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OZET

MENOPOZDA OLAN VE OLMAYAN EVLi KADINLARIN MENOPOZA
ILISKIN TUTUMLARININ CINSEL YASAM VE YASAM KALITESI iLE
ILISKiSI

Senay POLAT
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Ana Bilim Dal
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Siikran ERTEKIN PINAR

2019, 75 sayfa
Bu arastirma menopozda olan ve olmayan evli kadinlarin menopoza iliskin
tutumlarinin cinsel yasam ve yasam kalitesi ile iligkisinin incelenmesi amaci ile
yapilmigtir. Tanimlayict tipteki arastirmanin 6rneklemini Erzurum ili, Narman
ilgesinde bulunan Narman Aile Sagligi Merkezi’ne muayene olmak iizere basvuran,
en az bir yildir menopoza girmis ve evli olan (menopoz grubu i¢in), 18 yas {lizeri olup
evli olan (menopozda olmayan grup icin) kadinlar olusturmustur. Orneklem
biiylikliigii giic analizi kullanilarak hesaplanmis ve her bir grup i¢in 161 kadin olarak
belirlenmistir. Menopozda olan ve menopozda olmayan grup i¢in toplam 322 kisi
ornekleme alinmis ve arastirma 15 Ocak 2019-15 Temmuz 2019 tarihleri arasinda

yapilmistir.

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Menopoza Iliskin Tutum Olgegi, Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi ile toplanmistir. Formlar
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme yontemi ile doldurulmustur. Veriler SPSS
22,0 programinda degerlendirilmis ve degerlendirmede Kolmogorov-Smirnov testi,
t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova), Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Onemlilik derecesinde p<0,05

anlamli olarak alinmustir.

Menopozda olan ve olmayan evli kadinlarin Utian Yagam Kalitesi alt boyutlarindan
saglik yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda, cinsel diirtii, psikolojik uyarilma,
fizyolojik uyarilma, orgazma ulagsma kapasitesi, doyum ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur(p<0,05).



Menopozda olan (r = 0,450; p = 0,001) ve olmayan (r = 0,364; p = 0,001) evli
kadinlarin menopoza iliskin olumlu tutumlar arttikga emosyonel yasam kalitesi
diizeyleri de anlamli diizeyde artmaktadir. Menopozda olan gruptaki evli kadinlarin
da menopoza iligkin olumlu tutumlar arttikga meslek / is yasam kalitesi (r = —0,342,;
p = 0,001) puanlart anlamli diizeyde azalmaktadir. Menopozda olan kadinlarin
menopoza iligkin olumlu tutum puanlar azaldik¢a cinsel diirtii (r = —0,189; p =
0,017) , psikolojik uyarilma (r = —0,276; p = 0,001), fizyolojik uyarilma (r = —0,264,
p =0,001), orgazma ulasma kapasitesi (r = —-0,338; p = 0,001), doyum (r = -0,315; p
=0,001) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (r = —0,310; p = 0,001) toplam puanlari

da anlamli diizeyde artmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda; ebeler tarafindan menopozda olan evli kadinlarin fiziksel
yonden sagliklarinin ele alinmasi, cinsel yasam ve yasam kalitesi yoniinden ayrintili
veri toplanmasi, diizenli izlemlerin yapilmasi, problem yasadiklar1 alanlarin
belirlenmesi, cinsel danismanlik ve egitimlerin saglanmasi ve destek olunmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Menopoza Iliskin Tutum, Cinsel Yasam, Yasam
Kalitesi, Ebelik Bakimu.
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ABSTRACT

THE RELATION OF ATTITUDES TOWARDS MENOPAUSE OF
MENOPAUSAL AND NON-MENOPAUSAL MARRIED WOMEN TO
SEXUAL LIFE AND QUALITY OF LIFE

Senay POLAT
Master’s Thesis, Department of Midwifery
Supervisor: Assist Prof. Dr. Sukran ERTEKIN PINAR

2019, 75 pages
The aim of this research was to investigate the relation of menopause related
attitudes of menopausal and non-menopausal married women to sexual life and
quality of life. The sample of this descriptive study consisted of women who referred
to Narman Family Health Center located in Erzurum province for examination, who
were menopausal for at least one year and married (for menopause group), who were
over 18 years old and married (for non-menopausal group). Sample size was
calculated using power analysis and 161 women were included in each group. 322
women in total were taken to sample for the menopausal and non-menopausal

groups. This research was conducted between January 15, 2019 and July 15, 2019.

The data were collected using Personal Information Form, the Attitudes Towards
Menopause Scale, the Arizona Sexual Experiences Scale and the Utian Quality of
Life Scale. Forms were filled out by the researcher with face to face interview
technique. Data were evaluated in SPSS 22.0 program. Kolmogorov-Smirnov test, t-
test, one-way analysis of variance (one-way ANOVA), Mann-Whitney U test,
Kruskal Wallis test and Pearson correlation analysis were used in the evaluation of
the data. Significance level was taken p<0.05.

A statistically significant difference was found between menopausal and non-
menopausal groups in terms of health quality of life subscale of the Utian Quality of
Life Scale (p<0.05). In addition, there was a statistically significant difference
between the groups in terms of sexual drive, psychological arousal, physiological
arousal, capacity to reach orgasm, satisfaction and total Arizona Sexual Experiences

Scale scores (p<0.05).

Vii



As the positive attitudes of menopausal (r = 0.450; p = 0.001) and non-menopausal (r
= 0.364; p = 0.001) married women increased, their emotional quality of life levels
increased significantly. As the positive attitudes towards menopause of the married
women in the menopausal group increased, their occupational / work quality of life
scores decreased significantly (r = —0.342; p = 0.001). As menopausal women's
positive attitude scores decreased, their sexual drive (r = -0.189; p = 0.017),
psychological arousal (r = -0.276; p = 0.001), physiological arousal (r = —0.264; p =
0.001), reaching orgasm capacity (r = —0.338; p = 0.001), satisfaction (r = —0.315; p
= 0.001) and Arizona Sexual Experiences Scale (r = —0.310; p = 0.001) total scores
increased significantly.

In line with these results, it is recommended that midwives consider the physical
health of menopausal married women, collect detailed data in terms of sexual life
and quality of life, conduct regular follow-ups, identify areas where women

experience problems, provide sexual counseling, training and support.

Key Words: Menopause, Attitudes Towards Menopause, Sexual Life, Quality of
Life, Midwifery Care
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kadimin reprodiiktif donemden non-reprodiiktif doneme gegisine klimakteryum
donem adi verilmektedir. Bu donemin en ¢arpici degisikligi menopozdur (Kahyaoglu
Siit ve Kiiciikkaya, 2018). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) menopozu “ovaryum
aktivitesinin yitirilmesi sonucu menstruasyonun kalici olarak sonlanmas1” seklinde
tammmlamistir (World Health Organization (WHO), 1996a). Menopozal dénemde
Ostrojen eksikligine bagh fiziksel ve ruhsal degisiklikler meydana gelmekte ve bazi
sorunlar yasanabilmektedir (Sis Celik ve Pasinlioglu, 2013). Bu donemde en sik
goriilen fiziksel belirtiler sicak basmasi, gece terlemeleri, vajinal kuruluk ve
inkontinansdir, psikolojik belirtiler ise anksiyete ve depresyondur (Karakus ve
Yanikekrem, 2016; Koyuncu ve ark., 2015).

Menopoza girme yasi cografi 6zellikler ve irka gore farkli olup Kuzey Amerika’da
50-51, Avrupa’da 50-53, Asya’da 42-49 yaslar1 arasindadir (Palacios ve ark., 2010).
Tiirkiye’de ise 48-49 yas arasi kadinlarin %45’inin menopoza girdigi belirlenmistir
(Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA), 2018). Ulkemizde Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) (2018) verilerine gore dogustan beklenen yasam siiresi kadinlarda
81,0 iken, erkeklerde 75,6 olarak belirtilmistir.

Kadin yasammin ortalama iigte biri menopoz déneminde geger. Insan émrii i¢in hig
de kiiclimsenmeyecek bu siirenin saglikli gecirilmesi i¢in kadinlarin menopozal
donemdeki sikintilarla bag etme yollarim1 6grenmesi gerekmektedir (Erdem Cetin ve
Eroglu, 2015; Taskin, 2009). Menopozun 1yi anlasilabilmesi i¢in biyolojik faktorlerin
yani sira psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin de ele alinmasi, menopoza yonelik
tutumun bilinmesi gerekmektedir (Ozer ve Goziikara, 2016; Tiimer ve Kartal, 2018).
Menopoza iligkin tutumlarin olusmasinda kadmin sahip oldugu kalip yargilarin,
yasama bakis agisinin, evlilik iligkisinin, iyimser tutum i¢inde olmanin, menopoz
yasantisinin ve kisilik 6zelliklerinin 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Balik,
2013; Mujahid ve ark., 2013; Ozer ve Goziikara, 2016). Ayrica kadinlarin menopozu
yasamin dogal bir siireci ya da bir hastalik olarak gérmeleri de menopoz hakkindaki
tutumlarim1 etkileyen diger faktorlerdendir (Timer ve Kartal, 2018). Kog¢ ve

Saglam’in (2008) yaptig1 bir arastirmada kadinlarin menopoza iliskin tutumlarinin



olumsuz oldugu belirlenmis; fiziksel degisimler, toplumsal ve kiiltlirel etkiler ve
bireysel algilarin menopoza iliskin tutumlarin olugsmasinda etkili oldugu sonucuna

varilmstir.

Menopoz doneminde karsilasilan bir diger olumsuz durum ise cinsel yasamdaki
sorunlardir (Demirel Bozkurt ve Sevil, 2016). Cinsel yasam bireylerin 6nemli bir
giinliik yasam aktivitesi ve temel gereksinimidir. Menopoz ile birlikte beden imajinin
olumsuz etkilenecegi ve kadinlik fonksiyonlarinin bitecegi konusunda duyulan kaygi
nedeni ile kadinin cinsel yasami olumsuz etkilenebilmektedir. Cinsel iliski sikliginin
menopoz sonrast donemde anlamli sekilde azaldigi, menopoz oOncesi kadinlarin
%73 tniin haftada bir veya iki kez cinsel iliskiye girerken, menopoz sonrasi bu
sikligin %42’lere diistiigii belirtilmektedir (Aygin ve Pektemek, 2018). Menopoz
donemindeki yasam stresleri ve kisilerarasi iligkiler, cinsel islevlerde énemli bir rol
oynamakta, her gecen yil kadimin partneri ile cinsel iliskiye girme siklig1
azalmaktadir (Bilgin ve Komiircii, 2016). Altuntug ve arkadaslar1 (2016) klimakterik
donemde cinsel yasam kalitesini inceledikleri calismalarinda, menopozal gecis
doénemi arttik¢a cinsel yasam kalitesinin de azaldigini belirlemislerdir (Altuntug ve
ark., 2016). Cinsel yasamda yasanan sorunlardan biri olan disparoni gen¢ kadinlar
arasinda %5 iken, yasla birlikte artmakta ve postmenopozal donemdeki kadinlarda
%12 ile %45 arasinda goriilmektedir (Kavlak, 2011). Menopozda yasanan fiziksel,
ruhsal ve sosyal degisimler nedeni ile kadinlarin cinsel yasami dolayisiyla yasam

kaliteleri de olumsuz etkilenmektedir.

Hastalik, 6liim, beklenen yasam umudu gibi sagligin 6l¢iimiinde kullanilan bazi
gostergeler bireylerin sagliklilik diizeyini tanimlamada yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle glniimiizde “yasam Kkalitesi” kavrami ile konuya agiklik getirilmeye
caligilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini “bireylerin i¢inde yasadiklari
kiltir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilar1” seklinde tanimlamaktadir
(World Health Organization (WHO), 1996b). Yapilan bir g¢alismada menopoz
doneminde, yasam kalitesi tlizerinde en yiiksek etkiye sahip olan semptomlarin uyku
bozuklugu ve vajinal kuruluk oldugu belirlenmistir (Greenblum ve ark., 2013). Erkin
ve arkadaslar1 (2014), menopozdaki kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin
oldukca yiiksek oldugunu saptamistir. Ayni arastirmada kadinlarin %22’si yasam
kalitesini iyi, %50,6’s1 orta, %24,0°1 kotii, %2,7’s1 ise ¢ok kotii olarak algiladigini



belirtmistir. Inceboz ve arkadaslarinin (2010) Manisa bolgesinde klimakterik
donemdeki kadinlarla yiiriittiikkleri ¢alismada, egitim durumunun, menopoza iliskin
bilgilerin, ailedeki kararlara katilma ve ekonomik durumun yasam kalitesini olumlu
etkiledigi, ancak evli olan ve yiiksek beden Kitle indeksine sahip olan kadinlarin

yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Menopozdaki kadinlarin menopoz ile ilgili olumlu tutuma sahip olmasi, cinsel
yasamin ve yasam kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesi saglik alanindaki énemli
hedeflerden biri olmalidir. Menopoz donemindeki kadinlar biyolojik, psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel olarak biitiinliik icinde ele alinmali, menopoz ile ilgili olumsuz
tutumlar, cinsel yasam ve yasam kalitesine yonelik gelisebilecek sorunlar dnceden
belirlenmelidir. Menopoz donemindeki kadinlarda cinsel yasam, yasam kalitesi ve
iligkili faktorlerin belirlenmesi, elde edilen sonuglarin kadin sagligini gelistirmek icin
kullanilmas: 6nemli saglik profesyonellerinden biri olan ebelerin  6nemli
sorumluluklarindan biri olmalidir. Ayrica elde edilen bulgular ebelerin kadinlara
uygulayacagi bakim, damigmanlik ve egitimlerinde yol gosterici olabilir. Ebeler
menopoz doneminde kadina karsi duyarli ve destekleyici olmalidir. Boylece,
yasamlarinin 6nemli bir kismin1 Olusturan menopoz doneminde kadinlarin, daha
doyumlu, anlamli ve mutlu bir yasam siirdiirmelerine katki saglanabilir. Literatiir
incelendiginde iilkemizde menopozda olan ve olmayan evli kadmlarin menopoza
iligkin tutumlarinin cinsel yasantiya ve yasam kalitesine etkisini ele alan ¢alismalarin
sinirh diizeyde yer aldigi goriilmiistiir (Caliskan ve ark., 2010; Zivdir ve Sohbet,
2017). Tirkiye’de (Abay ve Kaplan, 2015; Alpaslan, 2018; Arslan ve Altinsoy,
2004; Avci, 2013; Aydogdu, 2005; Balik, 2013; Elsan, 2018; Erdem, 2006; Gezer ve
ark., 2006) ve Diinya’da (Armand ve ark., 2017; Ayers, 2010; Bien ve ark., 2015;
Dalal ve Agarwal, 2015; Dvornyk, 2013; Farage, 2015; Gonzales, 2004; Holloway,
2012; Katainen ve ark., 2016; Kowalcek, 2005) menopoza iliskin bazi ¢alismalar
yapilmistir. Ancak menopozda olan ve olmayan kadinlarla Menopoza Iliskin Tutum
Olgegi, Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Utian Yasam Kalitesi Olcegini bir arada

karsilastiran ¢alisma yapilmamustir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, menopozda olan ve olmayan evli kadinlarin menopoza iliskin

tutumlarinin cinsel yasam ve yasam kalitesi ile iliskisinin incelenmesi amaci ile

yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Menopoz

Menopoz; Yunanca men (ay) ve pauso (kesilme, durma) kelimelerinden tiiretilmistir.
Fizyolojik olarak menopoz, folikiiler fonksiyonlarin kayb1 sonucu Ostrojen hormon
salmimindaki azalma ile baglantilidir (Hurd ve ark., 2004). Ortalama 40-50 yaslar
arasinda, diizensiz mensturasyon kanamalari ile baglayan, mensturasyonun tamamen
kesilmesiyle sona eren kadin hayatindaki dogal bir siiregtir (Karakus, 2006). Kadin
yasaminin bir diger donemi olan yasliliga gecisin baslangi¢c noktasi olarak gosterilen,
klimakterik donem i¢inde bulunan “menopozal donem” kadinlar i¢in mutlak

yasanacak siire¢lerden birini olusturmaktadir (Dinger ve Oskay, 2018).
2.2. Menopozal Donem (Klimakterium)

Yunanca bir kelime olan klimakterium “merdiven basamagi’’ anlami tasimaktadir
(Taskin, 2016). Kadmnin reprodiiktif (iiretkenlik) donemden non-reprodiiktif doneme
gecisine klimakterium donem adi verilmektedir. Bu donemin en carpici degisikligi
menopozdur (Kahyaoglu Siit ve Kiiclikkaya, 2018). Menopoz ve klimakterium bazen
es anlamli olarak kullanilmaktadir. Oysa klimakterik donem 40-45 yaslarinda baslar
ve yasglilik donemine gegis yasi olarak bilinen 65 yasa kadar siirer. Menopoz,
Klimakterium donemde yer alan menstruasyonun kesilmesi olayidir ve 40-50 yas
diliminde meydana gelir (Alpaslan, 2018). DSO klimakterium donemini
premenopoz, Menopoz Ve postmenopoz olmak iizere {i¢ baslik altinda incelemektedir
(WHO, 1996c).

2.2.1. Premenopoz

Klimakterium doneminin ilk fazini olusturan premenopoz, yaklasik 40 yas civarinda
baslar. Bu donemde kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunda hafif ve orta siddetli yakinmalar
gorilmektedir (Taskin, 2014). Bu donemin en belirgin semptomu menstrual

diizensizliktir (Corake1, 2004).
2.2.2. Menopoz

Menopoz over aktivitesinin sonlanmasini takiben menstriiel sikluslarin bitisi olarak

tanimlanir ve son menstruasyondan sonra, ortalama bir yil ge¢mesini ifade eder



(Turhan ve Dogan, 2006). En son menstruasyon iizerinden 1 yil gecene kadar olan

siireye ise perimenopoz ad1 verilmektedir.
2.2.3. Postmenopoz

Menopozdan sonra yaslilik donemine kadar gegen siire olarak tanimlanmaktadir.
Menopoz sonrast relatif ovaryan sessizlik donemidir (Corakgi, 2004). Ovarial
hormonlarda azalma ile iliskili, osteoporoz ve vajinal atrofi gibi belirtiler goriiliir
(Taskin, 2014).

