun
Olcekteki cinsel sorunlar haric batin ifadelerde pozitif yonli ve kuvvetli
iligkisinin oldugu goriiliirken, cinsel sorunlar ifadesiyle pozitif yonlii orta
diizeyde iliskisinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica GSA-28 6l¢eginin tamaminin
MSDO blgeginde yer alan kalp rahatsizlari hari¢ diger ifadeler ve bu ifadelerin
olusturdugu alt boyutla pozitif yonlii ve kuvvetli iligkisinin oldugu tespit
goriiliirken, kalp rahatsizliklar ifadesiyle pozitif yonlii ve orta diizeyde

iliskisinin oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.8).
6.2.0neriler

1. Aile saghigi merkezine basvuruda bulunan kadinlarin menopoz donemi ile ilgili
bilgisi belirlenerek, menopoz doénemi ve menopoz doéneminde yasananlar
hakkinda bilgi eksigi olan kadinlara egitim planlanmali ve diizenli araliklarla
egitimler uygulamali,

2. Menopozal donemdeki kadinlarin, kolaylikla ulasabilecekleri, sirekli olarak
egitim ve danismanlik hizmeti alabilecekleri yerlerin sayisi arttirilmali,

3. Kadinlar i¢in diizenlenen egitim ve danismanlik hizmetlerinde kadinlarin
sosyokdltiirel ve bireysel 6zellikleri dikkate alinarak egitimler diizenlenmelli,

4. Kadinlarin genel saglik durumu tizerinde en 6nemli ve en biylk etkiye sahip
faktorlerden biri de menopoz semptomlaridir. Bu nedenle oncelikle kadinlarin
menopoz donemindeki semptomlarmin dikkatle tespit edilmesi ve her bir

semptoma yonelik hemsirelik girigimlerinin planlanmasi gerekir.
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5. Menopozal donemde goriilen problemlerin Onlenme, tanilanma, tedavi ve
rehabilitasyonun saglayan saglik kuruluglari ve menopoz kliniklerinin sayisinin
ve ulagilabilirliginin artirilmasi onerilmektedir

6. Kadinlarin menopoz donemde yasadigi cinsel sorunlar1 daha kolay ifade
edebilecekleri ortamlar saglanmali,

7. Menopozal semptomlar1 azaltmaya ve dolayisiyla genel saglik durumunun

etkilenmesini azaltmaya yonelik girisimsel arastirmalar planlanmasi onerilir.
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EKLER
Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

LYasimz.................ooee

2. Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis

3. Egitim durumunuz nedir?

1) ilkokul 2) ortaokul

3)Lise mezunu 4) Universite ve Usti mezunu
5)okur-yazar 6) Okur yazar degil

4.Calisma durumunuz nedir?

1) Calismiyorum 2) Emekli 3) Caligstyorum (ne is yapiyorsunuz? .......... )
5.Sigara kullaniyor musunuz?

1)Evet 2) Hay1r

6.Alkol kullaniyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir

7.Gebelik saymniz...............

Yasayan ¢ocuk sayiniz.............

Diisiik saymiz..................

Kiirtaj saymiz...............

8.Asagidaki ameliyatlardan hangisini gecirdiniz? (Birden fazla secenek
Isaretleyebilirsiniz)

1)Rahim ve yumurtaliklari

2) Sadece rahmin alinmasi

3) Yumurtaliklardan kist alinmasi

4) Rahimden ur-myom alinmasi
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5) Ureme organlarmin sarkmasinin tamiri
6) Memenin alinmasi

7) Tiplerin baglanmasi

8) Diger (belirtiniz...................... )
9.Asagidaki hastaliklardan sizde var olanlar: belirtir misiniz? (Birden fazla segenek
Isaretleyebilirsiniz)

1) Yok

2) Seker hastalig1

3) Yuksek tansiyon

4) Romatizma

5) Ureme orgami kanseri

6) Ureme organlarinin sarkmasi

7) idrar kacirma

10. Siirekli kullandiginiz herhangi bir ila¢ var mi?

1)Evet 2) Hayir

11.Siirekli kullandiginiz ilag var ise asagidakilerden hangisidir? (Birden fazla
Secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Kemik erimesi ilaglar1

2) Romatizma ilaglari

3) Hipertansiyon ilac1

4) Seker dustirticii ilaglar

5) Antidepresanlar

6) Kalp ilaglari

7) Kolesterol diisiirticii ilaglar

100



12.Hangi yolla menopoza girdiniz?

