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OZET

Menopoz Donemindeki Kadinlarin Algiladiklar: Sosyal
Destegin Menopoz Semptomlarina Etkisi

Giris ve amag: Sosyal destek menopoz semptomlarini yonetmede onemli bir
faktordiir. Bu arastirma menopoz donemindeki kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin
menopoz semptomlarina etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Materyal ve metot: Tamimlayic1 6zellikte olan bu arastirmanin evrenini Saglik
Bakanligi- Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine Kasim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda bagvuran
menopoz donemindeki kadinlar olusturmustur. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemis
olup, belirtilen tarihler arasinda arastirmaya alma/dislama kriterlerini karsilayan 40-60 yas
arast 297 kadin arastirmanin orneklemini olusturmustur. Veriler Tanimlayict Soru Formu,
MSDO ve CBASDO ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmustir.
Verilerin analizinde yiizdelik, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, Varyans Analizi ve
Pearson korelasyon analizleri kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamina aliman kadinlarin yas ortalamasi 52.90+3.82°dir.
Kadinlarm CBASDO puan ortalamasi 49.50+15.53 ve MSDO puan ortalamas1 18.84+7.19
olarak belirlenmistir. CBASDO Aile, Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyut ve toplam puan
ortalamasi ile MSDO puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Sonug¢: Kadinlarin algiladigr sosyal destegin orta, menopoz semptomlar1 siddetinin
orta diizeyin altinda oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin menopoz donemindeki kadinlara
menopozal sikayetlerin azaltilmasina yonelik danismanlik hizmetleri vermeleri ve
desteklemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Menopoz, Menopozal Semptom, Sosyal Destek.



ABSTRACT

The Effect of Social Support Perceived by Menopausal Women on the Symptoms of
Menopause

Introduction and aim: Social support is an important factor in the management of
the symptoms of menopause. This study was conducted to determine the effect of social
support perceived by menopausal women on the symptoms of menopause.

Material and method: The population of this descriptive study consisted of
climacteric women who presented to the Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinics of
Ministry of Health-Erzincan University, Mengiicek Gazi Training and Research Hospital
between November 2016 and March 2017. No sampling was made for the study and 297
women aged from 40 to 60 years who met the inclusion criteria in the period mentioned
above comprised the sample of the study. The data were collected by the investigator
through face-to-face interviews using a Descriptive Questionnaire, the MRS and the MSPSS.
The date were analyzed using percentages, mean, t test in independent groups, Variance
Analysis and Pearson correlation analysis.

Results: The mean age of the women included in the study was 52.90+3.82. The
mean MSPSS score of the women was found to be 49.50+15.53 and their mean MRS score
to be 18.84+7.19. The mean total and Family, Friends and Significant One subdomain scores
of the MSPSS were found to have a poor negative correlation with the mean scores of the
MRS (p<0.001).

Conclusion: The social support perceived by the women seemed to be at a moderate
level and their severity of menopause symptoms was below moderate level. Nurses are
recommended to provide consultancy services and support to climacteric women to decrease
their menopausal complaints.

Keywords: Nursing, Menopause, Menopausal Symptom, Social Support.



1. GIRIS

Menopoz, kadinlarda menstruasyon déneminin durma evresi olup (1), yasam
tarzin1  gesitli  sekillerde degistiren psikolojik zorluklar donemi olarak da
tanimlanmaktadir (1, 2). Bu donem, kadin yagaminin {ireme ve yaslilik donemi
arasinda yer alan normal bir siiregtir (3). Menopoza girme yasinin 45-54 yaslar
arasinda olabilecegi bildirilmistir (4). Kadinlarin yasamis olduklari bu donemin
giiniimiizde 6nem kazanmasinin nedeni ortalama yasam siiresinin artmasi olup, kadin
hayatinin 6nemli bir kisminin bu dénemde yasanmasi olarak belirtilmistir (5). Kadin
hayatinin bu doneminde Ostrojen hormonu azalmakta, kronik hastaliklarin
goriilmesine zemin hazirlanmakta ve bunlarin sonucunda her kadinda farkli sekilde
goriilen fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimler meydana gelmektedir (6). Bu
degisikliklerle bas etmede zorlanan &zellikle gen¢ kadinlar, menopozun fiziksel
etkilerinden kurtulmak icin alternatif ilaglar ve hormon tedavisine yonelmektedirler
(1, 2). Bu nedenle menopozal donemdeki kadinlarin, fiziksel ve psikososyal
ihtiyaglart hakkinda bilgi sahibi olmalari, bu déneme yonelik olumlu algi ve kisisel
bakim gelistirmesine katki saglayabileceginden, giiclendirme programlar1 ile
kadinlarin farkindaliklarin1 ve menopoza uyumlarini arttirmak énemlidir (2).

Kadmnlarin tamami menopozu baslangici ve semptomlarit agisindan ayni
sekilde yasamamaktadirlar. Kadinlarin gegmiste yasadigi duygudurum bozukluklari,
menopoza ve yaslanmaya karsi olumsuz tutum, yasam olaylar, kisilikleri basa
¢ikma ve benlik saygisi gibi bireysel 6zellikleri menopoz deneyimlerini etkileyebilir.

Genellikle diisiik benlik saygisina sahip olan ve yaslanmaya karsi olumsuz tutum



gosteren kadinlar, menopoz doneminde daha fazla semptom bildirmislerdir. Ureme
kabiliyeti ve iireme hayatim1 kaybetme Sosyal destek eksikligi, issizlik, cerrahi
menopoz ve genel saglik durumunun koétii olmasi kadinlarda strese neden olmaktadir
(7). Menopozal donemde saglik bakimi yeterli almayan kadinlarin birgogunda kronik
hastaliklar goriilmekte ve menopozal donem nedeni ile goriilen semptomlar da
kadinlarin yasam kalitesini onemli 6l¢iide etkilemektedir (8). Bir kadinin biyolojik
tiretkenligi bitmis olsa da baska alanlarda {iretimi ve yaraticihiginin devam
edebilecegi yoniinde desteklenmesi (9), sosyal destek aglarinin kurulmasi da dahil
olmak ftizere ¢esitli yontemlerin uygulanmasi (2), kadinin menopoza iliskin olumsuz
tutumlar1 ve buna bagl gelisebilecek ruhsal sorunlari dnleyecektir (9). Aile iginde
bakimda o©Onemli bir rolii olan kadinin menopozal donemde gii¢clendirilmesi,
yasamlarinin ticte birinde sagliklarini garanti etmenin yaninda, {lireme yasamlarinin
son yillarinda da fayda saglayacagi bildirilmistir (2). Kadinlarin menopoz doneminde
yasam kalitelerinin arttirilmast i¢in uygun saglik bakimi almalari 6nemlidir (8). Bu
nedenle saglik profesyonellerinden biri olan hemsireler kadin émriiniin 6nemli bir
boliimiinii olusturan menopozal donemin saglikli gecirilmesinde saglikli, huzurlu ve
kaliteli bir yaslilik donemine gegciste destek saglamada 6nemli bir konuma sahiptirler
(10).

Bu bilgiler dogrultusunda menopoz doénemindeki kadinlarin algiladiklari
sosyal destegin menopoz semptomlarina etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu
arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.

Arastirma sorulari:

1) Menopoz dénemindeki kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ve menopoz

semptom diizeyi nedir?



2) Menopoz donemindeki kadinlarin tanimlayici 6zellikleri algilanan sosyal
destegi etkiler mi?

3) Menopoz donemindeki kadimnlarin tanimlayict  6zellikleri menopoz
semptomlarini etkiler mi?

4) Menopoz donemindeki kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ile menopoz

semptomlari arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kadin Yasaminin Evreleri
Kadin yasam evreleri puberte, cinsel olgunluk, klimakteryum ve yaslilik
olmak tizere dort grupta ele alinmaktadir (6, 11).

2.1.1. Puberte

Puberte donemi bireyin cinsel olgunluk ve lireme yetenegine eristigi cocukluk
ve olgunluk ¢agi arasindaki bir donem olarak tanimlanmaktadir. Bu doénemde
sekonder cinsel karakteristiklerin gelismesi goriiliir, biiylime hizi artar, kemikler
olgunlasir ve viicut biitiinliigiinde degisiklikler meydana gelir (6).

2.1.2. Cinsel Olgunluk

Kadmin fiziksel, psikolojik, cinsel yonden olgunluga eristigi ve kadin
sagligin1 bozan dogurganlik ile ilgili tiim sorunlarin ortaya ¢iktig1 donemdir. Puberte
sona erdiginde baslayan bu donem, 18-50 yas arasidir ve bu donemde mortalite ve
morbidite hizlar artis gostermektedir (12).

2.1.3. Klimakterium

Klimakterium ‘merdiven basamagi’ anlamina gelir ve kadin hayatindaki
onemli bir donemi tanimlar (6). Bu donem iiremenin bittigi ve overlerin islevsellik
bakimindan saf dis1 kaldigi, kadin i¢in dogurganligin olmadigi yeni bir donemdir
(13). Bu dénem 45 yas civarinda baslayip yaklasik 20 yil siirmektedir ve donemin en
carpict degisikligi ise menopozdur (14).

2.1.4. Yashhk
Kadinda yashilik, menopozu tamamlayan kadinlar1 ifade etmektedir. Yash

kadinlarin saglik sorunlari ¢ok Onemlidir. Yashilikta hiicresel ve/veya dokusal



diizeyde islev kaybi, organ sistem ve viicut kapasitesinde azalma goriilmektedir (15).
Bu dénemde insanlar yakinlarinin kaybini yasar ve kendi fiziksel giiclerinde ve
hafizasindaki bir diislisiin farkina varirlar. Ayn1 zamanda mali sorunlar ve bakima
muhta¢ olma veya yalniz yagsama gibi sosyal faktorler onemli sorunlara neden olur ve
bireyler fiziksel semptomlar ve hastaliklar1 konusunda endise duyarlar (11).
2.2. Klimakterium Dénemi

Diinya Saglk Orgiiti ve Menopoz Dernekleri Konseyi tanimlarinm ¢ikis
noktalar1 genellikle belirsizdir ve premenopoz, perimenopoz, menopozal gecis ve
klimakterik gibi birbiriyle ortisen terimler kullanirlar (16). Klimakterium dénemi
cinsel olgunluk déneminden baglayip yaslilik donemine kadar uzanmaktadir (6, 17).
Klimakterium dénemler:

Premenopoz: Klimakteriumun ilk fazidir (17). Menopozdan 2-6 yil 6nceki
donemdir (17, 18). Bu donemde birkag ay veya birkag yil siiren diizensiz adet
kanamalar1 (6) ve sicak basmalar1 goériilmekte, ancak kadinin dogurganligi devam
etmektedir (17, 18).

Perimenopoz: Onemli fizyolojik degisimlerin oldugu, dstrojen iiretiminin
yavagladigi, regl doneminin kesilmeye dogru gittigi (19) ve adet diizensizliklerinin
basladig1 donemden son adet kanamasinin ger¢eklesmesini takiben 12 aylik siireyi de
icine alan zaman dilimini tanimlamaktadir (5). Esasen “menopoz civari veya yakini”
anlamina gelmektedir (16).

Menopoz: Menopoz diinyada milyonlarca kadim etkileyen (20), kadinlarin
cogunu rahatsiz edici olan ¢ok sayida semptomun yasandigi onemli bir yasam
olayidir (20, 21). Kadin yasaminin iireme doneminin sonlari ile yaslilik déneminin

baslangici arasinda, Klimakteriumda bir nokta olmasma karsin, yasam Xkalitesini



olumsuz etkilemesi agisindan kadin hayatinin en 6nemli doniim noktalarindan biridir
(22, 5). Yunanca men (ay) ve pausis (kesilme) kelimelerinden tiretilmistir ve sozlikk
anlami ‘son adettir’ (5, 23). Menopoz ovaryan folikiiller fonksiyonun sonlanmasi ile
mensturasyonun kalic1 olarak sona ermesi olup, son adet tarihinden bir yil sonra tani
konulmaktadir (5). Klimakterik donemde baslayan ovarial folikiillerdeki azalma ile
birlikte Gstrojen tiretimi diismekte, ovarial folikiillerin tamamen bitmesi ile dstrojen
salgilanmasi1 durmakta ve overlerde atrofi goriilmektedir. Sonugta iireme siklusu
ortadan kalkarak menopoz ortaya ¢ikmaktadir (6). Menopoz yasi 1k, menars yast,
genetik faktorler, gebelik sayisi, oral kontraseptif kullanimi ve sigara kullanim1 gibi
faktorlerden etkilenmektedir (5). Diinya ¢apinda menopoz yasi ortalama olarak 51
olup, bu oranin 45-55 arasinda (24), Tiirkiye’de ise ortalama olarak menopoz
yasinin 47 oldugu bildirilmisticr  (5). Menopozda tiim endokrin sistemin
yaslanmasinin yaninda viicudun sistemik olarak yaslanmasi s6z konusu olup (13),
menopoza giren kadmlarin toplum saghigi acisindan bir risk grubu olusturdugu
bildirilmistir (25).

