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Bashk: Klimakterik Donemdeki Kadinlarda Algilanan Sosyal Destegin Menopozal
Tutum ve Yakinmalar Uzerine Etkisi

Ogrencinin adi: Dilek KOKKAYA

Damsman: Yrd. Doc. Dr. Hiilya DEMIRCI

Anabilim Dah: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali

1. OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, klimakterik donemdeki kadinlarda algiladiklar1 sosyal
destegin menopozal yakinmalar ve menopoza iliskin tutumlari {izerine etkisini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesi’ne herhangi bir nedenle bagvuran 45-65 yas araligindaki kadinlar
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, evrendeki birey sayisimn bilinmedigi
durumlarda kullanilan formiil ile hesaplanarak 384 kadin ornekleme alinmistir. Bu
kadinlar basit rastgele 6rneklem yontemi ile secilmistir. Veri toplama asamasinda
‘Kadinlarin ~ Tanitict  Ozellikleri Soru Formu’, ‘Menopoz ~ Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi (MSDO)’, ‘Kadinlarin Menapoza Bakis Agis1 Soru Formu® ve
‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)’ kullanilmustir. Verilerin
analizinde SPSS 15.0 for Windows istatistik analiz programinda sayi, yiizde
dagilimi, Pearson korelasyon analizi, One-Way ANOVA ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %38,3’li 45-50 yas araliginda olup yas
ortalamas1 52,7+4,6’dir. Kadimlarin  %57,3’tintin  ilkokul mezunu, %80,5’inin
calismadigl ve %54,7 sinin gelirinin giderine denk oldugu saptanmigtir. Menopozun
kadinin aile ve sosyal yasantisina etkisi ile menopoz semptomlari1 arasindaki iliski
incelendiginde; menopozun es, cocuk ve c¢evre ile iliskisini olumsuz etkiledigini
diistinen kadinlarin menopozal semptomlarinin fazla oldugu goriilmiistir (p<0,05).
Sosyal destegi olan kadinlarin menopozu dogal bir siire¢ olarak kabullendigi, kadinsi
ozellikleri etkilemedigine inandig1, kendisini daha az anksiyeteli ve sinirli hissettigi,

yasama kars1 ilgisini kaybetmedigi ve menopoz doneminde olmaktan mutlu oldugu



saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin algiladiklart sosyal destek arttikga menopozal
semptomlarin (fiziksel ve psikolojik) azaldigi belirlenmistir (p<0,05). Bununla
birlikte, menopoza karsi olumlu tutumu olan kadinlarin olumsuz tutumu olanlara
gore daha az menopozal yakinmalar1 oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sosyal destegin, 6zellikle aile desteginin kadinlarin menopozal yakinmalarini
azalttig1 ve menopozal tutumlarini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Menapoz, Algilanan sosyal destek, Menopozal yakinma,

Menopozal tutum.



Title: The Effect of Perceived Social Supports on Menopausal Approaches and
Complains to Women in Climacteric Period

Student name: Dilek KOKKAYA
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Department: Gynecology and Obstetrics Nursing

2. SUMMARY

Objective: The aim of this study is to analyse the effects of social support on the
menopausal complaints and the approaches of women towards menopause in the
climacteric women.

Material and Method: The study population consists of women aged 45-65 years
who applied to Manisa CBU Hafsa Sultan Hospital for any reason. The sample size
is calculated by using the formula used in cases where the number of individuals to
be sampled is unknown, 384 women has included to study. These women are
selected by the method of simple random sample. 'Characteristics of Women
Questionnaire', 'Menopause Symptom Assessment Scale (MSAS), 'Women's
Perspective on Menopause Questionnaire' and 'Multidimensional Perceived Social
Support Scale (MPSSS)' were used in the data collection phase. Number, percentage,
Pearson Correlation Analysis, One-Way ANOVA and Kruskal Wallis tests were used
with SPSS 15.0 for Windows statistical analysis program for the analysis of data.
Results: Overall, 38,3% of the women participating in the research were in the age
range of 45-50 years and the mean age of women was found as 52,7 + 4.6. It is
determined that 57,3% of the women were primary school graduates, 80,5% were
unemployed and 54,7% of them have middle income level. When the relation
between symptoms of the menopause, and effects of menopause to family life and
social relationship of women; it was determined that menopausal symptoms were
more common in women who thought that menopause had a negative effect on the
relationship with husband, child and environment (p<0,05). It was found that,
women who had social support, accept menopause as a natural process, believe that it

doesn’t affect feminine aspects, feel less anxious and nervous, not to lose interest to



life and are happy to be in menopausal period (p<0,05). It was identified that
increasing of perceived social support of women help to reduce menopausal
symptoms both in physically and psychologically (p<0,05). In addition, women who
had positive approach to menopause had less menopausal complaints than women
who had negative approach to menopause.

Conclusion: It could be say that social support, especially family support, reduces
the complaint of menopause in the women and have positive effect on their
menopausal approaches.

Key words: Menopause, Perceived social support, Menopausal complaints,

Menopausal approach.



3. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde yasam kosullarinin daha iyi hale gelmesiyle tan1 ve tedavi islemleri
gelismis ve dolayisiyla insan 6mriinde belirgin bir artisa neden olmustur. Buna
paralel olarak, diinya niifusu i¢inde menapozal donemdeki kadinlarin sayisi da
artmstir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu (2010) verilerine gore diinya niifusu 6,8
milyardir ve menapozal donemdeki kadinlar bu niifusun 1 milyar 200 milyonunu
olusturmaktadir. Tiirkiye’de kadinlarda beklenen yasam siiresi Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2015 verilerine gére 80,7 yildir (TUIK 2016a). Bu verilere gore,
kadmnlarin ortalama 81 yil yasayacagi varsayilirsa, bir kadinin yasaminin tigte birlik
bolimiinii  postmenopozal donemde gegirecegi ve menopozal doneme Ozgii
yasanabilecek saglik sorunlari ile karsilasabilecekleri bir gergektir (Ertan 2013).

Kadinlarin yaklasik 50 yas ve civarinda artik adet gdérmedikleri ilk kez M.O.
322’de Aristo’nun ‘Historia Animolium’ kitabinda yazilmistir. Tarihine bakildiginda
menopoz dénemi “ kadinlarin cehennemi, zehrin viicuttan atilamamasi, gizli hastalik,
kritik zamanlar” gibi isimler almistir. Menopoz terimini ilk kez Fransiz Hekim
Gardanne 1821 tarihinde kullanmigtir. Yunanca kokenli ‘kesilme’ ve ‘ay’
sozciiklerinden tiiretildigi bilinmektedir (Intepe 2007). Menopoz, klimakteryum
igerisinde bir kesit olup kadinin bir yil adet gormemesidir. Klimakteryum ise kadin
yasaminin dogurganlik donemiyle yaslilik donemi arasinda olan, overdeki yapisal ve
islevsel degisikliklere bagli hormonal dengenin farklilasmasi sonucunda olusan
belirtiler ile karakterize bir gecis donemidir (Intepe 2007). Klimakterik donem genel
olarak 45 yas civarinda baslar, yaslilik doneminin baslangic1 kabul edilen 65 yasa
kadar devam eder ve dort evreyi kapsar. Bu evreler premenopoz, menopoz,
perimenopoz ve postmenopozdur (Taskin 2009; Celik ve Pasinlioglu 2013; Pinar ve
ark. 2015).

Evrensel olmayan bu donem, her kadinin sosyokiiltiirel yapisi ile uzlasan bir
algilamanimn iriinidiir (Tortumluoglu ve Erci 2004). Menopoz belirtileri farkli
yayinlarda farkli sekillerde smiflandirilsa da sicak basmalari, adet diizeninde

bozukluklar gibi vazomotor bozukluklar, deri-meme atrofisi gibi durumlar, ruhsal



sorunlar ve ostrojen eksikliginin uzun donem sorunlari seklindeki genel basliklara
ayrilmaktadir (Karlidere ve Ozsahin 2008).

Menopoz doneminde kadinlarin %70-80'inde Ostrojen yetmezligi belirti ve
bulgular1 goriilmektedir. Over fonksiyonlarinin bozulmasi ile birlikte ostrojen
eksikligine bagli belirtiler oncelikle ortaya ¢ikarken osteoporoza bagl sorunlar ve
kardiovaskiiler hastaliklar ge¢ ddénemde ortaya ¢ikmaktadir (Intepe 2007). Bu
belirtilerin goriliip goriilmeyecegi ve ne kadar siklikla yasanacagi ¢esitli nedenlere
bagl olarak degisiklik gostermektedir. Psikolojik, biyolojik, sosyal ve Kkiiltiirel
etmenler menopozal semptomlarda oOnemlidir. Sosyo-kiiltiirel goriise gore,
menopozun sebep oldugu sorunlar, toplumsal degerler, menopoza yiiklenen olumsuz
anlamlar ve kalip yargilarin bir sonucudur. Buna bagli olarak, menopoz
semptomlarinda ayni kiiltiir i¢inde ve Kkiiltiirler arasinda biiyiik degisiklikler
goriilebilir (Bayraktar ve Uganok 2002, Dékmen 2009).

Saglhigr korumaya yarayan, insanlarin hayatinda énemli bir yer tutan, gerektigi
zaman kisiye duygusal, zihinsel ve maddi yardim saglayan biitiin kisilerarasi iligkiler
“Sosyal Destek Sistemleri” olarak tanimlanmaktadir. Sosyal destek, birey anne
karnindayken hissedilmeye baslar, bebek diinyaya geldiginde devam eder ve ona
yasam1 boyunca yardim eden destek seklidir. Sosyal ag bireyin etkilesimde oldugu
kisileri igerir ve sosyal destekten saglamir. insanin hayati boyunca destek; aile
tiyelerinden, akrabalardan, komsulardan, arkadaslardan, ¢alisma arkadaslarindan,
alinarak gelistirilmektedir. Thtiya¢ oldugunda saglik profesyonellerinden de sosyal
destek alinabilmektedir (Ardahan 2006; Mermer ve ark. 2010; Aksakalli ve ark.
2012).

Sosyal destek insanin temel gereksinimlerinden olan sevgi, benlik saygisi,
baglilik ve bir gruba ait olma gibi ihtiyaglarini karsilar ve boylece bireyi bedensel ve
psikolojik agidan olumlu ydnde destekler (Ozbey 2012). Sosyal destek, bireyin
sagligini direkt etkiler. Sosyal destek yoklugu kisinin dogrudan hasta olmasina neden
olabilir. Genis bir sosyal ag iginde yer alan insan, anne-baba, es, evlat, komsu ya da
arkadag gibi birbirinden farkl roller iistlenmektedir. Bu roller igerisinde kisi degerli
bulunuyor, seviliyor, gerektiginde destek goriiyorsa, kendini o kadar mutlu ve
giivende hisseder. Bu durumun aksine, sosyal-kiiltiirel iliskilerin sikintili ya da

yetersiz oldugu durumlar psikolojik hastaliklar1 gelistirme riskini arttirabilir



(Ardahan 2006). Yapilan ¢alismalarda sosyal destek kaynaklari giiglii olan kisilerin
daha yiiksek benlik algisina, daha az depresyon diizeyine, daha saglikli ve daha uzun
omre sahip oldugu bulunmustur (Ozbey 2012). Bununla birlikte, arastirmalar evlilik,
yakin arkadas, aile, komsu iligkilerinin ve bir gruba (politik, sosyal, dini) iiye olma
gibi kurulan iligkilerin sayisinin arttikca yasam siiresinin de arttigin1 géstermektedir
(Aktas 2013).

Kadmin hayatinda énemli bir yer tutan bu donemde algilanan sosyal destegin
kadinlarin menopozal yakinmalarin1 azaltacagt ve menopoza karsi tutumlarini
olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu aragtirmanin temel amaci,
klimakterik donemdeki kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ile menopozal
sikayetleri ve menopoza karsi tutumlari arasindaki iliskiyi incelemektir. Bununla
birlikte, sosyo-demografik degiskenlerin menopozal yakinmalar, menopoza iliskin
tutum ve kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek {iizerine etkisinin de incelenmesi

amaclanmgtir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. KLIMAKTERIK DONEM

4.1.1. Klimakterik Donemin Tanim

Klimakterium  kadin yasaminin dénemlerinden biridir ve Yunanca merdiven
basamagi ve Kkritik periyot anlamina gelen "klimakter" sozciliglinden tiiremistir
(Tortumluoglu 2003; Ozkan 2008; Sert 2009; Erkin ve ark. 2014). Klimakterium
dénemine “Yas doniimii” de denilmektedir. Kadinin cinsel olarak olgun oldugu
donemden, iireme fonksiyonlarinin sonlandigi doneme gecis donemi olarak
tanimlanan klimakterik donem 45 yas civarinda baslamakta ve yaklasik 20 yil
siirmektedir (Tortumluoglu 2004; Ozkan 2008; Kog¢ ve Saglam 2008; Taskin 2009;
Celik ve Pasinlioglu 2013; Erkin ve ark. 2014). Bu donem yasamin dogal bir siireci
olup fizyolojik bir olaydir, hastalik degildir (Tortumluoglu 2004).

Klimakterium doneminde psikolojik ve fizyolojik degisiklikler ortaya cikar. Bu
degisikliklerin en Onemlisi “menopoz” Yyani son mensturasyon kanamasidir.
Menopoz ile klimakteriumun kesinlikle birbirine karigtirilmamasi gerekir. Menopoz
over fonksiyonlarinin sonlanmasiyla mensturasyonun kalic1 olarak kesilmesi olarak
tanimlanir ve klimakterium doénemi icinde goriliir (Taskin 2009; Celik ve

Pasinlioglu 2013; Erkin ve ark. 2014; Ceylan ve Ozerdogan 2015).

4.1.2. Klimakterik Donemin Fizyopatolojisi

Klimakteryum doneminde yasa bagli olarak reprodiiktif dokular geriler,
overlerde goriilen atrofi nedeniyle folikiillerin sayis1 azalir (Intepe 2007). Bir kiz
¢ocugu dogdugu zaman overlerinde iginde oositleri de tasiyan 2 milyon primer
folikiil vardir. Puberteyle birlikte bu sayr 300 bine kadar diismektedir. Ureme
caginda oositlerin biiyiikk bir kismi atrezi ile yok olurken sadece 400-500’i
ovulasyonla atilmaktadir. Menopozun fizyolojisinin temel 6gesi de folikiil
titkenmesidir (Ergol 1999).



Folikiillerin azalmasina bagli Ostrojen iiretimi de azalir ve hipotalamustaki
negatif feed-back mekanizmasi etkilenir. Bu etkilenme sonucunda zaman iginde 6nce
FSH, daha sonra da LH yiikselir. FSH’1n yiikselmesine bagl follikiiler faz kisalir,
daha sonra overlerde FSH’a direng artar ve follikiiler faz uzar. Daha ileri donemlerde
overdeki direncin ilerlemesi ile folikiilogenez tamamen yavaslar ve dstradiol sentezi,
ovulasyonu saglayan LH ¢ikisina imkan vermeyecek seviyelere iner. Bdylece
anovulatuar sikluslar artar, oligomenore gelisir veya diizensiz kanamalar ortaya
cikar. Bu donemde FSH’in yami1 sira LH seviyelerinde de artis baslar ve folikiil
gelisiminin tamamen durdugu goézlenir. Menapoz dedigimiz son adet kanamasi bu
donemde goriiliir ve ardindan postmenapozal donem baslar (Erdem 2006; Ertan

2013).

4.1.3. Klimakterik Donemin Siniflandirilmasi

Kadin hayati ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, klimakterium ve yashilik
olmak {izere bes donemden olusur. Bu dénemlerin her birinde kendine 6zgii fiziksel,
psisik ve hormonal degisiklikler gozlenir. Ergenlik ve klimakterium dénemleri kadin
yasami lizerindeki etkileri nedeniyle en 6nemli donemlerdendir (Yurdakul ve ark.
2007; Celik ve Pasinlioglu 2013; Celik ve Pasinlioglu 2014; Demirci 2015; Pinar ve
ark. 2015). Klimakterium dort evreyi kapsamaktadir. Bu evreler premenopoz,
menopoz, perimenopoz ve postmenopozdur (Taskin 2009; Celik ve Pasinlioglu 2013;
Pinar ve ark. 2015).

Premenopoz Evresi

Klimakteriyumun ilk fazidir ve bu evrede menstrual siklus bozulur.
Disfonksiyonel kanamalar goriiliir. Ovulasyonsuz sikluslara bagl fertilite azalmustir.
Menopozdan 2-6 yil onceki donem olan premenopozda, yorgunluk, vazomotor
degisiklikler, emosyonel rahatsizliklar ve bas agrisi gibi yakinmalar goriilmeye
baslar (Kal 2011; Demirci 2015).

Menopoz Evresi

Menopoz Yunanca'da ay (men) ve sonlanma (pausis) sozciiklerinden tiiremistir.

Sozlik anlami “son adet”tir (Pinar ve ark 2015). Menapoz, over fonksiyonlarindaki

gerilemeye bagl olarak, kadinin iireme yeteneginin sona ermesidir (Liu ve ark. 2010;



Cetin ve Eroglu 2015). Normal bir fizyolojik degisim olan menapozda menstruasyon
12 ay ve iizerinde tam olarak kesilmektedir (Rahman ve ark. 2011; Cetin ve Eroglu
2015; Pmar ve ark. 2015). Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin tanimmna gore ise
Menopoz, “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu menstruasyonun kalic1 olarak
sonlanmas1”dir (Varma ve ark. 2006; Ozkan 2008; Kog ve Saglam 2008; Sert 2009;
Celik ve Pasinlioglu 2013; Ozcan ve Oskay 2013; Celik ve Pasinlioglu 2014;
Demirci 2015). Kadimnlarda bir yil siireyle menstruasyon olmazsa menopozun
basladig1 kabul edilir. Gelismis iilkelerde menopoz daha ileri yaslarda (Amerika’da
51, Italya’da 48), gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde daha erken yaslarda
(Misir’da 46, iran’da 44) goriilmektedir (Demirci 2015). Diinyada menopoz yast
yaklagik 45-55 yagslar1 arasinda iken (ortalama 51 yas) iilkemizde 45-48 yaslarinda
(ortalama 47 yas) oldugu belirtilmektedir. Menopoz yast; irk, sosyo-ekonomik
durum, menars yasi, gebelik sayisi, kalitim, evlilik, beslenme, sigara kullanimu,
calisgma durumu, kullanilan kontraseptif yontem, genital ve psikolojik faktorler gibi
bir¢ok faktérden etkilenmektedir (Demirci 2015).

Menopoz Cesitleri: Menopoz baslangig yasi ve olus bigimine gore iki sekilde
smiflandirilabilir:

Baslangic yasina gore:

-Erken menopoz: Adetten kesilmenin 40 yasindan 6nce ger¢eklesmesine denir.

-Normal menopoz: Adetten kesilmenin ortalama 45-54 yaslar1 arasinda
gerceklesmesidir.

-Ge¢ menopoz: Kadmin 55 yasini gegmesine ragmen adet kanamalarinin devam
etmesi durumunda ge¢ menopozdan bahsedilir (Sahin 2015; Demirci 2015).

Olus bicimine gore;

-Dogal (spontan=fizyolojik) menopoz: Folikiillerin tiikenmesi ile ortaya ¢ikan
fizyolojik menopozdur.

-Cerrahi menopoz: Herhangi bir tibbi endikasyon nedeniyle overlerin alinmasi
sonrast gelisen durumdur. Menopoz semptomlar: cerrahi menopozda dogal
menopoza gore daha siddetli goriilmektedir. Cilinkii dogal menopozda folikiillerin
tilkkenmesi yavas yavas olup viicut bu duruma uyum saglarken cerrahi menopozda ise

bu siire¢ ani olarak gergeklesir (Demirci 2015).
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Perimenopoz Evresi

DSO’ niin tanimina gére perimenopoz, menopoz dncesinde, yaklasan menopoza
iliskin klinik, biyolojik ve endokrinolojik herhangi bir belirtinin baslamasindan
itibaren son menstrual periyodu izleyen bir yillik siireyi i¢ine alan donemdir. Yani
perimenopoz; premenopozu, menopozu ve menopozdan sonraki ilk bir yili
kapsamaktadir (Sert 2009; Kal 2011; Amanak ve Sevil 2011). Bu dénemde en sik
karsilasilan sorunlar; yorgunluk, gece terlemesi, sicak basmasi, unutkanlik,
huzursuzluk gibi psikosomatik yakinmalar ve bas agrisidir (Demirci 2015).
Postmenopoz Evresi

Ostrojen eksikligine bagli olarak insan bedeninde fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin olugmaya basladig1 andan, yashilik donemine (65 yas) kadar gecen
siireyi kapsayan yakinmalarin fazla goriildiigii bu doneme postmenopozal donem
denir (Kal 2011; Ozcan ve Oskay 2013; Demirci 2015). Bu donemde fertilite ortadan

kalkmuistir ve over fonksiyonlari tamamen durmustur (Demirci 2015).

4.1.4. Klimakterik Doneminde Goriilen Degisiklikler

Klimakterik donemdeki biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler, kadinin
yasam Kalitesini ve yasam stilini biiyiik 6l¢tide etkilemektedir (Erkin ve ark. 2014;
Ceylan ve Ozerdogan 2015).

Menapoz doneminde bazi kadinlarda hafif degisiklikler olusurken bazi
kadinlarda daha belirgin degisiklikler goriilmektedir (Erdem 2006). Menopozu
sadece hormonal bir degisiklik olarak goren kadinlar bu donemi daha kolay
atlatmakta ve dolayisiyla sosyal hayata daha kolay uyum saglamaktadirlar.
Menopozu sikintili bir donem olarak algilayanlarda ise bu doneme uyum sorunu
baglamaktadir. Clinkii bu kadinlar bu donemde kendilerini ise yaramaz ve yasamdan
kopmus olarak algilamaktadirlar (Kiroglu 2005). Menopoza giren kadinlarla yapilan
bir ¢alismada, menopozla birlikte yagliligin bagladigt ve ise yaramazlik gibi
diistincelerin olustugu bildirilmistir (Varma 2005). Bu durum da psikolojik ve sosyal
sorunlarin baglamasinda da onemli bir etken olusturmaktadir. Menopoz, kadinin
davraniglariyla birlikte iliski kurdugu tiim sosyal gevresini etkilemektedir. Menopoz

yakinmalarmi yogun yasayan kadinin yasami, yasam kalitesi, i verimliligi ve

11



toplumsal iliskileri etkilenmektedir. Bu nedenle menopoz, sadece kadinlarin bireysel
sorunu olmaktan ¢ikip, ailenin, is ¢evrelerinin ve toplumun 6nemli bir ortak sorunu
olmustur (Kiroglu 2005; Ozkan 2008; Altunbay ve Yurdakul 2009).

Kadinlar, menopoz déneminde menopoza yonelik biyolojik degisimleri benzer
yagamalarina ragmen menopozu farkli yasarlar. Yapilan calismalar menopozal
tutum, menopozun algilanmast ve bu donemde goriilen semptomlar agisindan hem
kiltlirler arasinda hem de kiiltiirlerin kendi ig¢inde biiylik farkliliklar oldugunu
gostermistir. Etnik yapi, gelenek-goérenek, kadinin rolii, cinsellik, kadinin yasam
felsefesi, toplumun yasliya ve kadina verdigi deger, kadinin ve toplumun menopoza
yiikledigi anlam gibi kiiltiirel 6zellikler 6nemli bir etkiye sahiptir. Ornegin, Asyali
kadinlarin menopozu olumlu bir gecis donemi olarak algiladiklar1 ve diger kadinlara
gore bu donemi daha rahat ve sorunsuz gegirdikleri saptanmistir (Demirci 2015;
Pimar ve ark. 2015). Batili olmayan bazi toplumlarda menopoza yonelik yakinmalarin
cok az yasandigindan sz edilmektedir (Bayraktar ve Uganok 2002; Dokmen 2009).