1)Dogal yolla

2)Cerrahi yolla

13.Menopoza yonelik doktora gittiniz mi?

1)Evet 2) Hayir

14 Menopoza yonelik bilgi aldiniz m1?

1)Evet 2) Hay1r

15.Doktor tarafindan 6nerilen menopoza yonelik Hormon Replasman Tedavisini
(HRT) alhyor musunuz?

1) Almadim

2) Halen devam ediyorum 3) Daha 6nce aldim su an almiyorum
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Ek-2 Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme Olgegi

Sevgili hanimlar. Menopoz semptomlarini degerlendirme O6lgegimizde belirtilen
yakinmalarindan yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalar1 ne diizeyde yasadiginizi
Olcegimiz lizerinde isaretleyiniz. Sikayetinizin olmadigr yakinmalar i¢in “hi¢ yok”

secenegini isaretleyiniz.

YAKINMALAR Puanlar Higyok  Hafif Orta  Siddetli Cok
siddetli
0 1 2 3 4
Sicak basmasi, terlemeler O O O O O

(Terleme ndbetleri)

Kalp rahatsizliklari

(Normalde hissetmediginiz sekilde kalpte sikisma, O O O O O
tekleme, carpinti hissi)

Uyku sorunlart
(Uykuya dalmada guclik, uzun sire uyuyamama, O O O O O

erken uyanma)

Keyifsizlik hali

(Kendini ~ kotli, izglin, aglamakli hissetme, O O O O O
isteksizlik,

ruh halinde degisiklik)
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Sinirlilik

(Sinirlilik, gerginlik ve cabuk 6fkelenme hissi) O O
Endise / Kaygi

(Huzursuzluk, panik hissi) O O
Fiziksel ve zihinsel yorgunluk O O

(Genel performansta azalma, hafizada zayiflama,

konsantrasyon zorlugu, unutkanlik)

Cinsel sorunlar O O

(Cinsel istekte, cinsel iliskide ve doyum almada
degisiklik)

Idrar sorunlar O O

(Idrar yaparken giicliik, sik idrara ¢ikma, idrar

kacirma)

Haznede (Vajinada) kuruluk O O

(Haznede kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede

zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizliklari O O

(Eklemlerde agri, romatizma sikayetleri)

Ilginiz ve yardimlarimiz igin ¢ok tesekkiirler
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Ek-3 Genel Saghk Anketi-28

Liitfen bu aciklamaw dikkatle okuyunuz:

Son birka¢ hafta icinde her hangi bir ubbi sikayetinizin olup olmadigin, genel olarak
saghgimzin nasil oldugunu 6grenmek istivoruz. Biitiin sorular: size en uygun cevabi
isaretleyerek cevaplayimmz. Gecmisteki degil, valmz son dénemdeki ve su andaki

sikavetlerinizi
dnemlidir.

SON ZAMANLARDA

Al. Kendinizi ¢cok iyi ve saghkh
hissediyor musunuz?

A2, Sizi dinglestirecek bir ilaca
ihtiyag duyuyor musunuz?

A3. Kendinizi tiikenmis ve dagi-
mik hissediyor musunuz?

A4 Kendinizi hasta

hissediyor musunuz?

AS5. Basimzda agn oluyor mu?

A6, Basimzda sikisma veya
basing hissi oluyor mu?

AT. Sicak ya da soguk

basmasi oluyor mu?

B1. Endiseleriniz nedeniyle
uykusuzluk cekiyor musunuz?

B2. Uykunuzun béltindiigi

oluyor mu?

B3. Kendinizi siirekli gerilim
altinda hissediyor musunuz?