2.3. Menopozun Siiflandirilmasi

Menopoza girme yasi; yasanilan cografya, menars yasi, beslenme, psikolojik
faktorler, kalitim, gelismislik diizeyi, evlilik, dogurganlik, irk, calisma durumu,
kontraseptif ve sigara kullanimi, genital faktoérler, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik

durumlar gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir (Giiney, 2006).
Menopoz, baglangi¢ yasi ve olus bigimine gore iki sekilde siniflandirilmaktadir:
2.3.1. Baslangi¢c Yasina Gore Menopoz

Erken (Prematiir) Menopoz: Son menstrual kanamanin 40 yastan 6nce goriilmesi
veya referans alinan toplumun ortalama menopoz yasindan 2 standart sapma daha
erken goriilmesi erken menopoz olarak tanimlanmaktadir. Primer veya menarstan
kisa bir siire sonra goriilen sekonder amenore, oligomenore, estradiol yetmezligi ve
buna bagli artan serum Folikiil Stimiilan Hormon (FSH) diizeyi nedeniyle goriilen
vazomotor semptomlar gibi belirtiler ile ortaya ¢ikmaktadir (Ceylan ve Ozerdogan,
2014; Dalal ve Agarwal, 2015). Goriilme orani yaklasik %4’diir. Ooferektomi, asiri
radyasyon, uzun siireli emzirme, ciddi sismanlik, sik gebelik, kiirtaj ve diisiikler
erken menopoza girmeye sebep olan durumlardir (Erdem, 2006; Sis Celik ve
Pasinlioglu, 2013).

Normal menopoz: Menstruasyonun kalict olarak sonlanmasi olaymin ortalama 45

ile 54 yaslar1 arasinda gergeklesmesidir (Sis Celik ve Pasinlioglu, 2013).

Ge¢ menopoz: Menstuasyonun 55 yas sonrasinda hala gerceklesiyor olmasi geg

menopoz olarak adlandirilmaktadir (Sis Celik ve Pasinlioglu, 2013).



2.3.2. Olus Bicimine Gore Menopoz

Dogal (Fizyolojik) Menopoz: Overiyal fonksiyonlarin ortadan kalkmasi sonucu
menstrasyon dongiisiiniin - tamamen ve Kalic1 olarak sonlanmasidir (Atasii ve

Sahmay, 2001; Tagkin, 2016).

Cerrahi Menopoz: Overlerin cerrahi bir iglemle alinmasi, kemoterapi veya
radyasyon tedavisi sonucunda hasar gormesi ile olusan menopoz, cerrahi menopoz
olarak tamimlanmaktadir (Manson ve Bassuk, 2008). Fizyolojik menopozda
folikiillerin tiikenme siireci yavas gergeklestigi icin viicut bu duruma kolay uyum
saglarken; cerrahi menopozda bu durum ani gerceklestigi icin menopoz semptomlari
dogal menopoza gore daha siddetlidir. Radyasyonun overlerdeki etkisi menopoz
olaymi geri doniisiimsiiz olarak sonlandirirken, kemoterapide bu durum kullanilan
ilacin etkisine bagl olarak ¢ogunlukla birkag¢ yil sonra diizelmektedir (Taskin, 2016;
Yiicesoy ve Cakiroglu, 2007).

2.4. Menopoz Yasi ve Etkileyen Faktorler

Menopoza girme yasi cografi 6zellikler ve irka gore farkli olup Kuzey Amerika’da
50-51, Avrupa’da 50-53, Asya’da 42-49 yaglari arasinda degismektedir (Palacios ve
ark., 2010). Tirkiye’de ise 48-49 yas aras1 kadinlarin %45’inin menopoza girdigi
belirlenmistir (TNSA, 2018). Ulkemizde TUIK’in 2018 yil1 verilerine gére dogustan
beklenen yasam siiresi kadinlarda 81,0, erkeklerde ise 75,6’dir (TUIK, 2018). Bu
veriler, beklenen yasam siiresi 81 yil olan bir kadmnin, hayatinin olduk¢a énemli bir
béliimiinii menopoz siirecinde gecirecegini gostermektedir (Ceylan ve Ozerdogan,

2014; Ozcan ve Oskay, 2013; Santos ve ark., 2016).

Genetik faktorler, annenin menopoza girme yasi, kadinin menars ve gebelik yasi,
oral kontraseptif kullanimi, diizensiz menstrual sikluslar, gebelik sayisi, laktasyon
stiresi, seksiiel aktivite, genel saghk durumu, beden kitle indeksi, sigara ve alkol
kullanimi, fiziksel aktivite, ooforektomi, radyasyon, sosyo-ekonomik durum, egitim
diizeyi, menopoza yonelik Kisisel bakis agis, fiziksel, cevresel, sosyo-demografik ve
antropometrik faktorler menopoz yasimi etkilemektedir (Ceylan ve Ozerdogan, 2014;
Duncan, 2018; Ozcan ve Oskay, 2013).



2.5. Menopozun Fizyopatalojisi

Klimakteriumun nedeninin viicudun yaslanmasiyla beraber over fonksiyonlarinin
kaybolmasi ve Ostrojenin azalmasi oldugu kabul edilmektedir. Klimakteriumdaki
biitlin semptomlarin temelinde Ostrojen eksikliginin yattig1 diistiniilmektedir

(Dvornyk, 2013).

Yenidoganin overlerinde 2 milyon oositleri de i¢inde tasiyan primer folikiil vardir.
Puberte ile bu say1 ii¢ yiiz bine kadar diismektedir. Ureme ¢aginda oositlerin biiyiik
bir kismi atrezi ile yok olurken, yalmizca 400-500’i ovulasyonla atilmaktadir.
Boylece atrezi ve ovulasyon nedeni ile oosit sayisinda yasla birlikte stirekli bir
azalma goriilmektedir. Menopozun fizyolojisinin temel 6gesi de folikiil tiikenmesidir

(Ergol, 1999).

Kirk bes yasma ulasan bir kadinda, ortalama 5000-20.000 kadar oosit vardir.
Folikiiller azaldik¢a, overden salgilanan steroid hormonlari da azalir. Primordial
folikiillerin sayisinin azalmasi ile gonadotropinlere olan duyarhiliklari da azalir.
Menopoz yasina gelindiginde, over folikiillerinin tamamen tiikenmesi ile ovulasyon
durur, strojen salgilanmaz ve overlerde atrofi goriiliir. Ureme cag1 proliferasyon fazi
degerlerine gore FSH 13 kat, Luteinizan Hormon (LH) i¢ kat artmistir. Son
menstruasyon kanamas: bu dénemde goriiliir. Ostrojenin daha da diismesi ile
menstruasyon sonlanir ve postmenopozal doneme girilir (Aydogdu, 2005; Ozgiir,
2007).

2.6. Menopozal Degisiklikler

Menopozal donemde; Ostrojen eksikligine bagli olarak fiziksel ve psikolojik bazi
degisiklikler meydana gelmekte ve bazi sorunlar yasanabilmektedir (Sis Celik ve

Pasinlioglu, 2013). Bu degisikler su sekilde agiklanmaktadir:
2.6.1. Ureme Sistemi Degisiklikleri

Vulvada Degisiklikler: Menopoz doneminde meydana gelen 6strojen yetmezligine
bagh vulvada atrofi, subkutan dokuda, labia major ve minérlerin kan akiminda,
klitoral ereksiyonda  azalma  gorilmekte  ve  orgazm  sorunlariyla

karsilasilabilmektedir. introitusta geri cekilme, hiyalinizasyon ve elastikiyet kayb:



disparoniye neden olabilmektedir. Ciltteki distrofi ile cilt bariyer fonksiyonu ve
hidrasyonunda yetersizlik artmakta, pruritis daha sik goriilmektedir (Farage, 2015).

Vajinada Degisiklikler: Ostrojen reseptdrleri agisindan en zengin dokulardan birisi
vajen mukozasidir. Bu nedenle postmenopozal donemde vajen mukozasi diizlesir,
epitel katlar1 parabazal tabakaya kadar kaybolur ve incelir. Vajen esnekligini
kaybeder, daralir ve kisalir. Senil atrofik vajinit olarak tanimlanan bu tabloda epitelin
glikojen depolama yetenegi azaldigindan laktobasiller sayica azalir, laktik asit
sentezi yavaslar. Reprodiiktif donemde 4-4,5 olan pH 6-8’¢ ulasir ve bu degisiklere
bagli olarak infeksiyoz vajinitler meydana gelir. Kotii kokulu akinti, kasinti,
irritasyona bagli kanamalar bu donemde goriilen en 6nemli bulgulardir (Gezer ve

ark., 2006).

Uterusda Degisiklikler: Menopoz doneminde uterus involiisyona ugrayarak
kii¢iiliir, agirlign 80-100 gramdan 50-60 grama kadar diiser ve endometrium atrofiye
ugrar (Gezer ve ark., 2006).

Memelerde Degisiklikler: Subkutan yag ve bag dokusu ile glandiiller meme
dokusunda azalma oldugu i¢in meme biiyiikligiinde azalma, sarkma, porsime ve

yassilagma olur. Mamillalar diizlesir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).
2.6.2. Uriner Sistem Degisiklikleri

Ostrojene duyarl: alt iiriner kanal yapilar olan iiretra, periiiretral dokular, mesane ve
trigone kaslar1 ostrojen reseptorlerinden zengindir. Ostrojenin azalmasina bagh
olarak atrofik tretrit, atrofik sistit, iritasyon meydana gelmektedir. Menopoz
doneminde mesane esiginin diismesi, pelvik tonus kaybi, pelvik destegin azalmast ile
prolapsus olusumu, diziiri, urge inkontinans, stres inkontinansi ve sik idrara ¢ikma
gelisebilir (Lee, 2017).

2.6.3. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar 6zellikle postmenopozal donemdeki kadinlarda siklikla
karsilasilan morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Bu donemde kardiyovaskiiler
hastalik riskinde artis gorilmesi meydana gelen metabolik ve hormonal
degisikliklerle iliskilidir. Menopozal donem nedeniyle ortaya c¢ikan &strojen

yetmezligi kardiyovaskiiler metabolizma ve fonksiyonlar: iizerinde zararh bir etki



olusturmaktadir. Menopoz; viicuttaki yag dagiliminda jinekoid tipten android paterne
doniisme, glukoz toleransinda azalma, dislipidemi, kan basincinda ve sempatik
aktivasyonda artma, endotelyal disfonksiyon, vaskiiler inflamasyon gibi risk
faktorlerini  beraberinde getirmektedir. Kadinlar, menopoz donemi o6ncesinde
kardiyovaskiiler hastalik agisindan dogal bir korunma altindayken, menopoz dénemi
sonrasinda kardiyovaskiiler hastalik sikliginda dramatik bir artis goriilmektedir
(Kransdorf ve ark., 2016; Schuster ve ark., 2016).

Postmenopozal donemde kardiyovaskiiler hastalik igin menopoz zaman,
hipertansiyon, dislipidemi, sigara kullanimi, sismanlik, glukoz intolerans: - diabetes
mellitus, aktivite azhgi, Kkisilige bagli faktorler ve genetik faktorler bilinen risk

faktorlerini olusturmaktadir (Ranjit ve ark., 2015).
2.6.4. Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Ostrojen reseptdrleri osteoblastlarda bulunur, bu durum &strojenlerin kemik
olusumundaki roliinii akla getirmektedir. Ostrojenin trabekiiler kemik iizerine olan
etkisi cokca dile getirilmesine ragmen, Ostrojen kortikal ve trabekiiler kemik gelisimi
tizerine etkilidir (Yilmaz ve Oral, 2015). Bu nedenle postmenopozal dénemde
osteporoz ortaya cikabilmektedir. Osteoporoz; kemigin mikroskobik yapisinin
bozuldugu, mineral yogunlugunun azalmasi ile kirllganliginin arttigi iskelet sistemi
hastaligidir (Atasti ve Sahmay, 2001). Postmenopozal donemde osteoporoz igin
nulliparite, ge¢ menars, erken menopoz, yetersiz kalsiyum, fosfor, D vitamini alimi,
malabsorbsiyon, sedanter yasam tarzi, immobilizasyon, ailede osteoporoz oykisii,
parental/bireysel fraktiir oykiisii, asya/beyaz irk, romatoid artrit oykiisii, endokrin
bozukluklar, kronik bdobrek yetmezligi, sigara, alkol, kafein, glukokortikoid,
siklosporin, heparin, proton pompa inhibitorleri, antikonviilsanlar, metotreksat,
kolestiramin, gnrh agonistler gibi maddelerin alinmasi kemik yogunlugunda

azalmaya neden olan faktorlerdir (Kwun ve ark., 2012).
2.6.5. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Ostrojenin etkiledigi diger bir alan ise agiz mukozasidir. Ostrojenin azalmasi
sonucunda agiz kurulugu, kotii tat ve dis eti hastaliklari, Kolon spazmi ile
distansiyon, konstipasyon ya da diyare ve hemoroidlerde artis goriilebilmektedir.

Istahta artma ya da azalma, gesitli sekillerde dispepsi olabilmektedir. Ayrica barsak
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mukoza atrofisi, mide sekresyonunda azalma, gastrik reflii ve safra tas1 olusumu da
artabilmektedir (Katainen ve ark., 2016; Monteiro ve ark., 2018).

2.6.6. Sac ve Deri Degisiklikleri

Deri hiicreleri, ter bezleri ve sag folikiilleri 6strojene kars1 duyarlidir. Postmenopozal
donemde ostrojen diizeyindeki azalmaya bagli olarak yag bezleri ve ter bezlerinin
fonksiyonu azalmaktadir. Epitelde incelme, hidrasyonda azalma, kolajen ve seboreik
aktivitede azalma nedeniyle ciltte kuruluk, kirisiklik, sarkma, sa¢ ve tirnak

kalitesinde bozulma gériilmektedir (Farage ve ark., 2010).
2.6.7. Vazo-motor Degisiklikler

Ostrojen yetmezliginden kaynakli gelisen vazomotor yakinmalar yiiz kizarmasi, gece
terlemesi ve ates basmasi seklinde ortaya c¢ikmaktadir (International Menopause
Society, 2009; Woods ve Mitchell, 2005). En sik goriilen degisikliklerden biri olan
ates basmasi genellikle 30 saniye ile bes dakika arasinda yasanmaktadir (Turfanda ve
Topuz, 2004). Postmenopozal donemde olan kadinlarin %751, perimenopozal
donemde olan kadinlarin yaklasik %40°1 ates basmasindan yakinir. Kadinlarin
%060’1inda ise herhangi bir menstrual degisiklik yasanmadan da bu semptomlar
goriilebilmektedir (Turhan ve Dogan, 2006). Ates basmalart giin boyunca kadina
rahatsizlik verebilmekte, hatta geceleri daha siddetli olabilmektedir, bu nedenle
kadinlarda klinik uyku bozuklugunun Onemli bir nedenini olusturmaktadir.
Perimenopozal ve postmenopozal kadinlar hormon tedavisi aldiklar1 zaman, sicak
basmalar1 ii¢-alt1 hafta arasinda kaybolur, alinan doza bagli olarak bazen bu siire

daha da kisa olabilmektedir (Y1lmaz ve Oral, 2015).
2.6.8. Metabolik Degisiklikler

Ostrojen hormonun yaslanmaya bagl olusan santral tip kilo alimini engelledigi
bilinmektedir. Menopoz ile birlikte hiperinsiilinemi ve bozulmus glukoz
intoleransiyla beraber abdominal obesite ortaya cikmaktadir. Estrojen replasmani
yapilan postmenopozal donemde olan hastalarda aglik instilin diizeylerinin diisiik
olmasi ve glukoz yliklemesine daha diisikk insililin yanitlart1 bu metabolik
degisikliklerde Ostrojen eksikliginin rol oynadigr iddiasim1 giiclendirmektedir.
Yapilan bir ¢alismada estrojen replasmani1 uygulanan hastalarda uygulanmayanlara

gore diabetes mellitus oran1 %20 daha az bulunmustur (Atasii ve Sahmay, 2001).
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2.6.9. Psiko-sosyal ve Biligsel Degisiklikler

Menopozda goriilen psikolojik degisiklikler, fizyolojik nedenlerle beraber bireysel,
kultirel, toplumsal ve yasa 6zgii etkenlerle de iligkilidir. Menopoz dénemi, bireyin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal degisiklikler yasadigi ve bu degisikliklere uyum
saglamas: gereken, yasla iliskili gelisimsel fizyolojik bir siiregtir. Gelisim
psikologlarina gore, menopozal donem orta yasla ortiismektedir. Orta yaslarda
fertilite, genglik ve cekiciligin kaybi1 gibi yaslanmaya; c¢ocuklarin bagimsizligim
kazanarak aileden ayrilmasi ile ebeveynlik roliniin 6neminin azalmasi gibi ailevi ve
toplumsal degisikliklere bagli olarak bir gelisimsel krizle kars1 karsiya kalinmaktadir.
Reprodiiktif hormonlar ve menopoz déneminde bu hormonlarda meydana gelen ani
degisiklikler beyinde noérotransmitterleri etkileyerek depresif semptom goriilmesine
neden olmaktadir. Menopozda ortaya ¢ikan vazomotor semptomlar uyku
bozukluguna, uyku bozuklugu ise depresif semptomlara yol agabilmektedir. Depresif
bozukluk oykiisii, menopoz ve yaslanmaya karsi olumsuz tutum, yasamsal olaylar,
Kisilik ozellikleri, basetme becerileri, diisiik benlik saygisi, yetersiz sosyal destek,
issizlik, distik sosyoekonomik statii, diisiik saghk statiisii, cerrahi menopoz, es,
cocuklar ve sosyal cevre ile olumsuz iliskiler, zayif sosyal roller ve statii, yasam
tarzi, saglik, beslenme ve egzersiz aliskanliklart menopozda depresyon gelismesi i¢in
risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir (Armand ve ark., 2017; Bien ve ark., 2015;
Kumar ve Mrinal, 2017; Nisar ve ark., 2012; Ruan ve ark., 2017; Thomas ve
Kamath, 2017; Tremayne ve Norton, 2017).