Postmenopoz: Menopozdan sonra baslayip yaslilik donemi baslangicina
kadar siiren donemdir (24). Erken ve ge¢ evreler, menopoz sonrasi bu donemi
olusturmaktadir. Menopoz sonrasi erken dénem, son adet donemi itibariyle baslayan
5 yil olarak tanimlanmaktadir. Erken evre, ayrica son adet donemi sonrasi ilk 12 ay1
igeren ‘@’ dilimi ve bunu izleyen 4 yili igeren ‘b’ dilimi olarak ikiye ayrilmistir. Geg
donemin kesin bir baslangici olmasina karsin, kadinin Gliimiiyle sona ermesi
nedeniyle siiresi degiskendir (16).

2.3. Menopozun Tiirleri

Dogal menopoz: Kadinlarin %50’si 45-51 yaslarinda adetten kesilmekte

olup, 60 yasina kadar diizenli adet goren kadinlarda olabilmektedir (17). Dogal



menopoz yas ortalamasi, gelismis tilkelerde 51.5 yil olarak bildirilmistir ve genellikle
45-55 yaslan arasinda goriilmektedir. Dogal menopoz, yumurtaliklarda yumurta
bitmesi sonucu olusmaktadir. Bir kiz bebek dogdugunda yaklasik 300.000
yumurtalik folikiilii vardir. Ancak bu say1 37 yasina gelindiginde yaklasik 25.000’dir
ve menopozda az ya da hi¢ kalmaz (26).

Erken menopoz: Bilinmeyen nedenlerle 40 yasindan 6nce olusan ovaryen
yetmezlik ile adetten kesilme durumu olarak tanimlanmaktadir (17).

Cerrahi menopoz: Cesitli nedenlerle histerektomi ile birlikte ya da yalnizca
iki tarafli olarak overlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ile meydana gelmektedir (17).
2.4. Menopoz Doneminde Goriilen Degisiklikler

Menopoz belirli bir anda gerceklesmekle birlikte, bu olaya kadar olusan
cesitli degisimler yillar 6ncesinden baslamaktadir (13). Menopozdan hemen 6nce ve
menopozla birlikte azalan 6strojen diizeyi, kadinlarin hem fiziksel hem de psikolojik
yapilarinda degisikliklere neden olmaktadir (24). Menopozda yasanan hormonal
degisikliklerden dolay1 goriilen semptomlar, kadinlar arasinda 6nemli farkliliklar
gostermektedir (26). Menopoza karst tutumlar ne kadar olumsuz olursa,
semptomlarin siddetinin o oranda yiiksek oldugu goriilmektedir (27, 28).
2.4.1. Vazomotor Degisiklikler

Menopozda yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen baslica sorunlardan
biri vazomotor semptomlardir (29). Bu semptomlar sicak basmalari ve gece
terlemelert olup, goriilme sikligt bakimindan iilkeler ve Kkiiltiirler arasinda
degisiklikler gosterebilmektedir (28). Semptomlar erken postmenopozal dénemde
%70-80 oraninda goriiliirken, besinci yilin sonunda goriilme sikligr %20-25lere

kadar diismektedir (13). Ostrojen yetersizligine bagli olarak meydana geldigi



diisiiniilen vazodilatasyon ve vazokonstriiksiyon seklindeki degisiklikleri kadinlar
‘sicak basmasi’ ve ‘gece terlemeleri’ seklinde yasarlar ve yiiz, boyun, gdgiiste
baslayan ani kizariklik ve viicutta asir1 sicaklik hissi ile kendisini gosterir (6).
Azalmig Ostrojen seviyesinin, sicak basmalarinin birincil nedeni olabilecegi
bildirilmistir (30). Vazomotor semptomlarin giinde birka¢ kez olabilecegi gibi,
haftada birka¢ kez de yasanabilecegi ve bu semptomlarin geceleri ¢ogunlukla
olmakla birlikte giin icerinde goriilebilecegi bildirilmistir (29). Kadinlarin en az
%10’u menopozdan 10 y1l sonraya kadar vazomotor semptomlar: gosterirken, 85 yas
ve lizeri kadinlarin %16’sinda bu semptomlar devam edebilir (26). Yapilan
sistematik bir derleme ¢alismasina gore perimenopozal kadinlar igin sirasiyla %12.5-
%66.7 ve %7.1-%64.9 arasinda degisen sicak basmasi ve gece terlemeleri siklig
bildirmistir (31). Menopoz doéneminde olan kadinlarla yapilan bir g¢alismada
kadinlarin %46.7'sinde sicak basmasi, %46.4'linde gece terlemeleri rapor edilmistir
(21). Menopoz sonrast kadinlarda sicak basmasi sikligi sistematik derleme c¢aligma
sonucuna gore %4.3-%73.7 arasinda; gece terlemelerinin ise %11.4-%63.2 arasinda
degistigi bildirilmistir (31). Hafif sicak basmalar1 giinliik yasami etkilemez iken orta
dereceli sicak basmalari rahatsizlik vericidir, ciddi sicak basmalart ise giinliik
aktiviteleri etkileyecek diizeydedir (32). Yapilan bir calismada orta siddetli
vazomotor semptomlar, orta yastaki kadinlarda ruhsal genel iyilik hali ile negatif
iliskili bulunmustur ve yasam siiresince ruhsal sagligi degerlendirirken 6nemli bir
husus olarak belirtilmistir (33). Menopoz ve menopoz sonrasi kadinlarda vazomotor
semptomlar, ani ruh hali degisiklikleri, sinirlilik, artan stres, unutkanlik, uykusuzluk,

depresyon, anksiyete ve dikkat daginikligi ile birlikte goriilmektedir (30).



2.4.2. Duygusal Degisiklikler

Epidemiyolojik incelemeler kadmnlardaki duygudurum degisikliklerinin en
yiiksek oldugu zamanin Gstrojen diizeyinin hizli oynamalar gosterdigi premenopoz
ve postmenopoz donemlerinde oldugunu bildirmektedir. Kendini koti, tizgiin,
aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh halinde degisiklik, sinirlilik, gerginlik, ¢abuk
ofkelenme hissi, huzursuzluk, panik hissi, genel performansta azalma bu donemde
goriilen duygusal degisikliklerdir (24). Menopozlu kadinlarla yapilan bir ¢alismada,
menopozal belirtilerin siddetinin depresif belirti siddetini ve anksiyete diizeyini
arttirdigi  belirtilmistir (34). Yapilan sistematik bir derleme c¢alismasina gore
depresyon, anksiyete, sinirlilik, bas doénmesi, yorgunluk, yasamdan memnun
olmama, bellekte azalma, panik atak, konsantrasyonda zorluk ¢ekme ve duygulanim
dalgalanmalar1 kadinlarin menopoz déneminde yasadigi psikolojik belirtiler olarak
bildirilmigtir. Aynm1 ¢alismada perimenopozal kadinlarda depresyon prevalansinin
%25.8-%82.8, sinirlilik %26.5-%85.2 ve menopoz sonrasi kadinlarda depresyon
prevalansinin %24.4- %77.4; sinirlilik %21.8-%75.9 arasinda degistigi bildirilmistir
(312).

2.4.3. Siklus Bozukluklar:

Kadinlarda yas ilerledikge over fonksiyonlarmmin azalmasi beraberinde
menstrual siklus degisikliklerini ortaya ¢ikarmaktadir. Perimenopozal gegis
doneminde kanama kademeli olarak azalirken polimenore, hipermenore, amenore
seklinde menstural kanama bozukluklar1 ortaya c¢ikar. Over fonksiyonlarinda

meydana gelen bu azalma ile fertilite oranida diiser (35).



2.4.4. Genitoiiriner Degisiklikler ve Cinsel Sorunlar

Kadinlarda menopoz ile birlikte Ostrojen ve diger hormonlarin azalmasi
nedeniyle wvulvovajinal semptomlar da artmakta ve bunlar orta ve ileri yas
kadinlarinin %50’sinden fazlasinda ortaya ¢ikmaktadir (36). Menopozla birlikte
vulva dokusu turgorunu ve elastik yapisini kaybeder (6). Postmenopozal dénemde
endometriyum ve miyometriyum atrofiye ugrar, uterus ise kiiciiliir (37). Ostrojen
eksikligi bakteriiiri gelisiminde O©nemli bir etken olup, kadmnlarda siklikla
genitoiiriner enfeksiyonlarin goériilmesine neden olmaktadir (38). Genital kuruluk,
cinsel aktivite ile agri ve rahatsizlik hissi, azalmig uyarilma ve istek, vulva ve
vajende irritasyon, yanma, kasinti, idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma ve acil
iseme istegi menopoz doneminde goriilen genitoiiriner Ssemptomlar olarak
bildirilmistir (36). Ayrica kadinlarin sosyal yasamini olumsuz etkileyen iiriner
inkontinansin gelisebilecegi bildirilmis ve Tiirkiye’de menopozlu kadinlarla yapilan
bir c¢alismada iriner inkontinans sikliginin %45.3 oldugu saptanmistir (39).
Menopozal donemin baslamasi ile birlikte kadinlarin ¢ogunda cinsel islevlerde
azalma oldugu bildirilmistir (40). Yapilan bir ¢alismada peri ya da postmenopozal
kadinlar arasinda vajinal kuruluk, vajinal ve pelvik agrilarinin oldugu ve bu
durumlarin cinsel istekte azalmaya neden oldugu belirlenmistir (41). iskogya’da
menopozlu kadinlarla yapilan bir calismada da kadmnlarin %28.2'sinin vajina
kurulugu semptomunu yasadiklarini belirtmislerdir (21). Nappi ve digerlerinin 2018
yilinda postmenopozal kadinlarla yaptiklar1 bir ¢alismada, siddetli vulvovajinal atrofi
semptomlar1 daha kotii yasam kalitesi ile dogrudan iliskili olarak belirtilmistir
(42). Menopoz doneminde goriilen anatomik, fizyolojik ve psikolojik faktorler cinsel

sorunlara neden olmaktadir (36). Menopoz sonrasi donemde kadinlarin cinsel
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yasama uyumunun incelendigi bir ¢alismada yas ilerledikce ve menopoz siiresi
arttikca cinsel fonksiyonlarinin olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir (43). Yapilan
diger bir ¢alismada menopozal gegis donemi siiresi arttik¢a cinsel yasam kalitesinin
azaldigi, en yogun vajinal kuruluk sikayetinin perimenopozal, disparoni sikayetinin
postmenopozal donemde yasandigi, postmenopozal donemde yasanan Vvajinal
kuruluk sikayetinin cinsel yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (44).
Kadinlar menopoz doneminde cinsel yonden aktif kalmaya devam edebilirler, ancak
ilerleyen yas ve menopozun getirdigi fiziksel degisikliklere uyum saglamalari
gerekmektedir (45).
2.4.5. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kadinlar iireme donemi boyunca Ostrojenin olumlu etkisi nedeniyle
kardiyovaskiiler sorunlardan korunurlar, ancak menopoz sonrasinda damar sertligi ve
kalp krizi riski artmaktadir (14). Koroner kalp hastaliklar1 sikligi kadinlarda her ne
kadar diisiik olsa da yasla birlikte belirgin bir artis goézlenmektedir. Elli bes-elli
dokuz yas grubu kadinlarda koroner kalp hastaliklar1 siklig1 30-34 yasa gore 50 kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (22). Menopoz sonrasi kadinlarda viicut yag dagilimi,
erkek tipine donmeye baslar ve kalp damar hastaliklarinin gériilmesi agisindan risk
olarak kabul edilen bel ve karin ¢evresinde yag birikimi menopoz sonrasi kadinlarda
olmaya baglar (46).
2.4.6. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Kas agrisi, eklem agrisi, viicut hacminde azalma, kemik kiriklart ve
hareketlerde azalma kas iskelet sistem degisiklikleri olarak bildirilmistir (14). Kemik
kaybt menopozun ilk yillarinda daha fazla goriilmekte olup, ilk 5-8 yilda yil

ortalamasi1 %4-8 iken bu oran sonraki yillarda yaklasik %1 olarak seyretmektedir
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(47). Kadinin yasami boyunca goriilen toplam kemik kaybinin %75’i menopoz
sonrast ddnemde meydana gelmektedir. Ozellikle de postmenopozal donemde viicut
kemik kiitle indeksi yaklasik %30 azalmaktadir (22). Postmenopozal dénemde
goriilen kemik kaybinin biiyiik bir ¢ogunlugu yaslanmanin etkisinden ¢ok Gstrojen
eksikligine baghdir (40). Yapilan bir arastirmada 42-60 yas arasi postmenopozal
kadinlarda meydana gelen folikiil sitlimiile edici hormon artisinin osteoporoz riskini
arttirdigit ve postmenopozal donemde osteoporozun yaygin bir hastalik oldugu
belirtilmistir (48). Menopozdaki bir kadinda osteoporozun en fazla vertebra
kemiginde gozlemlendigi bildirilmistir (37).
2.4.7. Merkezi Sinir Sistemi Degisiklikleri