Menopoz doneminde genel olarak goriilen fiziksel belirtiler; gece terlemesi,
carpinti, yiiz kizarmasi, sicak basmasi, carpinti, osteoporoz, distansiyon, kas agrist,
hareket esnekliginde azalma, eklem agrisi, gézde kuruma, stres inkontinansi, vajinal
kuruluk ve ciltte kirismadir. Bu donemde yasanan psikolojik belirtiler ise depresyon,
anksiyete, uykusuzluk, unutkanlik, emosyonel labilite, bas donmesi ve bas agrisidir.
Bu belirtilerin varligi, menopozun daha sorunlu yasanmasma neden olmaktadir.
Dolayisiyla kadinin 6z bakimini ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir
(Ozkan 2008; Altunbay ve Yurdakul 2009; Ozgiir ve ark. 2010). Bu belirtilerin ne
kadar siklikla yasanacagi ve yasanip yasanmayacagi g¢esitli faktorlerle iligkili olarak
degismektedir. Hunter ve Rendall (2007), menopozu biyolojik, psikososyal, biligsel-
davranigsal ve sosyo-kiiltiirel yonleri olan bir siireg olarak ele almaktadirlar (Hunter

ve Rendall 2007).

4.1.4.1. Premenopozal Degisiklikler
Bu donemde menstrual, vazomotor ve emosyonel degisiklikler yasanmaktadir.
Menstrual degisiklikler (Siklus bozukluklar1)): Bu doénemde adet
diizensizlikleri ile sik karsilasilir. Over fonksiyonlari azalir ve fertilite ortadan kalkar.

Fakat bu overlerin fonksiyonunun tamamen durmasi anlaminda degildir. Overler
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sonrasinda uzun yillar az miktarlarda Ostrojen salgilayabilir. Buna bagl adet
kanamalar1 goriilebilir. Yaklasan menopozun 6n habercisi siklus anomalileridir
(Gorgel ve Cakiroglu 2007).

Vazomotor degisiklikler: Yapilan caligmalara gore, en ¢ok goriilen ve en sik
sikdyet edilen sorun vazomotor semptomlardir. Mekanizmast tam olarak
aydinlatilmamis olan vazomotor semptomlar genellikle ates basmasi, yiiz kizarmasi,
gece terlemesi seklindedir. Bu belirtilerin hepsine birden "sicak basmasi" adi
verilmektedir. Sicak basmasi menopoz déneminin karakteristik bir semptomudur ve
%60-85 arasinda degisen bir siklikta goriilmektedir (Celik ve Pasinlioglu 2015).

Bes Avrupa tlilkesinde uluslararasi yapilan bir ¢alismada, menopoz dénemindeki
kadinlarin %55’inin ve Amerika’da yasayan kadinlarin %75’inin sicak basmasi
yasadiklar1 bildirilmistir (Fredman 2005). Ulkemizde ise kadinlarin %80’ sicak
basmasin1 yasamaktadir. Bireyin tolere edebileceginden daha fazla aktivite, asiri
yorgunluk, sigara,.alkol,.kafein,.yagli-baharatli yiyecekler ve ¢evresel faktorler sicak
basmalarmin siddetini arttirmakta etkisi oldugu bilinmektedir. Sicak basmasi
menopozun biitiin donemleri boyunca silirmektedir ve kadinlarin %30’ unun giinliik
yasam aktivitelerini etkilemektedir. Hormon tedavisinin sicak basmalarini
baskiladig1 ancak meme kanseri riskini de artirdigi belirtilmistir (Ozcan ve Oskay
2013; Pinar ve ark. 2015).

Emosyonel degisiklikler: Menopoz donemindeki hormonal degisikliklerin
merkezi Sinir sistemi lizerinden bazi psikolojik degisikliklere yol acarak duygu
durum ve davranislart etkileyebilece§i diisliniilmektedir. Yapilan arastirmalar,
kadinlardaki bu duygusal ¢alkantinin en yiiksek oranda, dstrojen diizeylerinin hizli
oynamalar gosterdigi, dogum sonrasi donemler ile premenopoz ve postmenopoz
donemlerde oldugunu gostermektedir. Bu doneme iliskin kaydedilen baslica
emosyonel ve psikolojik semptomlar; sinirlilik, anksiyete, kendini kotii hissetme,
izglin, aglamakli hissetme, huzursuzluk, depresyon, isteksizlik, ¢abuk ofkelenme
hissi, panik hissi, yorgunluk, uykusuzluk, libido azalmasi, cinsel islev bozuklugu,
hafizada zayiflama, ruh halinde degisiklik, gerginlik, konsantrasyon zorlugu, genel
performansta azalma, unutkanlik, kendilik algisinda degisiklik, diisiikk benlik saygisi
ve bas agrisidir (Engin ve ark. 2006; Ozcan ve Oskay 2013).
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Postmenopozal donemde kadinlarda uyku sorunlar1 daha sik goriilmektedir. Bu
durum, vazomotor semptomlar ya da depresif duygu durumu ile iligkili bulunmustur
(Ulusoy ve Kukulu 2013). Menopozal donemde goriilen uykusuzluk problemi gece
terlemesi ve sicak basmasindan sonra gelen en Onemli yakinmalardan biridir.
Menopozal dénemde uyku sorunlari sik yasanmaktadir ancak altta yatan nedenleri
tam olarak agiklanamamaktadir. Menopozal donemdeki kadinlarin %75’inde sicak
basmalar1 goriilirken, uykusuzluk prevalanst %14-53 arasinda degismektedir.
Nitekim Timur ve Sahin’in 2009 yilinda Malatya’da menopozal donemdeki 887
kadin iizerinde yaptigi ¢alismada uyku giicliigi yasayan kadin oranit %54 olarak
saptanmigtir (Timur ve Sahin 2010; Ozcan ve Oskay 2013). Japonya’da 1451 peri-
post menopozal kadinin %50,8’inin uykusuzluk sorunu yasadigi saptanmustir (Ozcan
ve Oskay 2013).

Menopoz siiresince yasanan uyku problemleri ile sicak basmasi ve gece
terlemesi arasinda iligski vardir; yogun sekilde sicak basmasi yasayan kadinlarin
%81’inden daha fazlasinin kronik uyku giicliigi yasadigi saptanmistir. Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Kadin Sagligi Calismasinda (The Study of Women’s
Health Across the Nation -SWAN), 40-55 yaslarinda multi etnik 12 603 kadinda
sicak basmasi ve uyku degerlendirilmistir. Bu ¢alismada uyku giigliigii ve sicak
basmasi arasinda 1,99 oraninda giiglii bir iliski bulunmustur (1,81-2,19 ile %95
giiven aralig1) (Timur ve Sahin 2010). Ostrojen ve progesteron seviyesinin serumda
azalmasinin, iist hava yollarindaki dilatator kas motor aktivitesini azalttig1 ve bunun
uyku apnesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Horlama uyku apnesinin en belirgin
Ozelliklerinden birisidir ve postmenopozal kadinlarda daha sik goriilmektedir.
Malatya’da yapilan calismada kadinlarin %40’1mnin horlama sikayetinin oldugu

bulunmustur (Timur ve Sahin 2010).

4.1.4.2. Postmenopozal Degisiklikler

Giintimiizde teknolojinin ilerlemesiyle birlikte her alanda oldugu gibi saglik
alaninda da gelismeler olmus, gerek tibbi gerekse yasam kosullarinin iyilesmesi
neticesinde beklenen yasam siiresi uzamustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016
verilerine gore kadinlarda beklenen yasam siiresi 80,7 yildir (TUIK 2016a). Ortalama

yasam siiresindeki artigla beraber son 20-30 yilda yasli niifusun artmasi, menopoz
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sonrasi donemde gegirilen siireyi uzatmaktadir (Demirci 2015). Yaklasik 81 yil
yasayacagi diisiiniilen bir kadin, dmriiniin en az tigte birini bu donemde gegirecektir.
Postmenopozal donemde yasanan degisimler asagida 6zetlenmistir.

Ureme Sistemi: Menopoz ile birlikte iireme dénemi sona erer. Menopoza gegis
doneminde ovulasyonun sonlanmasi ile meydana gelen hormonal degisikliklerle ates
basmasi, sinirlilik ve cinsel istekte azalma gibi sikayetler goriilmektedir. Uykularin
diizensizlesmesi, anksiyete ya da halsizlik ise bircok etkene bagli olarak
degismektedir (Uludag ve ark. 2014). Ostrojen seviyesindeki uzun siireli azalmaya
bagl vajinal kuruluk, vajinada somatik degisiklikler, vaskiiler ve tirogenital sistem
degisiklikleri, kemik kaybi, duygu-durum ve uyku bozukluklar1 ve biligsel
fonksiyonlarda azalma meydana gelir. Bu degisikliklere ilave olarak bazi kadinlar
cinsel uyarilmada azalma ve vajinal kuruluk oldugundan yakinirlar (Varma ve ark.
2006; Aslan ve ark. 2008; Ozcan ve Beji 2014; Bozkurt ve Sevil 2016).

Uriner Sistem: Ureme cagindaki bir kadinda, vajina mukozas1 gibi iiretra ve
mesane mukozasi da ostrojen degisimlerinden etkilenir. Bu nedenle menopozdan
sonra bu mukozalarda atrofi olur, vaskiiler yap1 ve bag dokusu zayiflar. Bunlara bagl
olarak; gergek stres inkontinansi, iiretral sendrom, urge inkontinans: ve ilerleyen
yaslarda atrofik daralmalar nedeniyle idrar yapma giicliikleri ortaya ¢ikabilir. Kronik
sistit ve lretra mukozasinda prolapsuslar da goriilebilir (Tortumluoglu 2003; Celik
ve Pasinlioglu 2013).

Postmenopozal kadinlarda Ostrojenin eksikligi ve yaslanmanin meydana
getirdigi degisiklikler ile birlikte idrar yollar1 enfeksiyonlari sik goriilmektedir.
Kadinlarda menopoz sonrasi vajinal floradaki degisiklikler, {iriner sistem yap1 ve
fonksiyon bozukluklari, rezidii idrar varligi, az sivi alimi, kontraseptif amach
kullanilan diyaframlar, iiretra ve mesane mukozasinda atrofi, uzun siireli veya gegici
kateterizasyon, mesane mukozasindaki glikozaminglikanlarin azalmasinin bakteri
invazyonunu arttirmasinin yaninda yasin ilerlemesiyle birlikte mesaneyi tam
bosaltamama, perine hijyeninin iyi olmamasi, fekal kontaminasyon, bagisiklik
sisteminin baskilanmig olmas1 gibi faktorler idrar yolu enfeksiyonu riskini
arttirmaktadir. Yashlarda idrar yolu enfeksiyonlarmin sikligi %20, 6zel bakim

gerektirenlerde ise bazen %50’ye kadar ¢ikabilmektedir (Sever 2010).
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Kardiyovaskiiler Sistem: Kardiyovaskiiler hastalik prevelansindaki global
yiikselis kadin cinsiyetine dogru egilim gostermektedir. Kadinlarda kardiyovaskiiler
hastalik riski yiiksekligi sadece obezite ile smirli olmayip hiperlipidemi,
hiperkolesterolemi, hipertansiyon, sigara, fiziksel inaktivite stres ve sosyo-ekonomik
farklilik gibi bircok sebeple iligkilidir. Menopoz; kardiyovaskiiler hastaliklardan,
dokular1 besleyen arterlerde sertlesme (ateroskleroz) anjina, inmeye sebep olabilir
(Uzun 2018). Ostrojenin olumlu etkisi nedeniyle kadinlar, reprodiiktif donem
boyunca kardiyovaskiiler problemlerden korunurlar. Klimakterik donemde
kadinlarda Gstrojen azalmasina bagli olarak damar sertligi ve kalp krizi riski %60
oraninda artar. Kadinlar koroner arter hastaliklar1 (KAH) insidansinda erkekleri 10
yil geriden takip ederler, 70 yas sonrasinda ise insidanslar1 esitlenmektedir
(Tortumluoglu 2003; Tortumluoglu ve Erci 2004; Celik ve Pasinlioglu 2013).

Kas-Iskelet Sistemi: Menopoz doneminde Ostrojen yapimmin kesilmesiyle
birlikte yasla baglantili olarak kemik kayb1 hizlanir ve osteoporozun siddetini arttirir
(Ozcan ve Oskay 2013).

Menopoz doneminde kas-iskelet sistemine ait belirtiler eklem agrisi, kas agrisi,
kemik kiriklari, viicut hacminde azalma, hareket esnekliginde azalma ve tiim motor
hareketlerde azalma scklinde ortaya g¢ikmaktadir. 45 yasindan sonra kadinlarin
cogunda osteoporoz goriilmektedir. Osteoporoz kemiklerin incelmesi, zayiflamasi ve
kirilmasi ile karakterize bir hastaliktir. Kadinlar postmenopozal donemin ilk 20
yilinda kemik kiitlesinin %75’ini kaybederler. Bu azalma 6zellikle menopoz sonrasi
3-6 yillik siirede daha fazla olmaktadir ve 20 yil kadar devam eder. Bu kaybin %52-
66 kadar1 ostrojen eksikligine bagli, geri kalani ise yaslanmaya bagl olarak gelisir.
Bu azalmanin sonucunda fraktiir riski artar (Celik ve Pasinlioglu 2013).

Literatiirde kadinlarin osteoporozdan korunmak i¢in alternatif tedavileri tercih
ettigi, egzersizin ve soya Uriinlerinin etkili oldugu belirtilmektedir. Menopozal
donemde Vitamin A ve D alimmin kemik giiciinii artirdigi, kemik kiriklarint onle-
mekte ¢ok dnemli rolii oldugu bilinmektedir (Ozcan ve Oskay 2013).

Merkezi Sinir Sistemi: Beyin korteksi, hipokampus, hipotalamus, limbik
sistem, serebellum, preoptik saha ve amigdalada 6strojen reseptorler bulunmaktadir.
Beynin bu sahalarinda Ostrojen, norotransmitter sentez ve salmimini modifiye

etmektedir. Beynin hipokampus ve bazal 6n beyin bolgeleri hormonal degisimlerden
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etkilenen ve hafiza fonksiyonu olaymnin yer aldig1 sahalaridir. Ogrenme, kisa donem
hafiza ve dikkat konularindaki kognitif fonksiyonlar direkt olarak Ostrojenin etkisi
altindadir. Ostrojen bu etkisini spesifik intraselliiler reseptorler aracilign ile
saglamaktadir. Beyinde norotransmitter ve ndropeptit sentez ve salimimi kognitif
fonksiyonlarin diizenlenmesi ile yakin iligki i¢cinde olup, menapozda kognitif
fonksiyonlarda degisimlerin goriilebilecegi diistiniilmektedir (Ertan 2013). Beyin
hiicre sayisinda azalma, kisa siireli hafiza kayiplari, duyma, gérme, tat alma, koku
duyularinda zayiflama goriilebilmektedir (Tortumluoglu 2003).

Sindirim Sistemi: Agiz mukozasinda ostrojen reseptorleri bulunmaktadir. Bu
nedenle menopozal donemde Ostrojenin azalmasiyla birlikte, agiz kurulugu, agizda
kotii tat, dis eti hastaliklar1 goriilebilmektedir. Kolon spazmu ile birlikte distansiyon,
diyare veya konstipasyon, hemoroitlerde artma oldugu belirtilmistir. Postmenopozal
donemde mide sekresyonlarinda azalma, bagirsak mukoza atrofisi, safra tasi olusumu
ve gastrik refli de goriilebilmektedir (Tortumluoglu 2003; Gorgel ve Cakiroglu
2007; Tung 2014).

Diger Degisiklikler: Deri hiicreleri, ter bezleri ve sa¢ follikiilerinde Ostrojen
reseptorleri bulunmaktadir. Menopozun baslamasi ile deride hiicresel diizeyde
degisiklikler olusur. Ostrojenin azalmasi sonucunda kollojen bag dokusu ve elastik
lifler azalir, epidermis incelir boylece ciltte burusma ve sarkmalar meydana gelir.
Deride kuruluk, kirisma, incelme, cilt nemi ve yaginda azalma ve tirnaklarda kirtlma
olusabilir. Epidermal kivrimlar ve dermal papillalar kaybolur. Buna paralel olarak da
viicutta ve sacli deride kil folikiillerinin yogunlugunda azalma olur. Yag ve ter
bezlerinin fonksiyonlarinin yavaglamasiyla beraber cilt kurur, esnekligi kaybolur,
deri kolay travmatize olur ve yaralarin iyilesmesi gecikir. Gogiiste ve karinda, gene,
dudak tstiinde kalin tityler ¢gikma egilimi artar. Koltuk alt1 ve pubik killarda azalma
olur. Derideki bu degisimler klimakterik donem boyunca devam eder. Menapozdan
sonraki ilk 5 yil i¢inde deri kollajeninin kayb1 %30°dur. Sonraki 20 yil boyunca her
postmenapozal yil i¢in ortalama %?2,1°lik bir azalma goriilmektedir (Tortumluoglu
2003; Erdem 2006; Gorgel ve Cakiroglu 2007; Celik ve Pasinlioglu 2013).
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4.2. KLIMAKTERIK DONEMDE TEDAVI

Klimakterik donemde yakinmalar1 olan kadinlar, yakinmalarla bas etmek ve bu
donemi rahat gecirmek icin degisik tedavi yontemlerini aramaya baslarlar. Bazi
kadinlar, hormon replasman tedavisini (HRT) tercih ederken, bazilar1 alternatif
tedavi seceneklerini uygularlar. Bazilar1 hem alternatif tedaviyi hem de HRT’yi
uygularken, bazilar1 ise bu donemi higbir sey uygulamadan gecirmektedirler

(Tortumluoglu ve Pasinlioglu 2003).

4.2.1. Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

HRT menopozdaki yakinmalari gidermek igin uygulanan tibbi bir tedavidir.
Ostrojen tedavisine hastayla birlikte yarar ve zararlari degerlendirilerek Kkarar
verilmelidir. Tedaviye baslamadan Once kadin tam bir fizik muayeneden gegirilir.
Viicut tartisi, kan basinct Ol¢limii, meme ve pelvik muayenesi, pap smear,
mamografi, osteodansimetrik analiz ve kanda glikoz, kolesterol incelemesi yapilarak
ayrmtili bir bigimde degerlendirilir. Tedaviye basladiktan sonra 3-9 ay arasinda bu
degerlendirmeler tekrarlanmalidir (Sahin 2015; Demirci 2015).

HRT kullaniminin ileri yastaki menopozlu kadinlarda uzun donemde kemik
yogunlugunda artig, kirik oran1 ve kolerektal kanser oraninda azalma gibi yararlar
bildirilmis olmasiyla birlikte kronik kalp hastaliklart ve meme kanseri, vendz
tromboemboli ve kolesistit riskinde artigla iligkili oldugu da kabul edilmektedir.
Meme kanserinin sadece uzun dénem (5 yildan uzun) kullananlar i¢in risk faktorii
oldugu goriilmiistiir (Demirci 2015).

1950°den beri hormon tedavisi, sicak basmasi ile ilgili menopoz yonetiminde
tedavinin yap1 tasin1 olusturmaktadir. Ozellikle strojenin sicak basmasinin siddetini

ve sikligint azaltmada yarari oldugu bilinmektedir (Ertan 2013).

4.2.2. Alternatif Tedavi Yontemleri

Menopozal sikayetlerde HRT nin yani sira alternatif tedavilerin kullanimi, her

gecen giin daha fazla ragbet gormektedir (Kang ve ark. 2002). Kadinlarin son
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zamanlarda, menapoz donemi sikayetleriyle bas etmede alternatif tipa yoneldikleri
saptanmistir (Cetin ve Eroglu 2015). Kadinlar, genel olarak kiiltiirel yapilariyla
ortiisen tedavi segeneklerini tercih etmektedirler. Bu secenekler arasinda; dogal
Ostrojen kaynagi olan bitkiler (soya iirlinleri, keten tohumu, kirmizi yonca, melekotu
ve siyah yilanotu kokii ekstresi gibi), akupunktur, yoga, refleksoloji, meditasyon,
rahatlama hareketleri, homeopati, manipiilasyon teknikleri, egzersiz, diyet,
vitaminler ve minareller yer almaktadir (Kang ve ark.2002; Tortumluoglu ve
Pasinlioglu 2003; Amanak ve ark. 2013; Tung 2014; Demirci 2015).

Kang ve arkadaslar1 c¢alismalarinda (2002) kadinlarin alternatif tedavileri,
HRT’ne gore daha giivenilir bulduklar1 saptanmistir. HRT’ni kansere neden olmasi,
kanama yapmasi gibi sebeplerle uygulamak istemediklerini de belirtmislerdir. Ayni
calismada menopozal sikayetlerin alternatif tedavi yontemleriyle tedavi edilebildigi
ve menopozal sikayetlerle bas etmede 4560 yas arasindaki kadinlarin %80’inin
regete olmadan alternatif tedavileri kullandiklar1 bulunmustur (Kang ve ark 2002;
Amanak ve ark. 2013).

4.3. KLIMAKTERIK DONEM VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Klimakterium dénemindeki kadmin fiziksel, ruhsal ve sosyal yasantisinin tam
bir iyilik halinde olmasi i¢in, bu donemde olusabilecek saglik sorunlarini bilmeli,
gerekli onlemleri almali veya bunlarla bas etmeyi O6grenmelidir. Bu nedenle
klimakterik donemde destege, bilgiye ve danismanliga ihtiya¢ duymaktadir (Celik ve
Pasinlioglu 2015). Saglik ekibinin profesyonel bir iiyesi olan hemsireler, kadinin
klimakterik doneme o6zgii saglik problemlerinin saptanmasi, yapilacak girigimlerin
planlanmas1 ve uygulanmasinda etkin rol almalidir (Tortumluoglu ve Erci 2003).
Hemsirenin, menopoz bakimindaki genel hedefleri; kadinin ve ailesinin
menopozal donemi yasamin dogal bir evresi olarak algilayabilmesini bu doneme
yonelik yanlig inang ve algilamalarin diizeltilmesini, fiziksel, emosyonel ve sosyal
sorunlarla basa ¢ikabilmesini saglamaktir (Celik ve Pasinlioglu 2015).

Sosyal destegin yeterli ya da yetersiz olarak tanimlanmasi, miidahale gerektirip

gerektirmemesine gore belirlenmelidir. Eger, sosyal destek ihtiya¢ oldugu an elde
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edilebiliyorsa yeterlidir, ancak bunu elde etmek i¢in miidahale gerekirse yetersiz
olarak kabul edilir (Ardahan 2006).