2.7. Menopoza lliskin Tutum

Menopozun iyi anlasilabilmesi i¢in biyolojik faktorlerin yani sira psikolojik, sosyal
ve Kkiiltiirel faktorlerin de incelenmesi gerekmektedir (Ozer ve Goziikara, 2016;
Tiimer ve Kartal, 2018). Yapilan ¢alismalarda kalip yargilarin, yasama bakis
acisinin, evlilik iligkisinin, iyimser tutum i¢inde olmanin, menopoz yasantisinin ve
bireylerin kisilik 6zelliklerinin menopoza iliskin tutumlarin olusmasinda énemli bir
faktor olabilecegi ortaya konmustur (Balik, 2013; Mujahid ve ark., 2013; Ozer ve
Goziikara, 2015).

Menopoz, bazi kadinlar i¢in dogurganligin bitisi ve cocuk sahibi olamamanin

liziintiisiinii beraberinde getirmektedir. Ozellikle kadinlarin en &nemli gdrevinin
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¢ocuk dogurmak ve biiylitmek oldugu diisiiniilen toplumlarda menopoz, kadinligin
sona ermesi olarak algilanabilmektedir. Bu nedenle kadinlarin menopoza karsi
tutumlarinin olumsuz olmasi beklenen bir durumdur (Koyun ve ark., 2011). Bazi
kadinlar i¢in ise menopoza girme ile dogurganligin ve gebelik korkusunun ortadan

kalkmasi rahatlamaya neden olabilmektedir (Metintas ve ark., 2010).

Kadin, menopozu yaslanmanin bir belirtisi olarak gordiigiinde menopoza karst daha
olumsuz davranislar gelistirebilmektedir (Mackey ve ark., 2014). Menopoza yonelik
olumsuz tutumlara sahip olan kadinlarda menopoz semptomlart daha siddetli
goriilebilmektedir. Kadinlarda olumlu ya da olumsuz tutumlar ve davranislar
olusturan menopoza yonelik tutum, tedavinin basarisint arttirabilir ya da
siirlandirabilir.  Menopoz semptomlarimi  O6nlemek ve bu semptomlarla bas
edebilmek i¢in kadinlarin menopoza yonelik tutumlari, g6z 6niinde bulundurulmasi

gereken 6nemli konulardan biridir (Nwagu ve ark., 2012).
2.8. Menopozal Donem ve Cinsel Yasam

MenopozIla ilgili yakinma ve bulgular kadindan kadina farklilik gésterebilmektedir.
Menopozal donemdeki cinsel fonksiyon degisikliklerini, degisikliklerin derecesini,
altta yatan nedenleri ve tedavi olanaklarini ortaya koymaya yonelik pek ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (Balik, 2013; Garibova, 2015; Oskay, 2004; Yildirim, 2019)
Menopozun, cinsel fonksiyonlari olumsuz yonde etkilemedigini bildiren az sayida
rapora karsilik, cinsel fonksiyonlarin hemen her alanda degisik diizeylerde
etkilendigini gosteren calismalar mevcuttur (Aslan ve ark., 2008; Bayram, 2005;
Palacios ve ark., 2002).

Menopozal ve postmenopozal donemde kadinlar, siklikla menopoza bagh
fizyopatolojik degisiklikler veya daha az siklikla depresyon ya da evlilik problemleri
yilizlinden seksiiel istekte azalma, yetersiz ve ge¢ uyarilma, orgazma ulagsmada
giicliik, orgazmik kasilmalar ve orgazm yogunlugunda azalma, disparoni, cinsel iligki
sikliginda azalma ve cinsel iligki sirasinda iriner inkontinans gibi sorunlar

yasayabilmektedir (Bayram, 2005).

Kadinda cinsel aktivitenin azalmasinda dne ¢ikan neden, menopoza baglh fizyolojik
degisikliklerdir. Menopozun ilk birkag yili igerisinde seksiiel ilgi ve cinsel iliski

sikliginda %40°’dan fazla azalma oldugu, premenopozal donemdeki kadinlarin %15-
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25’inin, postmenopozal donemdeki kadinlarin ise %40-50’sinin cinsel istekte azalma
yasadiklar1  belirtilmektedir. Premenopozal donemdeki kadinlar lubrikasyon
sorunlarini %10-15 arasinda, postmenopozal donemdeki kadinlar ise %25-30’a varan

oranlarda yasamaktadir (Castelo-Branco ve ark., 2003; Gonzales ve ark., 2004).

Postmenopozal donemdeki kadinlarda, yaslanma ve ¢ocuk dogurma yeteneklerinin
kaybolmasi ile psikolojik semptomlar ortaya ¢ikabilmekte, cinsel yetersizlik endisesi
yasanabilmektedir. Menopoz ayni zamanda kadinlarin yaslanmaya bagladigini
hissettigi, 6zel ve toplumsal yasaminda degisikliklerin de oldugu bir donemdir.
Diizenli adet gérmenin birgok kiiltiirde dogurganlik ve disiligin gostergesi olmasi,
birgok kadinin menopozu ‘“kadinlhigini kaybetmek™ olarak degerlendirmesine yol
acabilmektedir. Menopoz donemindeki cinsel degisimler ¢ kategoride

toplanmaktadir:

e Kadmn seksiiel kimligi: Meme, genital sistemdeki seks karakterlerinde, koku,
tat, dokunma duyularinda, sa¢ vb. gibi gorsel karakterlerdeki degisimler, vajen
mukoza atrofisi ve mental yaslanma gibi sebepler kadinlik iggiidiisiinde azalmaya
yol agmaktadir.

e Kadimn seksiiel fonksiyonu: Libidoda azalma, cinsel uyarilmanin giiglesmesi,
orgazm giicliikleri ortaya ¢ikmaktadir.

e Ciftler arasi iliski: Biyolojik olarak cinsel iliski baglarmin zayiflamasi, erkege

ait probemler gorilebilmektedir (Kémiircii ve Yildiz, 2007).

Literatiirde cinsel iligki sikliginin menopoz sonras1 donemde anlamli sekilde azaldigi,
menopoz Oncesi donemdeki kadmlarin %73’iinlin haftada bir veya iki kez cinsel
iligkiye girerken, menopoz sonrast bu sikligin %42’lere distiigii belirtilmektedir
(Aygin ve Pektemek, 2018). Altuntug ve arkadaslar1 (2016), klimakterik donemde
cinsel yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda, menopozal geg¢is donemi arttik¢a
cinsel yasam kalitesinin de azaldigini belirlemislerdir. Disparoni gen¢ kadinlar
arasinda yaklasik %5 civarinda iken, yasla birlikte arttigi ve postmenopozal
kadinlarda %12 ile %45 arasinda yasandigi bildirilmektedir (Kavlak, 2011).
Kémiircii ve Isbilen’in (2011) calismasinda, menopozun cinselligi olumsuz yonde
etkiledigini belirtenlerin oran1 %71,1, beden biitiinliigiiniin bozulmasi1 ve cinselligin

kaybi1 olarak menopozu algiyan kadinlarin orani ise %20 olarak bulunmustur.
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2.9. Menopozal Donem ve Yasam Kalitesi

Sagligin 6l¢iimiinde kullanilan gostergelerin (hastalik, 6liim, beklenen yagsam umudu
vb.) sagliklilik diizeyini tanimlamada yetersiz oldugu belirtilmistir. Bu nedenle
“yasam kalitesi” kavrami ile konuya aciklik getirilmeye calisilmaktadir. Son yillarda
sosyal ve tip bilimlerinde ¢ok fazla kullanilmakla birlikte, “Yasam Kalitesi’ni
tanimlamak oldukea giigtiir. Ciinkii yasam kalitesi pek ¢ok alan1 kapsayan ¢ok yonlii

bir kavramdir (Miiezzinoglu, 2005).

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “sosyal ¢evrenin bireyde
yansiyan tepkisi” olarak tanimlanmistir (Reis, 2003). Szlai, yasam kalitesini, bireyin
varolus hali, huzuru ve hayattan memnuniyet diizeyi ile iliskilendirmis, yasam
kalitesini bir yandan objektif gercekler ve sebeplerlere dayandirirken, diger yandan

subjektif sebeplerle sekillendigini belirtmistir (Miiezzinoglu, 2005).

Tim disiplinlerin ortak olarak kabul ettikleri goriise gore, yasam kalitesi bireyin
kendini nasil hissettigi, kendi yasamina iliskin subjektif doyumudur. McCall ve
Compell, yasam kalitesinin hem objektif hem de subjektif gostergelerini kabul etmis
ve desteklemislerdir. Ciinkii subjektif gostergeler bireylerin yasadiklari, objektif
gostergeler ise subjektif gostergeleri yasatan etmenlerdir (Yilmaz, 2006). DSO’ne
gore ise yasam kalitesi “bireylerin iginde yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemindeki

kendi yasam algilar1” seklinde tanimlanmistir (WHO, 1996b).

Menopoza bagli bazi degisiklikler her kadimi farkli 6l¢iide etkilemekte ve kadinlarin
yasam Kkalitesini diislirmektedir (Bezircioglu ve ark., 2004). Menopozda yasam
kalitesinin korunmasi saglik alanindaki en Onemli hedeflerden biri olmalidir.
Menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesine iliskin faktorleri belirlemek ve
sonuglar1 kadin saghgmi gelistirmek i¢in kullanmak, saglik profesyonellerinin

onemli sorumluluklarindan olmalidir (Ertem, 2010).
2.10. Menopozal Donemde Ebenin Sorumluluklari

Ebeler, menopozal doneme yonelik yaptiklari danigmanliklar ile kadinlarin bu donem
hakkinda bilgi sahibi olmalarina, yasayacaklari sorunlarla bas etme yollarini
Ogrenmelerine ve en az diizeyde sorun yasamalarina yardimei olmada 6nemli role
sahiptirler. Ebeler, kadinlarin menopoza yonelik olumlu tutum gelistirmesine,

saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazanmalarina, yasam kalitesinin artisina katki
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saglayabilir ve menopozal déneme yonelik yasanan stresi azaltabilirler (Holloway,
2012; Rindner ve ark., 2017).

Ebeler, menopoz semptomlarinin yol agtig1 fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlarla
basa ¢ikabilmek i¢in bu sorunlarin erken teshisine ve iyilestirilmesine yonelik egitim

ve danigmanlik hizmeti sunarak kadinlarin bilinglenmesine yardimei olmalidirlar.

Menopoz doneminde olan kadinlar biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yonden
bir biitiinliik olarak ele alinmali, fiziksel ve ruhsal sorunlar yoniinden risk altinda
olan bireyler erken donemde belirlenmeli, saptanan fiziksel ve ruhsal sorunlar ve
uygulanacak tedavi yontemlerinin etkinligini izlenmelidir (Ertekin Pinar ve ark.,

2015).

Menopozal doénemde ebeler, egitici, danigsman, uygulayici ve destekleyici rol
istlenmeli, kadina uygulanacak bakim ve tedaviler bireysel olmali, oncelikle
menopoz doneminde yasanan belirtiler ve kadinin genel saglik durumunu hakkinda

veri toplanmalidir (Koyun ve ark., 2011).

Menopozal dénemdeki kadinlarin “Temel Insan Gereksinimleri” kapsaminda
beslenme, uygun fiziksel aktivite, diizenli cinsel yasam, uyku, sosyal destek gibi
gereksinimleri bulunmaktadir (Kharbouch ve Hotun Sahin, 2007; Tortumluoglu,
2003). Bu gereksinimler:

Beslenme: Menopozal donemde 6strojen yetmezligine bagli olarak metabolik hizda
yavaglama, kilo alma egiliminde ve kolesterol diizeyinde artis goriilmektedir.
Menopozal semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olan hormonlarin dogal beslenme
yolu ile replase edilebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle ebeler tarafindan kadinlara
saglikli beslenmenin Onemi kavratilmali, beslenme ilkeleri ile 1ilgili bilgiler

verilmelidir. Beslenme ile ilgili verilebilecek bilgiler sunlardir:

e Yiiksek oranda yag ve kalori igcermeyen, sebze, meyve, lif agirlikli, tahildan
zengin diyet tercih edilmeli,

e Un, tuz, seker gibi rafine liriinlerden kaginilmali,

e Giinliik 6-8 bardak su tiiketimi saglanmal,

e Baharatli ve sicak yiyecek—iceceklerden, kafein, alkol, sigara kullanimindan

kac¢inilmali,
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e Tahillar, soya, adagay1 gibi fitoestrojenler ve bioflavonoidlerden zengin besinler
(turunggiller, frenk iiziimi, erik, greyfurt, kusburnu) tiikketilmeli,

e Yeterli protein, kalsiyum, fosfor ve D vitamini tiiketimi saglanmal,

e Osteoporoz ve kardiovaskiiler hastalik riskinin azaltilmasi i¢in sedanter yasam
stili degistirilmeli, fiziksel hareket diizeyi artirilmali,

e A, B, C ve E vitaminleri ile beslenme desteklenmelidir (Duncan, 2018; Kwun ve
ark., 2012; Monteiro ve ark., 2018).

Uygun Fiziksel Aktivite: Aaerobik gibi egzersizler, kas ve kemik kuvvetini
arttirarak, postiirii, dengeyi ve koordinasyonu gelistirerek osteoporoz ve kiriklarin
onlenmesinde ve yasam Kalitesinin arttirllmasinda yarar saglayabilir (Demirtas,
2017). Ginliik 30-60 dakika ytiriime, merdiven ¢ikma ve ylizme gibi aktiviteler
kemik kaybini geciktirebilir. Diizenli egzersiz programlar1 ile sadece kemik
kiitlesinin artmas1 degil, sik diisme ve kirik riskinin de azalmasi olasidir (Atasii ve
Sahmay, 2001). Ayrica menopozal semptomlarin siddetinin azalmasinda ve
psikolojik iyi olusun artisinda katki sagladigi, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
belirtilerin giderilmesinde etkili oldugu ve kadinda olumlu fizik goriiniisii saglayarak
benlik saygisim1 artirdiglt i¢in diizenli fiziksel egzersiz yapilmasi konusunda
desteklenmelidir (Elavsky ve Mcauley, 2005; Ertekin Pinar ve ark., 2015;
Mirzaiinmabadi ve ark., 2006).

Menopozda iireme organlari ¢evresindeki kaslarin toniisiinde azalma gézlenmektedir.
Diizenli yapilan kegel egzersizleri ile uterus prolapsusu ve stres inkontinansi
onlenmektedir. Pelvik taban kas egzersizleri olan kegel egzersizleri pelvik kas
toniislinii giiclendirir. Bu nedenle kadinlara kegel egzersizleri yapmalar1 konusunda

destek olunmalidir. Kegel egzersizleri asagidaki gibi yapilmaktadir:

e  Yavag: Pubokoksikal kaslar sikilir ve gevsetilir.

e  Hizli: Kaslar miimkiin oldugunca hizli olarak sikilir ve gevsetilir.

e Ice cekme-disa itme: Vajinada var oldugu diisiiniilen suyu yukar: dogru emer
gibi pelvik taban sikilarak yukari ¢ekilir, sonra bu suyu itmeye caligir gibi agagi
dogru ikinilir. Egzersiz giinde 6 kere her biri 15 sn den 15 tekrar halinde
yapilmalidir. Bu egzersiz otururken, vyatarken, ayaktayken uygulanabilir
(Taskin, 2016).
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Diizenli Cinsel Yasam: Yasam siiresinin artmasi ve kadinin hayatinin iigte birlik
kismmi menopoz doneminde gegirecegi diisliniildiigiinde menopoz doneminde
yasanan cinsel sikintilarin belirlenerek, ebelerin bu sorunlar hakkinda bilgi vermesi,
bilgilendirme yaparken uygun ortamin saglanmasi ve ileriye yonelik danigmanlik

yapmalar1 gerekmektedir (Bitzer ve Brandenburg, 2009).

Kadinlara, cinsel tepki sirasinda bedeninin fizyolojisi ve anatomisi; yas, menopoz ve
yasam kosullarina bagli olarak ortaya g¢ikabilecek degisiklikler hakkinda bilgi
verilmelidir. Kadinlara, kendi ihtiyaglarii fark edebilmeleri ve cinsel yasamlari
hakkinda esleri ile iletisim kurabilmeleri konusunda destek olunmalidir. Kadin ve
erkeklerin cinsellikle ilgili tutum ve davraniglarini etkileyen tabularinin egitimlerle
azaltilmasi, cinsellikle ilgili tutum ve davranislari etkileyen faktorlere karsi onleyici
yontemler gelistirilmesi yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi agisindan da onemlidir

(Bitzer ve Brandenburg, 2009; De Villiers ve ark., 2013; Li ve ark., 2016).

Uyku: Uyku, saglikli yasamin en énemli fizyolojik gereksinimlerinden biri oldugu
icin, bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin onemli bir
degiskenidir (Karadag, 2007). Menopozal donemdeki en 6nemli yakinmalardan
birinin uykusuz olmasi nedeni ile yeterli uyku ve dinlenme saglanmalidir (Timur ve
Hotun Sahin, 2010).

Sosyal Destek: Kadinlarin menopoz donemini daha kolay tolere edebilmelerini
saglamada es, aile ve arkadag gruplarinin 6nemli etkisinin oldugu bilinmektedir. Aile
ve sosyal ¢evrenin menopozu anlayabilmesi ve 6grenmesi ile bireye sagladigi destek
de artmaktadir. Aile ve sosyal ¢evre, menopoz donemi ile ilgili bilgi edinme, aktif
dinleme, eglenceli aktiviteler olusturma, duygular1 paylasma, optimist olma, destek
ve anlayis gosterme, beklentilere uyum saglayabilme gibi tutumlar gelistirerek
menopozal donemdeki kadina destek saglanabilmektedir. Sosyal aglar, kadmnlarin
birlikte zaman gecirebilecegi ortamlar da duygularin paylasilmas: ve ¢6ziim

gelistirilmesinde etkili olmaktadir (Thomas ve Kamath, 2017).