Ostrojen beyindeki noronlar arasindaki iletisimi kolaylastirmakta olup,
Ostrojen seviyesindeki degisiklikler bilgileri hatirlamada zorlanmalara ve
odaklanamama sorunlarina neden olabilmektedir. Bu dénemde hafiza problemleri
kisa vadeli bir sorun olarak goriilmekte ve bazi kadinlarda yasanan hafiza
bozukluklari menopoz sonrasinda ortadan kalkabilmektedir (19). Alzheimer
hastaliginin kadinlarda fazla gériilmesinin nedeni arasinda postmenopozal kadinlarda
dolasimdaki 6strojen eksikligi oldugu ve Ostrojen tedavisi alan kadinlarda Alzheimer
hastaligi riskinin azaldig1 gézlenmistir (23).
2.4.8. Uyku Bozukluklar

Menopozal doénem, kadinlarda uyku bozukluklarinin goériilmesinde baslica
nedenlerden biridir. Uyku sorunlar1 genel niifusun %15’inde goriilirken menopoz
doneminde kadinlarin yaklasik yarisinda goriilmekte olup, en sik goriilen uyku
sorunlar1 gece uyanmalar1 ve uykuya dalmada zorluk olarak belirtilmistir. Ayrica

insomnia, solunumla ilgili uyku bozukluklari ve fibromiyalji menopozla
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iliskilendirilen bozukluklar olarak bildirilmistir (49). Menopozda azalan Gstrojen
diizeyiyle beraber ortaya ¢ikan vazomotor semptomlarin kadinda olusturdugu sikinti
hali ve duygusal degisikliklerin yaninda uyku dongiisiinde 6nemli bir rolii olan
progesteron diizeyindeki azalmanin da uyku bozukluklarina neden olabilecegi
bildirilmistir (30). Ayrica cerrahi menopoz yasayan kadinlarin, dogal menopoz
yasayan kadinlara gore daha kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 (50) ve obstriiktif
uyku apnesinin menopozdan sonra belirgin sekilde yiikseldigi belirtilmistir (30).
2.4.9. Derideki Degisiklikler

Ostrojenin deri iizerinde de etkileri s6z konusudur. Ostrojen azalmasi derinin
elastikiyet 6zelliginin kaybolmasina, derinin kurumasina (23, 51) ve yaslanmasina
neden olur. Postmenopozal kadinlarda derinin inceldigi, kirigikliklarin arttigi,
yaralarin daha kolay olusup, ge¢ iyilestigi bildirilmistir (51). Deri kollejeninin
yaklagik %30 kadari menopozdan sonraki ilk bes yil i¢inde azalir ve daha sonraki
yirmi yil boyunca her postmenopozal yil i¢in ortalama %2.1°lik azalma ortaya ¢ikar
(23).
2.5. Sosyal Destek

Sosyal destek kavrami gii¢ durumdaki bireylere c¢evresindeki insanlar
tarafindan saglanan yardim olarak tanimlanmaktadir (52). Bireyin yakin ¢evresinden
yardim istemesi ve digerlerinin verecegi destegi kabul etmesiyle ilgili olan (53)
sosyal destegin, fiziksel ve ruhsal ¢ok sayida hastalifin ortaya ¢ikisi, gidisati ve
sliresi tlizerinde onemli etkileri vardir (54). Postmenopozal kadinlarda yapilan bir
caligmada sosyal destegin artmasi ile depresyon seviyelerinin azaldigi belirlenmistir

(55). Sosyal destegin iletisim ag1, etkilesim saglama, basa ¢ikma, belirsizlik azaltma,
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aidiyet, yeterlik, kontrolii artirma, ruhsal, fiziksel, ekonomik yardim ve degisim
saglama gibi ozellikleri bulunmaktadir (56).

2.5.1. Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek tiirlerinin higbiri toplumsal gereksinimlerin tiimiinii ayn1 anda
karsilayamamakta, miktar1 ve tiirii yasam boyu yasanan durumlara gére degisiklik
gostermektedir (57).

Sayg1 Destegi: Isleri yapma ya da bir sorunu ele alma yeteneginde bireyin
inanglar1 ya da benlik saygisini destekleyen iletisimdir (56).

Bilgisel Destek: Faydali ya da gereksinim duyulan bilgiyi saglayan
iletisimdir (56). Ogiit, yonlendirme ve 6neri icermektedir (54). Aile, arkadaslar ve
hatta uzmanlar belirli bir durum hakkinda ger¢ek bilgiler verdiginde yardimci
olabilirler (58).

Duygusal Destek: Bireyin duygusal ya da dokunakli (56) sevgi, sefkat,
giiven, ilgi, empati ve bir gruba ait olma gibi gereksinimlerini karsilayan (54)
iletisimdir (56). Insanlarm karsisindakileri umursadiklarin1 sdylemesi duygusal
olarak destekleyici niteliktedir. Esinden ayrilan, isini kaybeden birini yakin
arkadasinim bir ka¢ hafta sonra her giin nasil oldugunu ve umursadigini bildirmek
icin aramasi ornek olarak verilebilir (58).

Tletisim A Destegi: Duygu ya da benlik kavramina odaklanmayip insanlara
hangi tiir durumla karsilasirsa karsilagsin yalniz olmadiklarim1 hatirlatan bir
iletisimdir (56).

Maddi Destek: Baskalari tarafindan saglanan herhangi bir fiziksel yardim
olarak tanimlanmaktadir. Bu yardim, hasta olan biri i¢in yemek yapmaktan, o kisiyi

doktor randevusuna gotiirmeye kadar degisebilir. Bazi durumlarda, bireylerin zorlu
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durumlarda onlara yardimci olmak i¢in iyl materyallere veya eylemlere ihtiyaglar
s6z konusudur (56).
2.5.2. Sosyal Destek Kaynaklari

Insan sosyal bir varlik olarak baskalar tarafindan ilgi gérme, yakinlari ile
birlikte olma, arkadas olma, dostluklar edinme, ¢evresindekileri sevme, sevilme ve
bagli olmaya gereksinim duyar (57). Sosyal destek her durumda verilebilir ve
alinabilir. Destegi veren kisinin mutlaka iyi durumda olmasi1 gerekmez (59). Sosyal
destegin tiiriinden ziyade kimden alindigi 6nemlidir (60). Birgok insan sosyal destek
saglayabilir (58). Bunlar arasinda bireyin en genis aile ¢evresi, arkadaslari, karsi cins
arkadasi, 6gretmenleri, is arkadaslari, komsulari, ideolojik, dinsel veya etnik gruplar
ile bireyin i¢inde yasadigi toplum (3), saglik ¢alisanlari ve hatta bazen yabancilar
olarak bildirilmistir (58). Sosyal destegin fiziksel ve psikolojik saglik {izerinde
onemli etkileri oldugu, g¢evresinden yeterli sosyal destegi alamayan bireylerin
sagliklar ve iyilik durumlarinin olumsuz etkilenecegi bildirilmistir (57). Kanada’da
kirsal alanlarda yasayan 25 menopozlu kadinla odak grup ve bireysel goriisme
yontemi ile yapilan niteliksel bir ¢alisma sonucuna gore, kiz arkadaslarla, akrabalarla
ve saglik profesyonelleri ile deneyimlerini paylasmak menopoz yasayan kadinlar i¢in
basa ¢ikmada nemli sosyal destek kaynaklart olarak belirlenmistir (20).

Kisiler aras1 sosyal iligkilerin insan hayatinin refahi {izerinde etkileri s6z
konusudur. Cocuklarla, arkadaslarla partneri ile olan iligski kadinin hayatinda biiyiik
bir sosyal destek olusturur ve psikolojik saglik {izerinde 6nemli etkisi olan yagamdaki
stres ve sorunlar1 yonetmelerine yardimct olurlar (7). Yapilan bir ¢alismada yasam
doyumu, 6znel 1yl olus ve 0z saygiyr artirmada sosyal destegin etkili oldugu

bulunmustur (60). Menopoza iliskin yasanan belirti ve tutumlarin incelendigi bir
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calismada, kadinlarin menopoza yonelik olumsuz tutum gosterdikleri ve bu durumda
fiziksel degisimler, toplumsal, kiiltiirel etkiler ve bireysel algilarin etkili oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda kadinlara psikolojik destek, saglik egitimi ve
yeterli danismanlik verilmesinin 6nemli oldugu ve hemsirenin danismanlik islevi ile
bu yardimin saglanmasinda énemli bir rol iistlenebilecegi bildirilmistir (61).
2.6. Menopoz Semptomlari ile Basetmede Sosyal Destek ve Hemsirelik

Menopozun iireme ve kadin saghgi agisindan o6nemli bir konu oldugu
bilinmektedir (62). Kadmin sosyal g¢evresi ve ailesinde ortaya ¢ikan degisiklikler,
menopoz donemini uyum sorununa yol agan bir gelisim krizi haline getirebilir. Kadin
menopoz doneminde emeklilik, ev kadinligi, es 6liimii, esinin ilgisizligi gibi ¢ok
yonlii bir degisiklige uyum saglamak zorundadir (23). Yapilan bir g¢alismada
kadinlarin menopozun belirtileri ve yasanan yakinmalarla iyi bas edemedikleri,
yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir (63).

Menopoz donemindeki kadinlarin temel gereksinimlerinden birisi sosyal
destektir (64). Algilanan sosyal destegin menopozal deneyimler {izerinde olumlu bir
etkisi oldugu, menopoz sonrasi kadinlarin sorunlarini azaltmaya ve yasam kalitelerini
arttirmaya yardimci olabilecegi (62) ve dogal menopozlu kadinlarda menopozal
belirti siddetini az da olsa azalttig1 belirtilmistir (34). Hindistan’da yapilan bir
calismada menopoz semptomlari ile bas etmede sosyal iliskilerin 6nemli bir faktor
oldugu belirlenmistir (65). Iskogya’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin %60'indan
fazlasinin aile ve arkadas ile konusarak sagladigi sosyal destegi kullanarak menopoz
semptomlariyla bas ettiklerini belirtmislerdir (21). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada
kadinlarin menopozal semptomlarla bas etmek i¢in yaridan fazlasinin hi¢bir yontem

kullanmadigi, %25.7’sinin gesitli alternatif yontemler kullandig: bildirilmistir (66).
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Kadinlarin menopozal donemini rahat gegirebilmeleri igin yasadiklar
sorunlari, kiltiirel farkliliklart ve sorunlara yonelik girisimlerin  hemsirelere
anlatilmas1 ve hemsirelerin bu doénemdeki kadinlara daha duyarli yaklasmalari
gerektigi bildirilmistir (67). Yapilan bir arastirma sonuglarma gore sosyal destek,
problem ¢6zme ve hedef degistirme gibi problem odakli stratejilerin, performansi
veya cinsel doyumu arttirmak icin en iyi stratejiler oldugu belirlenmistir. Ayrica
saglik personelinin bu stratejilerin menopoz sonrasi kadin gurubuna 6gretmedeki
becerilerinin  giiglendirilmesini  vurgulamaktadir (68). Hemsirelerin kadinlara
menopoz donemi semptomlarla bas etmelerinde menopoz déneminin normal bir
stire¢ oldugu, sigara ve alkol kullanilmamas1 gerektigi, uygun beslenmenin, kendi
kendine meme muayenesinin, yeterli uyku ve dinlenmenin saglanmasinin, uygun
fiziksel aktivite yapilmasinin, diizenli seksiiel yasamin siirdiiriilmesinin, sosyal
aktivitelere katilmanin ve diizenli olarak saglik kontrollerini yaptirmanin gerekliligi
konularinda egitim vermede Onemli rolleri bulunmaktadir (14). Hemsireler bu
donemde kadinlarin sikintilarina destek olur, yol gosterir ve toplantilar yaparak
onlar1 rahatlatabilir (64). Menopoz gibi 6zel donemlere iliskin danismanlik hizmeti
vermek 15-49 yas kadin izlem amaglar1 arasinda yer almaktadir. Bu nedenle 6zellikle
birinci basamak saglik kuruluslarindaki saglik profesyonellerinin izlemleri
zamaninda ve kapsamli bir sekilde yapmasi kadin sagligmin gelistirilmesi
bakimindan 6nemlidir (4).