Sosyal destek saglarken hemsire danmismanlik roliinii kullanmalidir. Sosyal
destek i¢in hemsire danismanlik saglarken ilk olarak bireyin iginde oldugu zorluklari
tanimlamali, ortaya koymali ve ne tiir sosyal destek saglayacaginin kararini
vermelidir. Hemsirenin verdigi sosyal destek danigsmanliginin, yasanan sorunun
¢oziimiinde etkili olup olmadigi degerlendirilmelidir. Eger verilen sosyal destek
sorunun ¢oziimiinde etkin olmamissa, bireyin 6zelliklerinin belirlenmesi ve sosyal
destegin yetersizliginin nedeninin bulunmasi gerekir. Disaridan veya bireyden
kaynaklanan engeller sosyal destegin etkisini azaltabilir. Bu nedenle, bireyi etkileyen
bu engellerin ortaya konmasi 6nemlidir. Ayn1 zamanda hemsirenin, danismanlik
stirecinde empati yapabilmesi, sabirli olmasi ve bireye giiven vermesi mesleginin
geregidir (Ardahan 2006; Kocgak ve ark. 2017).

Menopozal doénemde hemsireler vermis olduklart danigmanlik hizmetiyle
kadinlarin menopoz hakkinda bilgilendirilmelerine ve bu donemdeki degisikliklerle
bas etme yollarin1 6grenmelerine yardimei olabilirler. Menopozal donemde saglik
bakiminin saglanmasinda hemsirelerin genel hedefleri sunlar olmalidir:

e Kadin ve ailesinin menopozal donem hakkinda bilinglendirilmesini saglamak,
yanlis inang ve algilamalarini diizeltmek ve anksiyeteyi gidermek,

e Kadin ve ailesinin bu doneme iliskin Sorunlarla basa ¢ikabilmesine ve bu
déneme uyum saglayabilmesine yardimei olmak ve danigsmanlik yapmak,

e Kadin ve ailesine egzersiz, beslenme, cinsel yasam ve sosyal aktivitelerin
planlanmasinda saglik egitimi vermek ve danigsmanlik yapmak,

e Kadimnin doneme 6zgii degisiklikleri tanimasini ve rapor edebilmesini saglamak,

e Kadmin saglik bakimina iligkin karar verme siirecine katilabilmesini saglamak

(Sever 2010).
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4.3. SOSYAL DESTEK

4.3.1. Sosyal Destek Kavram

Sosyal destek, kisilerarasi iliskilerin farkli elemanlarini igeren genel bir terimdir
ve yasam zorluklar1 ile bas etmede bireyin en 6nemli yardimcisidir. Bir¢ok yazar
sosyal destek kavramimi farkli sekillerde tanimlamistir. Sosyal destegi Thoits, stres
altinda ya da giic durumlarda bireye c¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan
yardim; Lin, kisiye diger kisilerle, gruplarla ve toplumla olan sosyal baglarindan
iletilen destek; Cobbs, kisiye sevildigini, deger verildigini ve karsilikli isbirligine
dayanan bir iletisim i¢inde bulundugunu gosteren 6zel bir bilgi olarak aciklamislardir
(Yiincii ve ark. 2005). Shumaker ve Brownel sosyal destegi, en az iki kisi arasindaki
aligveris olarak ifade ederken Solomon ise sevgi ve sempatinin ifade edilisi olarak
ele almistir (Aktas 2013). Sosyal destegin sevgi, sefkat, benlik saygisi gibi temel
sosyal gereksinimleri karsilayarak, fiziksel ve psikolojik saglhigi dogrudan olumlu
olarak etkiledigi diisiiniilmektedir (Giimiis 2015).

Sosyal destegin tanimina iliskin goriis ayriliklarinin olmasina karsin, genellikle
giic durumdaki ya da stres altindaki bireye yakindan bagli oldugu aile, es, arkadas,
komgular ve kurumlardan saglanan maddi ve manevi yardim olarak kabul edilmistir
(Ardahan 2006; Aras ve Tel 2009; Kartal ve Cetinkaya 2009; Yilmaz ve Ozkan
2009; Aktas 2012; Aktas 2013).

Duygusal gerginlik ve kriz durumlarinda bireyler, dogal yardimci olarak
gordiikleri arkadaglar1 ve aile iiyelerinden destek alma ihtiyaci duyarlar. Bireyin
uyum siirecinde ve saglig1 lizerinde bu formal olmayan yardimci kisilerin olusturmus
olduklar1 sosyal destek aginin 6nemli bir etkisi vardir. Sosyal destegin hastalik ve
saglik davraniglar tizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu gdsteren arastirmalarin
sayis1 coktur. Ornegin, sosyal destegi ¢ok olan kisilerin gebelik siireci ve dogumda
daha az komplikasyona maruz kaldiklart belirtilmistir (Elsenbruch ve ark. 2007).
Daha fazla sosyal destege sahip olanlarin kalp Krizi sonrasinda mortalite oranlarinin

daha disiik oldugu, daha kisa siirede iyilestikleri ve daha az psikolojik sorun
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yasadiklar1 ifade edilmistir (Unsar ve ark. 2009; Yilmaz ve Ozkan 2009; Karatas
2012).

Son yillarda sosyal destegin hastaliklara kars1 koruyucu rolii ve bir bas etme
kaynagi olarak kullanilmasi biiyiik bir ilgi uyandirmistir. Uzmanlar arkadas, aile ve
yakin cevrenin sagladigi bu dogal destekten yararlanmaya yonelmislerdir. Dogal
destek sistemlerinin ruhsal sorunlarin ¢6ziimlerini kolaylastirma ya da zorlastirmada
onemli rolii oldugu belirtilmistir (Eker ve ark. 2001). Sosyal destegin yeterli olmasi
halinde; sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavisinin olumlu y6nde
etkilendigi, hastalik siirecine uyumun desteklendigi, sosyal izolasyonu azalttigi ve
boylece hastalarin yasam kalitesini artirdigir belirtilmektedir. Sosyal destegin
yetersizliginde ise hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikma sikligin1 ve siddetinin arttigi,
hastalik siiresinin uzadigit ve kronik fiziksel hastaliga uyumun zorlastig

belirtilmektedir (Aras ve Tel 2009).

4.3.2. Sosyal Destek Kaynaklari

Genel olarak sosyal destek, bireyin stresle basa ¢ikma g¢abalarina, onun igin
onemli olan diger insanlarin da katilmasidir. Genellikle bireyler sosyal destekleri
farkli kaynaklardan saglayabilirler. Bu kaynaklar; 6znel, niteliksel ve olgiilebilir
objektif degerlendirmeler olabilecegi gibi, iletisim kurulan kisilerden saglanan ve
daha ¢ok bireyin psikolojik gereksinimlerini karsilayan subjektif degerlendirmeler de
olabilir (Ozgiir ve ark. 2010).

Kadm i¢in menopoz donemi iginde bulundugu sosyal c¢evre ve ailesiyle ilgili
degisiklikler nedeniyle pek ¢ok uyum sorununa neden olan gelisimsel kriz haline
gelebilmektedir. Bu sorunlar kadinlarin sadece kendilerini etkilemekle kalmayip
ailesini, sosyal cevresini ve is iliskilerini etkileyebilmektedir (Karlidere ve Ozsahin
2008; Kocak ve ark. 2017). Aile iiyeleri, akrabalar, yakin arkadaslar, is
arkadaglari, ¢esitli topluluklar ve diger toplumsal iliskiler bireyin sosyal aginin bir
parcasidir. Her birinin bireye sosyal destek saglamada rolii vardir. Tiim bu birimler
bireyin sosyal destek kaynaklarini olusturur ve sikinti yasayan ya da zor durumda
olan bireye bu zor durumla bas etmesinde, uyum saglamasinda ya da

olgunlagmasinda destek saglar (Akin ve Ceyhan 2005; Sahin 2012).

22



4.3.3. Sosyal Destegin Islevleri

Bagkalartyla kurulan iligkiler, bireylerin olumsuz bir durumla basa ¢ikmasi ve bu
yeni duruma uyum saglamasi gibi birgok agidan yararlidir (Sahin 2012). Stresi
Onleme, azaltma ve stresle basa ¢ikma da aile, arkadas, akraba, ilgili konuda uzman
ya da Ozel bir insanin bireye sagladigi destek iligkilerin rolii olduk¢a Onemlidir.
Yapilan arastirmalarda sosyal destek kaynaklari giliclii olan bireylerin daha az
depresyon yasadiklari, daha yiiksek benlik algisina ve daha saglikli bedene sahip
olduklar1 ve dolayisiyla daha uzun émiirlii olduklar1 saptanmustir (Ozbey 2012).

Saghigi korumaya yarayan, insanlarin hayatinda énemli bir yer tutan, gerektigi
zaman kisiye duygusal, zihinsel ve maddi yardim saglayan biitiin kisilerarasi iligkiler
“Sosyal Destek Sistemleri” olarak tanimlanmaktadir. Sosyal ag bireyin etkilesimde
oldugu kisileri igerir ve sosyal destekten saglanir. Insanin hayat: boyunca destek; aile
tiyelerinden, akrabalardan, komsulardan, arkadaslardan ve ¢alisma arkadaslarindan,
alinarak gelistirilmektedir. Thtiya¢ oldugunda; saglik profesyonellerinden de sosyal
destek alinabilmektedir (Ardahan 2006; Mermer ve ark. 2010; Aksakalli ve ark.
2012).

Cok sayida yapilan arastirma sosyal destek sistemlerinin bireyin zorlandigi
durumlarda basa ¢ikabilmesinde ve sosyolojik-psikolojik problemlerinin ¢6ziimiinde,
onlenmesinde ve tedavisinde gii¢lii bir kaynak oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Kartal ve
Cetinkaya 2009). Onemli bir yasam dénemi olan klimakterik dénemde, kadinlarin
sosyal cevresinin genisletilmesi ve sosyal destek aginin giiclendirilmesi menopoza
bagli ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik yakinmalarin hafifletilmesinde etkili
olabilecektir (Kogak ve ark. 2017)

4.3.4. Algilanan Sosyal Destek

Birgok yazar son yillarda yapilan sosyal destek aragtirmalarinda sosyal destek
kavramindan c¢ok, agirligin algilanan destege yani Sosyal iliskilerin yeterince
destekleyici olup olmadigr konusunda kisinin kendi izlenimlerine kaydigin
belirtmislerdir (Sencan 2009; Kartal ve Cetinkaya 2009). Pek ¢ok yazara gore sosyal

destegin kendisi yerine algilama ve yorumlama bigiminin ruh saghg: {tizerinde
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etkili oldugu soylenmektedir. Algilanan sosyal destek kavraminin da degisik
tanimlar: yapilmistir. Sosyal destek islevlerinin yeterli olup olmadigi konusunda
Kisinin kendi yargis1 algilanan sosyal destek olarak tanimlanmaktadir. Diger bir
tanimda ise bireylerin Onemsedikleri ve goriislerine deger verdikleri Kisiler
tarafindan sevildikleri ve degerli bulunduklar1 yoniindeki algilari, algilanan sosyal
destek olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak algilanan sosyal destek; bireylerin
yasamlarinin ¢esitli rol alanlarinda gelistirdikleri, kendilerine deger verildigi, 6zen
gosterildigi, ihtiyaglar1 oldugunda basvurabilecekleri insanlarin bulundugu, sahip
olduklar: iliskilerde tatmin olduklari inancini isaret eden genel bir kanidir (Sencan
2009). Cok boyutlu algilanan sosyal destek, kuramsal olarak ii¢ farkli kaynaktan;
arkadaslar, aile ve birey i¢in anlamli diger kisilerden (akraba, komsu v.b) elde
edilmektedir (Cegen 2008). Algilanan sosyal destek, kisilik 6zellikleri gibi nispeten
kalic1 6zelliklerin yani sira tutum ve mizag gibi daha kolay degisen 6zelliklerden de
etkilenmektedir. Baz1 yazarlara gore sosyal destegin benlik saygisini zenginlestirici
bileseni, sagligin korunmasinda daha 6nemli bir rol oynamaktadir (Ardahan 2006).
Yapilan caligmalarda, travma ile bas etmede algilanan sosyal destegin oldukga

onemli oldugu vurgulanmistir (Kartal ve Cetinkaya 2009).

4.3.5. Sosyal Destek ve Saghk

Sosyal destegin sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi temel sosyal
gereksinimleri karsilayarak, fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme {izerinde etkili
oldugu; bireyin yasadig1 zorluklar ile basa ¢ikmasinda yardimci oldugu ve hastaliga
uyumuna katki sagladigi bilinmektedir (Ardahan 2006; Korkmaz ve Tel 2010).
Menopozal donemde sosyal destegi yetersiz olanlarda psikolojik sorunlarin goriilme
sikliginin arttif1 yani sosyal destegin psikolojik rahatsizliklarin gelismemesinde
olumlu bir etkisinin oldugu belirtilmistir (Karlidere ve Ozsahin 2008). Sosyal
destegin, stres olusumunu Onledigi; stres olustugu durumlarda ise olayin algilama
bicimini degistirdigi, kisinin zorlandig1 durumlarda onun basa ¢ikma ydntemlerini

etkileyerek ona yardimei oldugu saptanmistir (Ardahan 2006).
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Sosyal destegin saglik tizerindeki olumlu etkisi Cohen ve Wills (1985)

tarafindan iki teori ile ele alinmistir. Bu teoriler tampon etki modeli (buffering effect
model) ve temel etki modelidir (main effect model) (Aktas 2013).
Tampon Etki Modeli (Buffering Effect Model): Sosyal destek sistemleri, 6zellikle
bireyleri stres altindayken olaylarin olumsuz etkilerinden korumaktadir. Stres ve
hastalik arasindaki nedensel baglantida sosyal destek iki sekilde rol oynamaktadir.
Birincisinde bireyin stres yasadiginda gerekli kaynaklar1 saglayabilecegi kisilerin
oldugunu algilayabilmesini saglamaktadir. Bireyin yasadig1 stresin neden olabilecegi
olas1 zararlar1 ve bag etme yontemlerini tekrar degerlendirmesini ve tanimlamasini
saglayarak stresi Onleyip azaltmaktadir. Ikincisinde desteklerin varligi, bireyin
algiladigi sorunun Onemini azaltarak, Kisinin strese duyarliligini azaltir. Saglikli
davranig1 Kkolaylastirir. Sosyal destegi daha gii¢lii olan Kkisilerin stresli yasam
olaylartyla daha iyi basa ¢iktiklar1 belirtilmektedir (Simsek 2010).

Literatiirde sosyal destegin stresli durumlar karsisindaki etkisine dair pek ¢ok
aragtirma bulgusu yer almaktadir (Cohen ve Wills 1985). Yetigkin ve dgrencilerde
yapilan bir c¢aligmada, stres altindaki bireylerde hem ruhsal hem de fiziksel
rahatsizlik belirtilerinin goriildiigii, ancak g¢evrelerinden sosyal destek algiladiklarini
diisiinenlerde bu semptomlarin etkisinin daha hafif gézlendigi saptanmistir (Cohen
ve Wills 1985).

Temel Etki Modeli (Main Effect Model): Bu model, sosyal destegin stres diizeyinden

bagimsiz bir etkiye sahip oldugu ve sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan bir
iliski bulundugunu 6ne siirmektedir (Aktas 2013). Birey stres altinda olsun ya da
olmasin sosyal desteklerin bireyi koruduguna dikkat cekilmis ve genel olarak
saglikla iligkilendirilmistir. Boylece, olumlu duygulanim bireyin yasaminda denge
saglar ve Dbireyin sahip oldugu sosyal aglar, bireyin olumsuz yasantilardan
korunmasina da yardim edebilir (Simsek 2010). Sosyal destegin, stres iizerindeki bu
farkli etkileri, konuyu sosyal destegin saglig1 dogrudan dogruya mi1 yoksa kisiyi stres
verici olaylarin olumsuz etkilerinden koruyarak mu etkiledigine getirmektedir. Bu iki
farkli gorlis, Cohen ve Wills tarafindan g¢esitli arastirmalarda ele alinarak
incelenmistir. Bu inceleme sonunda, hem dogrudan etki hem de tampon etki
modellerinin gecerli oldugu saptanmistir. Her iki model de baz1 yonlerden dogrudur,

ancak her biri sosyal destegin, saglig1 etkiledigi farkli siiregleri temsil etmektedir
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(Ardahan 2006). Ardahan’in belirttigine gore Sorias (1992), hasta ve saglikli
Ogrencilerde yasam stresi, sosyal destek ve ruhsal hastalik iligkisini inceledigi
calismasinda; sosyal destegin sagligi dogrudan olumlu bir sekilde etkiledigi, ancak
yasam olaylarinin verdigi stresi hafifleterek sagligi kismen korudugu bulunmustur
(Ardahan 2006).

Literatiirde siklikla sosyal destek ile saglik arasinda olumlu bir iliskiden sz
edilse de, bazi arastirmacilar sosyal destegin yardimci olma islevinin negatif etkiye
yol acabileceginden de bahsederler. Sosyal destegin bu islevi, kisinin benlik saygisini
ve kendine duydugu giiveni olumsuz etkileyebilir; caresizlik hissi yaratabilir veya
kisinin ihtiyacini kargilamayabilir. Sosyal destek verme, yliklenme ve engellenme
hissiyle; destek alma ise sugluluk ve bagimlilik hissiyle iligkili bulunmustur. Yardim
alma ve yardim verme arasindaki denge, kisilerin iligskilerden daha fazla doyum
almasini saglar. Yardim alma ve verme arasinda karsilikli bir iliski bulunmaktadir ve
bu baglamda fazla yarar gérme ve az yarar gbérme, kisginin iyi olma haline zarar
verebilirken, psikolojik semptomlarini arttirabilir ve negatif etki diizeyini
yiikseltebilir (Aktas 2013).

4.3.6. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramislarinin Gelistirilmesinde Sosyal Destegin

Onemi

Klimakterik donem, bu doénemde goriilen yakinmalarin yam: sira kadinlarin
menopoza iligkin tutumlarindan ve saglikli yasam bigimi davranislarindan da
etkilenmektedir. Menopoz doneminde olumlu tutum ve saglikli yasam bic¢imi
davranig1 gOsteren bireylerin  klimakterik donemi daha rahat gegirdikleri
belirtilmektedir (Tortumluoglu ve Erci 2004; Coban ve ark. 2008). Bu konu ile ilgili
yapilan g¢alismalarda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin menopozal yakinmalari
azaltmada 6nemli etkisi oldugu vurgulanmaktadir. Klimakterik donemdeki kadinin,
doneme yonelik saglikli bir beslenme ve diizenli egzersiz yapma aliskanliginin
olmasi, stres yonetimindeki basarisi, kisilerarasi destek sistemlerinin olmasi, kendine

deger verip, kendini gergeklestirmesi ve genel olarak saglik sorumlulugu bilincinde
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olmas1 bu donemi daha az yakinmalarla ve daha rahat gegirmelerini saglamaktadir
(Tortumluoglu ve Erci 2003).

Klimakterik yakinmalara yonelik yapilan arastirmalarda; Avustralya’da
kadinlarin  (%80), Asya iilkelerindeki kadinlara gore (%8-52) klimakterik
yakinmalar1 daha yogun yasadiklar saptanmigtir. Cilinkii Asya iilkelerindeki kadinlar
ilerleyen yasla birlikte toplumda so6z sahibi olmalari, dini térenlere katilmaya hak
kazanmalari, kendilerine ayiracaklari zamanlarinin olmasi, klimakterik yakinmalari
yasanmasi gereken degisiklikler olarak kabul edip kisa siirede uyum saglamalari
nedeniyle olumlu tutum ig¢indedirler. Avrupali kadinlarin ise, klimakterik donemdeki
degisiklikleri yasliligin bir isareti, giic, glizellik ve dogurganligin kaybi olarak
gordiikleri i¢in bu doneme iliskin olumsuz tutum iginde olduklar1 sdylenebilir
(Tortumluoglu ve Erci 2003).

Arastirmalar sosyal destegin, tibbi tavsiyelere ve saglig1 gelistirici davraniglara
uyum ile iligkili oldugunu gostermektedir (DiMatteo 2004; Lett ve ark. 2005). Ayrica
yeterli sosyal destege sahip kisilerin, ciddi hastaliklara yakalanma ve bu
hastaliklardan kaynaklanan 6liim oranlari daha az olmaktadir (Lett ve ark. 2005).
Arkadas desteginin fiziksel aktivite ile pozitif yonde iliskili oldugu ifade edilmistir
(Duncan ve ark. 2005). Afrika kokenli 850 Amerikali ile yapilan bir ¢aligmada,
sosyal destegin kanser taramasi yaptirma, saglikli bir diyet ve fiziksel aktivite
davraniglar1 ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur (Trasher ve ark. 2004).
Bununla birlikte yapilan ¢alismalar, yakin aile, arkadas, komsu iliskileri, evli olmak
ve sosyal, politik veya dini bir gruba tiye olmak gibi kurulan iliski tiirlerinin sayisi
arttikca yasam siiresinin de arttigin1 gostermektedir (Sahin 2012). Koroner bypass
ameliyatindan alti ay sonra yapilan kontrollerde aile destegi az olan ve yalniz
yasayan kisilerde fiziksel semptomlarda ve depresyon diizeylerinde artig saptanmigtir
(Okkonen ve Vanhanen 2006). Koroner bypass ameliyati gecgiren hastalar ile yapilan
bagska bir ¢alismada, aileden alinan sosyal destegin hastaya olumlu saglik davranislar
kazandirdigi ve sagligini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Heitman 2006).
Gliglii sosyal baglantilar ve sosyal etkinliklere daha fazla katilma yagh bireylerde
biligsel bozulma riskini azaltmaktadir (Barnes ve ark. 2004; Ertel ve ark. 2008).

27



5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, klimakterik donemdeki kadinlarda algilanan sosyal destegin
menapozal yakinmalar ve kadmlarin menopoza iliskin tutumlar1 {izerine etkisini

incelemek amaciyla planlanmis tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Manisa batida Izmir, kuzeyde Balikesir, giineyde Aydin, giineydoguda Denizli,
doguda Usak ve Kiitahya ile cevrili Ege Bdlgesi'nde bir ildir. Manisa ilinin
yizolgtimii 13,26 km?, niifusu ise 2016 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
sonuclarma gore 1 396 945 kisidir. Toplam niifusuyla Izmir'den sonra Ege
Bolgesi'nin ikinci bilyiik sehridir. Manisa cografi konumu, iklim 6zelligi, ekonomik
ve sanayi gelismisligi ile Tiirkiye nin 14. biiyiik ilidir (TUIK 2016b).

Bu arastirma; Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir. Calismanin verileri 24 Mart — 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda,

etik kurul ve kurum onay1 alindiktan sonra toplanmistir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi’ne herhangi bir nedenle basvuran (polikliniklerde muayene ve kontrol igin
bekleyen, refakatci, ziyaret¢i vb.) 45-65 yas araligindaki kadinlar olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii, evrendeki birey sayisinin bilinmedigi durumlarda kullanilan

2

Pg

formiil ile hesaplanmigtir (”:tdz ) (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2002). %95
giiven araligi, %0,5 sapma ile 384 kadin 6rnekleme alinmistir. Bu kadinlar basit
rastgele 6rneklem yontemi ile segilmistir. Bilgilendirilmis yazili onam formu ile

kadinlardan arastirmaya katilimi i¢in olur alinmustir.
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Arastirmaya dahil olma kriterleri:

s 45-65 yas grubunda olan,

¢+ Cerrahi menopozda olmayan,

¢ Okuma-yazma bilen,

% Tletisim giicliigii ve psikolojik sorunlar1 olmayan,
% HRT tedavisi almayan,

« Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar.
Arastirmadan dislama kriterleri:

% 45 yas altinda ve 65 yas listiinde olan,

¢ Cerrahi menopozda olan,

¢ Okuma-yazma bilmeyen,

< lletisim giicliigii ve psikolojik sorunlari olan,
% HRT tedavisi alan,

¢ Calismaya katilmay1 kabul etmeyen kadinlar.