Ayrica ebeler tarafindan menopoz donemindeki kadinlara verilecek egitim

programlarinda asagidaki noktalar vurgulanmalidir (Tortumluoglu, 2004):

-Menopoz doneminin normal bir siire¢ oldugu konusunda egitim ve danigmanliklar

yapilmalidir.
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-Alkoliin osteoporoz olusumunda risk faktorii olmasi, sigaranin saglik iizerine olan
olumsuz etkileri nedeni ile alkol ve sigaranin i¢ilmemesi gerektigi konusunda bilgi
verilmelidir (Rakicioglu, 2012).

-Menapoz donemininde en yaygin goriilen semptomlar vazomotor sorunlardir ve
yasam kalitesine olumsuz etkisi nedeni ile vazomotor degisikliklerle bas etmeye
yardim edilmelidir (1lik bonyo, uygun fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz vb.)

(Erdem Cetin ve Eroglu, 2015; Woods ve Mitchell, 2005).

-Menopoza giren kadmlarin c¢ocuklarinin  biliyiiylip evden ayrilmasi, yash
ebeveynlerin bakiminin iistlenilmesi ve esin kayb1 gibi olaylar kadinlar1 psikolojik
yonden olumsuz etkileyebilir. Hormonal degisikliklerin yani sira sosyal hayatta
ortaya ¢ikan olumsuz degisimler de kadinlarin daha kirilgan olmasina ve psikolojik
semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir (Green ve ark., 2012). Bu nedenle

kadinlarda kisisel deger ve benlik saygisinin siirdiiriilmesi saglanmalidir.

-Yapilan galismalarda Hormon Replasman Tedavisi (HRT) gormeyen ya da tedaviyi
birakan kadinlarda vazomotor, psikososyal ve fiziksel belirtilerin HRT tedavisi goren
kadinlara gore daha siddetli oldugunun bildirilmesi nedeni ile HRT danismanhigi
yapilmalidir (Sert, 2009; Smith ve ark., 2006).

-Alveollerin agilmasi, kan dolasimimin hizlanmasi, oksijenin perifere ulasmasi
sonucu bireyi sakinlestirecegi, stres ve Ofke ile olumlu bas edilmesine yardimci

olacagi i¢in solunum ve gevseme egzersizleri 6gretilmelidir (Evlice ve ark., 2002).

-Sosyal aktivitelere katilim saglanarak, yoga, egzersiz, meditasyon, miizik dinleme
gibi gevseme teknikleri yaptirilarak, aile, toplum ve grup destegi saglanarak bireyin
rahatlamasina ve anksiyetenin giderilmesine yardimci olunmalidir (Evlice ve ark.,
2002).

-Gerekiyorsa kadinlarin  bireysel psikoterapiler, grup terapileri, kognitif
psikoterapiler ve aile terapilerine katilimi1 konusunda desteklenmelidir (Evlice ve
ark., 2002).

-Saglikli bir yasam siirdiirilmesi i¢in her yil saglik kontrollerinin yapilmasi

konusunda destek saglanmalidir (Taskin, 2016).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin uygulamasi Erzurum ili, Narman ilgesinde bulunan Narman Aile
Sagligt Merkezi’nde yapilmigtir. Aile Sagligi Merkezi sehir merkezindedir ve
Narman Ilge Devlet Hastanesi ile entegre olarak hafta ici hergiin 08.00-17.00 saatleri
arasinda hizmet vermektedir. Aile Sagligi Merkezi’nde 3 ebe, 3 hemsire, 2 saglik

memuru ve 6 hekim ¢alismaktadir.

Aile Sagligi Merkezi’nde hizmet veren ebe ve hemsireler yaptiklari anne ve ¢ocuk
izlemleri sirasinda gereksinim duyuldugunda menopoza Ozgii egitim hizmeti
(Menopozal semptomlarla bas etme, HRT tedavisi damigsmanhigi, Menopozda

beslenme vb.) sunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erzurum ili, Narman il¢esinde bulunan Narman Aile Sagligi
Merkezi’ne muayene olmak {iizere bagvuran kadinlar olusturmustur. Aile Saglig
Merkezi’ne 01 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda 1150 kadin muayene olmak
lizere bagvurmustur. Ornekleme menopozda olan grup igin bir yildir menopoza giren
evli kadinlar, menopozda olmayan grup igin ise 18 yas ve iizeri menopoza girmemis
evli kadinlar dahil edilmistir. G power programi kullanilarak yapilan gii¢ analizinde;
a=0,05, p=0,95 gii¢ ve 0,02'lik kabul edilebilir fark i¢in menopozda olan grubun
orneklem biiyiikligi 161, menopozda olmayan grubun orneklem biyiiligi ise 161
olarak belirlenmis, toplam 322 kisi 6rnekleme alinmistir (Uganok, 1994).

Arastirmaya Alinma Kriterleri
Menopozda Olan Grup i¢in

e Evliolan
e Menopoz doneminde olan
e Arastirmaya katilmada goniillii olan

e {letisim kurabilen ve Tiirkce konusabilen
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Menopozda Olmayan Grup I¢in

e Evliolan

e Menopoz doneminde olmayan

e 18 yas ve lizerinde olan

e Arastirmaya katilmada goniillii olan

e Iletisim kurabilen ve Tiirkce konusabilen kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.
3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimh Degiskenler

Menopoza Iliskin Tutum Olgegi, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ve Utian Yasam

Kalitesi Olgegi puanlar1 bagimli degiskeni olusturmustur.
Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik veriler bagimsiz degiskenleri olusturmustur.
3.5. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

Aragtirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu I-1l, Menopoza Iliskin Tutum Olgegi,

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi ile toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu |: Literatiir taranarak hazirlanan form en az bir yildir
menopozda olan evli kadinlar i¢in hazirlanmistir. Formda, kadinlarin ve eslerinin
yasi, meslegi, egitim durumu, c¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu, sosyal
giivencesi, sigara kullanma durumu, ilk evlenme yasi, evlilik yili, saglik durumunu
algilamasi, ruhsal ve fiziksel hastalik durumu olmak {iizere sosyo-demografik
ozelliklerini kapsayan 15 soru, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, abortus sayisi,
en son adet oldugu giin olmak tizere obstetrik 6zelliklerini igeren 2 soru ve birlikte
yasadig1 ¢ocuk sayisi, esi ile iletisimini algilama durumu, kararlara katilma durumu
olmak ftizere iletisim Ozelliklerini iceren 3 soru yer almaktadir. Ayrica menopoza
girme sekli, menopoza yonelik sikayet varligi, sikayetlerin paylasilma durumu,
menopozun ne ifade ettigi, menopozu nasil algiladigi, hormon tedavisi alma durumu,
menopoza yonelik egitim alma durumu olmak {izere menopoz donemine 6zgii 8 soru
bulunmaktadir. Form toplam 28 sorudan olusmaktadir (Sis, 2010; Tepe, 2012) (Ek
1).
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3.5.2. Kisisel Bilgi Formu II: Literatiir taranarak hazirlanan form menopozda
olmayan grupta bulunan kadinlar i¢in hazirlanmistir. Formda, kadinlarin ve eslerinin
yasi, meslegi, egitim durumu, c¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu, sosyal
glivencesi, sigara kullanma durumu, ilk evlenme yasi, evlilik yil1, saglik durumunu
algilama, ruhsal ve fiziksel hastalik durumu olmak {izere sosyo-demografik
ozelliklerini iceren 15 soru, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, abortus sayisi
olmak iizere obstetrik Ozellikleri iceren 1 soru, birlikte yasadigi ¢ocuk sayisi, es
iletisimi algilama durumu, kararlara katilma durumu olmak {izere iletisim
Ozelliklerini igeren 3 soru bulunmaktadir. Form toplam 19 sorudan olusmaktadir (Sis,
2010; Tepe, 2012) (Ek 2).

3.5.3. Menopoza Iliskin Tutum Olgegi (MITO): Uganok tarafindan (1994)
gelistirilen Olgek, farkli yas gruplarindaki kadinlarin menopoz yasantisina ve
sonrasina iligkin tutumlarini 6lgmeyi amaglamistir. Besli likert tipinde ve 20
maddeden olusan Ol¢ekteki maddelerden 2 tanesi olumlu, geriye kalan 18 tanesi
olumsuzdur. Olumlu maddeler, 0 = kesinlikle katilmiyorum, 1 = katilmiyorum, 2 =
kararsizim, 3 = katiliyorum, 4 = kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanmakta iken,
olumsuz ifadeler ters yonde puanlanmaktadir. Olgegin genel toplamindan
alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan ise 80°dir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar olumlu, diisiik puanlar ise olumsuz tutuma isaret etmektedir. Ortalama puan
tizerine ¢ikildikca daha olumlu tutumlara sahip olundugu kabul edilmektedir.
Gegerlik ve giivenirlik calismasinda 6lgegin genel toplami i¢in i¢ tutarlik katsayisi
0,86 ve Pearson momentler ¢arpimi korelasyonu 0,79 (Uganok, 1994) olarak
bulunurken, ¢alismamizda Cronbach’s Alpha katsayisi 0,94 olarak hesaplanmistir
(Ek 3).

3.5.4. Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO): Olgek, McGahuey ve arkadaslari
(2000) tarafindan psikotrop ila¢ kullanan hastalarda cinsel islevlerde ortaya cikan
degisiklikleri ve bozukluklar1 en uygun sekilde ve kisiyl en az rahatsiz edecek
sekilde degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Calismada kullanilan kadin
formunda sirasiyla cinsel diirtii, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma (vaginal
lumbrikasyon), orgazma ulagsma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum duygusunu
belirleyen sorular mevcuttur. Her soru 1’den 6’ya kadar puanlanmakta ve toplam

skor 5’ten 30’a kadar degismektedir. Disiik skorlar cinsel yanitin giiglii, kolay ve
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tatmin edici oldugunu gosterirken, yiiksek skorlar cinsel islev bozuklugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Soykan (2004) tarafindan yapilmis olup, son donem bdbrek yetmezligi olan
hastalarda kesme puani 11 olarak bulunmustur. Gegerlik giivenirlik ¢alismasinda
Olgegin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,90 (Soykan, 2004), c¢alismamizda ise 0,92
olarak bulunmustur (Ek 4).

3.5.5. Utian Yasam Kalitesi Ol¢egi (UYKO): Olcek menopozun yasam kalitesine
olan etkisini degerlendirmek amaciyla Utian ve arkadaslar1 (2002) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Abay (2014) tarafindan
yapilmustir. Olgek besli likert tipte 23 sorudan olusmaktadir. Olgek ifadelerinde
“kesinlikle katilmiyorum” ifadesi 1, “katilmiyorum” ifadesi 2, “biraz katiliyorum”
ifadesi 3, “katiliyorum” ifadesi 4, “kesinlikle katiliyorum” ifadesi ise 5 puan
iizerinden degerlendirilmektedir. Olgegin emosyonel yasam kalitesi (1., 11., 12., 13.,
15., 20. soru maddeleri; min=6 max=30 puan), cinsel yasam kalitesi (4., 5., 14. soru
maddeleri; min=3 max=15 puan), meslek / is yasam kalitesi (2., 3., 6., 17., 18., 19.,
23. soru maddeleri; min=7 max=35 puan) ve saglik yasam kalitesi (7., 8., 9., 10., 16.,
21., 22. soru maddeleri; min=7 max=35 puan) olmak iizere dort alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin genel toplamindan almabilecek en diisiik puan 23, en yiiksek
puan 115°tir. Olgek toplam ve alt boyut puanlarinin artmasi, yasam kalitesinin
yiikseldigini gostermektedir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach’s
Alpha katsayis1 0,88 (Abay, 2014), calismamizda ise 0,65 olarak bulunmustur (EK 5).

3.6. On Uygulama

Kisisel Bilgi Formu I-II’de yer alan sorularin anlasilir olup olmadigimi
degerlendirmek amaciyla 10 menopozda olan ve 10 menopozda olmayan kadina 6n
uygulama yapilmig, menopozda olan ve olmayan kadimnlar igin hazirlanan her iki
formda degisiklik yapilmamistir. On uygulamaya alman kadinlar ¢alismaya dahil

edilmistir.
3.7. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirma kriterlerini karsilayan hem menopoz hem de menopozda olmayan
kadinlardan arastirmaya katilmaya goniillii olanlarin bilgilendirilmis onamlari

alinmigtir (Ek 6). Arastirmaya katilmayi kabul eden menopozda olan ve olmayan
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kadmlara Kisisel Bilgi Formu I-1l, MITO, ACYO ve UYKO yiiz yiize goriisme
yontemi ile katilimcinin 6z bildirimlerine gore arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
Kadinlarin Aile Sagligi Merkezi’ne basvurdugunda, rahat edebilecekleri, ayr1 bir
odada ve sakin bir ortamda goériismeler yapilmis ve formlarin doldurulmasi 15-20
dakika stirmiistiir. Aragtirmanin uygulamasi 15 Ocak 2019-15 Temmuz 2019 tarihleri

arasinda yapilmistir.
3.8. Istatistiksel Yontem

Arastirmanin verileri SPSS 22,0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Sosyo-demografik 6zelliklerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik
dagilim, normal dagilim saglandiginda ortalama ve standart sapma, normal dagilim
saglanmadiginda ise medyan (min-max) degeri kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren veriler i¢in iki grup Kkarsilagtirmalarinda t-testi, ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi (Anova), normal dagilim gostermeyen
veriler igin iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup
karsilastirmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmis, anlamlilik diizeyi p<0,05 anlamli

olarak alinmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan &nce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul onay1 (karar no: 2018-12/27) (EK 7), arastirmanin yapilacagi
kurumdan yazili izin (sayt no: 44827528-604,02) (Ek 8) ve katilimcilarin

bilgilendirilmis onamlar1 (Ek 6) alinmistir.
3.10. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmadan elde edilen bulgular arastirmanin yapildigi 6rneklem grubundaki
kadinlar1 kapsamakta olup, tiim menopozda olan ve olmayan kadinlar ig¢in

genellenemez.
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4. BULGULAR
Tablo 1: Menopozda Olan ve Olmayan Evli Kadinlarin Bazi Sosyo-demografik
Ozelliklerinin Dagilim1 (n=322)

Ozellikler Menopozda Menopozda Toplam U/p
Olan Olmayan (n=322)
(n=161) (n=161)
Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)
Yas 55,0000 45,0000 50,0000 3194,000 /
(41-74) (39-62) (39-74) 0,001*
n (%) n (%) n (%) 2/ p
Egitim Okur yazar-okur yazar 87 (54,0) 67 (41,6) 154 (47,8) 6,502 /
degil 0,090
Tlkokul 59 (36,6) 72 (44,7) 131 (40,7)
Ortaokul ve iizeri 15 (9,4) 22 (13,7) 37 (11,5)
Calisma durumu | Calismiyor 154 (95,7) 150 (93,2) 304 (94,4) 0,942/
Caligtyor 7(4,3) 11 (6,8) 18 (5,6) 0,332
Aile tipi Cekirdek 134 (83,2) 119 (73,9) 253 (78,6) 4,150/
Genis 27 (16,8) 42 (26,1) 69 (21,4) 0,057
Gelirini algilama | Koti 22 (13,7) 19 (11,8) 41 (12,7) 0,287/
durumu Orta 108 (67,1) 109 (67,7) 217 (67,4) 0,866
Iyi 31 (19,2) 33(20,5) 64 (19,9)
Sosyal giivence Var 92 (57,1) 83 (51,6) 175 (54,3) 1,014/
varhigi Yok 69 (42,9) 78 (48,4) 147 (45,7 0,314
Sigara kullanma | Kullantyor 13 (8,1) 15 (9,3) 28 (8,7) 0,156/
durumu Kullanmiyor 148 (91,9) 146 (90,7) 294 (91,3) 0,692
Esi ile iletisimini | Iyi 103 (64,0) 100 862,1) 203 (63,0) 0,120/
algilama** Orta 58 (36,0) 61 (37,9) 119 (37,0) 0,729
Ailede kararlara | Katiliyor 123 (76,4) 112 (69,6) 235 (73,0) 2,383/
katilma durumu Katilmiyor 23 (14,3) 26 (16,1) 49 (15,2) 0,304
Kismen katiliyor 15 (9,3) 23 (14,3) 38 (11,8)
Saghk durumunu | fyi 50 (31,1) 57 (35,4) 107 (33,2) 0,686 /
algilama™* Orta 111 (68,9) 104 (64,6) 215 (66,8) 0,408
Evlenme yas1 13-18 91 (56,5) 75 (46,6) 166 (51,6) 3,959/
19-22 52 (32,3) 69 (42,9) 121 (37,6) 0,138
23 ve lizeri 18 (11,2) 17 (10,6) 35 (10,9)

x? = Kikare testi; *Farklilik istatistiksel olarak anlamlidir; **Es ile iletisim ve saghk durumunu
algilama “iyi, orta ve kotii” olarak gruplandirilmis, kotii olarak belirten olmamustir.
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Tablo 1°de menopozda olan ve olmayan evli kadinlarin bazi sosyo-demografik
Ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Sosyo-demografik o6zelliklerden yas agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Menopozda olan grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde yas degerleri yiiksektir.
Menopozda olan ve olmayan gruptaki kadinlarin diger sosyo-demografik 6zellikleri
(egitim, ¢aligma durumu, aile tipi, gelirini algilama durumu, sosyal giivence varligi,
sigara kullanma durumu, es ile iletisimi, ailede kararlara katilma durumu, saglik
durumunu algilama ve evlilik yas1) birbirine benzer 6zelliklerdedir ve istatistiksel
olarak anlamlilik  bulunmamistir  (p>0,05). Gruplar arasindaki benzerlik,

calismamizin giivenirligini artirmaktadir.
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Tablo 2: Menopozda Olan ve Olmayan Evli Kadmlarin  Bazi Obstetrik
Ozelliklerinin Dagilim1 (n=322)

Ozellikler Menopozda Menopozda
Olan Olmayan
(n=161) (n=161)
Medyan Medyan
(min-max) (min-max) U/p
Gebelik sayis1 6,0000 (0-13) | 4,0000 (0-10) 8656,000 /
0,001*
Yasayan ¢ocuk sayisi 4,0000 (0-10) | 3,0000 (0-8) 9718,500/
0,001*
n (%) n (%) /P
Abortus sayis1 Hic yok 67 (41,6) 70 (43,5) 4,228 /0,121
Bir 46 (28,6) 58 (36,0)
Iki ve iizeri 48 (29,8) 33 (20,5)

2 = Kikare testi; *Farklilik istatistiksel olarak anlamlidr.