Bilin¢lendirme ile kadinlarin menopoz déneminde yasadiklar1 saglik sorunlari
azalacak ve bu donemin daha rahat gegirilmesi saglanacaktir. Bu nedenle
menopozdaki bir kadinin sorunlarinin ¢odziimiinde multidisipliner bir yaklagim

gereklidir (46). Menopoza yonelik olumlu tutum gelistirme ve semptomlarla bas
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etmeye yonelik kadinlarin desteklenmesi, menopozal semptomlarin siddetini ve
olumsuz etkilerini azaltacagindan ebe ve hemsirelerin bu konuda etkin rol oynamasi
Onerilmistir (66). Hastane ve toplumda menopoz dénemindeki kadinlara bakim veren
hemsireler, kadinlarin ila¢ kullanimlarin1 degerlendirmelidir. Ayrica hemsireler
kadinlart menopoz doneminin etkileri konusunda daha etkili bir sekilde egitmek igin,
kadinlar tarafindan sikg¢a bildirilen semptomlar hakkindaki bilgilerini kullanabilirler
(69). Menopoz doneminde sik goriilen bir sorun olmasina ragmen bir¢ok kadmnin
cinsel saglik sorunlarini utang verici bulduklari i¢in diger kadinlarla ya da doktorlarla
konusmak istemedikleri bildirilmistir (42). Bu nedenle menopoz alaninda ¢alisan
hemsirelere menopozal donemdeki kadmlarin Oncelikli olarak cinsel saglik
tanilamalarini1 yapmalari, kadinlarin cinsel yasam kalitesini artirmaya yonelik egitim
ve danigmanlik hizmeti vermeleri, uygun bakim girisimlerini planlamalari, gereken
durumlarda ilgili alanda bir uzmana yonlendirmeleri 6nerilmektedir (44). Toplumda
yasayan kadinlarda menopoz semptomlarinin sikligint ve yonetimi belirlemek amaci
ile yapilan bir calismada kadinlarin {icte birinden fazlasinin menopoz semptomlari
icin hemsirelerden, beste birinin ise eslerinden daha fazla destek istedigini
belirtmislerdir (21). Menopoz donemindeki kadinlarin sagligint korumada saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini igeren program uygulanmalidir (8). Hemsireler kadinlara
menopozun bir hastalik degil, yasanmasi gereken bir donem oldugunu belirtmeli,
duygusal ve fiziksel yakinmalar1 azaltmada destek olmalidir. Ayrica kadinlarin yanm
sira toplumu menopoz ve kadin yasamina etkisi konusunda egitmelidir. Bakimda
bireysel bakimin 6nemini bilmelidir (63). Hemsire/ebe menopoz doénemine iliskin

sorunlari olan bir kadinin dncelikle konu ile ilgili ne kadar bilgisinin oldugunu, bu
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duruma iliskin duygularim1  ve disiincelerini agiga ¢ikarmasinda  bireyi
desteklemelidir (70).

Hemsirelerin kadinlart menopoz oncesi ve sonrasi diizenli izlemesi, doneme
iliskin egitim programlar1 diizenlemesi ve ihtiya¢ duyulan hizmeti ekip ruhu ile
vererek kadinlarin bu donemi kaliteli bir sekilde yasamalarina yardimci olmalari
gereklidir (25). Cin asilli Singapurlu kadinlarla yapilan niteliksel bir ¢alisma
sonucuna gore, menopoza gecis doneminde en sik bildirilen semptomlarin anormal
kanama, sicak basmasi ve duygusal degisimler oldugu, kadinlarin gecislerini
yonetmede kullandiklar1 stratejilerden birinin aileden ve arkadaslardan destek
aramak oldugu belirlenmistir (69). Hemsireler, kadina kapsamli bir saglik hizmeti
saglamak i¢in 6nemli bir konumda olup menopoz sirasinda karsilasilan fiziksel ve
psikolojik zorluklar1 degerlendirerek ve ele alarak kapsamli bir bakim saglamada
etkilidir. Menopoza gegiste ve yaslandik¢a hem sagligi hem de refahi artirmak igin
kirsal topluluklarda yasayan kadinlara destek saglamak igin yenilik¢i stratejiler
kullanmalidir (20). Kadmin saghigint gelistirerek ve destekleyerek benlik saygisi
arttirtlmalidir (70). Menopozdaki kadinlarin ve eslerinin yasam tarzi iizerine saglik
profesyonelleri tarafindan verilen danigmanligin etkilerini belirlemek amaci ile
yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, kadinlarda ve eslerinde beslenme
aliskanliklariin ve fiziksel aktivitenin iyilestirilmesi yoniinde yasam tarzi degisikligi
izerinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (71). Hemsirelerin liderliginde
yapilan psiko-egitim programlarinin, kadinlarin iyilik halini etkileyebilecegi ve
menopoza yonelik bilgi ve tutumlarini gelistirebilecegi bildirilmistir (27). Hemsireler
menopoz donemindeki kadina biitiinsel bir anlayisla yaklagmali, menopozal belirti

yasayan kadinlar i¢in bilgi kaynagi ve rehber olmalidirlar (6).Tiim bunlarin yani sira
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hemsireler/ebeler, ruhsal sorunlar yoniinden risk altinda olan kadinlar1 erken
donemde belirleyerek, ruhsal sorunlar1 ve uygulanacak tedavi yontemlerinin

etkinligini yakindan izlemelidir (70).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayici 6zelliktedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Saglhk Bakanligi-Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerinde Kasim 2016-
Mart 2017 tarihleri arasinda yapilmis ve Mayis 2019 tarihinde tamamlanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saghk Bakanligi-Erzincan Universitesi Mengiicek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine
Kasim 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran menopozlu
kadmlar olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeyerek, arastirmaya alma/dislama
kriterlerini karsilayan 40-60 yas arasinda 297 kadin arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigini saptamak amaciyla
gic analizi yapilmistir. Yapilan gili¢ analizinde Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi arasindaki
korelasyon analizi i¢in (saptanan korelasyon katsayisi: 0.490, n=297) ¢alismanin post
hoc giicii 0.05 anlamlilhik diizeyinde, %95 giiven araliginda, 0.99 oldugu
belirlenmistir. Bu degerler 6rneklemin yeterli olduguna isaret etmektedir (72).

Arastirmaya alma olgiitleri;

v Kadinlarin son adet tarihinden en az 12 ay ge¢mis olma,

v 40-60 yas arasinda olma,
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v’ Arastirmaya katilmayi kabul etme olarak belirlenmistir.
Dislama olgiitlert;

v" Hormon Replesman Tedavisi (HRT) alma,

v' Cift tarafli ovaryumlar1 alinmis olma,

v 40 yasindan 6nce menopoza girmis olma,

v Veri toplama formlarinin doldurulmasi etkileyecek herhangi bir fiziksel
(isitme, konusma bozuklugu), noérolojik, ruhsal bozuklugu (psikotik
bozukluk, depresyon) ve kanser hastasi olma olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esin egitim
diizeyi, esin ¢alisma durumu, cocuk sayisi, ekonomik durumu algilama, saglig
algilama, sigara kullanma durumu, menopoz siiresi, menopoza yonelik bilgi alma,
alinan bilgi kaynagi ve menopozu algilama durumu ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasi bagimsiz; Menopoz Semptom Degerlendirme
Olgegi puan ortalamas1 bagimh degiskeni olusturmustur.
3.5. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Verileri toplamada Tanimlayict Soru Formu (Ek 1), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (Ek 2) ve Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi (Ek 3)
kullanilmustir.

Tammlayic1 Soru Formu: Kadinlar1 tanimlayan 10 (yas, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esin egitim diizeyi, esinin ¢alisma durumu, ¢ocuk
sayisi, ekonomik durumu algilama, sagligini algilama, sigara kullanma durumu) ve

menopoza yonelik 6zelliklerini belirleyen dort (menopoz sliresi, menopoza yonelik
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bilgi alma, alinan bilgi kaynagi, menopozu algilama durumu) olmak tizere toplam 14
sorudan olusmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): Zimet ve
arkadaslar1 (73) tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢galismasi1 Eker ve Arkar (74) tarafindan 1995 yilinda yapilmistir. Eker ve
digerleri tarafindan 2001 yilinda 6lgegin gdzden gegirilmis formunun faktor yapisi,
gecerlik ve giivenirligi ¢alismasi1 yapilmistir. Toplam 12 maddeden olusan 6lgek
“kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen 7 dereceli (1-7 puan) likert
tipi Ozelliktedir. Olgegin Aile (3., 4., 8., 11.maddeler), Arkadas (6., 7., 9., 12.
maddeler) ve Ozel Bir insan (1., 2., 5., 10. maddeler) destegini belitleyen ii¢ alt
boyutu vardir. Olgekteki alt boyutlarm puam 4 ile 28, toplam puani ise 12 ile 84
arasinda degismekte olup, puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir. Olgegin giivenirligi ii¢ farkli 6rneklem grubunda yapilmis
olup tiim Orneklemde Aile alt boyutu Cronbach alfa katsayis1 0.85, Arkadas 0.88,
Ozel Bir Insan 0.92 ve toplam 0.89 olarak bildirilmistir (75). Bu arastirmada Aile alt
boyutu igin Cronbach alfa katsayis1 0.95, Arkadas 0.92, Ozel Bir Insan 0.93 ve
toplam 6lgek 0.96 olarak bulunmustur.

Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi (MSDO): Menopozal
semptomlarin siddetini 6lgmek amaciyla Schneider ve arkadaslari tarafindan 1992
yilinda gelistirilmis olan Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gegerliligi 2005 yilinda
Giirkan tarafindan yapilmistir. Olcek menopoz yakinmalari igeren Somatik
Sikayetler (1., 2. maddeler), Psikolojik Sikayetler (3., 4., 5., 6., 7., 11. maddeler) ve
Urogenital Sikayetler (8., 9., 10. maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyutlu olup toplam

11 maddeden olusmaktadir. Olgegin her bir maddesi “0= Hi¢ yok”, “1= Hafif”, “2=
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Orta”, “3= Siddetli” ve “4= Cok siddetli” puan aralifinda degisen likert tipi bir
dlgektir. Olgek toplam puani 0-44, Somatik Sikayetler 0-8, Psikolojik Sikayetler 0-24
ve Urogenital Sikayetler alt boyutu 0-12 puan arasinda degismektedir. Olgegin
toplam puani alt boyut puanlari toplanarak elde edilmektedir. Olgekten alinan toplam
puanin artmasi, sikayetlerin siddetindeki artis1 belirtirken, ayn1 zamanda yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigini gostermektedir. Olcekte 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10.
maddeler orijinal Ol¢ekte temsil ettikleri alt boyutlar i¢cinde yer alirken, orijinal
Olgekte Somatik Sikayetler alt boyutuna ait olan 3. ve 11. maddeler yapilan faktor
analizi sonrasi Psikolojik Sikayetler alt boyutu icinde yer almustir. Olgegi
kullanilacag: calismalarda tekrar alt grup ¢ozliimlemesi yapilmasi ya da dlgekten elde
edilen toplam puan iizerinden degerlendirme Onerilmistir (76). Bu nedenden dolay:
yapilan faktor analizi sonrasinda 2, 7 ve 11. maddelerde farkli alt boyuta kayma
oldugu goriilmiis ve bu calismada toplam 6lgek puani kullanilmustir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasina gére MSDO Cronbach alfa katsayis1 0.84 (76), bu
aragtirmada 0.82 olarak bulunmustur.
3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler Saglik Bakanligi-Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Polikliniklerinin bekleme
salonlarinda arastirmaci tarafindan haftanin iki-li¢ giinlii yiiz yiize goriisme
yontemiyle ortalama 10-15 dakikada toplanmustir.
3.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizinde sayi, yiizde, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve
standart sapmalar kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kurtosis ve

Skewness kat sayilarina gore belirlenmistir (77). Veriler normal dagilima uygunluk
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gosterdiginden parametrik testler kullanilmistir (bagimsiz gruplarda t testi, Varyans
analizi, Pearson korelasyon). Farklilik gosteren analizlerde farkliligin nedenini
bulmak i¢in ileri analiz olarak varyanslarin homojen dagildigi durumlarda LSD,
dagilmadig1 durumlarda Dunnet C kullanilmustir. I¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayist
ile belirlenmistir. Veriler SPSS (Statistik PackageFor Social Science for Windows)
17 paket programi ile analiz edilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilmasi i¢in Erzincan Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onay
(Ek 4) ve Erzincan Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden resmi izin
(Ek 5) alinmistir. Kadinlara aragtirmanin amaci, yontemi, yararlari aciklanmis ve
istedikleri zaman aragtirmadan ayrilabilecekleri belirtilerek aragtirmaya katilmaya
goniillii olanlardan yazili/s6zlii onam alinmis ve ‘Helsinki Bildirgesi’ ilkelerine bagh
kalinmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin bir hastanede yapilmis olmasi ve sonuglarin sadece bu gruba

genellenebilmesi aragtirmanin sinirliligi olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Kadinlarm 9%43.1°1  51-55 yas grubunda, 9%79.8’1 evli, %48.8°1
okuryazar/ilkokul mezunu %89.9’u ¢alismiyor, eslerinin %43.9’u okuryazar/ilkokul
mezunu ve %60.3’1 ¢alismaktadir. Kadinlarin %48.8’1 3-4 ¢ocuga sahip, %50.5’1
ekonomik durumunu ve %40.1°1 sagligi orta diizeyde algilamakta ve %85.9’u sigara
kullanmamaktadir (Tablo 4.1). Kadinlarin yas ortalamasi 52.91+£3.82 (min:46,
max:60) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim (n=297)