5.4. Arastirmanin Hipotezleri

. Ho: Sosyal destegin kadinin menopozal yakinmalarina etkisi yoktur.
Ha: Sosyal destegin kadinin menopozal yakinmalarina etkisi vardir.
1. Ho: Sosyal destek kadinlarin menopozal tutumlarini etkilemez.
Ha: Sosyal destek kadinlarin menopozal tutumlarini etkiler.
I11.  Ho: Menopozal doneme iliskin olumlu tutumu olan kadinlarda menopozal
yakinmalar etkilenmez.
Ha1: Menopozal déneme iliskin olumlu tutumu olan kadinlarda menopozal

yakinmalar etkilenir.

5.5. Arastirmanin Bagimlh, Bagimsiz Degiskenleri

v Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Menopoz Semptomlarin

Degerlendirme Olgegi, Kadinlarin Menopoza Bakis Agist Soru Formu ve Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani.
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v Arastirmanin_Bagimsiz Degiskenleri: Kadinlarin yasi, BKI, egitim, calisma

durumu, eslerinin egitim durumu, ailenin gelir durumu, menopoza girme durumu,
menopoza girme yasi, menopoz doénemine yonelik bilgi alma durumu, menopoz
donemini nasil algiladigi, menopozun es, gocuk ve gevre ile iliskisini etkileme

durumu.

5.6. Veri Toplama Araclari

Anket formu dort boliimden olusmaktadir:

a. Kadinlarin Tanitic1 Ozellikleri Soru Formu (EK 1)

b. Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi (Ek 1I)
c. Kadinlarin Menapoza Bakis Agis1 Soru Formu (Ek 111)
d. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Ek IV)

5.6.1. Kadinlarin Tamtict Ozellikleri Soru Formu

Bu form, klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal yakinmalari ile
menopozal tutum ve sosyal destek arasindaki iliskiyi etkileyebilecegi diisiiniilen bazi
kisisel, sosyo-demografik, obstetrik, jinekolojik ve menopoza iliskin diisiince ve
davranig oOzelliklerini belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda olusturulmustur
(Erdem 2006; Intepe 2007; Karlitepe ve Ozsahin 2008; Dékmen 2009; Mermer ve
ark. 2010; Yanikkerem ve ark. 2012; Bozkurt ve Sevil 2016). Bu boliimde toplam 31
soru bulunmaktadir. Soru formu; klimakterik dénemindeki kadinin yasi, boyu,
kilosu, egitim, ¢alisma ve medeni durumu, ¢alisma siiresi, eslerinin egitim durumu,
kadinlarin ilk evlilik yasi, evlilik siiresi, gebelik ve c¢ocuk sayisi, ailenin gelir
durumu, ailede bakima muhta¢ birey sayisi, kadmnlarin bos zamanlarim
degerlendirme sekli, en son ne zaman adet gordiigli, menopoza girme yasi, menopoz
donemine yonelik bilgi alma durumu, menopoz donemine ydnelik bilgi kaynaklari,
menopoza iliskin bilgiyi yeterli bulma durumu, menopoz sikayetlerini paylastig1 kisi,
menopozu nasil degerlendirdigi, menopozal yakinmalar i¢in bitkisel ilag kullanma
durumu ve bitkisel ila¢ kullanma siiresi, menopozun es, cocuk ve cevre ile iliskisini

etkileme durumlarina yonelik sorulardan olusmaktadir.

30



5.6.2. Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme Olgegi (MSDO) Soru Formu

Orijinal adi Menopause Rating Scale (MRS) olan MSDO 1992 yilinda Schneider
ve arkadaslar1 tarafindan menopozal semptomlarin siddetini 6lgmek amaciyla
Almanca olarak gelistirilmis ve 1996 yilinda Ingilizce’ye uyarlanmistir. Ulkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 2004 yilinda Giirkan tarafindan yapilarak
Tiirkge’ye uyarlanmigtir.

Menopozal yakinmalar1 igeren toplam 11 maddeden olusan likert tipi Olcekte,
her bir madde i¢in “O= Hig yok”, “1= Hafif”, “2= Orta”, “3= Siddetli” ve “4= Cok
siddetli” segenekleri bulunmaktadir. Her bir madde i¢in verilen puanlar esas alinarak
dlgegin toplam puani hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 44’diir. Olgekten alan toplam puanim artmasi, bir yandan yasanan
sikayetlerin siddetindeki artis1 ifade ederken, diger yandan yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigini gostermektedir. Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir;

1. Somatik Sikayetler Alt Boyutu: 1., 2., 3. ve 11. maddeler,
2. Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu: 4., 5., 6. ve 7. maddeler,
3. Urogenital Sikayetler Alt Boyutu: 8., 9. ve 10. maddeler.

Olgegin toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,84 diir. Alt boyutlar igin ise
Cronbach alfa degerleri; somatik semptomlar i¢in 0,65, psikolojik semptomlar igin
0,79 ve Trogenital semptomlar igin 0,72’dir (Giirkan 2005). Bu c¢aligmada
MSDO’niin toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,86, alt boyutlar igin
Cronbach alfa degerleri; somatik semptomlar 0,63, psikolojik semptomlar 0,79 ve

tirogenital semptomlar 0,71 olarak bulunmustur.

5.6.3. Kadinlarin Menapoza Bakis Acisi Soru Formu

Kadinlarin Menopoza Bakis Ag¢ist Soru Formu, Yanikkerem ve arkadaslari
tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir. Kadinlarin menopoza iliskin tutumlarini
iceren 15 maddeden olusmaktadir. Her bir madde i¢in a) Katilmiyorum, b) Kismen
katiliyorum ve c) Katiliyorum secenekleri bulunmaktadir. Soru formunun igerigi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlari tarafindan degerlendirilmistir. Soru formu
bir doktor, bir ebe ve bir hemsireyi igeren kadin dogum uzmanlarinin klinik
deneyimlerinin Onerileri dogrultusunda yeniden revize edilmistir. Sorularin

anlagilabilir ve faydali olup olmadigini test etmek icin 25 menopoz donemindeki
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kadn ile pilot bir ¢alisma yapilmistir. Soru formunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist 0,799 olarak bulunmustur. Bu soru formu o6lgek olmayip kadinlarin

menopozal doneme yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir

(Yanikkerem ve ark. 2012).

5.6.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support-MSPSS)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal
destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay ve kisa bir 6l¢ektir.
Toplam 12 maddeden olusan 6l¢ek “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda
degisen 7 dereceli (1-7 puan) Likert tipi bir dlcektir. Olgegin aile (3, 4, 8, 11 nolu
ifadeler) arkadas (6, 7, 9, 12 nolu ifadeler), 6zel kisi (1, 2, 5, 10 nolu ifadeler)
destegini belirlemek tizere dért maddeden olusan {ig alt boyutu vardir. Aile alt boyutu
anne, baba, es, cocuk, kardesi icerir. Ozel bir insan alt boyutu ise flort, nisanli, sozli,
akraba, komsu, doktoru igerir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en
yiiksek puan 28°dir. Olgegin tamamindan elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek
puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu gosterir. Tablo 1 *de Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve alt
boyutlarinin madde sayisi, en diisiik ve en yiiksek puan dagilimi ile alt boyutlarinin
giivenirlik katsayist verilmistir (Eker ve ark. 2001). Bu c¢alismada Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam Cronbah alfa giivenirlik katsayisi 0,93, alt
boyutlar i¢in ise Cronbah alfa degerleri; aile 0,89, arkadas 0,92 ve 6zel kisi 0,87

olarak bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) ve Alt Boyutlar1 Madde
Sayisi, Toplam Puanlar1 (Min.-Max.) ve Cronbach Alpha Degerleri

Cok Boyutlu Algilanan Madde Toplam Puanlar Cronbach
Sosyal Destek Olcegi Sayis1 (Minimum-Maksimum)  Alpha Degeri
Aile 4 4-28 0,85
Arkadas 4 4-28 0,88
Ozel Bir insan 4 4-28 0,92
MSPSS Toplam 12 12-84 0,89
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5.7. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’ne
herhangi bir nedenle basvuran, arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve
katilmay1 kabul eden kadinlar ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Veri toplama siireci 24.03.2016-31.05.2016 tarihleri arasinda yiritilmustiir. Her

kadin ile ortalama goriisme stiresi yaklagik 20 dakikadir.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan anket formu arastirmaci tarafindan degerlendirilip
kontrolleri yapildiktan sonra veriler bilgisayara girilmistir. Verilerin normallik
dagilimi  Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirilmis, normal dagilim
gostermedigi i¢in nonparametrik testler kullanilmustir. Verilerin analizinde SPSS
15.0 for Windows istatistik analiz programinda sayi, yiizde dagilimi, aritmetik
ortalama, Pearson korelasyon analizi, One-Way ANOVA, Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U testleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul

edilmistir.

5.9. Arastirmanmin Simirhliklar: ve Yasanan Giicliikler

Arastirma verilerinin 6z bildirime dayali toplanmasi, verilerinin Manisa’da tek
bir hastanede toplanmasi arastirmanin simirliliklari arasindadir. Bununla birlikte
aragtirmanin yapilacagi kurumdan izin alma siireci uzun siirdiigii i¢in arastirmaya

planlanan zamanda baglanamamaistir.

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma kapsamina alinan kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak yazili
bilgilendirilmis onam almmustir (EK-V). Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii tarafindan tez konusu onay1 14.05.2015 tarihinde alinmistir (Ek-V1). Etik
kurul onay1 10.06.2015 tarihinde alinmistir (Ek V1I). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kurumu’ndan 23.03.2016
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tarihinde izin alimmistir (Ek-VIII). Tez yazimi tamamlandiktan sonra orjinallik

raporu Turnitin programindan alinmistir (Ek-1X).

5.11. Siire ve Olanaklar

Arastirma Mart 2016 - Mart 2017 tarihleri arasinda yiritiilmiistir (Sekil-1).

34



Sekil 1. Arastirmanin Zamanlanmasi

Subat 2015

Tez Asamalar
Arastirma konusunu belirleme

Arastirma ile ilgili literatiir toplama

Arastirma deseninin secilmesi

Incelenecek evreni belirleme

Mart 2015
Nisan 2015
Mayis 2015
Haziran 2015
Temmuz 2015
Aaralik 2015
Ocak 2016
Subat 2016
Mart 2016
Nisan 2016

Agustos-

Mayis 2016
Haziran 2016
Temmuz 2016
Aralik 2016
Ocak 2017
Subat 2017
Mart 2017

Agustos-

Verilerin toplanmasina uygun
yontem belirleme

Orneklemin Planlanmasi

Tez konusunun onaylanmasi

Etik kurul onay1

Pilot arastirma ve diizeltmelerin
yapilmasi

Veri toplama

Verilerin analize hazirlanmasi

Istatistiksel analiz ve degerlendirme

Tezin yazimi




6. BULGULAR

6.1.KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR

Tablo 1. Kadinlarin ve Eslerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagihimm

Ozellikler n %

Yas Gruplan

45- 50 yas 147 38,3

51- 56 yas 134 34,9

57 ve usti 103 26,8
Egitim Durumu

ilkokul 220 57,3

Ortaokul 35 91

Lise ve dengi 73 19,0

Yiiksekokul/ Fakiilte 56 14,6
Calisma Durumu

Evet 75 19,5

Hayir (Emekli Dahil) 309 80,5
Esinin Egitim Durumu

Ilkokul 162 42,2

Ortaokul 49 12,8

Lise ve dengi 87 22,6

Yiiksekokul/ Fakiilte 86 22,4
Ailenin Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 56 14,6

Gelir gidere denk 210 54,7

Gelir giderden az 118 30,7
Bakima Muhta¢ Kimse

Evet 52 13,5

Hayir 332 86,5
Toplam 384 100,0

Kadinlarin yas gruplarina gore dagilimi, kadinlarin ve esinin egitim durumu ile
aile yapisina iligkin bulgular Tablo 1°de verilmistir. Kadinlarin ¢cogunlugu 45-50 yas
grubunda olup, kadinlarin yas ortalamasi 52,7+4,6 (min:45, mak:60) olarak
bulunmustur. Kadmlarin = %57,31, eslerinin @ %42,2’si  ilkokul mezunudur.
Katilimcilarin %54,7’si aile gelirinin gidere denk oldugunu, %80,5’i ¢alismadigini,

%86,5°1 bakima muhta¢ kimsesinin olmadigini belirtmistir.
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Tablo 2. Kadinlarin Beden Kitle Indeksine Gore Dagilim

Beden Kitle indeksi (BKI) n %
Normal (18,5-24,9) 87 22,7
Fazla kilolu (25-29,9) 189 49,2
Obez (30-39,9) 108 28,1
Toplam 384 100,0

Kadinlarmn BKi’ne gore smiflandirilmasi Tablo 2’de verilmistir. Kadinlarm
%49,2’sinin “fazla kilolu” ve %28,1’inin “obez”, %22,7’sinin ise “normal” kilolu
oldugu saptanmistir. Kadinlarin BKI ortalamasi 28,1 + 4,2 (min:18,9 , mak:47,6)

olarak saptanmuistir.

Tablo 3. Kadinlarin Bos Zamanlarinda Yaptiklar1 Aktivitelere Gore Dagilim

Bos Zaman Aktiviteleri n* %
Sosyal aktivitelere katilarak 205 53,4
Ibadet ederek 197 51,3
Elisi yaparak 185 48,2
Hicbir sey yapmadan 34 8,9

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Kadmlarin bos zamanlarinda yaptiklar1 aktiviteler Tablo 3’te verilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %53,4’linilin sosyal aktivitelere katilarak, %51,3 {iniin
ibadet ederek, %48,2’sinin elisi yaparak, %8,9’unun hi¢bir sey yapmadan bos

zamanlarini gegirdikleri saptanmistir.
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6.2. KADINLARIN OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK OZELLIiKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 4. Kadinlarin Evlenme Yasi, Toplam Evlilik Siiresi, Toplam Gebelik
Sayisiyla Ilgili Bulgularin Dagilim

Ozellikler X +SD
Evlenme Yas1 (n:384) 21,1+34
Toplam Evlilik Siiresi (n:384) 31,3+6,7
Toplam Gebelik Sayis1 (n:384) 32+1,6

Kadinlarin evlenme yas1 ortalamasi 21,1 + 3,4 (min:15, mak:35), toplam evlilik
stiresi ortalamasi 31,3 + 6,7 (min:2, mak:45), toplam gebelik sayis1 ortalamas1 3,2 +

1,6 (min:0, mak:12) olarak saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Kadinlarin Cocuk Sahibi Olma Durumu ve Cocuk Sayisina Gore

Dagilim
Ozellikler n %
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 381 99,2
Hayir 3 0,8
Yasayan Cocuk Sayisi
0 3 0,8
1 42 10,9
2 186 48,5
3 ve usti 153 39,8
Toplam 384 100,0

Kadimlarin ¢ocuk sahibi olma durumu ve ¢ocuk sayisiyla iligkili bulgular Tablo
5’te verilmistir. Kadinlarin %99,2°si ¢ocuk sahibi iken, %48,5’inin 2 ¢ocugu,

%40,6’s1n1n ise 3 ve daha fazla ¢ocugu oldugu saptanmistir.
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6.3. KADINLARIN MENOPOZ DONEMINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 6. Kadinlarin Menopoza Girme, Menopoz Donemine Yonelik Bilgi Alma

Durumlarn ve Bilgi Alma Kaynaklarina Gore Dagilim

Ozellikler n %
Kadinlarin Menopoza Girme Durumu
Evet 349 90,9
Hayir 35 9,1
Menopoz Donemine Yonelik Bilgi Alma Durumu
Evet 207 53,9
Hayir 177 46,1
Menopoz Donemine Yonelik Bilgi Kaynagi
Doktor 77 20,1
Ebe/Hemsire 61 15,9
Arkadas 21 55
Komsu ve Akraba 18 4.7
Televizyon/Radyo 11 2,9
Kitap/ Dergi/ Gazete 10 2,6
Internet 9 2,3
Bilgi Almayan 177 46,0
Menopoz Donemine Yonelik Bilgi Kaynagi
Saglik Calisanlari 138 35,9
Diger 69 18,0
Bilgi Almayan 177 46,1
Toplam 384 100,0

Kadinlarin menopoza girme, menopoz dénemine yonelik bilgi alma durumlari
ve bilgi kaynaklar1 Tablo 6’da verilmistir. Kadinlarin %90,9’unun menopoza girdigi,
%53,9’unun menopoza yonelik bilgi aldiklar1 saptanmistir. Menopoz yas ortalamasi
45,7+3,9 (min:33, mak:56) olarak bulunmustur. Bilgi kaynaklari ise sirasiyla %20,1°i
doktor, %15,9’u ebe/hemsire, %5,5’1 arkadas, %4,7’si komsu ve akraba, %2,9’u
televizyon/radyo, %2,6’s1 kitap/dergi/gazete, %2,3’li internet olarak bulunmustur.
Menopoza yonelik bilgiyi saglik ¢alisanlarindan alan %35,9°unu olusturan kadinlarin

%34,4’linlin almis olduklar1 bilgiyi yeterli bulduklari saptanmigtir.
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Tablo 7. Kadinlarin Menopoz Donemine Yonelik Sikayetlerini Paylastigi
Kisilere Gore Dagilim

Ozellikler n %
Menopozla Iliskili Sikayetlerin Paylasildig: Kisiler
Es 131 34,1
Cocuk 81 21,1
Doktor 61 16,0
Arkadas 41 10,7
Kardes 19 49
Hemsire 9 2,3
Hig kimseyle 42 10,9
Toplam 384 100,0

Kadinlarm %34,1’inin  “es”, %21,1’inin “cocuk”, %16,0’sinin  “doktor”,
%10,7’sinin “arkadas”, %4,9’unun “kardes”, %2,3’tiniin “hemsire” ile menopoz
donemine yonelik sikayetlerini paylastigt ve %10,9’unun kimseyle paylasmadigi

saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Kadinlarin Menopoz Donemi Sikayetlerinin Es, Cocuk ve Cevresindeki

Kisileri Etkileme Durumuna Goére Dagilimi

Menopoz Donemindeki Sikayetler n %
Esi ile Tliskilerini

Olumlu Etkiledi 8 2,1

Olumsuz Etkiledi 137 35,7

Etkilemedi 239 62,2
Cocuklari ile iliskilerini

Olumlu Etkiledi 14 3,6

Olumsuz Etkiledi 81 21,1

Etkilemedi 289 75,3
Cevresindeki Kisilerle iliskilerimi

Olumlu Etkiledi 12 3,1

Olumsuz Etkiledi 35 91

Etkilemedi 337 87,8

Toplam 384 100,0

Kadinlarin menopoz dénemi sikayetlerinin es, ¢ocuk ve c¢evresindeki kisileri
etkileme durumuna gore dagilimi Tablo 8’de verilmistir. Kadinlarmm %35,7si

menopoz dénemi sikayetlerinin esi ile olan iligkilerini “olumsuz”, %21,1°1 ¢ocuklari
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ile olan iliskilerini “olumsuz”, %09,1’i ¢evresindeki kisiler ile olan iliskilerini

“olumsuz” etkiledigini belirtmistir.

Tablo 9. Kadinlarin Menopozu Algilama Durumlarina Goére Dagilimi

Menopozu Nasil Algiliyorsunuz? n %

Iyi 56 14,6
Koti 153 39,8
Hem iyi hem kétii 175 45,6
Menopoz Dénemi “Iyi” ise Neden?

Adet donemi agr1 ve sikintilarindan kurtulus oldugu i¢in 111 28,9
Ibadetleri aksatmadan yapabildigi i¢in 45 11,7
Aile planlamas1 yontemi kullanilmak zorunda olunmadigi 43 11,2
i¢in

Gebe kalmaktan kurtulus oldugu i¢in 29 7,0
Aile ve toplumda sayginlik kazandirdig i¢in 2 0,5
Menopoz Donemi “Kotii” ise Neden?