B4. Ofkeli ve huysuz oluyor

musunuz ?

B5. Nedensiz korkuya veya
panige kapildigimz oluyor mu?

Bo. Her seyi tizerinize ylklenmis
2ibi hissediyor musunuz?

B7. Kendinizi siirekli sinirli ve
sergin hissediyor musunuz?

evet, her zaman-
kinden cok

hayir, hig
duymuyorum

hayir, hig
hissgtmiyorum

hayir, hig
hissetmiyorum

hayir, hig

olmuyor

hayir, hig
olmuyor

hayir, hig
olmuyor

hayir, hig
cekmiyorum

hayir, hig
olmuyor

hayr,
hissetmiyorum

hayir, hig
olmuyorum

hayir, hig
kapilmiyorum

hayir, hig
hissetmiyorum

hayar, hig
hissetmiyorum
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sordugumuzu  unutmayiniz. Sorularin _hepsini

cevaplamamz  cok

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki

kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamankinden
kiitii

her zamankinden
cok

her zamankinden
cok

her zamankinden
cok

her zamankinden

sik

her zamankinden
sik

her zamankinden
sik

her zamankinden
sik

her zamankinden
sik

her zamankinden
cok

her zamankinden
g1k

her zamankinden
sik

her zamankinden
sik

her zamankinden
cok

¢ok daha
katia

¢ok fazla

¢ok fazla

¢ok fazla

cok sik

cok sik

cok sik

cok sik

cok sik

cok fazla

cok sik

cok sik

cok fazla

cok fazla



C1. Bir isle mesgul evet, her zaman-

olabiliyor musunuz? kinden cok
C2. Islerinizi bitirmeniz daha hayir, hig
uzun zaman aliyor mu? almiyor
C3. Genel olarak igleriniz iyi evet, her

yaptiginizi hissediyor musunuz? zamankinden iyi

ewet, her zaman-
kinden ¢ok

C4. Gérevlerinizi yeterince
yerine getirebiliyor musunuz?

C5. Ise yaradigimz
diigiiniiyor musunuz?

evet, her zaman-
kinden ¢ok

6. Herhangi bir konuda fazla
zorlanmadan karar verebiliyor
musunuz?

evet, her zaman-
kinden gok

7. Giinliik faaliyetlerden her zamankin-

zevk alabiliyor musunuz? den ¢cok

D1. Kendinizi degersiz biri hayir, hig
olarak grilyor musunuz? odrmilyorum
D2. Yasamdan hi¢ umudunuzun  hayir, hig

kalmadigim hissediyor musunuz  hissetmiyorum

D3. Hayat yasamaya degmez
diye disiiniiyor musunuz?

hayir, hig
dilsiinmiiyorum

D4. Kendi cammza kiyabilecegi-
nizi diisiindiiiiniiz oluyor mu?

kesinlikle hayir
D5. Sinirleriniz bozuldugu icin -~ hic olmuyor
hichir sey yapamadigimz oluyor mu?

Do, Kendi kendinize “6lsem de
kurtulsam™ dediginiz oluyor mu?

hi¢ olmuyor

D7. Kendinizi 8ldiirme diisiincesi kesinlikle hayir
sitrekli aklimiza takiliyor mu?
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her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki

kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

diisiinmedim

her zamankinden
az

her zamankinden
cok

her zamankinden
kotii
her zamankinden
kitii
her zamankinden

az

her zamankinden
kitii

her zamankinden
az

her zamankinden
cok

her zamankinden
s1k

her zamankinden
cok

aklimdan gectigi
oldu

her zamankinden
g1k

her zamankinden
sik

akhmdan gectigi
oldu

cok az

¢ok uzun

cok koti

cok kot

cok az

cok kotl

cok az

cok fazla

cok sik

¢ok fazla

cok sk

cok sik

cok sik

cok sik



Ek-4 Bilgilendirilmis Olur Formu

Saymn ...