Tamimlayic1 Ozellikler n %

Yas *

46-50 80 26.9
51-55 128 43.1
56-60 89 30.0
Medeni Durum

Evli 237 79.8
Bekar/dul/bosanmis 60 20.2
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 55 18.5
Okuryazar/ilkokul 145 48.8
Ortaokul 46 15.5
Lise 42 14.2
Universite 9 3.0

Calisma Durumu

Calistyor 30 10.1
Calismiyor 267 89.9
Es Egitim Diizeyi (n=237)

Okuryazar/ilkokul 104 43.9
Ortaokul 62 26.2
Lise 43 18.1
Universite 28 11.8

*Arastirmaya alma olgiitlerini kargilayan 40-45 yas arasi kadin ile karsilagilmamigtir.
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Tablo 4.1. -Devam

Tamimlayic1 Ozellikler n %
Esin Calisma Durumu (n=237)

Calistyor 143 60.3
Calismiyor 9 39.7
Cocuk Sayisi

Cocugu yok 17 5.7
1-2 80 27.0
3-4 145 48.8
5 ve lizeri 55 18.5
Ekonomik Durumu Algilama

Iyi 111 37.4
Orta 150 50.5
Koti 36 12.1
Saghg Algillama

Iyi 111 37.4
Orta 119 40.1
Koti 67 22.5
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 42 141
Kullanmiyor 255 85.9

Kadinlarin %48.5’1 1-3 yildir menopozda oldugu, %66’Sinin menopoza
yonelik bilgi aldigi, %67.9’unun bilgiyi hekimden aldigi ve %41.4’{inlin menopozu

kotii olarak algiladiklart bulunmustur (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Kadinlarin Menopoza Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=297)

Tanimlayici Ozellikler n %
Menopoz Siiresi (yil)

1-3 144 48.5
4-6 109 36.7
7 ve lizeri 44 14.8
Menopoza Yonelik Bilgi Alma

Evet 196 66.0
Hayir 101 34.0
Bilgi Kaynagi (n=196)

Hekim 133 67.9
Hemsire 23 11.7
TV/radyo/internet 40 20.4
Menopozu Algilama

Iyi 68 22.9
Orta 106 35.7
Koti 123 41.4

Kadmlarm CBASDO Aile alt boyut 18.12+6.04, Arkadas 15.47+5.35, Ozel
Bir Insan 15.91+£5.66 ve toplam puan ortalamasmi 49.50£15.53 oldugu
belirlenmistir. Ayni tabloda kadinlarin MSDO puan ortalamasindan 18.84+7.19
aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kadmlarm CBASDO Alt Boyut, Toplam ve MSDO Puan
Ortalamalariin Dagilimi (n=297)

Olcekler ve Alt Madde  Altveiist Alinan alt ve iist

Boyutlar Sayis1 deger deger OrtSS

Aile 4 4-28 4-28 18.12+6.04
Arkadas 4 4-28 4-28 15.47+£5.35
Ozel Bir Insan 4 4-28 4-28 15.91+£5.66
CBASDO Toplam 12 12-84 12-80 49.50+15.53
MSDO 11 0-44 1-37 18.84+7.19

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Tablo 4.4’de kadimlarin yas gruplarma gére CBASDO tiim alt boyutlar1 ve

toplam puan ortalamasi arasinda fark belirlenmemistir (p>0.05).
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Evli kadinlarn CBASDO Arkadas alt boyutu puan ortalamasinin
bekar/dul/bosanmis olanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0.05), medeni
durum ile Aile, Ozel Bir Insan alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Egitim diizeyi ile CBASDO tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001). ileri analizde Aile (Dunnet C) icin
okuryazar olmayanlarin puan ortalamasiin tiniversite disinda diger gruplardan
diisiik, Arkadas ve Ozel Bir Insan (LSD) alt boyutlar1 ve toplam (Dunnet C) igin
diger tiim egitim diizeylerinden diisiik, tiniversite mezunlarinin ise Aile disinda diger
alt boyutlar ve toplamda diger gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Esin egitim diizeyi ile CBASDO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar
arasinda anlamhi fark bulunmustur (p<0.001). ileri analizde (Dunnet C)
okuryazar/ilkokul mezunu olanlarin puan ortalamasinin Aile alt boyutu i¢in ortaokul
ve liseden, Arkadas ve toplam CBASDO igin ortaokul ve iiniversiteden, Ozel Bir
Insan alt boyutu igin ise ortaokul mezunu olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Calisan kadinlarin CBASDO tiim alt boyutu ve toplam puan ortalamalarmin
caligmayan kadinlardan anlamli olarak fazla oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Esi calisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara gére CBASDO Aile alt boyut
puan ortalamasinin ¢aligmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05), diger
alt boyutlar ve toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05).

Cocuk sayisia gore CBASDO tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamalari

arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Ekonomik durumu algilamaya gére CBASDO tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamas1 arasinda farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). ileri analizde
Aile, Arkadas (LSD), Ozel Bir insan (Dunnet C) ve CBASDO toplam (LSD) igin
farkin, ekonomik durumunu iyi olarak algilayanlarin puan ortalamasinin ekonomik
durumunu orta ve kotii algilayan gruba gore yliksek olmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir.

Saglig1 algilama ile CBASDO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamasi
arasinda anlaml1 fark bulunmustur (p<0.001). leri analizde (LSD) farkin Arkadas alt
boyutu i¢in sagligim kotii olarak algilayanlarin puan ortalamasinin sagligini iyi ve
orta olarak algilayanlardan diisiik olmasindan, diger alt boyutlar ve toplam igin farkin
tim gruplarin birbirinden farkli olmasindan kaynaklandigi ve saghigmi iyi
algilayanlarin en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.

Sigara kullanim durumuna gére CBASDO tiim alt boyutlar1 ve toplam puan

ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore CBASDO Alt Boyutlar ve
Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

Tanlr.nlay“:l n Aile Arkadas OizlfslaB;]lr CTE)%IS;T]O
Ozellikler Ort SS Ort 2SS Ort £SS Ort =SS
Yas Grubu
46-50 80 18.35+6.84 15.16+5.30 15.6946.05 49.20+16.35
51-55 128 18.36+5.67 16.23£5.20 16.214£5.43 50.80+15.10
56-60 89 17.56+5.81 14.66+5.52 15.69+5.65 4791+15.41
-- - F=0.537 F=2.449 F=0.312 F=0.927
Test ve Onemlilik 0=0.585 0=0.088 0=0.732 0=0.397
Medeni Durum
Evli 237 18.43+5.75 15.87+5.05 16.20+5.43 50.50+14.56
Bekar/Dul/Bosanmis 60 16.87+6.99 13.90+6.19 14.78+6.39 45.55+18.50
Test ve Onemlilik t=1.605 t=2.280 t=1.576 t=1.928
p=0.112 p=0.025* p=0.119 p=0.057
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 55 14.80+6.16 11.91+5.48 12.71+£5.73 39.42+16.00
Okuryazar/ilkokul 145 17.8846.05 15.59+5.01 15.76+£5.33 49.23+14.84
Ortaokul 46 19.59+4.82 17.11+4.84 17.35+£5.10 54.04+13.65
Lise 42 20.83+4.82 16.62+4.78 17.76+5.50 55.21£12.90
Universite 9 22.114+6.25 21.56+2.13 22.00+2.45 65.67+6.91
Test ve Onemlilik F=8.842 F=12.189 F=9.991 F=12.269
p=0.000*** p=0.000***  p=0.000***  p=0.000***
Es Egitim Diizeyi (n=237)
Okuryazar/ilkokul 104 16.69+5.80 14.40+5.29 14.84+5.51 45.94+15.26
Ortaokul 62 20.08+4.59 17.24+4.02 17.7744.09  55.09+11.04
Lise 43 19.46+5.06 16.00+4.75 16.11+5.17 51.58+12.67
Universite 28 19.67+7.15 18.07+5.15 17.85+6.81 55.60+16.78
Test ve Onemlilik F=6.159 F=6.673 F=5.006 F=7.210
p=0.000*** p=0.000*** p=0.002**  p=0.000***
Calisma Durumu
Calisiyor 30 21.60+5.60 18.40+4.59 18.63+£5.52 58.63+13.51
Caligmiyor 267 17.73£5.97 15.14+5.34 15.61+5.60 48.48+15.43
Test ve Onemlilik t=3.389 t=3.212 t=2.811 t=3.459
p=0.001** p=0.001** p=0.005** p=0.001**
Esin Calisma Durumu (n=237)
Calisiyor 143 19.03+5.99 16.09+4.82 16.13+5.63 51.26+14.79
Calismiyor 94 17.5245.23 15.52+5.38 16.29+5.12 49.34+14.19
Test ve Onemlilik t=1.996 t=0.859 =-0.228 t=0.996
p=0.047* p=0.391 p=0.820 p=0.320
Cocuk Sayisi
Cocugu yok 17 19.82+6.73 15.76+£5.23 17.12+4.41 52.71£14.76
1-2 80 18.76+5.86 16.05+5.84 16.21+5.87 51.03+16.27
3-4 145 17.63+6.03 15.35+5.32 15.81+5.74  48.82+15.56
5 ve lizeri 55 17.93+6.09 14.78+4.73 15.38+5.51 48.09+14.65
Test ve Onemlilik F=1.085 F=0.646 F=0.508 F=0.740
p=0.356 p=0.586 p=0.677 p=0.529
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Tablo 4.4. -Devam

Tanlr.nlay“:l n Aile Arkadas OizlfslaB;]lr C.IlgoApISal?nO
Ozellikler
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Ekonomik Durumu Algilama
Iyi 111 20.00+£5.47 17.31+4.69 17.64+5.09 54.95+13.36
Orta 150 17.3346.12 14.5545.53 15.13+5.97 47.01+16.15
Kotii 36 15.61£5.90 13.67+5.00 13.87+4.59 43.11+£14.37
Test ve Onemlilik F=10.399 F=11.595 F=9.554 F=12.738
p=0.000***  p=0.000*** p=0.000*** p=0.000***
Saghg Algilama
Iyi 111 20.28+5.47 16.95+£5.07 17.80£5.10 55.03+14.12
Orta 119 18.01+6.00 15.79+4.93 15.89+5.31 49.69+14.38
Kotii 67 14.73+5.47 12.46+5.38 12.82+5.38 40.01+15.39
Test ve Onemlilik F=19.918 F=16.611 F=18.075 F=22.347
p=0.000***  p=0.000*** p=0.000*** p=0.000***
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor 42 20.00+5.47 17.31+4.69 17.64+5.09 54.95+13.36
Kullanmiyor 255 17.33+6.12 14.55+5.53 15.13+5.97 47.01+16.15
-~ - t=1.521 t=1.756 t=0.020 t=1.201
Test ve Ok 0=0.129 0=0.080 0=0.984 0=0.231

Ort = SS: Ortalama + Standart Sapma, F=Varyans analizi; t= Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05;
**p<0.01; ***p<0.001

Tablo 4.5’de menopoz siiresi ile CBASDO Arkadas alt boyut puan ortalamasi
arasinda fark olup (p<0.05), diger alt boyutlar ve CBASDO toplam puan ortalamasi
ile fark bulunmamustir (p>0.05). Ileri analizde (LSD) farkin menopoz siiresi 1-3 yil
olan grubun puan ortalamasinin 4-6 yil olan gruptan yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Menopoza yonelik bilgi alan kadinlarin CBASDO toplam ve Ozel Bir insan
alt boyut puan ortalamasinin bilgi almayan kadinlardan anlamli olarak yiiksek oldugu
(p<0.05), bilgi alma durumu ile diger alt boyutlar puan ortalamasi arasinda fark
olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Menopoza yonelik alinan bilgi kaynagina gore Arkadas alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmus (p<0.05), CBASDO Aile ve Ozel Bir