Viicutta degisiklikler oldugu igin 300 78,1
Cinsellik azaldig1 i¢in 16 4.2
Dogurganlik kayboldugu i¢in 14 3,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Kadilarm %39,8’inin menopozu “Ké&tii”, %14,6’smin “Iyi”, %45,6’sinm “Hem
1yl hem kotii” olarak algiladigr saptanmistir. Kadinlarin %28,9’u “Adet donemi agr1
ve sikintilarindan kurtulus oldugu igin”, %11,7’si “Ibadetleri aksatmadan yapabildigi
icin”, %11,2’s1 “Aile planlamas1 yontemi kullanilmak zorunda olunmadigr i¢in”,
%7,6’s1 “Gebe kalmaktan kurtulus oldugu i¢in, %0,5’1 “Aile ve toplumda sayginlik
kazandirdig: igin” bu dénemi “Iyi” olarak algiladiklarim belirtmislerdir. Kadimlarin
%78,1°1 1se “Viicutta degisiklikler oldugu i¢in”, %4,2’si “Cinsellik azaldig1 i¢in”,
%3,6’s1 “Dogurganlik kayboldugu i¢in” bu donemi “Koti” olarak algiladiklarini
belirtmislerdir (Tablo 9).
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Tablo 10. Kadinlarin Menopoz Déneminde Bitkisel fla¢ Kullanma Durumuna

Gore Dagilimi

Bitkisel fla¢ Kullanma Durumu n %
Evet 37 9,6
Hay1r 347 90,4

Toplam 384 100,0

Tablo 10’da goriildiigii gibi kadmlarin %9,6’sinin  bitkisel ilag kullandig
bulunmustur. Kullanilan ilaglar; ithlamur, adagayi, melisa, civanper¢emi, papatya,

dereotu vs. olarak saptanmustir.
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Tablo 11. Kadinlarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ile MSDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Gore Dagilinm

SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL TOPLAM

Ozellikler n (%) Mean=SD Test Mean=SD Test Mean=SD Test Mean=SD Test
YAS
45-50 yas 147 (38,3) 72+2,9 x2=13,744 7,8+3,6 x2=0,153 3,6£2,5 x2=6,563 18,6 £7,6 x2=2,698
51-56 yas 134 (34,9)  7.9+33 df =2 79+36  df=2 42+28 df.=2 199+84  df.=2
57 ve iistii 103(26,8) 7.6+3,1 p=0154 78+35 p=0926 43+25 p=0038 197+7,7 p= 0,259
EGITiM DURUMU
Ikokul 220 (57,3) 79+33 x2=5,079 8,2+3,6 x2=15,794 42 +2,7 x2=3,980 20,3+80 x*=7,268
Ortaokul 35(9,1) 7,1£29 df.=3 72+34 df.=3 38+23 df.=3 18,1+7,2 df.=3
Lise ve dengi 73(19,00 70+29 p=0166 73+34 p=0264 36+24 p=0264 178+78 p=0,064
Yiiksekokul / Fakiilte 56 (14,6) 7,2 +2,7 7.4+36 3,7+2,8 18,4+79
ES EGiTiM DURUMU
Ikokul 162 (42,2) 8,1+33 x2=10,999 8,3+3,8 x2=15,854 43+2,8 x2=5318 20,7+8,3 x2=9454
Ortaokul 49 (12,8)  7,6+27 df =3 7.9+2,6 df =3 42422 df =3 19,7+58  df.=3
Lise ve dengi 87(226) 7,1+28 p=0012 74+34 p=0119 35+23 p=0150 180+72 p=0,024
Yiiksekokul / Fakiilte 86 (22,4) 7,0+3,1 7,3+3,7 3,8+2,8 18,0 £ 8,6
BEDEN KITLE INDEKSI
Normal (18,5-24,9) 87 (22,7) 7,8+3,3 x2=12,126 8,1+3,3 x2=13,428 41+25 x2=1,354 201+7,7 x2=3,102
Fazla Kilolu (25-29,9) 189 (49,2)  7,4+3.,0 df. =2 75+3,6 df. =2 3.8+£2,6 df. =2 18,7+ 7.8 df. =2
Obez (30-39,9) 108 (28,1) 7,6+32 p=0345 82+36 p=0180 42+28 p=0508 20,0+83 p=07212
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Tablo 11 - devam

SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL TOPLAM

Ozellikler n (%) Mean=SD Test Mean=SD Test Mean=SD Test Mean=SD Test
CALISMA DURUMU
Evet 75 (19,5) 7,1+29 z=-1,307 7,6 +3.,7 z=-0,521 3,8+2,7 z=-1,003 18,5+8,2 z=-1,142
Hayir (Emekli Dahil) 309 (80,5) 7,6+3,2 p=0191 79+35 p=0603 40+26 p=0316 19,6+79 p=0253
GELIR DURUMU
Gelir giderden fazla 56 (14,6) 7,1+25 x?= 2,643 7.4+3,3 x2=3,876 4,1+£26 x2=0,289 18,6 £69 x2=2405
Gelir gidere denk 210 (54,7)  7,5+3,1 df.=2 7,6+34 df.=2 4,0+2,7 df. =2 19,1+7,8 df.=2
Gelir giderden az 118(30,7) 78+34 p=0267 84+40 p=0144 40+25 p=0865 202+86 p=0,300
MENOPOZA GiRME DURUMU
Evet 35(9,1) 7,5+2,6 z=-0,254 7,7+3,2 z=-0,307 3,7+ 1,8 z=-0,436 18,8 +£6,0 z=-0,044
Hay1r 349(90,9) 7,5+32 p=0800 79+36 p=0759 40+27 p=0663 194+81 p=0965
MENOPOZA YONELIK BILGi ALMA DURUMU
Evet 207 (53,9) 7,4+29 z=-1213 7,6+3,3 z=-1,711 40+2,7 z=-0,205 19,0+7,5 z=-1,242
Hayr 177 (46,1)  7,7+34 p=0225 8,1+39 p=0,087 40+25 p=0838 19,8+84 p=0,214
MENOPOZ DONEMINI NASIL ALGILIYORSUNUZ?
Iyi 56 (14,6) 501+£3,2 x2=52,097 5,5+3,7 x2=48,322 27+26 x2=26,500 13,3+8,4 x2=60,653
Kotii 153 (39,8) 8,629 df.=2 9,2+32 df.=2 4,7 +£27 df.=2 225+7.1 df.=2
Hem iyi hem kétii 175 (456) 7,4+28 p=0000 74+33 p=0000 3,8+24 p=0000 186=7,1 p=0,000

x?=Kruskal-Wallis Testi
z=Mann-Whitney U Testi
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Kadmlarin bazi sosyodemografik o6zellikleri ile MSDO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; yas ile tirogenital yakinmalar alt boyutunda, es egitim durumu ile
somatik alt boyutu ve toplam Ol¢cek puani arasinda, menopoz donemini nasil
algiladig1 ile MSDO toplam ve tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0,05). Kadinlarin egitim durumu, BKI, ¢alisma durumu, gelir
durumu, menopoza girme ve menopoza ydnelik bilgi alma durumu ile MSDO toplam

ve tlim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 12. Kadinlarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ile CBASDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Gore Dagilimi

AILE ARKADAS OZEL BIR INSAN TOPLAM

Ozellikler n (%) Mean+SD Test Mean+SD Test Mean+SD Test Mean+SD Test
YAS
45-50 yas 147 (38,3) 203+63 x*=1,751 16,7+72 x*=0,160 168+6,8 x*=0,779 53,8+16,9 x>=0,359
51-56 yas 134 (34,9) 19.2+6,9 df.=2 16,7+7,6  df.=2 16,2+ 6,8 df.=2 52,1 +18,7 df.=2
57 ve iistil 103 (26,8) 202+6,5 p=0417 164+77 p=0923 162+70 p= 0677 52,7+180 p= 0,836
EGITiM DURUMU
Tkokul 220 (57,3) 19,7+6,7 x>=10,789 15,7+7,8 x>=23,961 155+7,0 x>=18581 51,0+183 x>*=21,727
Ortaokul 35(9,1) 17,0 + 7,0 df.=3 14,5+ 6,4 df.=3 153+5,7 df.=3  469+16,6 df.=3
Lise ve dengi 73(19,0) 203+64 p=0013 17,0+6,6 p=0000 172+64 p=0000 545+16,1 p=0,000
Yiiksekokul / Fakiilte ~ 56 (14,6)  21,7+5,8 20,8 +£6,3 19,7+ 6,3 62,3+ 14,8
ES EGIiTiM DURUMU
Tkokul 162 (42,2) 188+7,0 x2=16975 14,8+7,7 x*=30214 145+6,9 x>=28459 481+18,6 x*>=230,599
Ortaokul 49 (12,8)  20,1+6,2 df.=3 15,6 +7,1 df.=3 16,0£5.,9 df.=3 51,7+ 15,3 df.=3
Lise ve dengi 87 (22,6) 19,2+ 6,4 p =0,001 17,0£6,5 p =0,000 17,7+ 6,5 p=0,000 54,0£16,4 p=0,000
Yiiksekokul / Fakiilte ~ 86 (22,4)  22,3+5,7 20,2+6,8 19,1 +6,3 61,6 + 15,6
BEDEN KIiTLE INDEKSI
Normal (18,5-24,9) 87 (22,77 19,6+6,8 x*=6342 178+71 x*=3,108 17,0+6,7 x>*=1,081 545+184 x>2=1911
Fazla Kilolu (25-29,9) 189 (49,2) 19,2+6.,6 df.=2 16,4+ 7,6 df.=2 16,2+ 6,7 df.=2 51,8+ 17,8 df.=2
Obez (30-39,9) 108 (28,1) 212+63 p=0052 160+7,5 p=0211 164+7,1 p=0583 535+173 p=0,385
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Tablo 12 - devam

AILE ARKADAS OZEL BIR INSAN TOPLAM

Ozellikler n (%) Mean=SD Test Mean=SD Test Mean=SD Test Mean=SD Test
CALISMA DURUMU
Evet 75 (19,5) 20,5+ 6,1 z=-0,722 19,6 + 6,3 z=-3,817 18,4 +6,2 z=-2,761 58,5+8,2 z=-2,837
Hayir (Emekli dahil) 309 (80,5) 19,7+6,7 p=0470 159+75 p=0000 160+69 p=0006 51,5+79 p=0,005
GELIR DURUMU
Gelir giderden fazla 56 (14,6) 20,1+£74 x2=2874 178+76 x*2=7,890 179+72 x2=8416 558=+17,6 x2=8,116
Gelir gidere denk 210 (54,7) 20,2+6,5 df.=2 172+72 df.=2 16,9 + 6,9 df.=2 542+183 df.=2
Gelir giderden az 118 (30,7) 192+63 p=0,238 150+7,6 p=0019 150+63 p=0015 492+16,5 p=0,017
MENOPOZA GiRME DURUMU
Evet 35(9,1) 20,6 £6.,9 z=-0,837 16,9+7,1 z=-0,205 15,0+ 6,4 z=-1,323 525+15,9 z=-0,023
Hayir 349(90,9) 19.8+6,6 p=0403 166+75 p=0838 166+69 p=0,186 53,0+180 p=0,982
MENOPOZA YONELIK BILGi ALMA DURUMU
Evet 207 (653,9) 20,7+6,2 z=-2,382 18,3+6,9 z=-4,716 18,3+6/4 z=-5404 572+163 z=-4,960
Hay1r 177 (46,1) 18,9+7,0 p=0017 146+76 p=0000 143+67 p=0000 479+182 p=0,000
MENOPOZ DONEMINI NASIL ALGILIYORSUNUZ?
Iyi 56 (14,6) 21,8 +£5,6 x2=4,850 18,174 x2=3,435 18,3+6,9 x2=5978 58,3+16,1 x%2=6,783
Koti 153 (39,8) 19,8 £ 6,6 df.=2 16,7+ 7,7 df.=2 16,4 £ 6,8 df.=2 52,9+17,7 df.=2
Hem iyi hem kétii 175(456) 193+6,9 p=0,088 160+72 p=0179 159+68 p=0050 512+181 p=0,034

x?=Kruskal-Wallis Testi
z=Mann-Whitney U Testi
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Kadmlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile CBASDO puan ortalamalar:
karsilagtirildiginda; egitim durumu, esin egitim durumu ve menopoza ydnelik bilgi
alma durumu ile CBASDO toplam ve tiim alt boyutlar1 arasinda, ¢alisma durumu,
gelir durumu ile CBASDO toplam ve arkadas ile 6zel bir insan alt boyutlar1 arasinda,
menopoz donemini nasil algiladigr ile toplam ve 6zel bir insan alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Kadmnlarin yasi, BKi ve
menopoza girme durumu ile CBASDO toplam ve tiim alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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6.4. KADINLARIN MENOPOZ SEMPTOMLARI OLCEGINDEN ALDIKLARI PUANLAR VE ETKIiLEYEN FAKTORLERE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 13. Menopozun Kadimin Aile, Cocuk ve Cevre Iliskilerine Etkisi ile Menopoz Semptomlar1 Olgegi ile Puanlarina Gore

Dagilim
SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL TOPLAM

Ozellikler n (%) Mean+SD Test Mean+SD Test Mean+SD Test Mean+SD Test
1) ES iLE iLIiSKILER
Olumlu 8(2,1) 6,1 £38 x2=24184 6,0+4,1 x2=46210 23+18 x2=30,580 144+91 x2=49,748
Olumsuz 137 (35,7)  8,6+3,0 df.=2 9.4 +32 df.=2 4,9+2,6 df.=2 22,9+72 df.=2
Etkilemedi 239 (622) 7,0+3,0 p=0000 70+34 p=0000 35+25 p=0000 175+7,6 p= 0,000
2) COCUK iLE iLiSKIiLER
Olumlu 14 (3,6) 53+3,7 x2=34949 55+36 x2=59456 3,525 x2=20,701 143£86 x>=154,882
Olumsuz 81 (21,1) 9,2+2.38 df.=2 10,5+3,1 df.=2 51+2,5 df.=2 24,8 +6,8 df.=2
Etkilemedi 289 (75,3)  7,2+3,0  p=0,000 72+33 p=0000 3,7+26 p=0000 18,0+75 p=0,000
3) CEVRE ILE ILISKIiLER
Olumlu 12 (3,1) 52+38 x2=19,400 55+42 x2=26,886 29+23 x2=14817 13,6£9,0 x2=29,072
Olumsuz 35(9,1) 9,5+2,8 df.=2 10,6 +3,2 df.=2 57+27 df.=2 258+7,1 df.=2
Etkilemedi 337(878) 74+30 p=0,000 76+34 p=0000 39+26 p=0001 189+7,6 p=0,000

x2=Kruskal-Wallis Testi
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Menopozun es, cocuk ve cevresiyle iligkilerini olumsuz etkiledigini belirten
kadinlarin menopoz semptomlar1 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
‘olumlu etkiledi’ ve ‘etkilemedi’ yanitin1 veren kadinlara gore yiiksek bulunmustur.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
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6.5.COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI PUANLARI iLE MENOPOZA YONELIK TUTUMLAR
ARASINDA ILISKIYE YONELIK BULGULAR

Tablo 14.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puanlari ile Menopoza Yénelik Tutumlar Arasindaki iliskinin Dagilim

AILE ARKADAS OZEL BIR INSAN TOPLAM
Ozellikler n (%) Mean+SD Test Mean+SD Test Mean+SD Test Mean+SD Test
1) Menopoz tedavi edilmelidir.
Katilmiyorum 76 (19.8) 20,1+6,7 F=0,109 16,7+72 F=0,010 16,5+6,7 F=0,007 532+18,0 F=0,037
Kismen katiliyorum 81 (21,1) 19,6 £ 6,5 df.=2 16,5+7,1 df.=2 16,4+6,6 df.=2 52,5+ 17,7 df.=2
Katiliyorum 227 (59,1) 199+6,6 p=0897 166+7,7 p=0990 165+70 p=0,993 53,0+17,8 p=0,964

2) Menopoz kadin hayatinda dogal karsilanmasi gereken bir yasam olayidir.

Katilmiyorum 65 (16,9) 20,5+6,2 F=2890 18,0+6,5 F=1484 18,6+6,1 F=4,157 572+16,5 F=2,700
Kismen katiliyorum 53(13,8) 179+6,5 df.=2 16,0 £7,5 df.=2 16,1 £7,0 df.=2 50,0+ 19,1 df.=2
Katiliyorum 266 (69,3) 20,1 +6,7 p=0,057 16,4+7,6 p=0,228 16,0+6,9 p=0,016 52,5+17,7 p=0,068

3) Menopoz yaslanmanin bir isaretidir.

Katilmiyorum 106 (27,6) 21,2+63 F=3169 176+7,0 F=6,085 17,8+6,5 F=4472 56,7£16,7 F=5,493
Kismen katiliyorum 87 (22,7) 19,6 +6,2 df.=2 18,2+6,7 df.=2 16,9 +6,5 df.=2 54,7+ 17,3 df.=2
Katiliyorum 191 (49,7) 19,2+6,9 p=0,043 153+78 p=0,003 155+7,0 p=0,012 50,0182 p=0,004

4) Menopoza girmek kadinin toplumda ve ailede statiisiinii yiikseltir.

Katilmiyorum 260 (67,7) 20,2+6,6 F=3886 164+74 F=0628 159+7,0 F=3393 52,5£17,8 F=1,952
Kismen katiliyorum 85(22,1) 18,3+6,7 df.=2 16,6 £ 7,5 df.=2 16,9+ 6,5 df. =2 51,8+ 18,6 df.=2
Katiliyorum 39(10,2) 21,4+59 p=0021 178+7)5 p=0534 189+6,2 p=0,035 582+153 p=0,143
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Tablo 14 - devam

AILE ARKADAS OZEL BIR INSAN TOPLAM
Ozellikler n (%) MeanSD Test Mean+SD Test MeanSD Test Mean+SD Test

5) Menopozla birlikte adet/regl/kanamasinin kesilmesi kadinin saghgim olumsuz etkiler.

Katilmiyorum 93(24,2) 20,4+6,0 F=0428 17,6+7,0 F=2288 17,6+6,6 F=1967 556+172 F=1,775
Kismen katiliyorum 110 (28,6) 19,6 + 6,7 df.=2 172+7,6 df.=2 16,4+ 6,7 df.=2 53,3+ 18,1 df.=2
Katiliyorum 181 (47,1) 19,7+6,9 p=0652 158+7,6 p=0,103 159+7,0 p=0141 513+178 p=0,171

6) Menopoz doneminde kadin esi ile daha az cinsel iliskide bulunur.

Katilmiyorum 92 (24,00 204+6,5 F=0,583 18,5+6,7 F=5442 17,7+6,8 F=2413 56,7+172 F=3,010
Kismen katiliyorum 130 (33,9) 19,5+ 6,6 df.=2 16,8 +7,1 df.=2 16,3+ 6,2 df.=2 52,6+ 16,9 df.=2
Katiliyorum 162 (42,2) 19,9+6,7 p=0559 153+79 p=0,005 158+73 p=0091 51,0+186 p=0,050

7) Menopoz kadimin ¢ekiciliginin kaybina yol acar.

Katilmiyorum 164 (42,7) 20,9+6,5 F=5574 179+72 F=4839 17,5+6,7 F=3869 564+171 F=5771
Kismen katiliyorum 103 (26,8) 18,2+ 6,7 df.=2 16,0+ 6,9 df.=2 15,4+ 6,7 df.=2 49,6+ 17,9 df.=2
Katiliyorum 117 (30,5) 199+64 p=0,004 153+8,0 p=0,008 158+7,0 p=0,022 509+17,9 p=0,003

8) Menopoz doneminde bir kadin kendini daha az kadinsi hisseder.

Katilmiyorum 157 (40,9) 20,9+6,5 F=3,922 183+7,1 F=7063 17,3+6,7 F=2114 564+172 F=5,387
Kismen katiliyorum 102 (26,6) 18,5+ 6,4 df.=2 157+7,2 df.=2 159+ 6,7 df.=2 50,1+ 17,5 df.=2
Katiliyorum 125(32,6) 19,7+6,7 p=0,021 152+77 p=0,001 158+7,1 p=0,122 50,8+18,1 p=0,005
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Tablo 14 - devam

AILE ARKADAS OZEL BIR INSAN TOPLAM
Ozellikler n (%) MeanSD Test MeanSD Test Mean+SD Test Mean+SD Test

9) Menopoz doneminde bir¢cok kadin kendini anksiyeteli veya sinirli hisseder.

Katilmiyorum 77(20,1) 21,1+6,2 F=1,802 17,7+7,0 F=4423 16,8+6,6 F=2896 556+16,4 F=3,433
Kismen katiliyorum 114 (29,7) 19,8+6,6 df.=2 17,8+ 6,8 df.=2 17,5+ 6,7 df.=2 55,0+ 16,5 df.=2
Katiliyorum 193 (50,3) 194+6,7 p=0,166 155+7,8 p=0,013 156+6,9 p=0056 50,6+188 p=0,033

10) Menopoz kadinin ilgi duydugu alanlara daha fazla zaman ayirdig1 bir donemdir.

Katilmiyorum 126 (32,8) 20,5+6,1 F=1,055 174+6,9 F=1434 17,2+6,3 F=1454 551+155 F=1,569
Kismen katihyorum  125(32,6) 193+7,1 df.=2 16,6 +7,7 df.=2 16,4+7,0 df.=2 52,3+ 19,2 df.=2
Katiliyorum 133 (34,6) 19,8 +6,6 p=0,349 159+77 p=0240 157+7]1 p=0235 514+184 p=0,210

11) Menopoz doneminde bir¢ok kadin yasama karsi ilgisini kaybeder.

Katilmiyorum 224 (58,3) 20,7+6,6 F=3,997 169+74 F=3,018 16,7+6,8 F=2678 542+174 F=3,047
Kismen katiliyorum 91 (23,7) 18,7+ 6,4 df.=2 174+75 df.=2 172+ 6,5 df.=2 53,3+ 18,2 df.=2
Katiliyorum 69 (18,0) 188+65 p=0,019 147+74 p=0,050 148+70 p=0,0/0 482+17,8 p=0,049

12) Menopoz doneminde bir¢ok kadin aklim kaybetmekten korkar.

Katilmiyorum 265 (69,0) 20,1+6,8 F=0,737 16,676 F=0,135 162+7,0 F=0572 53,0+184 F=0,019
Kismen katiliyorum 67 (17,4) 19,5+6,0 df.=2 162+7,2 df.=2 16,9+6,3 df.=2 52,5+ 15,9 df.=2
Katiliyorum 52 (13,5) 19,0+65 p=0479 169+7.1 p=0874 172+65 p=0,565 531+170 p=0,982
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Tablo 14 - devam

AILE ARKADAS OZEL BIR INSAN TOPLAM

Ozellikler n (%) Mean+SD Test Mean+SD Test Mean+SD Test Mean+SD Test
13) Kadinin iiretkenligi (verimliligi) menopoz doneminde azalr.
Katilmiyorum 174 (453) 20,0+68 F=1960 165+78 F=0,043 159+72 F=1,062 524+189 F=0,296
Kismen katiliyorum 93 (24,2) 18,8 £6,7 df.=2 16,8 +7,2 df.=2 17,1 £6,7 df.=2 52,6+ 17,4 df.=2
Katiliyorum 117 (305) 20,6+6,2 p=0,142 16,6+72 p=0958 168+64 p=0,347 540+164 p=0,744
14) Kadin menopoza girince daha onceki yillarda oldugu gibi yogun calisamaz.
Katilmiyorum 202 (52,6) 20,7+66 F=3988 166+75 F=0711 167+70 F=0683 539+179 F=0,718
Kismen katihiyorum 125 (32,6) 18,6 £ 6,7 df.=2 17,1+74 df.=2 16,5+6,5 df.=2 52,1+ 17,9 df.=2
Katiltyorum 57(14,8) 20,0+6,2 p=0,019 157+75 p=0492 155+68 p=0506 51,1+172 p=0,489
15) Menopoz doneminde olmaktan mutluyum.
Katilmiyorum 148 (38,5) 18,7+70 F=4350 152+80 F=5837 152+68 F=5314 491+187 F=7,179
Kismen katihyorum 144 (37,5) 20,3+6,3 df.=2 16,8 + 6,8 df.=2 16,7+ 6,6 df.=2 53,8+ 16,8 df.=2
Katiliyorum 92 (240) 212+62 p=0,014 185+71 p=0,003 180+6,8 p=0,005 57,7+16,6 p=0,001

*F= One Way Anova Testi
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Kadinlarin algiladiklari sosyal destek ile menopoza yonelik tutumlari arasindaki
iliski incelendiginde kadmlarin %59,1’inin “Menopoz tedavi edilmelidir” ifadesine
katildig: bulunmustur. CBASDO’ nin tiim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadigi saptanmustir (p> 0,05).

Kadinlarin  ¢ogunlugunun (%69,3) “Menopoz kadin hayatinda dogal
karsilanmas1 gereken bir yasam olayidir” ifadesine katildiklar1 bulunmustur.
CBASDO’nin 6zel bir insan alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,05).

“Menopoz yaslanmanin bir isaretidir” ifadesine kadinlarin  %49,7’si
katilmaktadir. CBASDO nin aile, arkadas, 6zel bir insan ve toplam alt boyutlarmin
hepsinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kadinlarin  %67,7’sinin  “Menopoza girmek kadinin toplumda ve ailede
statiistinii yiikseltir” ifadesine katilmadigi, sadece %10,2’sinin katildigi, %22,1’inin
ise kismen katildigi bulunmustur. CBASDO’nin aile ve &zel bir insan alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kadmlarim %47,1’inin “Menopozla birlikte adet/regl/kanamasinin kesilmesi
kadinin saghigini olumsuz etkiler” ifadesine katildigi ve CBASDO’nin tiim alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmustir (p>0,05).

“Menopoz doneminde kadin esi ile daha az cinsel iliskide bulunur” ifadesine
kadmlarm %42,2’sinin katildig1 belirlenmistir. CBASDO’nin arkadas alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0,05).

Kadinlarin nerdeyse tigte birinin (%30,5) “Menopoz kadinin ¢ekiciliginin
kaybina yol acar” ifadesine katildig1 goriilmiistiir. CBASDO nin aile, arkadas, 6zel
bir insan ve toplam olmak lizere tiim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05).