Tablo 2’de menopozda olan ve olmayan evli kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerinin
dagilim1 verilmistir. Baz1 obstetrik 6zellikler (gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi)
acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Gebelik ve yasayan ¢ocuk sayis1 menopoza giren grupta istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayrica menopozda olan ve olmayan gruptaki
kadinlarin abortus sayilarinin birbirine benzer 6zellikte oldugu ve istatistiksel olarak

anlamli farkliligin olmadig: da saptanmigtir (p>0,05).
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Tablo 3: Menopozda Olan Evli Kadinlarin Menopoza Yénelik Bazi Ozelliklerinin

Dagilimi
Ozellikler n (%)
Menopoza girme yas ortalamasi 47,04+6,07 (min:23—-max:63)
Menopoza girme sekli Kendiliginden 108 (67,1)
(n=161) Aniden 36 (22,4)
Ameliyat sonrasi 17 (10,6)
Menopozun kadin i¢in Dogal bir siireg 87 (54,0)
anlami (n=161) Kadinlik 6zellikleri/tiretkenlik/cinsel 55 (34,2)
yasamin bitmesi
Yaslanma 19 (11,8)
Menopozun algilanmas1 | lyi 37 (23,0)
(n=161) Orta 111 (68,9)
Kot 13 (8,1)
Menopozda hormon Evet 14 (8,7)
tedavisi alma (n=161) Hayir 147 (91,3)
Menopoz hakkinda Evet 7(4,3)
egitim alma (n=161) Hayir 154 (95,7)
Menopoza yonelik Var 67 (41,6)
sikayetler (n=161) Yok 94 (58,4)
Menopoza yonelik Ates basmasi 54 (80,6)
sikayetlerin neler oldugu | Fiziksel sorunlar 10 (14,9)
(n=67) Duygu durum degisiklikleri 3(4,5)

Tablo 3’de menopozda olan evli kadinlarin menopoza yonelik bazi 6zelliklerinin

dagilimi verilmistir. Menopozda olan kadinlarin menopoza girme yas ortalamasi

47,04+£6,07 (min:23-max:63) olarak saptanmistir. Kadinlarin %54’i menopozun

dogal bir siire¢ oldugunu, %68,9’u menopozu orta diizeyde algiladigini, %91,3’1

menopozda hormon tedavisi ve %95,7’si de menopoza 6zgl egitim almadigini

belirtmistir. Kadinlarin %41,6’s1 menopoza 6zgii sikayetler yasadigini, %80,6’s1 da

bu sikayetlerin ates basmasi oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4: Menopozda Olan ve Olmayan Evli Kadinlarin Menopoza Iliskin Tutum

Olgegi, Utian Yasam Kalitesi Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

(n=322)
Menopozda Olan Menopozda Olmayan
(n=161) (n=161)
Min-Max M=SD Min-Max M=SD t/p
MITO toplam 8-73 38,77+14,42 5-72 39,71+14,33 | -0,585/
0,559
UYKO toplam 55-99 74,45+8,03 54-107 75,57+8,90 | -1,183/
0,238
UYKO Alt boyutlar
Emosyonel yasam 12-28 18,57+3,09 12-30 18,44+3,57 | 0,350/
kalitesi 0,727
Cinsel yasam 5-15 9,75+1,59 6-15 9,74+1,71 0,067/
kalitesi 0,946
Meslek / is yasam 7-35 24.20+5,77 9-35 24,22+5.62 | -0,039/
kalitesi 0,969
Saghk yasam 15-35 21,91+£2,72 16-35 23,15+2,99 | -3,873/
kalitesi 0,001*

*p<0,05; t = t testi; MITO = Menopoza iliskin Tutum Olgegi; UYKO = Utian Yasam Kalitesi Olcegi

Tablo 4’de menopozda olan ve olmayan evli kadinlarin MITO, UYKO toplam ve alt

boyut puan ortalamalar1 goriilmektedir. Menopozda olan ve olmayan grup arasinda

UYKO alt boyutlarindan saglik yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmis olup (p<0,05), menopozda olan kadinlarin saghk

yasam kaliteleri daha diistiktiir.

Arastirmada menopozda olan ve olmayan grup arasinda MiTO, UYKO toplam puan

ve alt boyutlarindan emosyonel, cinsel ve meslek / is yasam kalitesi puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 5: Menopozda Olan ve Olmayan Evli Kadinlarin Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=322)

Menopozda Olan Menopozda Olmayan
(n=161) (n=161) t/p

Min—-Max M=SD Min-Max M=£SD
Cinsel diirtii 1-6 4,12+1,18 1-6 3,62+1,05 3,962/
0,001*
Psikolojik uyarilma 2-6 3,96+1,14 1-6 3,60+1,02 2,969 /
0,003*
Fizyolojik uyarilma 1-6 4,01+1,16 1-6 3,6840,92 | 2,810/
0,005*
Orgazma ulasma 2-6 3,96+1,19 1-6 3,71+0,93 2,126 /
0,034*
Doyum 1-6 3,98+1,18 1-6 3,60+1,02 3,073/
0,002*
ACYO toplam 10-30 20,06+5,24 8-30 18,24+4,27 | 3,411/
0,001*

*p<0,05; t = t testi; ACYO = Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

Tablo 5°de menopozda olan ve olmayan evli kadinlarn  ACYO puan ortalamalar
goriilmektedir. Menopozda olan ve olmayan grup arasinda cinsel diirtii, psikolojik
uyarilma, fizyolojik uyarilma, orgazma ulagma kapasitesi, doyum ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05).
Menopozda olan grupta cinsel yanitin giiglii, kolay ve tatmin edici olmadigi, cinsel

islev bozuklugunun oldugu bulunmustur.
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Tablo 6: Menopozda Olan ve Olmayan Evli Kadinlarin Menopoza Iliskin Tutum

Olgegi ile Utian Yasam Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

(n=322)
MITO
Menopozda Olan Menopozda Olmayan
(n=161) (n=161)
UYKO ve alt boyutlar r P r P
Emosyonel yasam 0,450** 0,001 0,364** 0,001
Cinsel yasam -0,038 0,632 0,107 0,179
Meslek / is yasam —0,342** 0,001 -0,119 0,132
Saghk yasam -0,077 0,330 0,087 0,272
UYKO toplam -0,106 0,180 0,121 0,128

**Korelasyon 0,001 diizeyinde anlamlidir. r = Pearson Korelasyon Analizi; MiTO = Menopoza

Iliskin Tutum Olgegi; UYKO = Utian Yasam Kalitesi Olgegi

Tablo 6°da menopozda olan ve olmayan evli kadinlarin MiTO ile UYKO toplam ve
alt boyut puanlar1 arasindaki iliski goriilmektedir. Menopozda olan evli kadinlarin
MITO puanlar ile UYKO alt boyutlarindan emosyonel yasam kalitesi puanlari
arasinda (r= 0,450; p=0,001) orta diizeyde pozitif yonlii, meslek / is yasam kalitesi
puanlari arasinda (r= —0,342; p=0,001) ise zayif diizeyde negatif yonlii istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmistir. Menopozda olan evli kadinlarin menopoza iliskin
olumlu tutumlar arttik¢a emosyonel yasam kalitesi diizeyleri de artmakta, meslek / is

yasam kalitesi puanlar1 azalmaktadir.

Arastirmada menopozda olmayan evli kadinlarin MITO puanlar1 ile UYKO alt
boyutlarindan emosyonel yagsam kalitesi puanlari arasinda (r=0,364; p=0,001) zayif
diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Menopozda
olmayan kadinlarin da menopoza iliskin olumlu tutumlar arttikca emosyonel yasam

kalitesi diizeyleri artmaktadir.

Menopozda olan ve olmayan evli kadinlarin MITO ile UYKO alt boyutlaridan
cinsel yasam, saglik yasam ve toplam yasam kalitesi puanlar1 arasinda; ayrica
menopozda olmayan kadinlarin meslek / is yasam kalitesi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 7: Menopozda Olan ve Olmayan Evli Kadmlarin Menopoza Iliskin Tutum
Olgegi Ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Arasindaki iliski (n=322)

MITO
Menopozda Olan Menopozda Olmayan
(n=161) (n=161)

ACYO r p r p
Cinsel diirtii -0,189* 0,017 -0,149 0,060
Psikolojik uyarilma —0.276** 0,001 0,065 0,416

. . —0,264** 0,001 0,101 0,204
Fizyolojik uyarilma

—0,338** 0,001 0,135 0,088

Orgazma ulasma
Doyum —0,315** 0,001 0,078 0,324
ACYO toplam -0,310** 0,001 0,122 0,122

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir. **Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir. r = Pearson
Korelasyon Analizi; MITO = Menopoza Iliskin Tutum Olcegi; ACYO = Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi

Tablo 7°de menopozda olan ve olmayan evli kadinlarin MITO ile ACYO puanlari
arasindaki iliski verilmistir. Menopozda olan evli kadinlarin MITO puanlari ile cinsel
diirtii (r=—0,189; p=0,017) puanlar1 arasinda ¢ok zayif diizeyde, psikolojik uyarilma
(r=-0,276; p=0,001), fizyolojik uyarilma (r=—0,264; p=0,001), orgazma ulagsma
kapasitesi (r=-0,338; p=0,001), doyum (r=-0,315; p=0,001) ve ACYO toplam (r—
0,310; p=0,001) puanlari arasinda ise zayif diizeyde istatistiksel olarak negatif yonlii
anlamli iliski saptanmigtir. Menopozda olan evli kadinlarin menopoza iliskin olumlu
tutum puanlan azaldik¢a cinsel diirtii, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma,
orgazma ulagma kapasitesi, doyum ve ACYO toplam puanlari da artmaktadur.
Kadinlarin menopoza iliskin olumsuz tutumlarinin olmasi cinsel yanitin giiclii, kolay
ve tatmin edici olmadigini, cinsel isleve yonelik bozuklugun da arttigin

gostermektedir.

Menopozda olmayan evli kadmlarm ise MITO ile ACYO puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 8: Menopozda Olan ve Olmayan Evli Kadinlarin Aile Tipine Gére Utian Yasam Kalitesi Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar: Puan

Ortalamalarmin Dagilimi (n=322)

UYKO

Menopozda Olan (n=161)

UYKO

Menopozda Olmayan (n=161)

Emosyonel Cinsel Meslek / is Saghk Toplam Emosyonel Cinsel Meslek / is Saghk UYKO
yasam yasam yasam yasam yasam yasam yasam yasam toplam
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Aile tipi
Cekirdek 18,72+3,19 9,61+1,47 24,61+£5,70 | 22,01+2,74 | 74,97+7,88 18,36+3,60 9,68+1,52 24,38+£5,68 | 22,98+2,95 | 75,42+8,70
Genis 17,81+2,41 10,44£1,98 | 22,18+5,79 | 21,44+2,57 | 71,88+8,41 18,64+3,51 9,92+2,15 23,78+5,51 23,64+3,11 76,00+9,52
t/p 1,397/ —2,496 / 2,012/ 0,994/ 1,832/ —0,424 / —0,806 / 0,593/ 1,227/ -0,362/
0,164 0,014* 0,046* 0,322 0,069 0,672 0,421 0,554 0,221 0,718

*p<0,05; t =t testi; UYKO = Utian Yasam Kalitesi Olgegi
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Tablo 8’de menopozda olan ve olmayan evli kadmlarin aile tipine gére UYKO
toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Menopozda olan
evli kadinlarin aile tipine gore cinsel yasam ve meslek / is yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Cinsel yasam yoniinden yasam Kkalitesi puanlari genis ailede yasayan
menopozdaki evli kadinlarda, meslek / is yasam kalitesi puanlar1 da ¢ekirdek ailede

yasayan kadinlarda daha yiiksektir.

Menopozda olan evli kadinlarda aile tipine gére emosyonel yasam, saglik yasam ve
toplam UYKO puan ortalamalar1 arasinda; menopozda olmayan evli kadinlarda ise
UYKO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 asrasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 9: Menopozda Olan ve Olmayan Evli Kadinlarin Baz1 Ozelliklerine Gére Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Puan Ortalamalarmin

Dagilimi

(n=322)

ACYO

Menopozda Olan (n=161)

ACYO

Menopozda Olmayan (n=161)

Cinsel Psikolojik | Fizyolojik Orgazma Doyum Toplam Cinsel Psikolojik Fizyolojik Orgazma Doyum Toplam
diirtii uyarilma uyarilma ulasma diirtii uyarilma uyarilma ulasma
X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS
Gelirini algilama durumu
Kotii 4,36+1,36 4,09+1,30 4,18+1,18 4,13+1,32 4,18+1,36 | 20,95+6,21 3,63%1,11 3,63+1,01 3,73+0,99 3,63£1,06 3,63£0,95 18,26+4,74
Orta 3,93+1,17 3,80+1,12 3,85+1,15 3,81£1,12 3,81£1,16 19,2245,04 | 3,56=1,00 3,53£1,02 3,60+0,89 3,66+0,89 3,50+1,01 17,87+4,02
Iyi 4,6140,95 4,45+0,99 4,48+1,09 4,38+1,28 4,41+41,02 | 22,35+4,51 3,81+1,21 3,84+1,03 3,93+0,96 3,93+0,99 3,90+1,04 19,45+4,69
Flp 4,645/ 4,112/ 3,938/ 3,086/ 3,609/ 4,887/ 0,699/ 1,213/ 1,698 / 1,205/ 2,025/ 1,751/
0,011* 0,018* 0,021* 0,048* 0,029* 0,009* 0,499 0,300 0,186 0,302 0,0,135 0,177
Evlilik yii
2-30 y1il 3,80+1,14 3,52+1,08 3,63£1,22 3,77£1,12 3,69+1,11 18,44+5,04 | 3,60+1,05 3,55+0,99 3,64+0,93 3,67+0,95 3,50+1,02 17,97+4,24
3lyilve? | 4,21+1,18 4,09+1,13 4,12+1,12 4,02+1,21 4,06+1,19 | 20,5245,23 | 3,70+1,07 3,78+1,10 3,82+0,89 3,82+0,89 3,87+0,97 19,0244,33
t/p -1,841/ —2,666 / —2,249/ -1,089 / -1,657/ -2,122/ 0,559/ -1,244 / -1,124/ -0,908 / -2,022 / -1,360/
0,067 0,008* 0,026* 0,278 0,100 0,035* 0,577 0,215 0,263 0,365 0,055 0,176
Fiziksel hastalik varhg:
Var 4,18+1,27 4,27+1,15 4,35+1,13 4,14+1,25 427+1,26 | 21,2445,44 | 3,68+1,13 3,68+1,13 3,93+0,85 4,00+0,96 3,81£1,16 19,1244,73
Yok 4,09+1,14 3,81+1,11 3,85+1,14 3,87+1,16 3,83+1,12 19,46+5,06 | 3,62+1,05 3,60+1,01 3,66+0,92 3,68+0,93 3,57+1,00 18,14+4,23
t/p 0,462/ 2,463/ 2,627/ 1,354/ 2,283/ 2,045/ 0,239/ 0,323/ 1,133/ 1,286 / 0,867/ 0,869/
0,645 0,015* 0,009* 0,178 0,024* 0,043* 0,812 0,747 0,259 0,200 0,387 0,386

*p<0,05; F = tek yonlii varyans analizi (Anova); t = t testi; ACYO = Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
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Tablo 9’da menopozda olan ve olmayan evli kadinlarin bazi 6zelliklerine (gelirini
algilama durumu, evlilik yili ve fiziksel hastalik varligr) gére ACYO puan
ortalamalarinin  dagilimi  verilmistir. Gelir durumunu 1iyi diizeyde algilayan
menopozdaki evli kadinlarin orta diizeyde algilayanlara gore cinsel diirtii, psikolojik
uyarilma, fizyolojik uyarilma, orgazma ulasma kapasitesi, doyum ve ACYO toplam
puanlarinin; 31 yi1l ve daha fazla evli olan kadinlarin psikolojik uyarilma, fizyolojik
uyarilma ve ACYO toplam puanlarinin; fiziksel hastaligi oldugunu belirten
menopozdaki kadimnlarin ise psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma, doyum ve
ACYO toplam puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, cinsel yanitin
giiclii, kolay ve tatmin edici olmadigi, cinsel islev bozuklugunun oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Menopozda olmayan evli kadinlarin gelirlerini algilama durumu, evlilik yili ve
fizilsel hastaligin var olma durumuna gére ACYO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p<0,05).
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Tablo 10: Menopozda Olan ve Olmayan Evli Kadinlarin Abortus Sayilarina Gore Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Puan Ortalamalarmin
Dagilimi (n=322)

ACYO ACYO
Menopozda Olan (n=161) Menopozda Olmayan (n=161)

Cinsel Psikolojik | Fizyolojik Orgazma Doyum Toplam Cinsel Psikolojik Fizyolojik Orgazma Doyum Toplam

diirtii uyarilma uyarilma ulasma diirtii uyarilma uyarilma ulasma

X+SS X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS
Abortus sayis1
Hig yok 3,83+1,09 3,64+1,09 3,68+1,14 3,79+1,13 3,70+1,12 18,65+5,01 3,54+,97 3,68+1,00 3,72+1,00 3,84+0,94 3,58+1,06 18,38+4,34
Bir 4,41£1,22 4,19+1,16 421+1,07 4,17+1,21 4,1941,12 | 21,1945,15 | 3,75+1,08 3,62+0,91 3,67+,80 3,56+0,86 3,58+0,93 18,20+3,82
Iki ve 4,25+1,21 4,20+1,11 4,29+1,18 4,02+1,24 4,16+1,26 20,9345,30 3,57+1,19 3,42+1,25 3,63+,96 3,69+1,04 3,66+1,08 18,00+4,96
tizeri
Flp 3,731/ 4,888/ 4,947/ 1,471/ 3,296/ 4,316/ 0,704/ 0,732/ 0,126/ 1,365/ 0,081/ 0,093/

0,026* 0,009* 0,008* 0,233 0,040* 0,015* 0,496 0,482 0,882 0,258 0,922 0,911

*p<0,05; F = tek yonlii varyans analizi (Anova); ACYO = Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi

Tablo 10°de menopozda olan ve olmayan evli kadimlarin abortus sayilarina gére ACYO puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Bir ve

ikiden fazla abortusu olan menopozdaki evli kadinlarin hi¢ abortusu olmayan kadinlara gore cinsel diirtii, psikolojik uyarilma, fizyolojik

uyarilma, doyum ve ACYO toplam puanlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu, cinsel yanitin giiglii, kolay ve tatmin edici olmadig,

cinsel islev bozuklugunun oldugu saptanmistir (p<0,05).