Bu katillacaginiz c¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi
“Postmenopozal donemdeki kadinlarda menopozal semptomlarin genel saglik
durumuna etkisinin incelenmesi. ’Bu arastirmanin amaci, bu arastirma, postmenopozal
donemdeki kadinlarda menopozal semptomlarin genel saglik durumuna etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu arastirmada
sizden verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Genel Saglik Anketi-28 ve
Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi kullanmlacaktir. Bu arastirmada yer
almaniz i¢in bir defa goriisme yapilmasi yeterli olup, arastirmada yer alacak sizin gibi
goniilliilerin sayis1 223’tlr. Calisma 4 ay sirecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak sizden
beklenen istenen form ve anketlerdeki sorulari yanitlamak, arastiricinin sorularma
uygun ve dogru cevap vermektir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z
konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar yasadiginiz menopozal yakinmalarin
belirlenmesini ve genel saglik durumunun saptanmasini saglayacaktir. Kisi menopozal
yakinmalarmin ve bu menopozal yakinmalarinin genel saglik durumuna etkisinde
farkindalik kazanacaktir. Bu ¢aligmanin bilime olan yarar1 daha 6nce bu konuyla ilgili
siirli ¢calisma oldugu i¢in bu arastirma bilime katki saglayacak ve yapilacak olan
caligmalara veri saglayacaktir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci
Damla Zerkinli tarafindan gerekli olan form ve anketler doldurulacak ve bulgular
kaydedilecektir. Kadinlarin tanitict 6zelliklerini igeren Kisisel Bilgi Formu arastirmaci
tarafindan literatlir dogrultusunda olusturulmustur ve 15 sorudan olugmaktadir. Kisisel
bilgi formunda sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili olarak yas, egitim durumu, sigara
ve alkol kullanimu ile ilgili sorular mevcuttur. Obstetrik ve jinekolojik 6zellikler ile ilgili
sorular; gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, menopoza girme sekli, hormon replasman

tedavisi kullanimi, menopoza girdi ise hangi yolla menopoza girdigi, kronik

106



hastaliklarini, menopoz ile ilgili bilgi durumu ile ilgilidir. Formdaki sorular ortalama
10-15 dakikada cevaplanabilmektedir. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
Menopozal yakinmalari igeren likert tipi Olgekte secenckler 0: Hi¢ yok, 1: Hafif, 2:
Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok siddetli seklindedir. Maddelerin her birinden alinan puanlar
ile 6lcegin toplam puani hesaplanir. Olgek 11 sorudan olusmaktadir. Olgekten alinan
toplam puanin artmasi, yasanan sikayetlerin siddetindeki artis1 ve bunun yaninda yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigini g0sterir. Anketteki sorular 15-20 dakikada

cevaplanabilmektedir.

Genel Saglik Anketi kisa ve uygulamasi kolay bir test olup ruhsal sorunu oldugu
halde, bireyi psikiyatri dig1 bir klinige bagvurmaya yoneltecek tiirden rahatsizliklarin
saptamasi amaglanmistir. Anket her biri yedi maddeden olusan dort alt boliimden
olusmaktadir. Bu boliimler; somatik semptomlar, anksiyete ve uyku bozukluklari,
sosyal fonksiyonda bozulma ve agir depresyondur.28 maddeden olusmaktadir.
Uygulama sonrasinda en az 0, en ¢ok 28 puan alinabilmekte olup, bu puanin fazla
olmas1 ruhsal sagliktaki rahatsizlik olasilifin1 artirmaktadir. Anketteki sorular 35-45

dakikada cevaplandirilabilmektedir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, i¢in 05350709873 numarali
telefondan arastirmaci Damla Zerkinli ’ye bagsvurabilirsiniz. Ayrica bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya
bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir. Bu
aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici
bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, arastirmanin gereklerini yerine getirmemeniz
vb. nedenlerle sizi aragtirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla
kullanilacaktir, c¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan c¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir. Size
ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
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kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Cahismaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
Gonallanun,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-5 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgi Kurul Karan

CUMHURIYET UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN

ACIK ADI |

Postmenopozal donemdeki kadinlarda menopozal semptomlarin genel
saghk durumuna etkisinin incelenmesi