“Menopoz doneminde bir kadin kendini daha az kadinsi hisseder” ifadesine
kadinlarin %32,6’sinin  katildigi, %26,6’sinin kismen katildigi, %40,9’unun ise
katilmadig1 saptanmugtir. Katildigini belirten kadinlarin CBASDO’in aile, arkadas ve
toplam alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Kadmlarin yarisindan ¢ogunun (%50,3) “Menopoz doneminde bir¢cok kadin

kendini anksiyeteli veya sinirli hisseder” ifadesine katildigi, %29,7’sinin ise kismen
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katildig1, %20,1’inin katilmadigi saptanmistir. CBASDO nin arkadas ve toplam alt
boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilk  oldugu
saptanmustir (p<0,05).

“Menopoz kadinin ilgi duydugu alanlara daha fazla zaman ayirdigr bir
donemdir” ifadesine kadinlarin %34,6’smin  katildigi, %32,6’sinin ise kismen
katildig1, %32,8’inin katilmadigi bulunmustur. CBASDO’nin tiim alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Kadinlarin yarisindan ¢ogunun (%58,3) “Menopoz doneminde bir¢ok kadin
yasama kars1 ilgisini kaybeder” ifadesine katilmadigi, %18,0’inin ise katildigi,
%23,7’sinin ise kismen katildig1 bulunmustur. CBASDO’ nin aile, arkadas ve toplam
alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklibik oldugu
saptanmustir (p<0,05).

“Menopoz doneminde bircok kadin aklin1 kaybetmekten korkar” ifadesine
verilen cevaplar incelendiginde kadinlarin biiyiik bir kisminin (%69,0) katilmadigi,
sadece %13,5’inin  katildigi, %]17,4’linliin ise kismen katildigi bulunmustur.
CBASDO’nin tiim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
saptanmistir (p>0,05).

“Kadimin iretkenligi (verimliligi) menopoz doneminde azalir” ifadesine
kadinlarin %45,3 liniin katilmadigi, %30,5’inin ise katildigi, %24,2’sinin kismen
katildig1 bulunmustur. CBASDO’nin tiim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Kadinlarin %52,6’sinin “Kadin menopoza girince daha onceki yillarda oldugu
gibi yogun c¢alisamaz” ifadesine katilmadigi, %32,6’sinin  kismen katildigy,
%14,8’inin ise katildig1 bulunmustur. CBASDO’nin sadece aile alt boyutunda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

“Menopoz doneminde olmaktan mutluyum” ifadesine verilen cevaplar
incelendiginde kadinlarin %38,5’inin katilmadigi, %37,5’inin kismen katildigi,
%24,0’iiniin ise katildigi bulunmustur. CBASDO’nin toplam ve alt boyutlarmin
hepsinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).
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6.6. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGIi iLE
MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI
ARASINDAKI ILiSKI ILE ILGILI BULGULAR

Tablo 15. Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ile Menopoz
Semptomlarim Degerlendirme Olcegi (MSDO) Arasindaki iliskiye Gore

Dagilim
MSDO MSDO MSDO MSDO
Somatik Psikolojik ~ Urogenital TOPLAM
CBASDO r -0,143 -0,117 -0,025 -0,117
Aile p 0,005 0,022 0,620 0,021
n 384 384 384 384
CBASDO r -0,115 -0,107 0,040 -0,080
p 0,025 0,036 0,435 0,118
LE0ET W 384 384 384 384
CBASDO r -0,108 -0,074 0,019 -0,070
. . p 0,034 0,145 0,707 0,173
Ozel Bir Insan n 384 384 384 384
CBASDO r -0,143 -0,117 0,015 -0,104
p 0,005 0,022 0,774 0,042
VOIFLA] 384 384 384 384

* Pearson Korelasyon testi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani ve tiim alt boyutlarin
toplam puanlar ile MSDO somatik alt boyutu arasinda ters ydnde, zayif ve anlaml
bir iligki bulunmustur (aile r=-0,143, p=0,005; arkadas r=-0,115, p=0,025; 6zel bir
insan r=-0,108, p= 0,034; toplam 6lgek puam r= -0,143; p=0,005). CBASDO toplam
puani ve aile, arkadas alt boyutlarm toplam puanlari ile MSDO psikolojik alt boyutu
arasinda ters yonde, zayif ve anlamli bir iliski bulunmustur (aile r= -0,117, p=0,022;
arkadas r= -0,107, p=0,036; toplam o6lgcek puani r= -0,117, p=0,005). CBASDO
toplam puan1 ve aile alt boyutu toplam puani ile MSDO toplam puani arasinda ters
yonde, zayif ve anlamli bir iligki bulunmustur (aile r=-0,117, p=0,021; toplam 6l¢ek
puani r= -0,104, p=0,042).
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6.7. MENOPOZA YONELIK TUTUMLAR VE MENOPOZ SEMPTOMLARI ARASINDAKI ILISKIYE ILiSKIN BULGULAR

Tablo 16. Menopoza Yénelik Tutumlar ile MSDO Puanlar1 Arasindaki fliskiye Gore Dagilimi

SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL TOPLAM
ifadeler n (%) Mean+SD Test Mean+SD Test Mean+SD Test Mean+SD Test
1) Menopoz tedavi edilmelidir.
Katilmiyorum 76 (19,8) 62+34 F=9,740 63+40 F=1219 3,1+27 F=5971 156+89 F=120912
Kismen katiliyorum 81 (21,1) 7,5+2,7 df.=2 74+3,1 df.=2 40+2.2 df.=2 18,9+6,2 df.=2
Katiliyorum 227 (59,1) 8,0+3,0 p = 0,000 85+34 p=0000 43+43 p=0003 208+78 p=0,000

2) Menopoz kadin hayatinda dogal karsilanmasi gereken bir yasam olayidir.

Katilmiyorum 65 (16,9) 7,7+34 F = 5,655 8,4+3,6 F = 4,000 43+33 F=4,073 204+9,1 F=6,181
Kismen katiliyorum 53 (13,8) 8,8+3,3 df.=2 8,8+3,7 df.=2 48+24 df.=2 22,4+8,0 df.=2
Katiliyorum 266 (69,3) 7,2+3,0 p = 0,004 7,5+3,5 p =0,019 38+2)5 p=0,018 185+7,5 p=0,002

3) Menopoz yaslanmanin bir isaretidir.

Katilmiyorum 106 (27,6) 7,0+29 F=2,767 72+34 F=2,253 35+£2,6 F=2953 176+75 F=3,606
Kismen katiliyorum 87 (22,7) 7,6+2,9 df.=2 8,0+34 df.=2 4,1+£27 df.=2 19,6 £7,7 df.=2
Katiliyorum 191 (49,7) 7,8+33 p = 0,064 8,1+3,7 p =0,106 42+2,6 p=0,053 202+8,1 p=0,028

4) Menopoza girmek kadinin toplumda ve ailede statiisiinii yiikseltir.

Katilmiyorum 260 (67,7) 7,4+3,0 F=1,863 7,7+3,6 F=0,925 3,8+2,7 F=1736 18,8+79 F=1757
Kismen katiliyorum 85 (22,1) 8,1+3,3 df.=2 8,1+£3,5 df.=2 43+25 df.=2 20,6 +7,9 df. =2
Katiliyorum 39 (10,2) 7,5+34 p = 0,157 8,3+3,6 p = 0,397 44+24 p=0178 20,2+8,0 p=0,174
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Tablo 16 - devam

SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL TOPLAM
ifadeler n (%) MeanSD Test MeanSD Test Mean+SD Test MeanSD Test

5) Menopozla birlikte adet/regl/kanamasinin kesilmesi kadinin saghgini olumsuz etkiler.

Katilmiyorum 93 (24,2) 6,629 F=5,794 6,8 +32 F =6,546 33+2,5 F=4540 16,6+73 F=7,740
Kismen katiliyorum 110 (28,6) 7,8+2,9 df.=2 7,9+32 df.=2 4,1+24 df.=2 19,8 £7,0 df.=2
Katiliyorum 181 (47,1) 7,8+3,3 p = 0,003 84+38 p = 0,002 43+28 p=0,011 20,5+85 p=0,001

6) Menopoz doneminde kadin esi ile daha az cinsel iliskide bulunur.

Katilmiyorum 92 (24,0) 6,3+£2,6 F=09,918 6,629 F=11652 2,7+2.1 F=15,731 15,7+6,2 F=16,077
Kismen katiliyorum 130 (33,9) 7,7+3,0 df.=2 7,6 £33 df.=2 43+2,5 df.=2 19,5+ 7,7 df.=2
Katiliyorum 162 (42,2) 8,1+33 p = 0,000 8,7+3,8 p = 0,000 45+28 p=0000 21,3+83 p=0,000

7) Menopoz kadimin ¢ekiciliginin kaybina yol acar.

Katilmiyorum 164 (42,7) 6,6+30 F=1419 6,7+34 F=15478 3,1+23 F=18598 164+73 F=21,566
Kismen katiliyorum 103 (26,8) 8,3+3,1 df.=2 8,5+34 df.=2 5,0£25 df.=2 21,8+ 7,7 df.=2
Katiliyorum 117 (30,5) 82+29 p = 0,000 8,8+3,6 p = 0,000 43+28 p=0,000 21,3+7,8 p=0,000

8) Menopoz doneminde bir kadin kendini daha az kadinsi hisseder.

Katilmiyorum 157 (40,9) 6,6+30 F=14189 65+33 F=21849 32+24 F=14537 163+73 F=23795
Kismen katiliyorum 102 (26,6) 8,1+3,0 df.=2 82+33 df.=2 43+2)5 df.=2 20,6 +73 df.=2
Katiliyorum 125(32,6) 83 +3,1 p = 0,000 92+35 p=0,000 4,7+28 p=0000 22,2+80 p=0,000
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Tablo 16 - devam

SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL TOPLAM
ifadeler n (%) MeanSD Test MeanSD Test Mean+SD Test MeanSD Test

9) Menopoz doneminde bir¢cok kadin kendini anksiyeteli veya sinirli hisseder.

Katilmiyorum 77 (20,1) 6,8+36 F=12747 64+38 F=34633 3,5+2,6 F=5270 16,7+88 F=23,089
Kismen katiliyorum 114 (29,7) 6,7+2,9 df.=2 6,5+3,0 df.=2 3,6+2,7 df.=2 16,8 £+ 7.4 df.=2
Katiliyorum 193 (50,3) 83+29 p = 0,000 9,2+3.2 p = 0,000 44+25 p=0,006 219+7,0 p=0,000

10) Menopoz kadinin ilgi duydugu alanlara daha fazla zaman ayirdig1 bir donemdir.

Katilmiyorum 126 (32,8) 7,0+3,1 F=3,044 7,2£3,6 F =3,507 3,8+£2,6 F=0817 18,0+81 F=3,149
Kismen katiliyorum 125 (32,6) 7,7+3,0 df.=2 7,9+3,6 df.=2 3,9+2,6 df.=2 19,5+ 7,7 df.=2
Katiliyorum 133(346) 79+32 p = 0,049 84+3)5 p =0,031 4227 p=0443 20,5+7,8 p=0,044

11) Menopoz doneminde bir¢ok kadin yasama karsi ilgisini kaybeder.

Katilmiyorum 224 (58,3) 6,628 F=24758 6,8+34 F=23645 34+25 F=1229 169+73 F=29,036
Kismen katiliyorum 91 (23,7) 8,7+3,0 df.=2 9,1+3.3 df.=2 48+2.8 df.=2 22,6+75 df.=2
Katiliyorum 69 (18,0) 8,9+32 p = 0,000 9,4+3,5 p = 0,000 47+25 p=0,000 23,0+7,6 p = 0,000

12) Menopoz doneminde bir¢ok kadin aklim kaybetmekten korkar.

Katilmiyorum 265(69,00 7,1+30 F=9,335 72+35 F=12698 35+24 F=15013 178+7,6 F=17,023
Kismen katiliyorum 67 (17,4) 8,5+2,8 df.=2 9,0+£33 df.=2 49427 df.=2 223+72 df.=2
Katiliyorum 52 (13,5) 8,6+34 p = 0,000 94+34 p = 0,000 52+29 p=0,000 232+82 p=0,000
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Tablo 16 - devam

SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL TOPLAM
ifadeler n (%) Mean+SD Test Mean+SD Test Mean+SD Test Mean+SD Test

13) Kadinin iiretkenligi (verimliligi) menopoz doneminde azalr.

Katilmiyorum 174 (45,3) 7,0+3,1 F =5,075 7,7+3,8 F=0,789 35+£2,5 F=4962 18,2+80 F=3,733
Kismen katiliyorum 93 (24,2) 82+28 df.=2 82+32 df.=2 43+25 df.=2 20,7+ 17,1 df.=2
Katiliyorum 117 (30,5) 7,8+3,2 p = 0,007 7,8+3,5 p = 0,455 44+238 p=0,007 20,0+83 p=0,025

14) Kadin menopoza girince daha onceki yillarda oldugu gibi yogun calisamaz.

Katilmiyorum 202 (52,6) 69+30 F=19140 72+3,6 F=15916 3,5+24 F=12916 17,5+7,6 F=22456
Kismen katiliyorum 125 (32,6) 7,7+2,7 df.=2 7,8+3,0 df.=2 42 +25 df.=2 19,7 £6,9 df.=2
Katiliyorum 57 (14,8) 9,6 £3,2 p = 0,000 10,1+ 7,8 p = 0,000 5,3+3,2 p=0,000 250+84 p=0,000

15) Menopoz doneminde olmaktan mutluyum.

Katilmiyorum 148 (38,5) 8,5+28 F=16,028 9,1+32 F=24171 45+27 F=6,934 22,0+72 F=22,050
Kismen katiliyorum 144 (37,5) 74 +3,1 df.=2 7,8 £3,5 df.=2 4,0+2,5 df.=2 192 +7,7 df.=2
Katiliyorum 92 (24,0) 6,2+3,1 p = 0,000 59+3,4 p = 0,000 32+2,6 p=0001 154+7,7 p=0,000

*F= One Way Anova Testi
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Kadinlarin yasadiklart menopozal semptomlar ile menopoza yonelik tutumlari
arasindaki iligki incelendiginde kadinlarin %59,1’inin “Menopoz tedavi edilmelidir”
ifade katiliyorum cevabinmi verdikleri bulunmustur. Katildigini ifade eden kadinlarin
menopozun somatik, psikolojik, Ttirogenital ve toplam alt boyut puanlan
katilmadigini ifade eden kadinlardan daha yiiksek oldugu ve menopoz semptomlarini
daha ¢ok deneyimledikleri bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin ¢ogunun (%69,3) “Menopoz kadin hayatinda dogal karsilanmasi
gereken bir yasam olayidir” ifadesine katiliyorum cevabini verdikleri ve menopozun
somatik, psikolojik, lirogenital ve toplam alt boyut puanlar1 katilmadigini ifade eden
kadinlardan daha diisiik oldugu, menopoz semptomlarin1 daha az deneyimledikleri
bulunmustur (p<0,05).

“Menopoz yaslanmanin bir isaretidir” ifadesine kadinlarin %49,7’sinin
katiliyorum olarak cevap verdigi ve menopoz semptomlarinin sadece toplam
puaninda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kadinlarin  %67,7’sinin  “Menopoza girmek kadmin toplumda ve ailede
statiisiinii yiikseltir” ifadesine katilmadigi, sadece %10,2’sinin katildig1, %22,1’inin
ise kismen katildigir bulunmustur. Bu ifade ile menopoz semptomlar: lgeginin tiim
alt boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Kadmlarin %47,1’inin “Menopozla birlikte adet/regl/’kanamasinin kesilmesi
kadimin sagligint olumsuz etkiler” ifadesine katildigi ve menopoz semptomlari
Olgeginin tiim alt boyutlarinda anlaml bir farklilik oldugu saptanmigtir. Bu ifadeye
katildigin1  belirten kadinlarin menopoz semptomlariin somatik, psikolojik,
tirogenital ve toplam alt boyut puanlar1 diger kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve
menopoz semptomlarint daha ¢ok deneyimledikleri saptanmistir (p<0,05).

“Menopoz doneminde kadin esi ile daha az cinsel iliskide bulunur” ifadesine de
kadinlarin  %42,2’sinin  katildig, %33,9’unun kismen katildigt ve menopoz
semptomlarinin somatik, psikolojik, iirogenital ve toplam alt boyut puanlarinin
katilmadigini belirten kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ifadeye
katilmayan kadinlarin menopozal semptomlarinin daha az oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Kadinlarin nerdeyse tlcte birinin (%30,5) “Menopoz kadinin ¢ekiciliginin
kaybma yol agar” ifadesine katildigi, yine yaklasik ii¢te birinin (%26,8) kismen
katildig1 ve “Menopoz doneminde bir kadin kendini daha az kadinsi hisseder”

ifadesine de 9%32,6’simin katildigi, %26,6’sinin kismen katildig1 saptanmistir. Bu
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ifadelere katildigini belirten kadinlarin menopoz semptomlarinin somatik, psikolojik,
tirogenital ve toplam alt boyut puanlart katilmadigini belirten kadinlara gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001).

Kadinlarin yarisindan ¢ogunun (%50,3) “Menopoz doneminde birgok kadin
kendini anksiyeteli veya sinirli hisseder” ifadesine katildigi, %29,7’sinin ise kismen
katildig1 saptanmistir. Menopoz semptomlarinin somatik, psikolojik, tirogenital ve
toplam alt boyut puanlar1 bu ifadeye katilmayan kadinlara goére daha yiiksek oldugu
ve bu ifadeye katilan kadinlarin menopoz semptomlarini daha ¢ok deneyimledikleri
bulunmustur (p<0,05).

“Menopoz kadinin ilgi duydugu alanlara daha fazla zaman ayirdigi bir
donemdir” ifadesine kadinlarin %34,6’simin  katildigi, %32,6’sinin ise kismen
katildigt bulunmustur. Bu ifadeye katilan kadinlarin katilmayan kadinlara gore
menopoz semptomlarinin somatik, psikolojik ve toplam alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kadinlarin yarisindan ¢ogunun (%58,3) “Menopoz doneminde bir¢ok kadin
yasama kars1 ilgisini kaybeder” ifadesine katilmadigi, %18,0’inin ise katildigi,
%23,7’sinin ise kismen katildigi bulunmustur. Katilmadigini belirten kadinlarin
katildigin1 belirten kadinlara gbére menopoz semptomlarmin somatik, psikolojik,
tirogenital ve toplam alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir ve menopoz semptomlarini daha az deneyimledikleri
belirtilmistir (p<0,05).

“Menopoz doneminde bir¢ok kadin aklin1 kaybetmekten korkar” ifadesine
verilen cevaplar incelendiginde kadinlarin ¢ok biiyiik bir kisminin (%69) katilmadig,
sadece %13,5’inin katildigi, %17,4’linlin ise kismen katildigi belirtilmistir. Bu
ifadeye katilmayan kadmlarin menopoz semptomlarimin somatik, psikolojik,
tirogenital ve toplam alt boyut puanlarinin katildigini belirten kadinlara gére daha
diisiik oldugu ve menopoz semptomlarini daha az deneyimlikleri bulunmustur
(p<0,05).

“Kadiin iretkenligi (verimliligi) menopoz doneminde azalir” ifadesine
kadinlarin  %45,3’lintin  katilmadig, %30,5’inin ise katildigi  bulunmustur.
Katilmadigim1 belirten kadmlarin  katildigin1  belirten kadinlara gore somatik,
tirogenital ve toplam alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir. Katilmayan kadimnlarin somatik, iirogenital ve toplam alt boyut puan

ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Kadinlarin yarisindan ¢ogunun (%52,6) “Kadin menopoza girince daha 6nceki
yillarda oldugu gibi yogun calisamaz” ifadesine katilmadigi, %32,6’sinin kismen
katildig1, %14,8’inin ise katildigi bulunmustur. Bu ifadeye katilmadigini belirten
kadinlarin katildigimi belirten kadinlara gére menopoz semptomlarmin somatik,
psikolojik, lirogenital ve toplam alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir. Katilmayan kadinlarin menopoz semptomlariin tim
alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001).

“Menopoz doneminde olmaktan mutluyum” ifadesine verilen cevaplar
incelendiginde kadinlarin %38,5’inin katilmadigi, %37,5’inin kismen katildigi,
%24,0’tniin ise katildig1 belirtilmistir. Bu ifadeye katilan kadinlarin menopoz
semptomlarinin somatik, psikolojik, iirogenital ve toplam alt boyut puanlarinin
katilmadigini belirten kadinlara gore daha diisiik oldugu ve menopoz semptomlarini

daha az deneyimledikleri bulunmustur (p<0,05).
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7. TARTISMA

7.1. Kadmnlarin Sosyodemografik Ozelliklerine fliskin Bulgulara Yénelik

Tartisma

Gelismis iilkelerde menopoz daha ileri yaslarda (Amerika’da 51, Italya’da 48),
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde daha erken yaslarda (Misir’da 46, iran’da
44) gorildigl belirtilmistir. Diinyada menopoz yasi yaklasik 45-55 yaglar1 arasinda
iken (ortalama 51 yas) iilkemizde 45-48 yaslarinda (ortalama 47 yas) oldugu
bildirilmigtir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2013 verileri,
tilkemizde kadmlarin  %49’unun 48-49 yas grubunda menopoza girdigini
gostermektedir. Menopoz yasi; 1k, sosyo-ekonomik durum, evlilik ve calisma
durumu, kalittm, menars yasi, genital faktorler, kullanilan kontraseptif yontem,
sigara kullanimi, gebelik sayisi, beslenme, psikolojik faktorler gibi bir¢ok faktérden
etkilenmektedir (Demirci 2015). Calismamizda yer alan kadinlarin yas ortalamasi
52,744,6 (min:45, maks:60) olup, %38,3’1ii 45-50 yas arasinda, %34,9’u 51-56 yas
grubunda, %26,8’1 57 yas ve lizerindedir. Toplum temelli ¢caligmalar menopoz yas
ortalamasinin genellikle 45-55 yaglar civarinda oldugunu gostermektedir. Yapilan
bir ¢alismada menopoz yas ortalamasi Avrupa’da 54, Kuzey Amerika’da 51,4, Latin
Amerika’da 48,6 ve Asya’da 51,1 olarak rapor edilmistir (Ceylan ve Ozerdogan
2015). Engin ve arkadaslarimin ¢alismasinda yas ortalamasi 51,8+5,7 olarak
bulunmustur (Engin ve ark. 2006). Yurdakul ve arkadaglarinin ¢alismasinda
%56,6’sinin 45-55 yas araliginda, %41’inin 55 yas lizerinde oldugu bulunmustur
(Yurdakul ve ark. 2007). Aslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin yas
ortalamasi 53,8+4,2 ve ortancast 52 olarak bulunmustur (Aslan ve ark. 2008).
Sert’in ¢aligmasinda kadinlarin yas ortalamasi 50,1+4,9 oldugu, %58,3 {linlin 46-55
yas araliginda oldugu bulunmustur (Sert 2009). Kapdagli’nin ¢calismasinda kadinlarin
yas ortalamasi 54,2+5,7 olarak bulunmustur (Kapdagli 2009). Ozgiir ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasimnin
51,6+2,6 oldugu, %75’inin 50 yas ve iizerinde oldugu saptanmustir (Ozgiir ve ark.
2010). Ertem’in galismasinda kadinlarin yas ortalamasi 55,2+6,9 oldugu, kadinlarin
%42’sinin  40-45 yas grubunda, %38,3’lniin 45-50 yas grubunda oldugu
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bulunmustur (Ertem 2010). inceboz ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada kadinlarin
%49,2’sinin 48-55 yas grubunda oldugu ve kadinlarin yas ortalamasinin 50,7+6,6
oldugu saptanmustir (Inceboz ve ark. 2010). Kal’in calismasinda kadinlarin yas
ortalamasi 51,9+3,9 olarak bulunmustur (Kal 2011). Tun¢’un ¢alismasinda
kadinlarin yas ortalamasinin 48,3 oldugu ve %50’sinin 50-59 yas grubunda oldugu
bulunmustur (Tung 2014). Erkin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda arastirmaya katilan
kadinlarin yas ortalamasi 52,6+5,7 oldugu, %48,7’sinin 51-60 yas grubunda oldugu
bulunmustur (Erkin ve ark. 2014). Celik ve Pasinlioglu’nun arastirmalarinda
kadinlarin  %59,3’linlin  45-54 yas grubunda oldugu saptanmistir (Celik ve
Pasinlioglu 2014). Cetin ve Eroglu’nun ¢alismalarinda kadinlarin %56’simnin 50-55
yas grubunda oldugu bulunmustur (Cetin ve Eroglu 2015). Arastirma bulgular
literatiire benzerlik gostermekte olup kadinlarin ¢ogunlugu 45-55 yas araligindadir.