Menopozda olmayan evli kadimlarda abortus sayisina gére ACYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 11: Menopozda Olan Evli Kadmnlarin Menopoz ile Ilgili Baz1 Ozelliklerine Gére Menopoza Iliskin Tutum Olgegi, Utian Yasam

Kalitesi Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=161)

MiTO

UYKO

Emosyonel Yasam

Cinsel Yasam

Meslek /is Yasam

Saghk Yasam

Toplam

Medyan (min-max)

Medyan (min-max)

Medyan (min-max)

Medyan (min-max)

Medyan (min-max)

Medyan (min-max)

Menopozun algilanmasi

fyi 46,0000 (11-73) 18,0000 (14-23) 10,0000 (7-15) 24,0000 (7-33) 23,0000 (17-35) 77,0000 (55-97)
Orta 38,0000 (8-73) 19,0000 (12-28) 10,0000 (5-15) 24,0000 (8-35) 22,0000 (16-27) 74,0000 (57-99)
Kaétii 31,0000 (14-44) 18,0000 (14-22) 9,0000 (6-12) 26,0000 (21-33) 22,0000 (15-25) 76,0000 (65-82)
KW/ p 10,323/ 0,006* 0,510/ 0,775 1,334/0,513 2,497/0,287 3,184/ 0,203 1,140/ 0,566

Menopozda hormon tedavisi alma

Evet 33,5000 (16-56) 19,0000 (15-22) 9,5000 (7-11) 26,0000 (8-33) 20,5000 (15-23) 73,5000 (57-82)
Hay1r 39,0000 (8-73) 18,0000 (12-28) 10,0000 (5-15) 24,0000 (7-35) 22,0000 (16-35) 76,0000 (55-99)
MU/ p 789,500 / 0,151 961,500 / 0,684 840,000 / 0,247 1017,000/0,943 | 678,000/ 0,034* 844,500 / 0,268

*p<0,05; KW = Kruskal Wallis test; MU = Man-Whitney U test; MiTO = Menopoza iliskin Tutum Olgegi; UYKO = Utian Yasam Kalitesi Olgegi

Tablo 11°de menopozda olan evli kadinlarin menopoz ile ilgili bazi 6zelliklerine (menopozun algilanmasi ve menopozda hormon tedavisi
alma) gore MITO, UYKO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Menopozu kétii olarak algilayan evli kadinlarin
menopoza iligkin tutumlari, hormon tedavisi alan kadinlarin ise saglik yasam kaliteleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmugtir (p<0,05).
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Arastirmada menopozda olan ve olmayan evli kadinlarin yasa, egitim ve ¢alisma
durumuna, sosyal giivencesi olma, sigara kullanma, esi ile iletisim, ailede kararlara
katilma, saglik durumunu algilama durumuna, ruhsal hastaligin varligina, evlilik
yasina, gebelik sayis1 ve yasayan c¢ocuk sayisina gore MITO toplam, cinsel diirtii,
psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma, orgazma ulagma kapasitesi, doyum ve
ACYO toplam, UYKO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ayrica menopozda olan evli kadinlarin menopoz yasi, menopozun kadin igin anlami,
menopoza girme sekli, menopoza yonelik sikayetler ve menopoz hakkinda egitim
alma durumuna gére MITO toplam, cinsel diirtii, psikolojik uyarilma, fizyolojik
uyarilma, orgazma ulasma kapasitesi, doyum ve ACYO toplam, UYKO toplam ve alt
boyutlart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Menopozda olan ve olmayan evli kadinlarin menopoza iliskin tutumlarinin cinsel
yasam ve yasam kalitesi ile iligkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu arastirmadan

elde edilen sonuglar asagida tartigilmistir:

Menopozda olan grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde yas degerleri daha
yiiksektir (p<0,05) (Tablo 1). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii® niin
(2018) verilerine gére menopozdaki kadinlarin orani yasla birlikte artmaktadir. Bu
oran otuzlu yaslarin baslarindaki kadinlar i¢in %1’in altindayken, 48-49 yaslarindaki
kadinlar i¢in %45’¢ ¢ikmaktadir. Alpaslan’in (2018) yaptig1 ¢aligmada, arastirmaya
katilan kadinlarin yas ortalamasinin 54, (min:41-max:64 yas) ve %46,7’sinin 50-59
yas araliginda, Avci’nin (2013) yaptigi calismada ise yas ortalamasinin 51 (min:45-
max:58 yas) ve %68’inin 45-59 yas araliginda oldugu belirtilmistir. Calismamizda
menopozda olan kadinlarin yas degerlerinin yiiksek ¢ikmasi elde edilen diger

arastirma bulgulart ile uyumludur.

Gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi, menopoza giren grupta istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2). Calismamizda menopozda
olan kadinlarin yas degerlerinin anlamli diizeyde yiiksek bulunmasi ile evlenme
yasinin 13-18 yas arasinda %56,6 oranla menopozda olmayan gruba gore (%46,6)
yiiksek olmasi; evlilik siirelerinin uzunlugu, gebelik ve yasayan cocuk sayisinin
yiiksek olmasini beraberinde getirmektedir. Calismamiza benzer Sis Celik ve
Pasinlioglu’nun (2013) Erzurum’da yaptig1 ¢alismada kadinlarin %59,3 iinlin 45-54
yas grubunda, %63,1’inin ilk evlenme yasimnin 19 ve altinda, %45,6’sinin evlilik
stiresinin 31-40 y1l arasinda oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada, alt1 ve tlizerinde
gebelik sayisi, %36,5’inin de bes ve lizeri yasayan g¢ocugu oldugu sonucuna
ulagilmistir.  Balik’mm  (2013) Elazig’da yaptigi bir calismada da menopoz
donemindeki kadinlarin ¢ocuk sayisina bakildiginda %66,4’niin lic ve daha fazla
cocugu ve % 24,5’nin ise iki ¢ocugunun bulundugu belirtilmistir. Arastirmamizdan

elde edilen bulgular digerarastirma bulgulari ile paralellik gostermistir.

Arastirmamizda menopozda olan kadinlarin menopoza girme yas ortalamasi
47,04+6,07 olarak saptanmustir (Tablo 3). Irmak Vural ve Balct Yangin’in (2016)

yaptig1 ¢alismada, arastirmaya katilan kadinlarin ortalama menopoza giris yast Tiirk
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kadinlarinda 474+4,22, Alman kadinlarinda ise 47+5,58 olarak belirtilmistir. Palacios
ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 arastirmada menopoza girme yasinin cografi
ozellikler ve irka gore farkli oldugu, Asya’daki kadinlarda 42-49 yaslar1 arasinda
oldugu bildirilmistir. TNSA (2018) verilerine gore ise Tiirkiye’de 48-49 yas arasi
kadinlarin %45’inin menopoza girdigi belirlenmistir. Calismamizdaki bulgular diger

elde edilen bulgular ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizdaki kadinlarin %54’ menopozun dogal bir siire¢ oldugunu, %68,9’u
menopozu orta diizeyde algiladigini, %41,6’s1 menopoza 6zgl sikayetler yasadigini,
%80,6’s1 da bu sikayetlerin ates basmasi oldugunu ifade etmistir (Tablo 3). Abay ve
Kaplan’in (2015) yaptig1 ¢alismada kadinlarin yarisinin (%54,4) menopozu olumlu
olarak algiladigi, en sik yasanan saglik sorunlarinin sicak basmasi (%93,0) oldugu
bildirilmigtir. Irmak Vural ve Balci Yangmn’in (2016) yaptigi calismada Tiirk
kadinlarin %67,5’inin, Alman kadinlarin %72,5’inin menopozu olumlu algiladig:
belirtilmigtir. Kowalcek ve arkadaglarinin (2005) yaptigi ¢alismada ise
postmenopozal Alman kadinlarin %53,6’s1 menopozu olumsuz algilamaktadir. Ayni
calismada bunun baslica sebepleri sicak basmasi (%33,3) ve kiloda artis (%38,8)
olarak belirtilmistir. Fredman’in (2005) bes Avrupa iilkesinde uluslararasi yaptigi
calismada Amerika’da yasayan kadinlarin %75’inin, Erdem Cetin ve Eroglu’nun
(2015) calisgmasinda da %80,4’lintin, Moon ve arkadaslarinin (2017) yaptigi
calismada ise kadmlarin %@84’iiniin ates basmasit yasadigi saptanmstir.
Caligmamizdaki kadmnlarin menopozu algilama durumu (Irmak Vural ve Balci
Yangin, 2016; Kowalcek ve ark., 2005) yapilan bazi calisma bulgularina gore
farklilik gosterirken bazi bulgular ile (Abay ve Kaplan, 2015) paralellik gostermistir.
Ates basmasi ile ilgili bulgular ise diger ¢alisma (Abay ve Kaplan, 2015; Erdem
Cetin ve Eroglu, 2015; Moon ve ark., 2017) bulgular: ile paralellik gosterirken
Amerika’ya (Fredman, 2005) gore daha yiiksektir. Elde edilen baz1 bulgularin farkli

olmasinin nedeni 6rneklem grubunun farkli olmas: ile a¢iklanabilir.

Menopozda olan evli kadinlarin menopozda olmayan evli kadinlara goére saglik
yasam Kkaliteleri anlamli diizeyde daha diistiktiir (p<0,05) (Tablo 4). Bu durum
calismamizdaki bir diger bulgu olan gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisinin menopoza
giren grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmasiyla

aciklanabilir. Elsan’in (2018) yaptigi calismada yasam kalitesi ile ¢ocuk sayisi
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arasindaki iliskiye bakildiginda; bir-ii¢ arasinda ¢ocugu olanlarin fiziksel islevsellik,
sosyal islevsellik, emosyonel rol, ruhsal saglik ve agr1 alt boyutlarinda yasam kalitesi
yuksek iken, ¢ocugu olmayanlarin canlilik ve genel saglik alt boyutlarinda yasam
kalitelerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Fazla ¢ocuk sahibi olmak kadinin yasamini
fiziksel, sosyal ve ruhsal alanlarda olumsuz etkileyebilmektedir. Gilimiisay ve
Erbil’in (2019) yaptig1 ¢alismada kadinlarin menopoza 6zgi yasam kalitesini en
fazla etkileyen belirti ve sorunlarin enerjide ve fiziksel giicte azalma hissi, uyuma
gicligi, kas ve eklemlerde agri, yorgunluk ve yipranmis hissetme oldugu
belirtilmistir. Ayni1 ¢alismada kadinlarin yasaminin fiziksel boyutta daha fazla
etkilendigi Dbildirilmistir. Yapilan diger calismalar incelendiginde; kadinlarin
uykusuzluk, yorgunluk, sicak basmasi, gece terlemesi, sinirlilik, eklem agrisi, cinsel
ilgi ve iliskide azalma gibi yakinmalar: siklikla yasadigi goriilmektedir (Ceylan ve
Ozerdogan, 2014; Erkin ve ark., 2014; Moon ve ark., 2017). Ayrica Timur ve Hotun
Sahin tarafindan (2010) yapilan “Menopoz ve Uyku” ¢aligmasinda; menopozal
yakinmalar ve menopoza bagli olarak ortaya ¢ikan patolojilerin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir. Menopoza 6zgii belirtilerin ortaya ¢ikmasi
ve yasama Ozgl gliclikklerin olmasi saglikla ilgili yasam kalitesinin diisitk olmasini

aciklayabilir.

Menopozda olan evli kadinlarda menopozda olmayan kadinlara gore cinsel islev
bozuklugunun anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).
Ozerdogan ve arkadaslarinin (2009) calismasinda postmenopozal dénemdeki
kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun erigkin donemdekilere kiyasla 2,3 kez
daha fazla gorildiigii belirtilmistir. Menopozla iliskilendirilen farkedilebilir ilk
degisim uyarilma esnasinda olusan vajinal i1slanmanin azalmasidir (Nappi ve ark.,
2014; Portman ve Gass, 2014). Ostrojen iiretimindeki azalma vajinal kuruluga yol
acarak cinsel fonksiyonu dogrudan etkilerken, yasanan vazomotor semptomlar da
enerji kaybina, dolayisiyla libidoda azalmaya neden olabilmektedir (Nappi ve ark.,
2014; Ozcan ve Kizilkaya Beji, 2014). Buradan yola c¢ikilarak c¢alismamizdaki
kadinlarin  %41,6’s1 menopoza 06zgli sikayetler yasadigini, %80,6’s1 da bu
sikayetlerin ates basmasi oldugunu ifade etmesi cinsel islev bozuklugunun daha fazla
olmasin1 agiklayabilir. Arslan ve Altinsoy’un (2004) yaptig1 ¢alismada klimakterium

donemde cinsellikle ilgili sorunlara bakildiginda; kadinlarin yaklasik yarisinin
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(%53,7) cinsellikle ilgili sorun yasamasi1 ve %44,3’iinde cinsel ilginin azaldiginin
saptanmasi arastirma bulgumuzu desteklemektedir. Ayrica Balik’in  (2013)
calismasinda kadinlarin %29,1°i orta, %24,5’1 siddetli diizeyde cinsel sorun, %24,5’i
orta diizeyde vajinal kuruluk yasadigini belirtmeside arastirma bulgumuz ile

uyumluluk gostermektedir.

Arastirmada menopozda olan ve olmayan evli kadinlarin menopoza iliskin olumlu
tutumlar1 arttikga emosyonel yasam kalitesi diizeyleri de anlamhi diizeyde
artmaktadir (p<0,05) (Tablo 6). Hong Kong’lu Cinli kadinlar {izerinde yapilan bir
calismada menopoza karsi daha olumlu tutumu olan kadinlarin daha yiiksek yasam
kalitesi puanina sahip olma egiliminde olmasi arastirma bulgumuz ile uyumluluk
gostermektedir (Li ve ark., 2016). Ayrica arastirmamizda menopozda olan evli
kadinlarin menopoza iliskin olumlu tutumlar1 arttikca meslek / is yasam kalitesi
puanlarmin da anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur. Bu bulgu menopozda olan
kadinlarin yasin da ilerlemesi ile menopoza girdikleri donemlerde (¢aligmamizda
menopoza girme yas ortalamasi 47°dir) emekli olmasi1 ya da meslek / kariyere
yonelik beklentilerinin kalmamasi ile agiklanabilir. Ayrica menopozun “hastalik”
veya “tibbi bir durum” olarak degerlendirildigi durumlarda, menopoza iliskin
beklentilerin daha da olumsuz oldugu bildirilmektedir (Jamali ve ark., 2016; Nappi
ve Lachowsky, 2009).

Dogurganligin azaldig1 ve sona erdigi bir donem olan menopoz doneminde kadinin
cinsel yasam Kkalitesini etkileyen Onemli bir faktor, kadinin bu doneme iliskin
tutumlaridir (Jamali ve ark., 2016). Calismamizda menopozda olan kadinlarin
menopoza iliskin olumlu tutumlar1 azaldik¢a cinsel diirtii, psikolojik uyarilma,
fizyolojik uyarilma, orgazma ulagma kapasitesi, doyum ve ACYO toplam puanlari da
anlamli diizeyde artmaktadir (p<0,05) (Tablo 7). Buna gére menopozda olan evli
kadinlarin menopoza iliskin olumsuz tutumlarinin olmasi cinsel isleve yonelik
bozuklugun da arttigin1 géstermektedir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin menopoza
kars1 olumsuz tutum sergiledikleri, bu durumdan da cinsel yasam kalitelerinin kotii
yonde etkilendigi saptanmistir (Sentiirk Erenel ve ark., 2015; Jamali ve ark., 2016).
Erbas ve Demirel’in (2017) yaptig1 bir ¢alismada menopozal tutumlarin cinsel yasam

kalitesi {izerine etkisinin oldugunun belirlenmesi ve kadinlarin menopozal
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tutumlarinin daha olumlu olmastyla birlikte cinsel yasam kalitelerinin artabileceginin

belirtilmesi bizim ¢alismamizdan elde edilen bulgu ile uyumludur.