™ATIOTId
TN MILLA

ETIK KURULUN ADI

Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu )

ACIK ADRESI:

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigr, '
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
TR-58140 Merkez/Sivas

TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
FAKS - - T
E-POSTA gokack2014@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADISOYADI

KOORDINATOR/SORUMLL
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Dr. Ogr. Uyesi Nuriye Erbas

Dogum ve Kadin Hastahklari Hemsireligi

KOORDINATOR/SORUMLLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Béliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hemsireligi AD

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

AT NUNASYE

ARASTIRMANIN TURDU

Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAY A KATILAN
MERKEZLER

- a -
TEK hgll}\l;(. GOK ]\-{[IE]I{I\EJ.I,] ULIEIS)\L ULUSLARARASI ]

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Sovadi: Prof. Dr. Muhittin Sén

Imza:

g
<

109




CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARAFTIRMANDY AGIE ADT Postmenopozal donemdeki kadinlarda menopozal semptomlarin genel
saglhik durumuna etkisinin incelenmesi
; Belge Adi Tarihi | yersivon Dili
g £ Numarasi
§ E ARASTIRMA PROTOKOLD
= AR/ ? .0 £ s 2
o< Tirkge [ Ingilizee (] Diger []
=9
= P
& BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU .
Ee Tirkge [ Ingilizee (] Diger [J
2
= OLGU RAPOR FORMU Tirkee (] Ingilizee (] Diger [J
z Belge Adi Aciklama
==
=3 SIGORTA O
=
=0 ARASTIRMA BUTCESI L]
5 d BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER FORMU [
; e ILAN [
= = — —
= YILLIK BILDIRIM ||
'L [SONUCRAPORU 0
e DIGER: (]
- Karar No: 2019-08/03 Tarih: 07.08.2019
- &
=]
é.:’ Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arasirmanm/galismanin gerekge, amag. vaklagim ve vintemleri dikkate alinarak
E S incelenmis  ve  uygun  bul § olup  aragt cahs  bagvuru  dosyasinda  belirtilen  merkezlerden  gerekli izin - alinarak
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina toplantiva katilan etik kurul tiye tam sayisimin salt goZunlugu ile karar verilmigtir,
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
" 2 Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Ivi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
T i I 3 ¥ ]
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yinergesi
*
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sinmez

Unvam/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam ' Kurumu Cinsivet ’\msl.::;:;a ile Katlhm * [ imza [\
BT —————— L
Prof. Dr. Muhittin Sonmez Anatomi | ?Tf:;aﬁack:;][?\};"-wt Universitesi. ER | kKO | O |HE | E HO W\'
. 7
e L | Sivas Cumhuriyet Universitesi, . -
Prof. Dr, Yalgin Karagiz Biyoistatistik [ Tip Fakultesi EE |KO|EO [HE | E H E‘-CM--—-
. . Sivas Cumhuriyet Universitesi, . . 4
Dog. Dr. Hatice (Ozer Patolaji Tip Fakaltesi EOIKE |EO HE (EA I%?Lw-.ﬂ_
X - . i Sivas Cumhuriyet Universitesi, | . . - g - *
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tip Fakltesi E KO |eEO |HE |EM | H D_ém
Dog. Dr. Giilay Yildirm Tip Tarihi ve Etik ;:L";a(j\:'l';l's'j”“' Universitesi, | : KR |0 |HRE | E ng é i
| : . Sivas Cumhuriyet Universitesi | = lam B
= ” . o ] - (% =
| Dog. Dr. Binnur Bage: Beslenme ve Diyetetik Saghk Bilimleri Fakaltesi EO | K ®|eO |HR |eEO | H Ak
| . Farmasotik Sivas Cumhuriyet Universitesi, | .= | ; ~ \
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Atay Mikrobiyoloji | Eczacilik Fakltesi ER KO [EO | HE | EOD | HE) |sak
I e E
Dr. Ogr. Uyesi Engin Altmkaya | ¢ hastahiklar Sivas Cj‘..lmh'fn'm Universitesi, | p B[ kO|eO vRE | e0 [ HE [v2aA0
Tip Fakiltesi .
o . : ) P. -_:_ o S s Sivas Cumhurivet Universitesi, v . [ |
Dr. Ogr. Uyesi Melih Ulgey Protetik Dig Tedavisi l;i$I1ckianFaku.l%i \ E®@ | kO \ O \ HE | E® | 1O .. M\
“: Toplantida bulunma ~ \-.‘J