Arastirma kapsamima alinan kadmlarin egitim durumlar1 incelendiginde;
%57,3’liniin ilkokul, %9,1’inin ortaokul, %19,0’unun lise mezunu oldugu ve
%14,6’stmin  ise Universite ve {lizerinde egitim aldigr saptanmistir. Kal’in
calismasinda da kadinlarin  %67,1’inin  okuryazar/ilkokul mezunu oldugu
bulunmustur (Kal 2011). inceboz ve arkadaslarmmn calismasinda kadinlarm
%52,2’sinin ilkokul mezunu oldugu ve egitim durumunun kadinin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi bulunmustur (Inceboz ve ark. 2010). Ertem’in ¢alismasinda
kadinlarin %65,7’sinin ilkdgretim diizeyinde egitim aldig1 ve diisiik egitim diizeyi ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Ertem 2010). Coban
ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin %51,8inin ilkokul, %19,0’unun ortaokul
ve lise, %21,2’sinin ise yliksekokul/fakiilte mezunu oldugu ve egitim durumu
ortaokul iizerinde olanlarin menopozal yakinmalarinin daha az gorildigi
saptanmigstir (Coban ve ark. 2008). Tung¢’un ¢alismasinda egitim diizeyi yiikseldikge
menopoz yakinmalarmin azaldigr bulunmustur (Tung 2014). Ko¢ ve Saglam’in
calismasinda ilkokul mezunu kadinlarin daha yiiksek egitimlilere kiyasla menopoz
belirtilerini daha fazla yasadigi bulunmustur (Kog ve Saglam 2008).

Bu calismalara zit olarak bir ¢alismada kadimnlarin %84,8’inin ilkokul mezunu
oldugu ve egitim diizeyinin menopozal yakinmalar1 etkilemedigi bulunmustur (Celik
ve Pasinlioglu 2014). Ceylan ve Ozerdogan’in ¢alismalarinda egitim diizeyi diisiik
olan kadinlarin egitim diizeyi yliksek olan kadinlara gore menopoza daha erken yasta
girdigi bulunmustur (Ceylan ve Ozerdogan 2015). Kapdagli’nin belirtti§ine gore

Jokinen ve arkadaslari yaptiklar1 bir ¢alismada kadinin egitim diizeyinin yiiksek
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olmasinin seksiiel disfonksiyon dahil tim menopozal semptomlar1 belirgin oranda
azalttigin1 ve egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin daha sik depresyon yasadiklarini
bulmuslardir. Kapdagli’nin  belirttigine gore Valadares ve arkadaslarinin
calismasinda, egitimli ve ev disinda ¢alisan kadinlarin menopozal semptomlarla daha
kolay basa ¢iktiklarini, buna bagli olarak da cinsel isteklerinin daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (Kapdagli 2009). Cetin ve Eroglu’un c¢alismasinda kadinlarin
%47,0’sinin  okur-yazar/ilkokul mezunu oldugu, egitimin menopoz doneminde
yasanan sorunlari ve bu sorunlarla bas etme yollarimi etkileyen onemli faktorlerden
biri oldugu saptanmigtir (Cetin ve Eroglu 2015). Literatir bulgularn ile
karsilastirildiginda bu c¢aligmadaki kadinlarin egitim durumu diger calismalardaki
kadinlarla benzerlik gostermektedir ve kadinlarin ¢ogu ilkokul mezunudur.
Calismada kadinlarin %19,5’1 ¢alismakta, %80,5’1 emekli veya ¢alismamaktadir.
Tortumluoglu’nun c¢alismasinda kadinlarin %92,3’tintin ev hanimi (Tortumluoglu
2003), Erdem’in ¢alismasinda ise kadmlarin %97,0’sinin ¢alismadigi bulunmustur
(Erdem 2006). Varma ve arkadaslarinin ¢alismasinda; kadinlarin %66,0’s1 ev hanima,
%30,0’u emekli, %4,0’0 halen ¢alismakta oldugu goriilmiistiir (Varma ve ark. 2006).
Aslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin  %78,0°si  emekli/ev hanimi,
%22,0’s1 halen caligmaktadir (Aslan ve ark. 2008). Ko¢ ve Saglam’in ¢alismasinda
kadinlarin %93,0°1i emekli/ev hanimi oldugu bulunmustur (Kog¢ ve Saglam 2008).
Sert’in c¢aligmasinda kadinlarin %86,0°s1 emekli/ev hanimi (Sert 2009), Ertem’in
calismasinda kadmlarm  %90,3’{inlin calismadign  (Ertem 2010), Ozgiir ve
arkadaglarinin g¢alismasinda kadinlarin %77,5’inin ev hanimi oldugu bulunmustur
(Ozgiir ve ark. 2010). Konya ilinde kadmlarin %93,2’sinin (Kal 2011), Erzurum
ilinde kadinlarin %89,4’tiniin (Celik ve Pasinlioglu 2014), Sivas ilinde kadinlarin
%093,3’linlin  ¢aligmadigr bulunmustur (Tun¢ 2014). Literatiir bulgulart ile
karsilastirildiginda bu ¢alismadaki kadinlarin ¢alisma durumu diger calismalardaki
kadinlarla benzerlik gostermektedir ve kadinlarin ¢ogu ev hanimi veya emeklidir.
Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin %42,2’si ilkokul, %12,8’1 ortaokul,
%22,7’si1 lise, %22,4°1 yiiksekokul/fakiilte mezunu oldugu bulunmustur. Erdem’in
calismasinda kadinlarin eslerinin %28,9’unun ilkokul mezunu oldugu, %17,5’inin
tniversite ve lizeri mezunu oldugu bulunmustur (Erdem 2006). Coban ve
arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin eslerinin ise %41,6’simin ilkokul mezunu,
%27,0’sinin yiiksekokul/fakiilte mezunu oldugu bulunmustur (Coban ve ark. 2008).

Altunbay ve Yurdakul’un ¢alismasinda kadinlarin eglerinin %39,0’unun ilkokul
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mezunu, %39,0’unun lise ve iizeri egitim almis oldugu bulunmustur (Altunbay ve
Yurdakul 2009). Erzurum ilinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin eslerinin %53,2’si
ilkokul, %15,2’si ortaokul, %31,6’s1 lise ve tlizeri mezunu oldugu bulunmustur (Celik
ve Pasinlioglu 2014). Cetin ve Eroglu'nun calismasinda kadinlarin eslerinin
%8,2’sinin  okur-yazar degil, %15,5’inin okur-yazar, %28,9’unun ilkokul,
%13,4’1iniin ortaokul, %34,0’linilin lise ve iizeri mezunu oldugu saptanmistir (Cetin
ve Eroglu 2015). Literatiir bulgular1 ile arastirma bulgularimiz paralellik
gostermektedir ve kadinlarin eslerinin gogu ilkokul mezunudur.

Arastirmamiza dahil olan kadinlarin gelir durumlar incelendiginde %14,6’sinin
gelir giderden fazla, %54,7’sinin gelir gidere denk, %30,7’sinin gelir giderden az
oldugu bulunmustur. Kiroglu’'nun c¢alismasinda kadinlarin = %52,5’inin  gelir
durumlarinin orta diizeyde, %47,5’inin iyi diizeyde oldugu saptanmigtir. Ekonomik
durumu diisiik olan kadinlarin menopoza erken girme risklerinin fazla oldugu
belirtilmektedir (Kiroglu 2005). Yurdakul ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin
%357,8’inin  gelirlerinin giderlerine denk oldugu saptanmistir (Yurdakul ve ark.
2007). Coban ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin  %56,9’unun  maddi
gelirlerinin “gelir gidere denk”, %34,4’iiniin “gelir giderden az”, %10,7’sinin “gelir
giderden fazla” oldugu bulunmustur (Coban ve ark. 2008). Oztiirk ve arkadaslarinin
calismasinda kadinlarin ekonomik durumlar incelendiginde, %70,0’inin ailenin gelir
gider diizeyini dengeli, %?20,8’1 geliri giderinden az olarak ifade ettikleri
bulunmustur (Oztiirk ve ark. 2008). Ertem’in c¢alismasinda gelir diizeyi
incelendiginde kadinlarin  %71,4’linlin  gelirlerinin  giderlerine esit oldugu,
%24,6’simmin  gelirlerinin ~ giderlerinden az oldugu, %4,0’linlin  gelirlerinin
giderlerinden fazla oldugu saptanmugtir (Ertem 2010). Ozgiir ve arkadaslarmin
calismasinda kadmlarin gelir diizeyi algis1 incelendiginde %353,3’liniin orta,
%31,7’sinin kétii, %15,0’inin iyi oldugu saptanmistir (Ozgiir ve ark. 2010). Kal’in
calismasinda kadinlarin  ¢ogunun %37,4’iniin  gelir diizeyini orta olarak
degerlendirdigi saptanmistir (Kal 2011). Celik ve Pasinlioglu’nun c¢aligmasinda
kadinlarin %68,1’inin maddi durumlar orta diizeyde, %22,0’sinin zayif diizeyde,
%9,9’unun 1yi diizeyde oldugu saptanmistir (Celik ve Pasinlioglu 2014). Literatiir
bulgular1 arastirmamizi desteklemektedir ve kadinlarin ¢ogunun ekonomik
durumlarmin orta diizeyde (gelir gidere denk) oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan Kadinlarin %13,5’i bakima muhtag kimsesinin oldugunu

ifade etmistir. Calismalarda kadinlarin %14,5’inin (Yurdakul ve ark 2007) ve
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%16,6’smin ailesinde bakima muhta¢ kisi oldugu bulunmustur ve klimakterik
donemdeki kadinlarin yash veya bakima muhta¢ anne veya babasinin olmasinin
fizyolojik degisiklikleri etkileyen onemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Kog ve
Saglam 2008). Arastirmamizin bulgular ile bu ¢alismalar benzerlik géstermektedir.
Arastirma bulgularimizdan farkli olarak Tortumluoglu ve Erci ¢alismasinda
kadinlarin bakima muhtag¢ kimse sayisinin daha yiiksek oldugu (%47,8) bulunmustur
(Tortumluoglu ve Erci 2003).

Tirkiye’de obezite prevalansi gelismis batili iilkelere benzer sekilde, 6zellikle
kadinlarda %30 gibi yiiksek oranlara ulasmistir (Satman ve ark. 2014). Toplam
24.788 kisinin tarandig1 Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
Arastirmasi-I (TURDEP) calismasmin sonuglar1 degerlendirildiginde obezite
prevalansi kadinlarda %30, erkeklerde %13, genelde ise 9%22,3 diizeylerinde tespit
edilmistir (Yetkin ve ark. 2013). BKi’nin normal simirlarda tutulmas: genel saglik
acisindan oldukga 6nemlidir.

Calismada kadimnlarin  %49,2’sinin  “fazla kilolu” ve %028,1’inin “obez”,
%22,7’sinin ise “normal” kilolu oldugu saptanmustir. Kadinlarin BKI ortalamast
28,1+4,2°dir. Ertan’in ¢alismasina katilan kadmnlarin ¢ok az bir kismi (%15,6) normal
kilolu, buna karsin 2/3’den fazlasi kilolu ve obez grupta yer aldigi saptanmistir ve
kadinlarm BKI ortalamas1 29,9+5,7 olarak bulunmustur (Ertan 2013). Aslan ve
arkadaslarmin ¢alismasinda menopoz doneminde olan kadinlarin ortalama BKI’i
26,5+3,1°dir (Aslan ve ark 2008). Ertan’in belirttigine gore Timur ve Sahin’in
calismasinda (2010) BKI ortalamasi 27,7+4,6, Kharbouch ve Sahin’in ¢alismasinda
(2007) 28,4+4,4, Karagam ve Seker’in ¢alismasinda (2007) ise 28,2+4,7°dir. Oskay
ve arkadaslarinin calismasinda (2005) kadinlarin %87‘sinin BKI 25 ve iizerinde
oldugu saptanmustir (Ertan 2013). inceboz ve arkadaslarinin calismasinda, yiiksek
BKI skorunun kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Inceboz
ve ark. 2010). Arastirma bulgularimiz iilkemizde yapilan arastirma sonuglari ile
paralellik gostermekte olup menapozal donem kadinlarda obezitenin Onemli bir
saglik sorunu oldugunu gdstermektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %53,4’linlin sosyal aktivitelere katilarak,
%51,3’lniin ibadet ederek, %48,2’sinin elisi yaparak, %8,9’unun higbir sey
yapmadan bos zamanlarini1 gegirdikleri saptanmistir. Tortumluoglu’nun ¢aligmasinda
kadinlarin %57,2’sinin bos zamanlarinda elisi yaptig1, %17,5’inin sosyal aktivitelere

katildig1, %8,0’inin ibadet ettigi, %3,9’unun ise hicbir sey yapmadigr bulunmustur
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(Tortumluoglu 2003). Kiroglu’nun g¢alismasinda kadinlarin %25’inin herhangi bir
hobisinin olmadig1, %20’sinin ise seyahat etmeyi sevdigi, %10,0’unun arkadaslariyla
zaman geg¢irdigi, %7,5’inin sinema, tiyatro ve konsere gittigi, %7,5’inin dikis diktigi,
%7,5’inin ahsap boyama yaptig1 saptanmistir (Kiroglu 2005). Literatiirde ev yasami
disinda bagka bir etkinlige katilmayan kadinlarda menopoz déneminin daha sikintili

gecebilecegi bildirilmektedir (Kog ve Saglam 2008).

7.2. Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine Iliskin Bulgulara Yonelik

Tartisma

Arastirmamiza dahil olan kadinlarin evlenme yas1 ortalamasi 21,1+3,4 (min:15,
maks:35), toplam evlilik siiresi ortalamas: 31,3+6,7 (min:2, maks:45) olarak
bulunmustur. Coban ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin ilk evlenme yas
ortalamasi 20,2+3,9 oldugu, evlilik siiresinin ortalamasi 29,9+7,5 olarak bulunmustur
(Coban ve ark. 2008).Oztiirk ve arkadaslarmin ¢alismasinda kadnlarm ilk evlilik
yast ortalamast 19,2+ 3,3 olarak bulunmustur (Oztiirk ve ark. 2008). Celik ve
Pasinlioglu’nun calismasinda kadinlarin %63,1’inin evlenme yas1 19 yas ve alti,
%36,9’unun 20 yas ve lizeri oldugu, kadmlarin %41,1’inin evlilik siiresi 30 yil ve
alt1, %45,6’smnin 3140 yil, %13,3’{iniin 41 y1l ve iizeri olarak bulunmustur (Celik ve
Pasinlioglu 2014).

Caligmamiza katilan kadinlarin toplam gebelik sayis1 ortalamasi 3,2+1,6 (min:0,
maks:12) olarak saptanmistir. Ertem’in ¢alismasinda kadinlarin %89,0’unun gebelik
sayist 1-3 olarak bulunmustur (Ertem 2010). Calismalarda kadinlarin gebelik sayisi
ortalama 3,7+1,7 (Aslan ve ark. 2008), 3,8+1,9 (Coban ve ark. 2008), 3,9+1,8
bulunmustur (Kal 2011). Altunbay ve Yurdakul’'un c¢alismasinda kadinlarin
%64,0’liniin dort ve tizerinde gebeligi oldugu bulunmustur (Altunbay ve Yurdakul
2009). Celik ve Pasinlioglu’nun ¢alismasinda kadinlarin %17,9’unun gebelik sayisi
1-3 kez, %30,8’inin 4-5 kez, %51,3’linlin 6 ve lizeri olarak bulunmustur (Celik ve
Pasinlioglu 2014). Yapilan aragtirmalar menopoz yasi ile dogurganlik arasinda iliski
bulundugunu, dogum sayisinin artmasiyla menopoz yasinin artmasi arasinda dogru
oranti oldugunu ortaya koymaktadir (Kiroglu 2005).

Arastirmaya katilan kadinlarin %99,2°si ¢ocuk sahibi iken, %48,4’liniin 2
cocugu, %40,6’smin ise 3 ve daha fazla ¢cocugu oldugu ve ¢ocuk sayis1 ortalamasi

2,6+£1,2 olarak bulunmustur. Ertem’in ¢alismasinda kadinlarin %84,0’unun yasayan
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cocuk sayist 1-3 olarak bulunmustur (Ertem 2010). Aslan ve arkadaglarinin
calismasinda kadinlarin ortalama gocuk sayisi 2,4+0,9 (Aslan ve ark. 2008), Coban
ve arkadaslarinin ¢alismasinda 2,7+1,2’dir (Coban ve ark. 2008). Diger ¢alismalarda
kadinlarin yasayan c¢ocuk sayisi ortalamas: 3,0+1,1 (Kal 2011) ve 3,3+1,6 olarak
bulunmustur (Kog¢ ve Saglam 2008). Literatiirde yasayan ¢ocuk sayisinin artmasinin
menopoz yasini geciktiren dnemli bir faktor oldugu bildirilmektedir (Kog ve Saglam
2008). Tortumluoglu’nun calismasinda kadinlarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisinin
ortalamas1  4,5+2,0 olarak saptanmistir (Tortumluoglu 2003). Celik ve
Pasinlioglu’nun ¢aligmasinda kadinlarin %16,3’lintin 1-2 c¢ocuk, %47,2’sinin 3-4
cocuk, %36,5’inin 5 ve iizeri ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur (Celik ve Pasinlioglu
2014). Literatiir bulgular ile ¢alismamizin bulgular1 karsilastirildiginda Ertem’in,
Aslan ve arkadaslarinin ¢alisma bulgular1 bizim calismamizin bulgularindan daha
diisiik bulunmustur ancak Kal, Tortumluoglu, Coban ve arkadaslari, Kog¢ ve Saglam,
Celik ve Pasinlioglu’nun ¢alismalarinda cocuk sayist ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur.

7.3. Kadinlarin Menopoz Donemine Ait Ozelliklerine fliskin Bulgulara Yonelik

Tartisma

Kadmin dogurganlik doneminin baglamasindan postmenopozal doneme kadar
gegen siirede saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi ve bu siirece iligkin yeterli bilgi
almasi kadin sagliginin yiikseltilmesinde énemlidir (Ertem 2010).

Arastirmaya katilan kadinlarin %53,9’unun menopoza yonelik bilgi aldiklari,
bilgi alan kadinlarin %20,1°i doktor, %15,9’u ebe/hemsire, %5,5’1 arkadas, %4,7’si
komsu ve akraba, %2,9’u televizyon/radyo, %2,6’s1 kitap/dergi/gazete, %2,3’1
internetten bilgi aldigi saptanmistir. Kadinlarin yaklasik {igte birinin menopoza
yonelik bilgiyi saglik ¢alisanlarindan aldig1 goriilmektedir. Bir ¢alismada kadinlarin
%29,2’sinin menopoz donemine yonelik bilgisi oldugu, %41,6’simnin ise kismen
bilgisi oldugu, %29,2’sinin bilgisi olmadig1 saptanmistir (Coban ve ark. 2008). izmir
ilinde yapilan bir ¢caligmada kadinlarin %58,0’inin klimakterik doneme iliskin bilgi
almadig1 (Oztiirk ve ark. 2008), Mersin ilinde yapilan bir ¢alismada ise kadimlarin
yaridan fazlasinin klimakterik donem hakkinda bilgi almadiklar1 (%54,3), bilgi alan
kadinlarin ise (%38,2) bu bilgiyi c¢ogunlukla doktordan aldiklari saptanmistir
(Altunbay ve Yurdakul 2009). Ko¢ ve Saglam’in c¢alismasinda kadinlarin
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%35,2’sinin klimakterik doneme iligskin bilgi aldig1, bu doneme iliskin bilgi aldiklar
kaynaklar ise %61,8’inin doktor, %16,2’sinin de ebe ve hemsire oldugu saptanmistir
(Ko¢ ve Saglam 2008). Ergdl’lin arastirmasinda kadinlarin %55,3’{inlin menopoza
yonelik bilgi almadiklarimi ve bilgi alanlarin ise g¢ogunlukla bilgiyi (%42,2)
doktordan aldiklarinit bulmustur (Ergdl 1999). Altunbay ve Yurdakul’un belirttigine
gore Bezircioglu ve ark. (2004) kadinlarin %56,8’inin menopoz hakkinda bilgi
almadigini, alanlarin %38,9’unun doktordan bilgi aldigin1 bulmuslardir. Disgigil ve
ark (2008) Mugla ve Aydin yoresinde yaptiklari arastirmada egitim diizeyi yiiksek
olan kadinlarin %40,0’inin doktordan bilgi aldiklarini bulmuslardir (Altunbay ve
Yurdakul 2009). Sert’in ¢aligmasinda kadinlarin %45,7’sinin menopoza yonelik bilgi
aldig1 ve bilgi kaynaklar1 ise %26,7’sinin doktor, %3,3’iiniin hemsire/ebe, %]1,7’si
komsu/akraba, %14,0’tintin kitle iletisim araglar1 olarak bulunmustur (Sert 2009).
Tung’un ¢alismasinda kadinlarin  menopozla ilgili bilgi alma durumunu
degerlendirildiginde; %358,7’sinin bilgi aldigi, %77,2’sinin bu bilgiyi hekimden,
%14,1’inin ise ebeden aldigr bulunmustur (Tung 2014). Tortumluoglu'nun
caligmasinda kadmlarin %70,0’inin menopozal doneme yonelik bilgi almadigi,
bilgiyi alan kadinlarin bilgi kaynagi ise %61,4 doktor, %22,8 kitle iletisim araglari,
%8.,9 arkadas/akraba, %6,9 ebe/hemsire olarak bulunmustur (Tortumluoglu 2003).
Ertan’in ¢aligmasinda kadinlarin yaklasik ticte birinin menopozal doneme yonelik
bilgi aldig1 ve bilgiyi %81,7’sinin saglik personelinden, %63,4’linlin komsu veya
akrabadan, %32,1’inin ise medyadan aldig1 saptanmistir (Ertan 2013). Erdem’in
belirttigine gore Giingdr’tin 2003 yilindaki calismasinda kadmlarin = %382,8’inin
menapozla ilgili bilgilerini doktorlardan, %14,8’inin kitle iletisim araglarindan,
%10,7’sinin komsu, arkadas ve akrabalardan aldiklarin1 belirttigi saptanmistir
(Erdem 2006). Ergol’iin ¢alismasinda kadinlarin %55,3’tintin klimakterik doneme
iliskin bilgi almadiklar1 ve bilgi alanlarin ise bu bilgiyi %42,2’sinin doktordan,
%38,5’inin akraba ve komsudan, %19,3’iniin tv, radyo, gazeteden aldiklar
saptanmistir (Ergdl 1999). Abay ve Kaplan’in ¢aligmasinda sadece 10 kadindan
birinin menopozal doneme yonelik bilgi aldig1 ve bilgi aldigini belirten kadinlarin
%81,3’1i doktor tarafindan, %3,1°1 ise hemsire veya ebe tarafindan bilgilendirildigini
ifade ettigi goriilmektedir (Abay ve Kaplan 2015). Sonuglarimiz diger galismalarin
sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Diger caligmalarda oldugu gibi bizim

calismamizda da ebe/hemsireden bilgi alma diizeyi oldukg¢a diisiik bulunmustur.
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Ebe/hemsirenin bagimsiz rollerinden biri olan saglik egitimi ve danigmanlik roliinii
yeterince yerine getiremedikleri goriilmektedir.