Cinsel yasam yoniinden yasam kalitesi puanlar1 genis ailede yasayan menopozdaki
evli kadinlarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmakla birlikte ¢ekirdek ailede
yasayan bireylerin puanlari ile yakin degerlerdedir (p<0,05) (Tablo 8). Menopozda
olup genis ailede yasayan kadinlar yasin ilerlemesi ile biiylikanne olmasi ve ailede
daha fazla s6z sahibi olmalar1 gibi nedenlerle Tiirk toplumunda soyal konum olarak
kendilerini daha iyi hissedebilmektedir. Bu durum genis ailedeki kadinlarda cinsel
yasam yoOniinden yasam kalitesi puanlarinin ¢ekirdek aileye gore yiiksek diizeyde
bulunmasim agiklayabilir. Ozerdogan ve arkadaslarmin (2009) ¢alismasinda cekirdek
ailede yasayanlara oranla genis aileye sahip olanlarda cinsel islev bozukluklar1 daha
stk bulunmus, fakat istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir. Singh ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda da aile tipi cinsel islevle iliskili bulunmamuistir.
Bu bulgular arastirmamizdan elde edilen bulgular ile farklilik gostermekte olup,
bunun nedeni 6rneklem gruplarimin fakli olmasi ile agiklanabilir. Menopozda olan
kadinin aile tipinin cinsel yasam yoniinden yasam Kkalitesi tizerindeki etkisini

aciklayacak daha fazla arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Ayrica aragtirmamizda meslek / is yasam kalitesi puanlari ¢ekirdek ailede yasayan
menopozdaki evli kadinlarda anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 8).
Arastirmamizin  Erzurum Narman ilgesinde yapilmig olmasi ve bu bolgedeki
kadinlarin hem aile ortamindaki sorumluluklarini yerine getirip hem de ailenin
gecimine katki saglamak i¢in hayvancilik ve tarim ile ugragsmalari sonucundan yola

cikilarak meslek / is yagam kalitelerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda gelir durumunu iyi diizeyde algilayan menopozdaki evli kadinlarda
orta diizeyde algilayan kadinlara gore cinsel islev bozuklugunun anlamli diizeyde
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9). Ekonomik gii¢liiklere bagl cinsel
saglik olumsuz etkilenebilmektedir. Yapilan calismalarda ailenin gelir diizeyi
diistiik¢e cinsel sikintilarin goriilme sikligiin arttiginin saptanmasi bizim bulgumuz

ile farklilik gostermektedir (Ozerdogan ve ark., 2009; Singh ve ark., 2009).

Evlilik yili 31 yil ve daha fazla olan menopozdaki evli kadinlarda psikolojik

uyarilma, fizyolojik uyarilma ve ACYO toplam puan yoniinden cinsel isleve yonelik
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bozuklugun anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 9).
Cinsel islev yasla birlikte degisebilmektedir (Hayes ve Dennerstein, 2005). lerleyen
yasa bagli yasanan hormonal degisiklikler ile doku ve organlardaki fonksiyonel
kapasitenin azalmasi nedeni ile ileri yastaki kadinlarda cinsel islev bozuklugu geng
yastakilere gore daha yiiksek oranda goriilebilmektedir (Salonia ve ark., 2004).
Yapilan ¢alismalarda da 46-55 yas grubu kadinlarda cinsel islev bozuklugu
prevalans: %67,9 (Oksiiz ve Malhan, 2006), 30-39 yas grubu kadinlarda %39,7, 40-
49 yas grubunda %50,2, 50-59 yas grubu kadinlarda %71,3, 60-64 yas grubu
kadinlarda %82,9 olarak bulunmustur (Aslan ve ark., 2008). Ayrica literatiirde evlilik
stiresi uzadik¢a cinsel islev bozuklugu sikliginin arttigini gdsteren aragtirma
sonuglar1 da bulunmaktadir (Ozerdogan ve ark., 2009; Singh ve ark., 2009). Tiim bu

bulgular arastirmamizdan elde edilen bulgu ile uyumluluk géstermektedir.

Kadinlarda ileri yaslarda goriilen cinsel sorunlar etkileyen organik nedenlerden biri
de menopozdur. Kadinlarda yasa bagli goriilen cinsel organlarin fizyolojisindeki
degisimler, menopozla birlikte 6strojen hormonu salgilanmasindaki azalmayla ortaya
cikan ikincil degisimlerdir (Oren ve ark., 2016). Calismamizda fiziksel hastaligi
oldugunu belirten menopozdaki evli kadinlarin psikolojik uyarilma, fizyolojik
uyarilma, doyum ve ACYO toplam puan yoniinden cinsel isleve yonelik bozuklugun
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 9). Kharbouch ve
Hotun Sahin’in (2007) menopoz donemindeki kadinlar {izerinde yaptigi bir
calismada herhangi bir kronik hastaligi olan katilimeilarin cinsellik boyutundaki
yasam  kalitesinin  diisik oldugunun  saptanmasi arastirma  bulgumuzu

desteklemektedir.

Bir ve ikiden fazla abortusu olan menopozdaki evli kadinlarin hi¢ abortusu olmayan
kadinlara gore cinsel diirtli, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma, doyum ve
ACYO toplam puan yoniinden cinsel islev bozuklugunun anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 10). Literatiirde sugluluk ve giinahkarlik
duygularinin cinsel islev bozukluguna etki eden bir faktér oldugu belirtilmistir
(Incesu, 2004). Bu nedenle de abortus yasayan kadinin kendini suglu ve yetersiz
hissetmesi, abortusu kendi eksikligi ve kendi bedenlerinden kaynakli bir hata olarak

gbrmesi arastirmamizdan elde edilen bulguyu aciklayabilir.

45



Menopozu kotii olarak algilayan evli kadinlarin menopoza iliskin tutumlari anlaml
diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 11). Menopoz ile ilgili tutum, toplumlarin
kiltliriine, yaslanmay algilayis bigimlerine gore degisiklik gostermektedir (Ayers ve
ark., 2010; Mujahid ve ark., 2013). Annelik roliiniin kaybi, evlilik iligkisinin ve
kadinlik cazibesinin kaybi, viicut postiiriindeki degisiklikler, fiziksel gii¢ kayb1 ve
cinsel yasamin sonu bi¢imindeki algilama Tirk toplumundaki kadinlarin menopozu
olumsuz algilamasinin nedenleri arasinda sayilabilir. Menopozun c¢ocuk dogurma
yeteneginin kaybiyla es anlamli tutulmasi, menopozun bir hastalik ya da sorun olarak
degerlendirilmesi de menopoza karsit olumsuz tutumlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (Koyuncu ve ark., 2015). Ayrica menopozu koétii olarak algilayan evli
kadinlarin menopoza iliskin tutumlarinin da anlamli diizeyde daha diisiik olmasi,
kadinlarin ¢cogunlugunun (%80,6) menopoz doneminde ates basmasi yasamasi ve
yaridan fazlasimin (%68,9) menopozu orta diizeyde algilamas: ile iliskilendirilebilir.
Bizim ¢alismamizdan elde edilen bulgu kadinlarin menopoza yonelik olumsuz tutum
icinde oldugunu belirleyen Tiimer ve Kartal’in (2018) c¢alismasi ile benzerlik
gosterirken, kadinlarin menopoza karsi olumlu tutum icinde oldugunu belirleyen
calismalardan farklilik gostermektedir (Ghorbani ve ark., 2014; Ko¢ ve Saglam,
2008; Omidvar ve ark., 2011). Bunun nedeni 6rnekleme alinan kadinlarin kiiltiirel

ozelliklerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Menopoz doneminde hormon tedavisi alan evli kadinlarin saglik yasam kaliteleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 11).
Sert’in (2009) yaptig1 ¢alismada arastirmamizla benzer sekilde tedavi gormeyen ya
da tedaviyi birakan kadinlarin vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alan
puanlarinin HRT tedavisi goren kadinlara gore yiiksek oldugu bildirilmistir. Gliney
Afrika’da yapilan bir ¢alisgmada ise hormon tedavisi alan kadmnlarin mesleksel,
duygusal ve cinsel agidan anlamli derecede yiiksek puan aldiklari, saglik alaninda ise
anlaml fark olmadig1 saptanmistir (Smith ve ark., 2006). Calismamizin aksine bazi

calismalarda HRT tedavisi ile yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli bir fark

olmadig bildirilmistir (Demirel Bozkurt, 2004; Yurdakul ve ark., 2007).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Menopozda olan ve olmayan evli kadinlarin menopoza iligkin tutumlarinin cinsel

yasam ve yasam kalitesi ile iligkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu arastirmadan

asagidaki sonuclar elde edilmistir:

Calismamizda menopozda olan ve olmayan evli kadinlarin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri birbirine benzer olmakla birlikte, menopozda olan grupta
yas degerleri daha yiiksektir (Tablo 1).

Gebelik ve yasayan ¢ocuk sayist menopoza giren evli kadin grubunda daha
yiiksektir (Tablo 2).

Menopozda olan evli kadinlarin menopoza girme yas ortalamasi 47,04+6,07
(min: 23-max:63)’dir. Menopozda olan evli kadinlarin %54’{i menopozun dogal
bir siire¢ oldugunu, %68,9’u menopozu orta diizeyde algiladigini, %91,3’i
menopozda hormon tedavisi ve %95,7’si de menopoza 6zgii egitim almadigin
belirtmistir. Kadinlarin %41,6’s1 menopoza 6zgii sikayetler yasadigini, %80,6’s1
da bu sikayetlerin ates basmasi oldugunu ifade etmistir (Tablo 3).

Calismamizda menopozda olan evli kadinlarin menopozda olmayan gruba gore

saglik yasam kaliteleri daha diisiiktiir (Tablo 4).

Menopozda olan grupta cinsel yanitin gii¢lii, kolay ve tatmin edici olmadigi,

cinsel islev bozuklugunun daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Menopozda olan ve olmayan evli kadinlarin menopoza iligkin olumlu tutumlar:
arttikca emosyonel yasam kalitesi diizeyleri de anlamli diizeyde artmaktadir.
Ayrica menopozda olan evli kadinlarin menopoza iliskin olumlu tutumlari

arttikca meslek / is yasam kalitesi puanlari da anlamli diizeyde azalmaktadir
(Tablo 6).

Menopozda olan evli kadinlarin menopoza iligkin olumlu tutumlari azaldik¢a
cinsel diirtii, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma, orgazma ulagsma kapasitesi,

doyum ve ACYO toplam puanlar1 da anlamli diizeyde artmaktadir. Menopozda
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olan evli kadinlarda menopoza iligskin olumsuz tutumlarinin olmasi cinsel isleve

yonelik bozuklugun da arttigini gostermektedir (Tablo 7).

Cinsel yasam yoOniinden yasam kalitesi puanlar1 genis ailede yasayan
menopozdaki evli kadinlarda, meslek / is yasam kalitesi puanlart da cekirdek

ailede yasayan kadinlarda anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 8).

Gelir durumunu 1yi diizeyde algilayan menopozdaki evli kadinlarda orta diizeyde
algilayan kadinlara gore cinsel islev bozuklugunun daha fazla oldugu

bulunmustur (Tablo 9).

31 yil ve daha fazla evli olan menopozdaki evli kadinlarin psikolojik uyarilma,
fizyolojik uyarilma ve ACYO toplam puanlar anlaml diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 9).

Fiziksel hastaligi oldugunu belirten menopozdaki evli kadinlarin psikolojik
uyarilma, fizyolojik uyarilma, doyum ve ACYO toplam puanlar1 anlaml diizeyde
daha yiiksek ve cinsel iglev bozuklugu daha fazladir (Tablo 9).

Bir ve ikiden fazla abortusu olan menopozdaki evli kadinlarda hi¢ abortus
yasamayan kadinlara gore cinsel diirtii, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma,
doyum ve ACYO toplam puan y&niinden cinsel islev bozuklugu anlamli diizeyde

daha yiiksektir (Tablo 10).

Menopozu kotii olarak algilayan evli kadinlarin menopoza iliskin tutumlari

anlaml1 diizeyde daha diistiktiir (Tablo 11).

Menopoz doneminde hormon tedavisi alan evli kadinlarin saglik yasam kalitelerii

anlamli diizeyde daha diistiktiir (Tablo 11).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Menopozda olan kadinlara menopozun ne oldugu, belirtileri, yasananabilecek
problemler (fiziksel ve duygusal) ve problemler ile basa ¢ikma yollari ve
menopoza yonelik olumlu bakis acis1 gelistirmeleri konusunda destek olunmasi,
Ozellikle menopozda olan kadinlarda cinsel yasam ve yasam kalitesi yoniinden
ayrintili veri toplanmasi, diizenli izlemlerin yapilmasi, cinsel yasam ile ilgili
problem yasadiklar1 alanlarin belirlenmesi, cinsel danigsmanlik ve egitimlerin
(menopozda cinsel yagsam, menopozda degisen cinsel organlar ve cinsel yagsama
etkileri gibi) saglanmasi,

Aile Hekimligine basvuran kadinlarda menopoz ile ilgili yasanan sorunlarin
yaninda cinsel sorunlarinin da degerlendirilmesi,

Menopozda olan kadinlarin fiziksel yonden sagliklarinin ele alinmast,

Aile Sagligi Merkezlerinde menopoza yonelik damsmanhk ve egitim
hizmetlerinin artirilmasi,

Menopozda olan kadinlarda Ozellikle cinsel yasam ve yasam kalitesinin
incelenecegi daha biiylik 6rneklem gruplan ile farkli ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER
Ek 1-Kisisel Bilgi Formu |

2) Egitim: 1) Okur yazar-okur yazar degil 2) Ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise ve iizeri
3) Calisma durumu: 1) Calismiyor 2) Calistyor 3) Emekli
A)ESin yasti......oovviniiiiiiiiiiann,
5) Esin egitimi: 1) Okur yazar-okur yazar degil 2) Ilkokul

3) Ortaokul 4) Lise ve iizeri
6) Esin calisma durumu: 1) Calismiyor 2) Calistyor 3) Emekli
7) Aile tipi: 1) Cekirdek 2) Genis
8) Size gore ailenin gelir durumu: 1) Kétii  2) Orta 3) 1yi
9) Sosyal giivencesi: 1) Var 2) Yok
10) Sigara kullanma durumu: 1) Evet 2) Hayr
11) I1k evlenme yast: ............cccoeeeeeeneiiaineanenn,
12) Evlilik yili: ..o
13) Toplam gebelik sayist: ...........ccoeviivinninnnn.n.

Yasayan ¢ocuk SayiSt: .......oooeiiiiiiiiiiiiinnn.

14) Birlikte yasadigi ¢ocuk sayisi: 1) Yok 2) Bir-iki 3) Ug ve iizeri
15) Esinizle iletisiminizi nasil degerlendiriyorsunuz? 1) Iyi 2) Orta 3) Koti
16) Ailenizde kararlara katilma durumunuz:

1) Katiliyorum 2) Katilmiyorum 3) Kismen katiliyorum

17) Saglik durumunuzu nasil buluyorsunuz? 1) lyi 2) Orta 3) Kot

18) Tan1 konmus ruhsal bir hastaliginiz var mi? )Var......................... 2)Yok
19) Tan1 konmus fiziksel bir hastaliginiz var m1? 1) Var..................... 2)Yok
20) Menopoza girme sekli:

1) Kendiliginden adetlerim diizensizlesti ve sonra kesildi
2) Aniden adetten kesildim

3)Ameliyattan sonra menopoza girdim (ne ameliyati?)........................

21) En son ne zaman adet gOrdinliz?...........coovvvviiiiiiiiiiiiiec e
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22) Menepoza yonelik sikayetleriniz var mi1? 1) Evet 2) Hayir
23) Menepoza yonelik sikayetleriniz varsa nelerdir?.........ccccoocevievenienenieniiennnn
24) Menopoz sikayetlerinizi kiminle paylasiyorsunuz? (Birden fazla yanit verilebilir)
1) Hi¢ kimse 2) Cocuklar 3) Es 4) Arkadas-kardes 5) Diger...........
25) Menopoz sizin i¢in ne ifade ediyor? (Birden fazla yanit verilebilir)
1) Dogal, normal bir siire¢ olarak
2) Kadinlik 6zelliklerinin yok olmasi
3) Uretkenligin bitmesi
4) Yaslandigini hissetme

5) Cinselligin azalmasi / bitmesi

26) Menopoz donemini algilama durumu: 1) Iyi  2) Orta  3) Kotii  4) Kararsiz
27) Hormon tedavisi kullanma: 1) Evet 2) Hayir
28) Menopoz ile ilgili bir egitim aldiniz m1?

1) Evet (Egitimi nerede aldimiz.......................... ) 2) Hayir
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Ek 2- Kisisel Bilgi Formu |1

2) Egitim:1) Okur yazar-okur yazar degil 2) ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise ve iizeri
3) Calisma durumu: 1) Calismiyor 2) Calistyor 3) Emekli
A)ESIN YaST..tviiiiiiiieieeeeieaen,
5) Esin egitimi: 1) Okur yazar-okur yazar degil 2) Ilkokul
3) Ortaokul 4) Lise ve lizeri
6) Esin ¢alisma durumu: 1) Calismiyor 2) Calisiyor 3) Emekli

7) Aile tipi: 1) Cekirdek 2) Genis

8) Size gore ailenin gelir durumu: 1) Kétii  2) Orta 3) 1yi
9) Sosyal gilivencesi: 1) Var 2) Yok

10) Sigara kullanma durumu: 1) Evet 2) Hayr

11) Tlk evlenme yast: .........ocooviveiiniiniiiiiienen,
12) Evlilik yili: oo
13) Toplam gebelik say1st: .........ccoevveiiiiiininninne,

Yasayan ¢ocuk Sayist: .......o.eiiiiiiiiiiiiiiin.n.

14) Birlikte yasadiginiz ¢ocuk sayisi: 1) Yok — 2) 1-2 3) 3 ve iizeri
15) Esinizle iletisiminizi nasil degerlendiriyorsunuz? 1) lyi 2) Orta 3) Koti
16) Ailenizde kararlara katilma durumunuz:
1) Katiliyorum 2) Katilmiyorum 3) Kismen katiliyorum
17) Saglik durumunuzu nasil buluyorsunuz? 1) Iyi 2) Orta  3) Kotii
18) Tan1 konmus ruhsal bir hastaliginiz var mi1? 1)Var...................... 2)Yok

19) Tan1 konmus fiziksel bir hastaliginiz var mi1? 1) Var..................... 2)Yok
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Ek 3- Menopoza iliskin Tutum Olcegi

Asagida bulunan her bir climlenin altinda “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”,
“Katiliyorum” ve “Kesinlikle katiliyorum” segenekleri yer almaktadir. Her bir ciimleyi dikkatle
okuyunuz ve size uyan secenegi carpi (X) koyarak isaretleyiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

rkatlhyorum

Kadinlar yagsamlarinda menopozu, genellikle
olumsuz bir olay olarak gérmezler.