Insan alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari arasinda ise fark bulunmamistir
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(p>0.05). Ileri analizde (LSD), hekim ve hemsireden bilgi alanlarin puan
ortalamasinin TV/radyo/internetten bilgi alanlardan yiiksek oldugu saptanmustir.
Menopozu algilama durumuna gére CBASDO toplam ve tiim alt dlgek puan
ortalamasi arasinda fark bulunmustur (p<0.001). ileri analizde Aile, Ozel Bir insan,
CBASDO toplam (Dunnet C) igin tiim gruplarin puan ortalamalarmin birbirinden
farkli, Arkadas (LSD) i¢in menopozu iyi ve orta olarak algilayanlarin puan

ortalamasinin kot algilayanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kadinlarin Menopoza iliskin Ozelliklerine Gére CBASDO Alt
Boyutlar ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

. ) i BASDO
Menopoza liskin n Alle Arkadas OiZ:slalzlr CTODIam
Ozellikler
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Menopoz Siiresi (yil)
1-3 144 18.56£5.89  16.24+4.95 16.44+5.60 51.24+14.75
4-6 109 17.54+£6.28  14.52+5.53 15.08+5.73 47.15+16.32
7 ve lizeri 44 18.09+5.93  15.32+5.85 16.25+5.53 49.66+£15.63
2 - F=0.887 F=3.252 F=1.884 F=2.170
Test ve Ongliiiik p=0.413  p=0.040*  p=0.154 0=0.116
Menopoza Yonelik Bilgi Alma
Evet 196 18.58+6.08  15.90+5.44 16.50+5.64 50.98+15.81
Hayir 101 17.21£5.87 14.62+5.07 14.77+£5.52 46.61+14.60
-~ - t=1.851 t=1.970 t=2.516 t=2.317
Test ve Onemlilik p=0.065  p=0.050 p=0.012* p=0.021*
Bilgi Kaynagi (n=196)
Hekim 133 18.69+6.17 16.27+£5.41 16.67+5.77 51.63+16.07
Hemsire 23 19.65£5.49 17.39£4.90 18.00+5.51 55.04+14.73
TV, radyo,internet 40 17.60+6.10  13.85+5.40 15.05+5.07 46.50+14.89
Test ve Onemlilik F=0.898 F=4.132 F=2.225 F=2.517
p=0.409 p=0.017* p=0.111 p=0.083
Menopozu Algilama
Iyi 68 21.47£4.47 17.60+4.88 18.68+4.42 57.75+11.39
Orta 106 19.5745.06  16.51+4.57 16.70+4.87 52.77+13.11
Koti 123 15.02+6.14  13.40+5.53 13.71+£6.06 42.12+16.25
F=36.975 F=18.609 F=20.991 F=31.072
Test ve Onemlilik p=0.000** p=0.000**
p=0.000**  p=0.000**

Ort £ SS: Ortalama + Standart Sapma, F=Varyans Analizi; t= Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05;
**p<0.001

Tablo 4.6°da yas grubu, medeni durum, esin calisma durumuna gére MSDO

puan ortalamalari arasinda fark belirlenmemistir (p>0.05).
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Egitim diizeyi ile MSDO puan ortalamalar1 arasinda fark tespit edilmis
(p<0.001), ileri analizde (LSD) farkin okuryazar olmayanlarin puan ortalamasinin
diger gruplardan ve okuryazar/ilkokul mezunu olanlarin ortaokul disinda diger
gruplardan yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Esin egitim diizeyi ile MSDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.01). ileri analizde (LSD) farkin okuryazar/ilkokul mezunu
olanlarin puan ortalamalarinin diger egitim diizeylerine sahip gruplardan yiiksek
olmasindan kaynaklandigi saptanmustir.

Calisan kadinlarin MSDO puan ortalamalar1 ¢alismayan kadinlardan anlaml
olarak diistik olarak belirlenmistir (p<0.01).

Cocuk sayis1 ile MSDO puan ortalamasi arasinda fark bulunmus (p<0.01),
ileri analizde (LSD) farkin 5 ve iizeri ¢ocugu olanlarin puan ortalamasinin gocugu
olmayan ve 1-2 ¢ocugu olan gruptan, 3-4 ¢ocugu olanlarinda ¢ocugu olmayanlardan
yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Ekonomik durumu algilamaya gére MSDO puan ortalamalari arasinda fark
bulunmus (p<0.001), ileri analizde (LSD) farkin ekonomik durumu iyi olarak
algilayan grubun puan ortalamasinin orta ve kotii olarak algilayan gruptan diisiik
olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Saghig1 algilama durumuna gére MSDO puan ortalamasi arasinda fark
bulunmustur (p<0.001). Ileri analizde (LSD) farkliligin tiim gruplarin puan
ortalamasinin birbirinden farkli olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.

Sigara kullanmayanlarmm MSDO puan ortalamalarinin sigara kullananlardan

anlamli diizeyde fazla oldugu belirlenmistir (p<0.01) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Kadmlarm Tammlayier Ozelliklerine MSDO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tammlayici MSDO N .
.. . n Test ve Onemlilik
Ozellikler Ort £SS

Yas Grubu

46-50 80 18.53+6.72 F=2.130
51-55 128 18.13+7.22 p=0.121
56-60 89 20.12+7.45

Medeni Durum

Evli 237 18.83+7.17 t=0.038
Bekar/Dul/Bosanmis 60 18.87+£7.34 p=0.970
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 55 22.13+6.81

Okuryazar/ilkokul 145 19.18+7.11 F=6.603
Ortaokul 46 16.93+6.47 p=0.000**
Lise 42 16.62+7.07

Universite 9 13.22+6.18

Es Egitim Diizeyi (n=237)

Okuryazar/ilkokul 104 20.87+7.20

Ortaokul 62 17.01+6.83 F=5.733
Lise 43 18.09+6.67 p=0.001*
Universite 28 16.35+6.73

Calisma Durumu

Calistyor 30 15.23+6.00 t=2.931
Calismiyor 267 19.24+7.21 p=0.004*
Esin Calisma Durumu (n=237)

Calistyor 143 18.09+6.65 t=-1.898
Calismiyor 94 19.94+7.79 p=0.059
Cocuk Sayisi

Cocugu yok 17 14.29+4.70

1-2 80 17.86+7.43 F=4.406
3-4 145 19.14+7.06 p=0.005*
5 ve lizeri 55 20.84+7.14

Ekonomik Durumu Algilama

Iyi 111 16.38+7.11 _

ot 150 2015702 o
Kotii 36 20.94+60.11 '
Saghg Algillama

Iyi 111 15.62+6.83 _

ot 119 15 7446.60 =300,
Koti 67 24.33+5.32 '
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 42 15.86+7.52 t=-2.934
Kullanmiyor 255 19.33+7.03 p=0.004*

Ort £ SS: Ortalama + Standart Sapma, F=Varyans Analizi; t= Bagimsiz gruplarda t testi,

*p<0.01, **p<0.001
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Menopoz siiresi ve alian bilgi kaynagi ile MSDO puan ortalamalar1 arasinda
fark belirlenmemistir (p>0.05).

Menopoza yonelik bilgi alan kadmlarin MSDO puan ortalamasinin
almayanlara gore anlaml diizeyde diistik oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Menopozu algilama durumu ile MSDO puan ortalamalar1 arasinda fark
belirlenmistir (p<0.001). 1ileri analizde (LSD) farkin tiim gruplarin puan

ortalamasinin birbirinden farkli olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Kadinlarin Menopoza Iliskin Ozelliklerine Gére MSDO Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Menopoza iliskin MSDO o -
Ozellikler n Ort 2SS Test ve Onemlilik
Menopoz Siiresi (yil)

1-3 144 18.24+7.27 _

4-6 109 19.81+7.20 F;égg?

7 ve iizeri 44 18.36:£6.79 ="
Menopoza Yonelik Bilgi Alma

Evet 196 18.21+7.20 t=-2.067
Hayir 101 20.02+7.04 p=0.040*
Bilgi Kaynagi (n=196)

Hekim 133 18.30+7.16 _

Hemsire 23 16.08+7.12 F;éggg
TV, radyo, internet 40 19.15+7.31 p=C.
Menopozu Algillama

Iyi 68 12.62+5.99 _

Orta 106 17.05+5.20 F:gso(z)gg
Kaotii 123 23.81+5.76 P=>-

Ort £+ SS: Ortalama + Standart Sapma, F=Varyans Analizi,t= Bagimsiz gruplarda t testi,*p<0.001

Kadmlarin CBASDO toplam ve tiim alt boyutlar ile MSDO puan ortalamasi
arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Baska bir ifade ile CBASDO tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamalar

yiikseldikce MSDO puan ortalamas: azalmaktadir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. CBASDO Alt Boyutlar ve Toplam ile MSDO Puan Ortalamalar:
Arasindaki Tliski

Alt Boyutlar MSDO
Al r -0.473
e D 0.000*

r -0.445

Arkadas 0 0.000%
.. r r -0.421
Ozel Bir Insan 0 0.000%
N r -0.490
CBASDO Toplam 0 0.000*

*p<0.001, r=Pearson korelasyon

37



5. TARTISMA

Menopoz donemindeki kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin menopoz
semptomlarina etkisi konulu bu arastirmada, elde edilen sonuglar literatiir 1s18inda
tartisilmig ve aragtirma sorularina yanit aranmaistir.

Bu calismada kadinlarin CBASDO toplam puan ortalamasi 49.50+15.53diir.
Aile 18.12+6.04, Arkadas 15.47+5.35 ve Ozel Bir Insan alt boyut puan ortalamasi ise
15.91+5.66 olarak bulunmustur. Olgekten almabilecek alt ve iist degerlere gore
CBASDO toplam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Klimakterik dénemdeki kadinlarla yapilan bir arastirmada CBASDO toplam, Aile ve
Arkadas alt boyut puan ortalamalarmin bu ¢alismadan yiiksek, Ozel Bir Insan alt
boyutu puan ortalamasinin ise diisiik oldugu bulunmustur (78). Tiirkiye’de menopoz
donemindeki kadinlarla yapilan c¢alismada Aile ve Arkadas destegi puan
ortalamalarmin (34), iran’da menopozlu kadmlarla yapilan arastirmada CBASDO
toplam puan ortalamasinin bu ¢alisma sonucundan yiiksek oldugu, ayrica kadinlarin
%60"min sosyal destegi yiiksek algiladigr bildirilmistir (62). Bu sonugta bireysel,
cografik, toplumsal-kiiltirel ve bolgesel Ozelliklerin  etkisi  olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu arastirmada menopoz donemindeki kadinlarm MSDO  puan
ortalamalarmim 18.84+7.19 oldugu belirlenmistir. Olgekten alinabilecek alt ve iist
degerlere gore kadinlarin algiladigi menopozal yakinma siddetinin orta diizeyin
altinda oldugu bulunmustur. Menopozlu kadilarla yapilan ¢alismalarda MSDO puan

ortalamasinin sirast ile 14.65+7.62, 16.36+£7.62 oldugu bildirilmistir (66, 79).

38



Bildirilen sonuglar bu ¢alismadan elde edilen sonug¢tan daha dusiiktir. Klimakterik
donemdeki kadinlarla yapilan baska bir ¢alismada, MSDO puan ortalamasinin
22.67+8.06 olup bu calisma sonucundan yiiksek (10), diger bir calismada MSDO
puan ortalamasi 18.08+8.7 olup bu ¢alisma sonucu ile benzer oldugu gorilmiistiir
(80). Bu sonuglarda bireysel 6zelliklerle birlikte sosyo- kiiltiirel, ekonomik, bélgesel
ve cografik 6zelliklerin etkisi olabilir.

Bu arastirma sonuglar1 arastirmanin birinci sorusunu yanitlamaktadir.