Etik Kurul Baskaninin

N

W

Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin S6nmez

Imza:
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EK- 6 Arastirma izin Onay1

SIVAS I SAGLIE MODOURLOGD - SIVAS 1L SAGLIK
MODORLOGT TOPLUM VE GOG SAGLIGI BIRIMI

) 1471072019 0846 - 15448305 - (44 - E454
Cte LIV
SiVAS VALILIGI 00103451931
10
4
et il
_’i

SiVAS iL SAGLIK MUDURLUGU

Sayr @ 19448395-044
Konu : Arastirma Bagvuru Talebi
(Damla ZERKINLI)

DAGITIM YERLERINE

flgi : Arastirma Izin Talepleri Degerlendirme Komisyonu'nun 10.10.2019 tarih ve 2019 /24
sayth Karari.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dogum ve Kadin Hastaliklari
Béliimii viiksek lisans &grencisi Damla ZERKINLI tarafindan yiiriitiilen “Postmenopozal
Doénemdeki Kadmlarda Menopozal Semptomlarm Genel Saghk Durumuna Etkisinin
incelenmesi” konulu viiksek lisans tez ¢aligmasi kapsaminda gergeklestirilmesi planlanan anket
calismasii 14.10.2019 — 29.11.2019 tarihlerinde Merkez Alibaba Aile Sagligi Merkezinde
uygulayabilmesi igin alinan "24 Karar Nolu Komisyon*Karan" ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.

e-imzahidir.
Uzm. Dr. Fethullah Selguk MOGULKOC
11 Saglik Miidiirii

Ek:
Komisyon Karar (1 sayfa)
Yazi Sureti (28 sayfa)

Dagitim:

Sivas Cumhuriyet Universitesi Rektorltgiine
ibn-i Sina Toplum Sagligi Merkezi Bagkanhigina

Sivas 11 Saglk Mudarliga Yenidogan Mah. 40/1 Sok. No:3 SIVAS Bilgi igin:Nazmiye DELICAN
Telefon: Faks No: 0346 223 49 00 Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.
e-Posta:nazmiye.delican@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.sivas.ism saglik.gov.tr Telefon No:(0 346) 223 63 70

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik gov.tr adresinden 928a0d76-69d7-466{-8865-1a8257e37¢79 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli clektronik imza ile imzalanmistir.
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BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI ALANINDA YAPILACAK
OLAN ARASTIRMA iZIN TALEPLERi DEGERLENDIRME
KOMISYONU KARARLARI

Toplant1 Tarihi  :10/10/2019
Karar No :2019/24

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Béliimii yiiksek lisans ogrencisi Damla ZERKINLI tarafindan yiiriitiilen “Postmenopozal
Dénemdeki Kadinlarda Menopozal Semptomlarin Genel Saghk Durumuna Etkisinin
incelenmesi” konulu yiiksek lisans tez galismasi kapsaminda gergeklestirilmesi planlanan
anket ¢alismasim 14.10.2019 — 29.11.2019 tarihlerinde Merkez Alibaba Aile Saghg
Merkezinde uygulayabilmek i¢in Komisyonumuza talepte bulunmugtur.

Komisyonumuzca yapilan inceleme sonucunda; Arastirma talebi kapsamindaki anket
caligmasimin uygulanmasinda bir sakinca bulunmadifi gbriilmiis olup izin talebi uygun
bulunmugtur.