Kadinlar menopozdan sonra genellikle eslerinin
kendilerine karsi neler hissedeceginden endise
duyarlar.

Menopozda kadin kendisinde anlayamadig ¢ilginca
seyler yapma egilimindedir.

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

Kadinlar genellikle menopoz déneminde sinirli ve
gergin olurlar.

Bir¢ok kadin menopozdan sonra artik “gercek” bir
kadin olmadigini diisiiniir.

Pek cok kadin adetten kesilmekten {iziintii duyar.

2

Menopoz bir kadin i¢in hos olmayan bir yasantidir.

Kadinlar menopoz sirasinda birtakim sikintilar
yasamay1 beklemelidirler.

10.

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

11.

Menopoz yaglanmanin 6nemli bir isaretidir.

12.

Kadinlar1 menopoz déneminde en ¢ok korkutan sey
ne olacagini bilememektir.

13.

Kadinlar genellikle menopozdan sonra artik cinsel
iliskide bulunamayacaklarindan endise duyarlar.

14.

Pek ¢ok kadin menopoz doneminde iiziintiilii ve
¢Okkiin olur.

15.

Menopoz pek ¢ok kadinin yagamini alt {ist eder.

16.

Menopoz bir kadinin yasaminda pek ¢ok sorunun
yasandig1 bir donemdir.

17.

Kadinlar menopoz sonrasinda genellikle cinsel arzu
ve ilgilerini kaybederler.

18.

Menopoza girmek kadinin yasamini biiytik 6l¢iide
etkilemez.

19.

Pek ¢ok kadin i¢cin menopoz katlanmasi oldukga zor
bir durumdur.

20.

Menopoza giren pek ¢ok kadin artik fiziksel
cekiciligini kaybeder.
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Ek 4-Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

Liitfen her maddede bugiin dahil gegen haftaki durumunuzu isaretleyin.

1) Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

1 2 3 4 5 6

Oldukca Cok istekli | Biraz istekli | Biraz Cok Tamamen

istekli isteksiz isteksiz isteksiz
2)Cinsel agcidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz) ?

1 2 3 4 5 6

Oldukg¢a Cok kolay | Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Oldukg¢a

kolay zor

3)Vajinamz/cinsel organmmiz iliski sirasinda ne kadar kolay

1slanir veya

nemlenir?
1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok kolay | Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Asla olmaz
kolay
4)Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulasirsiniz)?
1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok kolay | Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Asla
kolay bosalamam
5)Orgazminiz tatmin edici midir?
1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok tatmin | Biraz Pek tatmin | Cok tatmin | Orgazma
tatmin edici | edici tatmin etmiyor etmiyor ulagsamam
edici
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Ek 5-Utian Yasam Kalitesi Olcegi

Utian Yasam Kalitesi Olgegi ile menopozal donemdeki yasam kaliteniz degerlendirilmekte olup,
asagidaki ifadelere katilma derecenizi liitfen son bir ayimizi diigiinerek belirtiniz. Asagidaki ifadeleri
size uygunluguna gore, 1’den 5’e dogru siralaymiz. Eger asagidaki ifadelere kesinlikle katilmiyorsaniz
1’i, katilmiyorsaniz 2’yi, biraz katillyorsamz 3’ii, katihyorsaniz 4’ii, kesinlikle katihyorsaniz 5’i
isaretleyiniz. Her soruyu yanitladiginiza emin olunuz.

Kesinlikle
katilmivorumm
Katilmiyorum
katilivorum
Katiliyorum
Kesinlikle
katilivorum

Biraz

1. Hayatimda benim i¢in Onemli olan seyleri
kontrol edebiliyorum.

2. Giinliik islerimi yaparken zorlaniyorum.

3. Yaptigim is/diger etkinliklerimin topluma
faydasi olduguna inaniyorum.

4. Cinsel hayatimdan memnun degilim.

5. Partnerimle/esimle yasadigim duygusal
hayatimdan memnunum.

6. Is ve ev hayatimda takdir ediliyorum.

7. Dis goriinisimden memnun degilim.

8. Beslenme diizenim besin igerigi yoOniinden

saglikli degil.

9. Diizenli ve saglikli beslenme aligkanligina
sahibim.

10. Diizenli olarak haftada en az 3 kez egzersiz
yaplyorum.

11. Ruh halim genellikle depresiftir/karamsardir.

12. Sik sik endige yasarim.

13. Basima gelen olaylarin ¢ogunu kontrol
edemiyorum.

14. Esimle yasadigim cinsel iliski sikligindan
memnunum.

15. Bugiinlerde cinsel iligki sirasinda act ve
bedensel rahatsizlik yasiyorum.

16. Fiziksel sagligimi kontrol edemiyorum.

17. 1s basarilarimla  /diger  etkinliklerimin
basarilariyla gurur duyuyorum.

18. Hayatimin yeni seyler yapmak i¢in beni tesvik
ettigine inantyorum.

19. Kendime siirekli yeni hedefler koyuyorum.

20. Hayatimda iyi seylerin olacagina inantyorum.

21. Fiziksel olarak kendimi saglikli hissediyorum.

22. Fiziksel olarak kendimi formda hissediyorum.

23. Kendime siirekli yeni hedefler koyuyorum.
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Ek 6- C. U. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayin katilimet,

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Menopoz
Déneminde Olan ve Olmayan Evli Kadinlarin Menopoza iliskin Tutumlarinin Cinsel
Yasam ve Yasam Kalitesi ile Iliskisi”dir.

Bu aragtirmanin amaci, menopoz doneminde olan ve olmayan evli kadinlarin
menopoza iligkin tutumlarinin cinsel yasam ve yasam kalitesi ile iliskisini
incelemektir. Bu arastirma ile bireylerin menopozal belirtileri ile bas etme
mekanizmalarinin giiglendirilmesi, menopoz déneminde olan ve olmayan kadinlarin
menopoza iligkin olumlu tutum sergilemeleri saglanarak cinsel yasantilarinin ve
yasam kalitelerinin iyilestirilmesi, menopoz nedeniyle karsilasilan fiziksel ve
psikolojik rahatsizliklarin daha 6nce belirlenerek olumlu tutum olusturulabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica elde edilen bulgular, fiziksel ve ruhsal sorunlar gelismeden
once yapilacak sagligi koruyucu 6nlemlerin alinmasinda, kadinlara verilecek egitim
ve danismanliklarda yol gosterici olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismaya katilim gonilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirmada yer almaniz i¢in bir defa anketleri cevaplamaniz yeterli olup,
arastirmada sizin gibi menopozda olan/olmayan evli kadmlar yer alacaktir.
Calismanin yaklasik olarak alt1 ay (Ocak-Haziran 2019) stirmesi planlanmaktadir.
Arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Aragtirmada
elde edilecek bulgular bilim diinyasina katki saglayacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da g¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz
icin 0-5342831124 numarali telefondan arastirmact Dr. Ogretim Uyesi Siikran
Ertekin Pinar’a bagvurabilirsiniz.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginizde arastirmacilar tarafindan size ilk olarak
menopoz doneminde olanlar i¢cin 28 sorudan (Kisisel Bilgi Formu) olusan sizin
kendiniz ve menopoz ddoneminizle ilgili 6zeliklerinizi belirlemeye yonelik sorular
sorulacaktir. Menopoz doneminde olmayanlar i¢in 19 soruyu iceren (Kisisel Bilgi
Formu) kendi 6zellikleriniz ile ilgili sorular sorulacaktir. Daha sonraki 20 soru hem
menopoz hem de menopoz doneminde olmayanlar i¢in menopoza yonelik bakis
acinizi belirlemeye yonelik (Menopoza Iliskin Tutum Olgegi), 23 soru yasam
kalitenizi degerlendirmeye yonelik (Utian Yasam Kalitesi Olgegi) ve 5 soru cinsel
yasantiniz1 degerlendirmeye yonelik olan (Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi) sorular
sorulacaktir. Toplam menopoz donemsinde olan kadinlar igin 76, menopoz
doneminde olmayan kadinlar i¢in ise 67 soru bulunmaktadir. Yaklasik olarak sorular
cevaplamanizin 15-20 dakika kadar siirmesi planlanmaktadir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict  arastirmanin  gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini
aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan g¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amacgla kullanilacaktir, ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
¢ikartlmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin goézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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iZINLER

Ek 7-Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu

CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIiK
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

Menopoz Déneminde Olan ve Olmayan Evli Kadimnlarn
SrAS HIRMANINAGIICADT Menopoza lliskin Tutumlannin Cinsel Yasam ve Yasam
Kalitesi ile iligkisi
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
- ETIK KURULUN ADI Etik Kurulu_
= =t Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig,
= AGIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
EE TR-58140 Merkez/Sivas
E z TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
e FAKS S
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU N
ARASTIRMACI Dr. Ogret. Uyesi Siikran Ertekin Pinar
UNVANIADI/SOYADI
?; KOORDINATOR/SORUMLU
] ARAsTIRMAl::Ln:gx: UZMANLIK | Epelik
g KOOXRDAH;?&R/\SCOIS}JNMLU Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
= BULUNDUGU MErkEz | Ebelik Bolimi
g DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
=1 TEMSILCISI
&. ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARAST"IAREmEQLIéaTILAN TEK thKEZ oK ME!KEZLI ULISAL l ULUSLARKRASET

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin S6énmez

imza:
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
Menopoz Doneminde Olan ve Olmayan Evli Kadinlarin
ARASTIRMANIN ACTC ADI Menopoza Iligkin Tutumlanmin Cinsel Yagam ve Yagam
Kalitesi ile Iligkisi
Belge Adi Tarihi | Yersivon Dili
g e Numarasi
-
=& 5
; é AR Torkge [ Ingilizce ] Diger [
-
ZZ  |BILGILENDIRILMIS GON _
g g IRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tarkee B Ingitizce [J Diger (]
g
8 OLGU RAPOR FORMU Tarkge []  Ingilizce [ Diger [J
z 3 Belge Ady Agiklama
£3  [Sicorta
&  [ARASTIRMABUTCESI ]
: BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | (]
2m ILAN m]
S £  [YILLK BILDRIM =]
22 [SONUC RAPORU ]
22  [DIGER: O
= Karar No: 2018-12227 Tarih: 05.12.2018
=4
éﬁ_ Yukanda bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgcler aragirmamin/calismanin gcrckce amac yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
.§ ‘_'_’ incelenmis  ve uygun bul s olup bagvuru  dosy merkezlerden gerekli izin alnarak
= gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina loplaml)a katilan etik kurul 0ye tam sayisimn salt ogunlugu ile Karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olma\nn Klinik Arasurmalar Etik Kurul Yonergesi
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sinmez

UnvanvAdvSoyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet A"z::x' fle | im* Imu\\\
.

Prof. Dr. Muhittin Sénmez Anatomi et Universitest. Te | g [ k0 [e0 | wR | e® (1O &W
Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik &m@ﬂ Oniversitesi. Trp ER | KO |0 [H® | E@ | HO ‘%
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloj Cumburyet Oniversitesi TP | ey |k |60 (W@ | E®
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji g:é:’l‘l';fi’“ Onivesitsi. 0 | @ | kO | EO |u@ [e@ [0 [’) ‘%
Dog. Dr. Galay Yildinm Tip Tarihi ve Etik E:f;'ﬂ‘;‘?" Onivesstesi. T | e | k@ |60 | ww |e® [ 1O / /I/\
Dog. Dr. Binnur Bager Beslenme ve Diyetetik g;‘;,‘:;“gf,f;}i‘;"};‘m; ED (K@ |E0 (R [0 | HR
Dr. Ogret, Uyesi Mehmet Ates | Farmasotik Mikrobigoloji g:;:::‘k’;;fu';:;;’"‘“' ER (kO |e0 [ v |E® | w0 / ﬂz
Dr. Ogret. Uyesi Engin Alunkaya | I hastaliklan E:m“‘:‘(‘;;”' Univesitsi Te | e | k0 |60 [ nm | e®@ | O /9(
Dr. Ogret. Oyesi Melih Ulgey | Protetik Dis Tedavisi S‘:m:w:;’f““' %5 R | kO [e0 | 1B €0 [ 1B gy

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/AdvSoyad:: Prof. Dr. Muhittin Sénmez
Imza:
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Ek 8- 1l Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

ERZURUM L SAGLIK MUDCPLUAL . 592,923 o0
ALLE HEEDGIGI B30

2633018 93 . 14T
won o |

iy :"ttl-su.ﬁi ;:u ;
WOMREVRTIMAVAE
% -5 00088127332
ERZURUM VALILIGI

il Saghik Midiirligi

Say1 : 44827528-604.02
Konu : Arastirma izin Talebi

Sn. Dr. Ogr. Uyesi Siikran ERTEKIN PINAR
Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Kampiis /SIVAS

ligi : 25.01.2019 tarihli dilekge.

figide kayithi dilekgenizde. sorumiu arastirmacist oldugunuz "Menopoz Doneminde
Olan ve Olmayan Evli Kadinlarin Menopoza iliskin Tutumlarimin Cinsel Yasam ve Yasam
Kalitesi ile lliskisi" bashkli arasurmanin $enay POLAT tarafindan yapilabilmesi igin izin
talebinde bulundugunuz tarafimiza bildirilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi

Deontoloji Tiiziigi ve Hasta Haklan Yénetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,

25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete' de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama

Ydénetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri. bakmakla

yiikiimlii oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuau

cercevesinde gizliligini, biitlinliglinii, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla viikiimliidiir."

hiikmii ile 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete' de yayimlanan Hasta Haklan
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi1" baghkl 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde aciklanamaz" hiikmii ile 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete® de
yayimlanmig olan 6698 sayili "Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu™ hiikiimleri
dogrultusunda ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle
paylasilamaz. Ayrica islenecek Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunun 6. maddesinin (4)
numarali fikrasi ile 22 nci maddesinin (1) numarali fikrasinin (¢) bendi kapsaminda hazirlanan
*Ozel Nitelikli Kisisel Verilerin Islenmesinde Veri Sorumlularinca Alinmasi Gereken
Onlemler” konulu 31.01.2018 tarih ve 2018/10 sayih kurul kararlari mevcuttur. Konuya
iliskin olarak yapilan degerlendirme neticesinde, arastirmacinin katilimeilara kendi imkanlan
ile ulasmasi gerektigi karar1 alinmigtir.

Bununla birlikte, aile saghg: merkezinde gergeklesecek olan arasgtirmalarda. bu
merkezde ¢alisan personelden ve arastirmaya katilacak hastalardan goniillii olduklarina dair
belge alinmasi, aile saghg merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile
hekimleri ile aile sagligi ¢alisanlarinin onay: gergevesinde mesai saatleri igerisinde ve hizmeti
aksatmadan bizzat aragtirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Erzurum 11 Saghk Midirlagi Bilgi igin: Emine $SAT CANCAN
Telefon: Faks No: . 2 EBE
e-Posta: Emine.Sat@saglik.gov.tr Internet Adresi: erzurum.saglik.gov.tr Telefon No: 0442-234 39 2.?- D.n.hi!i 1131
Evrakin elektronik imzali suretine htip://c-belge.saglik.gov.tr adresinden 4c917506-2731-4ba7-9477-¢8843¢869ab2 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayili elc} ik imza k gore givenli clektronik imza ile imzalanmistir.
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
arastirma izin talebiniz uygun bulunmustur. S6z konusu ¢alisma sonucu hazirlanan aragtirma
raporundan, toplam 2 (iki) niisha Miidiirligiimiize teslim etmeniz ve uyarilanmiza
hassasiyetle uymaniz hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir.
Dr. ibrahim YILDIRIM
Miidiir a.
Bagkan

74



OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Adi Soyadi Senay POLAT

Dogum Yeri ve Tarihi Sivas-1994

Medeni Hali Bekar

Yabanci Dil Ingilizce

[letisim Adresi Narman Ilge Saglik Miidiirliigii, Erzurum
E-posta Adresi senaypolat1905@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Sivas Anadolu Mehmet Gokhan Ay Lisesi, 2012
Lisans Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, 2016
Yiiksek Lisans Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2019
Unvan Ebe

Is Tecriibesi
Sivas Ozel Medicana Hastanesi Ebe, 2016

Erzurum, Narman Ilce Entegre Hastanesi ~ Ebe, 2017-

Yayinlar
1. Ertekin Pinar, S., Polat, S. (2019). Postpartum donemde algilanan sosyal destegin

posttravmatik stres ve anne bebek bagliligi ile iliskisi. Mersin Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 12(3): 448-456.

Ertekin Pinar, S., Polat, S. (2019). Menopoz déneminde olan kadinlarin evlilik
uyumlarinin incelenmesi (Sézel Bildiri), 6. Uluslararasi, 10. Ulusal Ebelik Ogrenci
Kongresi, 19—21 Nisan 2019, Sivas.

Ertekin Pinar, S., Polat, S. (2018). Postpartum doénemde algilanan sosyal destegin
posttravmatik stres ve anne bebek bagliligi ile iliskisi (Poster Bildiri), 5. Uluslararasi, 9.
Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi, 03—05 May1s 2018, Amasya.

Yildinnm, G., Polat, S., Aksaray, B. (2018). Saglik calisanlarinin ekip igerisindeki
tutumlarinin ekibin yonelim tipi yararlilik durumu motivasyon ve doyumuyla iligkisinin
belirlenmesi (Poster Bildiri), 5. Uluslararasi, 9. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi, 03—05
Mayis 2018, Amasya.

75