Kadmlarmn yas gruplarina gére CBASDO tiim alt boyutlar ve toplam puan
ortalamasi arasinda fark belirlenmemistir. Klimakterik (78, 81) ve Postmenopozal
donemdeki (55) kadinlarla yapilan ¢aligmalarda da yas ile sosyal destek arasinda fark
olmadig bildirilmis olup, bu ¢alisma sonucu bildirilen ¢alisma sonuglar ile benzerlik
gostermektedir. Menopoz Oncesi ve menopoz donemindeki kadinlarla yapilan bir
calismada ise 50 yas ve iizerindeki kadinlarin 45-50 yasindaki kadinlardan anlamli
diizeyde diisiik CBASDO toplam puan ortalamasina sahip oldugu bildirilmistir (82).
Bildirilen ¢alisma sonucu ile bu ¢alisma sonucu farklilik géstermektedir. Farklilikta
bireysel, toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklerin etkisi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada evli kadinlarin Arkadas alt boyutu puan ortalamasinin
bekar/dul/bosanmis kadinlara gore anlamli olarak yiiksek belirlenirken, CBASDO
toplam ve diger alt boyut puan ortalamasi ile medeni durum arasinda fark tespit
edilmemistir. Yapilan bir ¢aligmada ise bekar kadinlarin evli ve bosanmis olanlardan
CBASDO puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulunmus (82) olup, bu ¢alisma
bulgusunu desteklememektedir. Bireysel, toplumsal-kiiltirel ve ekonomik

ozelliklerin sonugta etkisinin olabilecegi diistiniilmektedir.
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Bu arastirmada okuryazar olmayanlarin CBASDO Aile alt boyutu igin puan
ortalamasi tiniversite disinda diger gruplardan, toplam ve diger alt boyutlar i¢in diger
tim egitim gruplarindan anlamli diizeyde diisiik, tiniversite mezunlarmin ise Aile
disinda diger alt boyutlar ve toplamda diger gruplardan yiiksek oldugu saptanmustir.
Yapilan bir ¢alismada da lise ve tiniversite mezunlarinin diger egitim diizeyindeki
kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek CBASDO puan ortalamasina sahip oldugu
bildirilmis olup (82), bildirilen ¢alisma sonucu ile bu ¢alisma sonucu toplam 6lgek
bulgusu bakimindan benzerlik gostermektedir. Yapilan diger bir calismada egitim
durumu ile Arkadas alt dlgegi disinda CBASDO toplam ve diger alt dlgek puan
ortalamasi arasinda fark tespit edilmemistir (78). Bu ¢alisma bulgusu ile bildirilen
calisma bulgusu Arkadas alt boyutu bakimindan benzerlik gdstermektedir. Farkl
sonugcta bireysel, toplumsal-kiiltiirel 6zelliklerin etkisi diistintilmektedir.

Bu arastirmada esi okuryazar/ilkokul mezunu olan kadmlarin puan
ortalamasmin CBASDO toplam ve Arkadas alt boyutu igin ortaokul ve iiniversite,
Aile i¢in ortaokul ve lise, Ozel bir insan i¢in ortaokul mezunlarindan anlamli olarak
distiktiir. Yapilan galismalarda ise es egitim diizeyi ile algilanan sosyal destek
arasinda fark olmadigi bildirilmistir (55, 82). Mevcut ¢alisma bulgusunun onceki
calisma bulgular1 ile farklililk gostermesi bireysel ve sosyo-kiiltiirel, bolgesel
ozelliklerden kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada ¢alisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara gére CBASDO tiim
alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin anlamli olarak daha fazla oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada ¢alisan kadinlarin Aile disindaki diger alt
boyutlar ve CBASDO toplam puan ortalamalarinin ¢alismayanlardan anlamli olarak

yiiksek oldugu belirtilmistir (81). Yapilan bir diger calismada emekli kadinlarin
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algiladiklar1 sosyal destegin ¢alisanlardan, ¢alisanlarin da ev hanimlarindan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (82). Calisma hayatinin sosyal destek algisini
pozitif yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada esi ¢alisan kadimlarin esi calismayan kadinlardan CBASDO
Aile alt boyut puan ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmis olup,
es calisma durumu ile diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamasi arasinda fark
belirlenmemistir. Erbil ve Giimiisay’in 2018 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada da esin
calisma durumuna gére CBASDO toplam puan ortalamas: arasinda fark olmadig
bildirilmis (82) olup, bildirilen ¢alisma sonucu ile bu ¢alisma sonucu benzerdir.

Bu arastirmada ¢ocuk sayisma gére CBASDO tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark belirlenmemistir. Bu sonu¢ postmenopoz donemdeki
kadinlarla yapilan ¢alisma sonucu ile benzerdir (55). Sonugta ¢ocuklarla olan iletisim
ve etkilesimin niteliginin etkili olabilecegi ve ¢ocuk sayisinin sosyal destege katki
sunmadig1 diisiiniilebilir.

Bu arastirmada ekonomik durumunu iyi olarak algilayan kadinlarin CBASDO
tim alt boyutlar ve toplam puan ortalamasmin orta ve kotii olarak algilayan
kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada aylik gelir
diizeyi 1.000 TL’ nin iizerinde olan menopozal kadinlarin daha diistik diizeyde gelire
sahip olanlara gore algiladiklar1 Arkadas ve Aile sosyal destegi puan ortalamasinin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (78). Diger bir ¢alismada da gelir algisi
iyi olanlarin kétii ve orta olanlara gore CBASDO puan ortalamasinin anlamli olarak
yiiksek oldugu belirtilmistir (82). Bu ¢alisma sonucu bildirilen ¢alisma sonuglari ile

benzerlik gostermektedir.
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Bu arastirmada Arkadas alt boyutunda sagligini kotii algilayanlarin puan
ortalamalarmin orta ve iyi algilayanlardan diisik, CBASDO toplam ve diger alt
boyutlarda puan ortalamalarinin tiim gruplarda anlamli olarak birbirinden farkli ve en
yiiksek puana sagligini iyi, en diisiik kotii algilayanlarin sahip oldugu belirlenmistir.
Yapilan bir g¢alismada sagligin1 ¢ok iyi algilayan kadinlarin en yiiksek, kotii
algilayanlarin en diisik CBASDO puan ortalamasima sahip olduklar1 bildirilmistir
(82). Mevcut galisma sonucu bildirilen ¢alisma sonucuyla benzerdir.

Sigara kullanma ile CBASDO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamasi
arasinda fark belirlenmemistir. Yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar bildirilmistir
(78, 82).

Bu arastirmada menopoz siiresi 1-3 yil olanlarin, menopoz siiresi 4-6 yil olan
gruba gére CBASDO Arkadas alt boyutu puan ortalamasmin anlamli olarak yiiksek,
menopoz siiresine gore toplam ve diger alt boyut puan ortalamasi arasinda fark
bulunmamistir. Yapilan bir ¢alismada da ii¢ yildan az siiredir menopozda olan
kadinlarin ti¢ yildan fazla olanlardan Aile, {i¢ yildan fazla siiredir menopozda olan
kadinlarin {i¢ yildan az olanlardan Arkadas alt boyut puan ortalamasinin daha fazla
oldugu belirtilmistir (78). Bu sonu¢ menopozun ilk yillarinda sosyal destek alma
gereksiniminin artmis olabilecegi ile agiklanabilir.

Bu arastirmada menopoza yonelik bilgi alan kadinlarin CBASDO Ozel Bir
Insan alt boyutu ve toplam puan ortalamasmin bilgi almayan kadinlardan anlaml
olarak yiiksek bulunmus, menopoza yonelik bilgi alma durumuna gore diger alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda ise fark bulunmamistir. Klimakterik donem
kadmlarla yapilan bir ¢alismada menopoza yonelik bilgi alan kadinlarin CBASDO

tim alt boyut ve toplam puan ortalamasinin (81), diger bir ¢alismada, yalnizca
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arkadas alt boyutu puan ortalamasinin bilgi almayanlardan yiiksek oldugu
bildirilmistir (78). Bu sonuglar bilgisel destegin Onemli bir faktér olmasi ile
aciklanabilir.

Bu arastirmada menopoza yonelik bilgi kaynagi hekim ve hemsire olanlarin
Arkadas alt boyutu puan ortalamasi TV/radyo/internetten bilgi alanlardan anlamli
diizeyde yiiksek saptanmis, diger alt boyutlar ve CBASDO toplam puan ortalamasi
arasinda bilgi kaynagina gore fark bulunmamistir. Bu sonuca gore saglik
calisganlarindan alinan bilgi desteginin arkadas destek algisini olumlu etkiledigi
soylenebilir.

Menopozu iyi ve orta olarak algilayan kadinlarin Arkadas alt boyutu puan
ortalamasmin kétii algilayanlardan yiiksek, diger alt boyutlar ve CBASDO toplam
icin tiim gruplarin birbirinden anlaml olarak farkli ve en yiiksek puan ortalamasina
saghigini iyi algilayanlarin sahip oldugu tespit edilmistir. Klimakterik donemdeki
kadinlarla yapilan bir ¢aligmada menopozu iyi olarak algilayan kadmlarin CBASDO
toplam puan ortalamasinin kotii ve hem iyi hem koti olarak algilayanlara gore
anlaml olarak yiiksek oldugu, menopozu algilama durumuna gore diger alt boyutlar
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (81). Menopozu algilama ile
CBASDO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmasi bildirilen ¢alisma
sonucu ile benzer, alt boyutlar agisindan farklidir. Calisma sonucunda kadinlarin
bireysel ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin sonuglar1 arastirmanin ikinci sorusuna yanit olusturmaktadir.

Bu arastirmada yas gruplari ile MSDO puan ortalamasi arasinda fark

bulunmamustir. Bu sonug yapilmis diger ¢alisma sonuglari ile benzerdir (10, 81, 83).
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Bu sonug¢ kadinlarin menopozu beklenilen bir durum olarak algilayip kabullenmis
olabilecegi ile agiklanabilir.

Arastirmada medeni durum ile MSDO puan ortalamas: arasinda fark
saptanmamistir. Bu c¢alisma sonucu ile benzer sekilde Suudi Arabistan’da
Klimakterik donemindeki kadinlarla yapilan bir ¢alismada da medeni duruma goére
MSDO puan ortalamasi arasinda fark bildirilmemistir (83). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada ise bu c¢alisma bulgusundan farkli olarak evli olan kadinlarin evli
olmayanlardan MSDO puan ortalamalarmin anlamli olarak yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu farkli sonugta bolgesel ve sosyo-kiiltiirel ozellikler ve esten
beklentiler etkili olabilir.

Bu arastirmada okuryazar olmayan kadinlarm MSDO puan ortalamasinin
diger, okuryazar/ilkokul mezunu olanlarin ortaokul disinda diger egitim
diizeylerinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yapilan bir calismada egitim
durumu lise ve iizerinde olan kadinlarin ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip
kadinlara gore menopozal yakinmalari daha az yasadiklari bildirilmis olup (80),
bildirilen sonug ile bu ¢alisma sonucu benzerdir. Klimakterik donemdeki kadinlarla
yiiriitiilen ¢alismalarda ise egitim diizeyine gore MSDO puan ortalamasi arasinda
fark bildirilmemis olup (10, 81), bu caligma sonucu ile farklilik gdstermektedir.
Mevcut caligma bulgusuna gore diisiik egitim diizeyinin menopozal yakinmalarla bag
etmeyi olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada es egitim diizeyi okuryazar/ilkokul olanlarmn MSDO puan
ortalamalarinin diger egitim diizeylerine gore anlami olarak yiiksek bulunmustur. Bu
sonu¢ klimakterik donemdeki kadinlarla yiiriitilmiis olan bir ¢alisma sonucu ile

benzer olup, es egitim diizeyi artikca MSDO puan ortalamasinin azaldig
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belirtilmistir (81). Diger calismalarda es egitim diizeyine gdére MSDO puan
ortalamasi arasinda fark bulunmadigi belirtilmis (10, 84) olup mevcut g¢alisma
sonucu bildirilen c¢alisma sonucu ile benzerlik gostermemektedir. Bu faklilikta
bireysel ve kiiltiirel 6zellikler etkili olabilir.

Bu arastirmada calisan kadinlarn MSDO puan ortalamalar1 calismayan
kadinlara gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da menopoz
donemindeki ¢alisan kadinlarin ¢alismayanlardan anlamli olarak daha az menopozal
yakinmalar1 yasadiklar1 bildirilmis (66, 83) olup bu ¢alisma sonucu bildirilen
sonuglar ile benzerdir. Calisan kadinin evdeki sorumluluklarinin yaninda is yerinde
de bir sorumlulugunun olmasi menopozal yakinmalar1 yeterince hissetmemesine
veya dikkate almamasina neden olmus olabilir.

Arastirmada es ¢alisma durumu ile MSDO puan ortalamasi arasinda fark
saptanmamistir. Bu sonug¢ Sis Celik ve Pasinlioglu’'nun 2014 yilinda yaptiklar
calisma sonucu ile benzerdir (10).

Arastirmada ¢ocugu olmayanlarin {i¢ ve tizeri gocugu olanlardan, 1-2 ¢ocugu
olanlarin bes ve iizeri cocugu olanlardan MSDO puan ortalamasi anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur. Sis Celik ve Pasinlioglu’nun 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
yasayan ¢ocuk sayis1 ile MSDO puan ortalamasi arasinda fark bildirilmemistir (10).
Bu farkli sonugta bireysel 6zelliklerin ve cocuktan beklentilerin yani sira kiiltiirel
ozelliklerin de etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada ekonomik durumunu iyi olarak algilayan kadinlarin MSDO puan
ortalamasinin orta ve kotii olarak algilayan kadinlardan anlamli olarak diisiik oldugu
belirlenmistir. Klimakterik donemdeki kadinlarla yapilan calismalarda ise ailenin

maddi durumunu algilamasina gére MSDO puan ortalamas: arasinda fark
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bildirilmemistir (10, 81). Bildirilen sonug ile bu ¢alisma sonucu farklilik géstermekte
olup, sonugta bireysel ve sosyo-kiiltirel ozelliklerin etkili olabilecegi
diistintiilmektedir.