Komisyon Baskam ﬂyg

Dr. m Kemal FILIZ

Halk Sagli1 Hizmetleri Bagkam Halk SagligiiHizmetleri Baskgn Yrd.

fsmail ZOR /m-‘

Toplum ve Gog Saghig: Birimi Toplum ve Go¢ Saghigt Birimi
Sube Miidiirii Birim Sefi

U

azmiye DELICAN
Toplum ve Gog Saghg: Birimi
Personeli
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OZ GECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi Damla ZERKINLI

Dogum Yeri ve Tarihi Yildizeli/Sivas-1995

Medeni Hali Bekar

Iletisim Adresi Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Servisi

E-posta Adresi zerkinlil40@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu
Lise (2009-2013): Sivas Ataturk Lisesi

Lisans (2013-2017): Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Bolumi

Yiiksek Lisans (2016- ): Cumhuriyet Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

Is Tecriibesi

Sivas Numune Hastanesi Genel Acil Bolumu (2018-)

113



	ONAY
	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR DİZİNİ
	KISALTMALAR
	1.GİRİŞ
	1.1.Problemin tanımı ve önemi
	1.2.Araştırmanın amacı
	1.3.Araştırmanın Soruları

	2.GENEL BİLGİLER
	2.1.Kadın Hayatının Evreleri
	2.1.1.Yeni Doğan ve Çocukluk Dönemi
	2.1.2.Adolesan Dönemi
	2.1.3.Cinsel Olgunluk Dönemi
	2.1.4.Klimakterium Dönemi
	2.1.5.Senium (Yaşlılık) Dönemi
	2.2.Menopoz Tanım
	2.3.Menopozun Evreleri
	2.3.1.Menopozal Dönem (Klimakterium)
	2.3.1.1.Premenopoz
	2.3.1.2.Menopoz
	2.3.1.3.Postmenopoz

	2.4.Menopozun Sınıflandırılması
	2.4.1.Başlangıç Yaşına Göre
	2.4.2.Oluş Biçimine Göre
	2.5.Menopoza Girme Yaşı
	2.6.Menopoza Girme Yaşını Etkileyen Faktörler
	2.7.Menopoz Döneminde Görülen Semptomlar
	2.7.1.Siklus Bozuklukları
	2.7.2.Vazomotor Değişiklikler
	2.7.3.Psikolojik Semptomlar
	2.7.4.Ürogenital Değişiklikler
	2.7.5.Saç ve Deri Değişiklikleri
	2.7.6.Atrofik Değişiklikler
	2.7.7.İskelet Sisteminde Meydana Gelen Değişiklikler
	2.7.8.Kardiyovasküler Sistem Hastalıkları
	2.7.9.Uyku Bozuklukları
	2.7.10.Emosyonel Rahatsızlıklar
	2.7.11.Menopoz Semptomlarının Cinsel Yaşama Etkisi

	2.8.Menopozal Semptomlarla Baş Etmede Hemşirenin Rolü
	2.9.Menopozda Tedavi
	3.GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1.Araştırmanın Türü
	3.2.Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri

	3.3.Araştırmanın Evreni
	3.4.Araştırmanın Örneklemi
	3.5.Veri Toplama Araçları
	3.5.1.Kişisel Bilgi Formu
	3.5.2.Menopoz Semptomları Değerlendirme Ölçeği (MSDÖ)
	3.5.3.Genel Sağlık Anketi (GSA-28)

	3.6.Araştırmanın uygulanması
	3.7.Araştırmanın Etik Boyutu
	3.8.Verilerin Değerlendirilmesi
	4.BULGULAR
	5.TARTIŞMA
	6.SONUÇ VE ÖNERİLER
	6.1.Sonuçlar
	6.2.Öneriler

	KAYNAKLAR
	EKLER
	Ek-1: Kişisel Bilgi Formu
	Ek-2 Menopoz Semptomlarını Değerlendirme Ölçeği
	Ek-3 Genel Sağlık Anketi-28
	Ek-4 Bilgilendirilmiş Olur Formu
	EK-5 Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı Kurul Kararı
	EK- 6 Araştırma İzin Onayı

	ÖZ GEÇMİŞ