Sagligim kotii olarak algilayan kadinlarin MSDO puan ortalamasinin anlamli
olarak en yiiksek, iyi algilayanlarin ise en diisiik oldugu belirlenmistir. Sueldo ve
digerlerinin 2018 yilinda menopozal kadinlarda saglik algisini inceledikleri bir
calismada kadmlarin saglik algilarinin kot oldugu bildirilmistir (85). Mevcut
caligma sonucunda kotii saglik algisinin menopoz semptomlarini algilamada olumsuz
bir faktor oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada sigara kullanmayan kadinlarn MSDO puan ortalamalarinin
sigara kullananlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Misir’da yapilan
bir ¢alismada sigara igen kadinlarin igmeyenlere gére menopoz semptomlarini
gelistirme riskinin 1.88 kat fazla oldugu bildirilmistir (86). Menopoz oncesi ve
menopoz donemindeki kadinlarla yapilan bir c¢alismada ise sigara kullanma
durumuna gore menopoza bagli sikayetler arasinda anlamli bir fark olmadig
bildirilmis (87) olup, bildirilen sonuglar ile bu g¢alisma sonucu farklilik
gostermektedir. Sigara kullaniminin menopoz semptomlar:1 lizerine olumsuz etkisi
bilinmesine ragmen bu ¢alisma sonucu sigara kullanmanin menopoz semptomlari ile
bas etme yontemi olarak algilanmis olabilecegi ile agiklanabilir.

Bu arastirmada kadinlarin menopozda olma siiresi ile MSDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Biri ve digerleri
tarafindan 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada, premenopozal donemdeki kadinlarda
postmenopozal donemdeki kadinlara gore menopozla ilgili sikayetlerin genel olarak

daha az gorildagi bildirilmis (88) olup, bu arastirma bulgusu ile farklilik
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gostermektedir. Bu sonugta bolgesel ve kiiltiirel Ozelliklerin etkisi olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada menopoza yonelik bilgi alan kadinlarin bilgi almayanlardan
anlamhi diizeyde diisik MSDO puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.
Klimakterik donem kadinlarla yapilan bir ¢alismada, menopoza yonelik bilgi alma
durumu ile MSDO puan ortalamalarinin degismedigi belirtilmistir (81). Ozpmar ve
Cevik tarafindan 2016 yilinda yapilan bir arastirmada menopoz hakkinda bilgisi olan
kadinlarin MSDO puan ortalamasinin bilgisi olmayanlardan anlamli olarak yiiksek
oldugu bildirilmistir (89). Bildirilen 6nceki arastirma sonuglari ile bu ¢aligma sonucu
farklilik gostermektedir. Bu sonugta almman bilgi, bilgi kaynagi ve bilgilerin
uygulamaya yansitilma durumu etkili olabilir.

Alinan bilgi kaynagma gére MSDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Iskogya’da yapilan bir calismada, menopoz semptom yonetimi
konusunda en yaygin bilgi kaynaginin kitap ve dergilerin oldugu ve kadinlarin tigte
birinden fazlasinin bu bilgi kaynagimin olduk¢a faydali oldugunu belirtmislerdir
(21).Bu galisma sonucunda bilgiyi 6ztimseme ve kullanma durumu etkili olabilir.

Bu arastirmada menopozu iyi olarak algilayan kadinlarm MSDO puan
ortalamasinin en diisiik, kotli algilayanlarin en yiiksek ve tiim gruplarin birbirinden
anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur. Yapilan caligmalarda da menopoz
doénemini iyi ve kismen iyi olarak algilayan kadinlarin MSDO puan ortalamalarinin
kotli olarak algilayanlardan daha diisiik oldugu bildirilmistir (80, 84). Bildirilen
sonug¢ ile mevcut calisma sonucu benzerlik gdstermekte olup sonu¢ta menopozu

kolay kabullenmenin etkili olabilecegi diisliniilmektedir.
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Bu arastirma sonuglar1 arastirmanin iiglincli  sorusunun cevabini
olusturmaktadir.

Bu arastirmada CBASDO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamasi arttikca
MSDO puan ortalamasmin anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur. Bu sonug
arastirmanin dordiincii sorusuna yanit olusturmaktadir. Klimakterik donem kadinlarla
yapilan bir calisma sonucuna gére CBASDO Aile alt boyut ve toplam puan
ortalamasi arttikga MSDO puan ortalamasinin azaldig, diger alt boyutlar ile MSDO
puan ortalamasi arasinda fark olmadigi belirlenmistir (81). Perimenopoz
donemindeki kadinlarla yapilan bir c¢alismada aile destegi arttikca menopoz
semptomlarinin azaldigi, arkadas ve oOzel insan destegi ile fark olmadigi (90),
menopozlu kadinlarla yapilan bir ¢alismada, dogal menopozlu kadinlarda menopozal
belirti siddetinin aile destegi ile negatif yonde anlamli iliski gosterdigi, arkadas
destegi ile iliskili olmadigi belirtilmistir (34). Klimakterik donem kadinlarla yapilan
diger bir ¢alismada, menopoz doneminde destek gérmeyen kadinlarin daha fazla
menopoz semptomlari belirttigi bildirilmistir (61). Bildirilen arastirma sonuglar1 ile
bu arastirma sonucu benzerlik ve farklilik gostermekte olup, bu sonuglarda bireysel
ozelliklerin yami sira bolgesel ve kiiltiirel 6zelliklerin etkisi olabilir ve algilanan
sosyal destegin menopoz semptomlarimi azaltmada oOnemli bir etken oldugu

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada kadinlarin algiladigi sosyal destegin orta diizeyde ve menopoz
semptomlar1 siddetinin orta diizeyin altinda oldugu bulunmustur.

Kadmin okuryazar olmamasi, esinin okuryazar/ilkokul mezunu olmasi,
kadinin ¢alismamasi, ekonomik durum algisinin koétii ve orta olmasi ve saghigini ve
menopozu kotii olarak algilamasinin CBASDO tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamasini azalttigi belirlenmistir. Ayrica bekar/dul/bosanmis olma Arkadas; esin
calismiyor olmasi Aile; menopoz siiresinin 4-6 yil olmasi Arkadas, menopoza
yonelik bilgi almamanin Ozel Bir Insan ve toplam &lgek ve hekim ve hemsireden
bilgi almamanin da Arkadas, alt boyut puan ortalamasini azalttig1 belirlenmistir.

Kadinin egitiminin olmamasi ve okuryazar/ilkokul mezunu olmasi, esinin
okuryazar/ilkokul mezunu olmasi, kadinin c¢alismamasi, iic ve {izeri sayida
cocugunun olmasi, ekonomik durumunu orta ve kotii, sagligin1 ve menopozu katii
olarak algilamasi, sigara kullanmama, menopoza yonelik bilgi almamasinin MSDO
puan ortalamasini arttirdigi belirlenmistir.

Ayrica kadinlarin CBASDO tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi
artttkca MSDO puan ortalamasinin azaldig: belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

v" Menopoz doneminde olup egitimi olmayan ve okuryazar/ilkokul mezunu
olan, esi okuryazar/ilkokul mezunu olan, ¢alismayan, sagligin1 ve menopozu
kotii, ekonomik durumu orta ve kotii olarak algilayan, {i¢ ve iizeri sayida
cocugu olan, menopoza yonelik bilgi almayan kadinlarin 6ncelikli olarak ele

alinmasi,
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v Onemli sosyal destek kaynaklarindan olan hemsireler tarafindan kadinin
menopoz semptomlari ile bas edebilmesi i¢in gerekli danismanlik hizmetinin
verilmesi,

v" Hemsirelerin olumlu sosyal iliskilerin gelistirilmesinin onemi hakkinda
kadin1 ve ailesini bilgilendirmesi ve gesitli sosyal aktivitelerin diizenlenmesi

ve gelistirmesine yonelik miidahalelerde bulunmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Tammmlayic1 Soru Formu

2.Medeni durumunuz nedir?
() Evli ( ) Bekar ( ) Dul ( ) Bosanmis

3. Egitim diizeyiniz nedir?
( )Okuryazar degil ( ) Okuryazar () Ilkokul ( ) Ortaokul
( ) Universite

4. Esinizin egitim diizeyi nedir?
( )Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) ilkokul ( ) Ortaokul
( ) Universite

5. Calisma durumunuz nedir?

( ) Calistyor () Calismiyor
6. Esinizin ¢alisma durumu nedir?

( ) Calistyor ( ) Calismiyor

8. Ekonomik durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
()Iyi  ()Orta ( )Koéti
9.Sigara kullaniyor musunuz?
() Evet ( ) Hayr
10. Kag yildir menopozdasimiz ?........................
11. Menopoz donemine ydnelik bilgi aldiniz m1?
( )Evet () Hayrr
12.Bilgi aldiysaniz kimden aldimniz?.............ccccceueee.
13.Sagliginmiz1 nasil algiliyorsunuz?
()Iyi  ()Orta ( )Kbéti
14 Menopoz donemini nasil algiliyorsunuz?

()Iyi  ()Orta ( )Kbti

() Lise

( ) Lise

62



EK 2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1" den
7“ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz
bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir
isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
hayir evet

1234|567

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlIii, akraba,
komsu, doktor) var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve
kederimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana gercekten yardimci olmaya galigir.

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden
(6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim,
kardeglerimden) alirim.

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten
rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozIii, akraba,
komsu, doktor) var.

6.Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.

7.Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8.Sorunlarimi aileme (6rnegin, annemle, babamla, esimle,
¢ocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

9.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

10.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima
Oonem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

11.Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annemle, babamla,
esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.

12.Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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EK 3. Menopoz Semptom Degerlendirme Olcegi (MSDO)

Sevgili hanimlar, menopoz semptomlar1 degerlendirme Olgegimizde belirtilen
yakinmalardan yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalar1 ne diizeyde yasadiginizi
Olcegimiz iizerinde isaretleyiniz. Sikayetinizin olmadig1 yakinmalar i¢in “hi¢ yok”
segcenegini isaretleyiniz

. . . . COK
YAKINMALAR HIC YOK HAFIF RTA IDDETLI . .
¢yo o 3 SIDDETLI
Puanlar 0 1 2 3 4

1. Sicak basmasi, terlemeler
(Terleme nobetleri)

2. Kalp rahatsizliklari
(Normalde hissetmediginiz
sekilde kalpte sikisma,
tekleme, carpinti hissi)

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

4. Keyifsizlik hali (Kendini
kotu, tzglin, aglamakh
hissetme, isteksizlik, ruh
halinde degisiklik)

5. Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik
ve ¢abuk 6fkelenme hissi)

6. Endise (igsel huzursuzluk,
panik hissi)

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

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

9. idrar sorunlari (idrar
yaparken gliclik, sik idrara
¢ikma, idrar kagirma)

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

11. Eklem ve kas rahatsizliklari
(Eklemlerde agri, romatizmal
sikayetler)

64



EK 4. Etik Kurul Onay1

Xy T.C.

ERZINCAN ERZINCAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
ONIVERSITESI Etik Kurul Baskanh&

Say1  :44495147-050.01.04-E.40227 10/10/20186

Konu : Etik Kurul Karan

Savin Nisa TUNCASLAN
Saghk Bilimleri Enstitiisi

Universitemiz Etik Kurul Baskanh@imn 06.10.2016 tanh ve 6 sayili oturumunda

alman 6/04 sayih karan asagiya ¢ikanlmstir.
Geregimi bilgilennize nca ederim.
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EK 5. Resmi izin Yazis1
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EK 6. Bilgilendirilmis Onam

Bu arastirma kadinlarin algiladiklart sosyal destek ile menopoz semptomlari
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirma verilerini
toplamamiz i¢in sizlerin tanitici 6zelliklerinizi i¢eren, algiladiginiz sosyal destek ve
menopoz semptomlarmizi 6lgen soru formlar1 bulunmaktadir. Sizden istedigimiz
sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizdir. Arastirmaya katilmak zorunda
degilsiniz ancak vereceginiz bilgiler bilime katki saglayacaktir. Sizin bu arastirmaya
katilmaniz tamamen sans eseri olup, vereceginiz tiim bilgilerin gizliliginin
korunmasina saygi gosterilecektir. Verileri toplama esnasinda istediginiz zaman bir

cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin arastirmadan gekilebilirsiniz.

Yukaridaki metni arastirmadan 6nce okudum/okundu. Bunlar hakkinda bana yazil
ve sozIli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Bize zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Nisa TUNCARSLAN

Goniillinin;

Adi1 Soyadz:

Adresi:

Tarih:

Imza:

Katilimc1 (Goniillii) ile Goriisen Arastirmacinin;
Adi1 Soyadi: Nisa TUNCARSLAN

Adresi: Erzincan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali
Erzincan

Tarih:

Imza:
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