Saglik egitiminde kitle iletisim araglarinin 6nemli bir rolii vardir. Erdem’in
calismasinda kadinlarin yalnizca %12’sinin menopoz donemiyle ilgili bilgi aldiklar
ve bilgi alinan kaynaklara bakildiginda ilk siray1 televizyon, radyo gibi kitle iletisim
araglarinin aldig1 gortilmiistiir (Erdem 2006). Ertem’in ¢aligmasinda ise kadinlarin
%62,0’sinin menopoza iliskin bilgi aldigi, bilgi kaynaginin %70,4 ile televizyon,
radyo ve basmn oldugu belirtilmistir (Ertem 2010). Altunbay ve Yurdakul’un
belirttigine goére Pan ve ark (2002) Tayvanlh kadinlarla yaptiklar1 arastirmada
kadinlarin menopoz hakkinda bilgiyi %43 oraninda gazete ve magazin yayinlarindan,
%22 oraninda arkadaslarindan, %8 aile tiyelerinden aldiklarini bulmuslardir. Grisso
ve ark (1999) Amerikali zenci ve beyaz klimakterik kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda
beyaz kadinlarin menopoz hakkinda bilgi almak icin %70 oraninda gazete ve
televizyonu tercih ettiklerini bulmuslardir. Disgigil ve ark (2008)’nin ¢alismasinda
kadinlar menopoz hakkinda en ¢ok medyadan daha sonra saglik personeli ve
arkadaglarindan bilgi almislardir (Altunbay ve Yurdakul 2009). Calismamizda
kadinlarin %7,8°1 kitle iletisim araglarindan bilgi aldigin1 ifade etmistir. Bu oran
yapilan c¢alismalarin sonuglarmma gore daha diistik bulunmustur. Bu durum,
caligmamizda ilkokul mezunu kadin sayisinin fazla olmasi ve iilkemizde 6zellikle
kitap/dergi/gazete okuma aligkanliginin istenen diizeyde olmamasi ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz donemine yodnelik sikayetlerini
paylastig1 kisiler incelendiginde kadinlarin %34,1’inin “es” , %21,1’inin “cocuk”,
%15,9’unun  “doktor”, %10,7’sinin “arkadas”, %4.,9’unun “kardes”, %2,3’{iniin
“hemsire” ile sikayetlerini paylastigi bulunmusken %10,9’unun kimseyle
paylasmadigr saptanmistir. Celik ve Pasinlioglu’nun c¢aligmasinda kadinlarin
%62,4’liniin menopoz donemine ait sikayetlerini “esi”, %35,7’sinin “¢ocuklar1” ,
%350,6’sinin  “arkadas-komsular1” ile paylastigi, %17,5’inin ise ‘“hi¢ kimse” ile
paylagsmadigr bulunmustur (Celik ve Pasinlioglu 2014). Coban ve arkadaslarinin
calismasinda kadinlarin %42,5’inin menopoz donemine yonelik sikayetlerini “Es” ,
%29,9’unun  “Doktor/Hemsire”, %11,7°sinin ‘“Arkadas/Kardes” , %28,9’unun
“Cocuk” ile paylastigi, %7,0’sinin ise “Hi¢ kimse” ile paylasmadigi saptanmistir
(Coban ve ark. 2008). Ko¢ ve Saglam’in calismasinda menopoz doneminde

kadinlarin %58,0’inin esinden, %40,0’min ¢evresinden, %10,5’inin de jinekologdan
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destek gordigi saptanmistir (Ko¢ ve Saglam 2008). Literatiir bulgular
arastirmamizin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamiza katilan kadinlarin %35,7’sinin menopoz dénemi sikayetlerinin
esi ile olan iliskilerini “olumsuz”, %2,1’inin ise “olumlu” etkiledigi, %62,2’sinin ise
esi ile olan iligkilerini etkilemedigi bulunmustur. Bir arastirmada kadinlara eslerinin
menopoza karst olan yaklasimlari soruldugunda; %50,7’si esinin menopozu dogal
karsiladigini, %23°0 esinin ilgilenmedigini, %26,3’t ise esinin yaklasimini
bilmedigini ifade ettigi bulunmustur (Altunbay ve Yurdakul 2009). Eslerin yaklasik
olarak yarisinin klimakterik donemdeki kadinin sorunlarina karsi duyarsiz olduklar
goriilmektedir ki sonuglarimizda da kadinin esi ile olan iliskisinde olumlu
etkilenmenin ¢ok diisiik oldugu saptanmastir.

Bu arastirmada kKadinlarin %21,1’inin menopoz donemi sikayetlerinin ¢ocuklari
ile olan iligkilerini “olumsuz”, %3,6’simnin ise “olumlu” etkiledigi, %75,3 liniin ise
cocuklart ile olan iligkilerini etkilemedigi bulunmustur. Kadinlarin %9,1’inin
menopoz donemi sikdyetlerinin ¢evresindeki kisiler ile olan iligkilerini “olumsuz”,
%3,1’inin ise “olumlu” etkiledigi, %87,8’inin ise c¢evresindeki kisiler ile olan
iligkilerini etkilemedigi bulunmustur. Yanikkerem ve arkadaslarinin galigmasinda
kadinlarin ~ %20,6’sinin ¢ocuklar1 ile olan iligkilerini olumsuz ydnde etkiledigi
belirtilmistir (Yanikkerem ve ark. 2012). Calisma bulgularimiz benzerlik
gostermektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin %39,8’inin menopozu “Kotii”, %14,6’sinin
“Iyi”, %45,6’smin “Hem Iyi Hem Kotii” olarak algiladigi saptanmistir. Kadinlarin
%28,9’u “Adet donemi agr1i ve sikintilarindan kurtulus oldugu i¢in”, %11,7’si
“Ibadetleri aksatmadan yapabildigi igin”, %11,2’si “Aile planlamasi yontemi
kullanilmak zorunda olunmadigi i¢in”, %7,6’s1 “Gebe kalmaktan kurtulus oldugu
i¢in”, %0,5°1 “Aile ve toplumda saygimlik kazandirdig1 i¢in” bu dénemi “Iyi” olarak
algiladiklarin1 belirtmislerdir. Kadinlarin %78,1°1 1se “Viicutta degisiklikler oldugu
icin”, %4,2’si “Cinsellik azaldig1 i¢in”, %3,6’s1 “Dogurganlik kayboldugu i¢in”, bu
donemi “Koti” olarak algiladiklarini  ifade etmislerdir. Tortumluoglu’nun
arastirmasinda kadinlarin  %356,4’ilinlin menopoz donemini kotii olarak algiladigi,
kotii algilamanin en sik nedeni viicutta meydana gelen olumsuz degisiklikler (%97,4)
oldugu ve kadmlarin %19,0’unun menopoz dénemini iyi olarak algiladigi, iyi
algilamanin en sik nedeni menstruasyon donemine yonelik sikintilardan kurtulusg

(%46,3) oldugu saptanmustir (Tortumluoglu 2003). Manisa ilinde yapilan bir
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calismada kadinlarin 133’1 viicudundaki degisiklikler, 10’u cinsellikle ilgili sorunlar
yasadigl, 8’1 ise dogurganligimi kaybettigi i¢in menopoz donemini kotii olarak
algiladiklarini belirttikleri ve kadinlarin 67°si aile planlamasi yontemi kullanmadig,
53’1 adet donemi agr1 ve sikintilarindan kurtuldugu i¢cin menopoz donemini iyi
olarak algiladiklarin1 belirttikleri bulunmustur (Coban ve ark. 2008). Kog¢ ve
Saglam’in  ¢alismasinda kadinlarin ~ %57,0’sinin - menopoz donemini  koti,
%20,4’iiniin iy1 olarak algiladigi bulunmustur (Ko¢ ve Saglam 2008). Sert’in
calismasinda kadinlarin menopozu algilama durumlari incelendiginde olumlu
etkilendigini ifade eden yok iken, %44,7’sinin olumsuz etkilendigi bulunmustur (Sert
2009). Altunbay ve Yurdakul’un belirttigine gore Bauld ve Brown (2009)
calismalarinda Avusturalyali 45-55 yas arasi kadinlarda koti menopozal
semptomlarin fiziksel sagligi ve menopoza karst tutumu olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir (Altunbay ve Yurdakul 2009). Bu sonuglar bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da kadinlarin ¢ogunlugunun gerek viicutlarinda
ki degisiklikler ve cinsellikle ilgili sorunlar gerekse dogurganligin kaybi nedenleriyle
menopoz donemini kotli algiladiklart sdylenebilir. Buna karsilik Tortumluoglu’nun
belirttigine gore Mazhar ve Gul-e-Erum’un (2003) Pakistan’da yaptiklar1 ¢alismada,
kadinlarin  %75,7’sinin  menopozu olumlu bir durum olarak algiladiklarim
saptamislardir (Tortumluoglu 2004). Coban ve arkadaslarinin belirtiklerine gore
Dogu Araplar iizerinde yapilan bir c¢alismada menopoza olumlu yaklagildig:
saptanmistir. Bu durumun nedeninin dogum kontrol yontemlerini kullanmayan bu
kadinlarin  bu donemi dogurganligin bitmesi olarak goriip sevinmesinden
kaynaklandig1 ifade edilmektedir (Coban ve ark. 2008).

Bu arastirmada Kadinlarin menopoz sikayetlerine yonelik %9,6’sinin ise bitkisel
ila¢ kullandigi (Thlamur, Adagayi, Melisa, Civanper¢emi, Papatya, Dereotu vs.)
saptanmistir. Altunbay ve Yurdakul caligmasinda arastirma grubundaki kadinlarin
basagrisi-basdonmesi yakinmasi i¢in %55,6 oraninda agr1 kesici kullanmay1 tercih
ettiklerini, %28,2’sinin herhangi bir sey yapmadiklarini ve %21,9’unun ise saglik
personelinden yardim aldigini, %7,6’sinin yorgunluk ve stres gibi somatik ve
emosyonel rahatsizliklara yol agan faktorlerden kagindiklarini saptamistir (Altunbay
ve Yurdakul 2009). Bir ¢alismada kadinlarin %96,4’tiniin menopoz semptomlarina
yonelik bitkisel ila¢ kullanmadigi saptanmistir (Ertan 2013). Bu sonuglar kadinlarin
alternatif yontemleri yeterince deneyimlemediklerini, recetesiz ila¢ kullanmay1 daha

cok tercih ettiklerini gostermektedir. Bizim sonug¢larimiza karsilik Pasinlioglu ve
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Tortumluoglu (2003)’nun ¢alismalarinda belirttigine gére Morelli ve Naquin (2002)
egzersiz ve soya lriinlerinin vazomotor yakinmalar1 azaltmada etkili oldugunu
bulmuslardir. Bununla birlikte Erzurum’da yapilan bir ¢alismada sicak basmasi
yakinmasi olan kadinlarin ¢ogunlukla bitkisel karisimlardan (maydonoz tohumu,
corek otu, papatya ¢ayi, 1sirgan otu gibi) faydalandiklar saptanmistir (Tortumluoglu
ve Pasinlioglu 2003). Amanak ve arkadaglarinin belirttigine gore, MacLennan ve
arkadaslar1 (1996) Avustralya’da yaptiklar1 calismalarinda bireylerin %48,5’inin
alternatif tedavileri kullandiklarini ve alternatif tedaviyi yaygin olarak kullanan
bireyler arasinda perimenopoz donemindeki kadinlarin ¢ogunlukta oldugunu
saptamiglardir (Amanak ve ark. 2013). Literatiirde menopozal yakinmalarin alternatif
tedavi yontemleri ile tedavi edilebildigi ve menopozal yakinmalarla bas etmede 45-
60 yas arasindaki kadinlarin %80’inin regete olmaksizin alternatif tedavileri
kullandiklart belirtilmektedir (Kang ve ark. 2002). Cetin ve Eroglu’nun ¢alismasinda
belirttigine gore, Jou ve ark. (2005) Japon kadinlarinin %40’ min diyetlerine
ekledikleri soya tiriinleriyle yasadiklar1 sicak basmasi sikayetlerinden kurtulduklarini

belirttikleri bulunmustur (Cetin ve Eroglu 2015).

7.4. Kadinlarin Menopoz Semptomlar1 Olceginden Aldiklar1 Puanlar ve
Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgulara Yonelik Tartisma

Kadinlar i¢in ¢evreden gorecekleri destek 6zellikle esler arasi iligskiler menopoz
doneminde olduk¢a oOnemlidir. Kadin bu donemde esinden ilgi ve destek
beklemektedir bu sayede kendine giiveni azalan kadin, aldigr ilgiyle
rahatlayabilecektir. Ancak unutulmamasi gereken bir sey de; erkeklerin de bu
donemde eskisi gibi olmadiklaridir. Ciinkii erkekler de orta yas bunalimi denen
andropozla yasamaya baslamaktadirlar. Nasil ki kadinlar erkeklerden 1ilgi
bekliyorlarsa erkekler de kadmlardan ilgi beklemektedirler. Eger beklentiler
karsiliksiz kalirsa aile iginde sorunlar baglamakta ve kavgalari beraberinde
getirmektedir. Evlilik iliskisinin niteligi menopozda ortaya ¢ikan biyolojik, fizyolojik
ve sosyal degisimlere uyumda 6nemlidir. Birbirleriyle yakin iligki iginde olan esler
menopoz doneminde karsilastiklart sorunlarla daha saglikli bas edebilmektedirler
(Kiroglu 2005).

Menopoz semptomlarinin kadinin aile yasantis1 iizerine etkisi incelendiginde

“Menopoz esinizle olan iliskinizi nasil etkiledi?” sorusuna kadinlarin %62,2’sinin
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“etkilemedi”, %35,7 sinin “olumsuz etkiledi”, %2,1’inin “olumlu etkiledi” cevabini
vermislerdir. Menopoz semptomlariin somatik, psikolojik, iirogenital ve toplam alt
boyutlarinin hepsinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve olumsuz
etkilendigini belirten kadinlarin menopoz semptomlarinin tiim alt boyut puanlarinin
yiikksek oldugu, menopoz semptomlarint daha ¢ok deneyimledikleri saptanmistir
(p<0,05). Ertem’in ¢alismasinda menopozun aile i¢i iligkisini etkileme durumu
incelendiginde kadinlarin  %90,0’min etkilemedigi, %10,0’unun ise etkiledigi
bulunmustur (Ertem 2010). Ozgiir ve arkadaslarmin c¢alismasinda kadmlarin
%17,5’inin menopozdan sonra aileden yardim aldigi bulunmustur (Ozgiir ve ark.
2010). Kogak ve arkadaslarinin ¢alismasinda da klimakterik donemdeki kadinlarin
CBASDO’ye gore en fazla ailelerinden sosyal destek aldig1 belirlenmistir (Kogak ve
ark.2017). Literatiirde menopoz Oncesi premenstriiel sendrom tanimlayanlarda, es
destegi olmayan ve duygusal yonden yetersiz olanlarda menopoz déneminin zor
gectigi, anne-baba, akraba veya arkadaslarla olan sirdasligin, esin verdigi destegi
karsilamakta yetersiz kaldigi bildirilmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
esten alinan sosyal destegin arkadastan ve akrabadan alinan sosyal destekten onemli
oldugu bulunmustur (Kog ve Saglam 2008).

“Menopoz cocuklarinizla olan iliskinizi nasil etkiledi?” sorusuna kadinlarin
%75,3’t “etkilemedi”, %21,1’1 “olumsuz etkiledi”’, %3,6’s1 “olumlu etkiledi”
yanitin1 vermislerdir. Menopoz semptomlarinin somatik, psikolojik, lirogenital ve
toplam alt boyutlarinin hepsinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Cocuklariyla iligkilerinin olumsuz etkilendigini belirten
kadinlarin menopoz semptomlarinin tiim alt boyut puanlarinin yiliksek oldugu,
menopoz semptomlarini daha ¢ok deneyimledikleri saptanmuigtir.

“Menopoz cevrenizle (akraba, arkadas gibi) olan iliskinizi nasil etkiledi?”
sorusuna kadmlarin %87,8’inin “etkilemedi”, %?9,1’inin “olumsuz etkiledi”,
%3,1’inin “olumlu etkiledi” cevabini verdigi bulunmustur. Menopoz semptomlarinin
somatik, psikolojik, irogenital ve toplam alt boyutlarinin hepsinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Akraba/arkadas iligkilerinin
olumsuz etkilendigini belirten kadinlarin menopoz semptomlarinin tiim alt boyut
puanlarmin yiiksek oldugu, menopoz semptomlarini daha c¢ok deneyimledikleri

saptanmuistir.
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7.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puanlari ile Menopoza Yonelik
Tutumlar Arasinda iliskiye Ait Bulgulara Yénelik Tartisma

Menopoz deneyimleri ve menopozun anlami bireyin kiiltiirel normlarina, sosyal
etkilerine ve kisisel bilgilerine gore degismektedir (Altunbay ve Yurdakul 2009).
Kadinlarin menopoz donemlerinde en ¢ok destegi arkadaslarindan gordiigii (%45,0)
ve aileden gordiikleri destek oraninin %30,0 oldugu saptanmustir (Kiroglu 2005). Bir
calisgmada kadinlarin  %74,6’sinin  menopoza girdiklerini eslerine sOylemeye
cekinmedikleri, %53,6’sinin  menopoza girdiklerini ilk esine, %24,2’sinin
komsusuna, %12,8’inin kardesine, %6’simin cocuklarina soyledikleri belirtilmistir
(Z1vdir ve Sohbet 2017). Sikinti i¢inde ya da zor durumda olan bireye, akrabalarinin,
aile tyelerinin yanm1 sira diger toplumsal iliskilerinin sagladigi kaynaklar olarak
kavramlastirilan sosyal destegin, fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme {izerinde de
etkili oldugu belirtilmektedir (Ardahan 2006). Arastirmalar sosyal destegin
depresyon, olumlu duygular, uyum, benlik saygisi, stres ve psikolojik sikintilar ile
iliskili oldugunu vurgulamaktadir. Sosyal destek artikga depresyon, stres ve
psikolojik belirtilerde azalma olurken, benlik saygisi, uyum, saglik ve toplum yanlis
davraniglarda artma oldugu goriilmektedir (Glimiis 2015).

Bu arastirmada kadinlarin %59,1’inin “Menopoz tedavi edilmelidir” ifadesine
katildig1 bulunmustur. Manisa’da yapilan bir c¢alismada kadinlarin  %46’sinin
menopozun tedavi edilmesi gerektigine inandig1 saptanmistir (Yanikkerem ve ark.
2012). Menopoz tedavi edilmelidir ifadesi ile CBASDO tiim alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Bu calismada kadinlarin ¢ogu (%69,3) “Menopoz kadin hayatinda dogal
karsilanmas1 gereken bir yasam olayidir” ifadesine katilmaktadir. Bu ifade ile
CBASDO’nin 6zel bir insan alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir. Bu ifadeye katilmayan kadinlarin katilan kadinlara gore
Olcek puan ortalamasinin daha yiiksek, yani algiladiklar1 sosyal destegin daha fazla
oldugu saptanmustir (p<0,05).

“Menopoz yaslanmanin bir isaretidir” ifadesine kadmlarin yaklagik yaris
(%49,7) katildigim ifade etmistir. CBASDO nin aile, arkadas, 6zel bir insan ve

toplam alt boyutlar1 ile bu ifade arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
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(p<0,05). Sosyal destegi fazla olan kadinlarin menopozu dogal bir siire¢ olarak
gordiikleri soylenebilir.

Calismada “Menopoza girmek kadinin toplumda ve ailede statiisiinli yiikseltir”
ifadesine kadinlarin, sadece %10,2’sinin katildigi, %22,1’inin ise kismen katildigi
bulunmustur. Bu ifade ile CBASDO nin aile ve 6zel bir insan alt boyutlar1 arasinda
anlamlt bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Burada kadinin ailesi ve kendine
yakin gordigii bir insanin desteginin kadinin ailede ve toplum iginde statiislinii
arttirdigi, dolayisiyla kendisini daha degerli hissettigi diistiniilmektedir.

Kadinlarin %47,1’inin  “Menopozla birlikte adet/regl/kanamasinin kesilmesi
kadinin saghigini olumsuz etkiler” ifadesine katildigi ve CBASDO’nin tiim alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Arastirmada “Menopoz doneminde kadin esi ile daha az cinsel iliskide bulunur”
ifadesine kadinlarin %42,2’sinin katildigi bulunmustur. CBASDO’nin arkadas alt
boyutu ile bu ifade arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve bu ifadeye
katilan kadinlarin katilmayan kadinlara gore arkadas alt boyut puaninin daha disiik
oldugu saptanmustir (p<0,05).

Kadinlarin nerdeyse iigte birinin (%30,5) “Menopoz kadinin c¢ekiciliginin
kaybina yol agar” ifadesine katildigi, yine yaklasik dortte birinin (%26,8) kismen
katildig1 ve CBASDO nin aile, arkadas, 6zel bir insan ve toplam olmak {izere tiim alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05).
Sosyal destegi olan kadinlarin kadins1 6zelliklerini kaybettigine inanmadiklar
sOylenebilir.

“Menopoz doneminde bir kadin kendini daha az kadinsi hisseder” ifadesine
kadinlarin 9%32,6’sinin  katildigi, %26,6’sinin kismen katildigi, %40,9’unun ise
katilmadig1 saptanmustir. Katildigin1 belirten kadinlarn CBASDO aile, arkadas ve
toplam alt boyut puanlar1 katilmadigin1 belirten kadinlara gore daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin yaklasik yarisinin (%50,3) “Menopoz doneminde bir¢ok kadin
kendini anksiyeteli veya sinirli hisseder” ifadesine katildigi, %29,7’sinin ise kismen
katildig1, %20,1’inin katilmadig saptanmistir. CBASDO’nin arkadas ve toplam alt
boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve bu ifadeye
katilmayan kadmlara gore katilan kadinlarin puanlarinin daha diisik oldugu

bulunmustur (p<0,05).
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“Menopoz kadinin ilgi duydugu alanlara daha fazla zaman ayirdigi bir
donemdir” ifadesine kadinlarin %34,6’sinin  katildigi, %32,6’smin ise kismen
katildig1, %32,8’inin katilmadigi bulunmustur. Bu ifade ile CBASDO’nin tiim alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmstir (p > 0.05).

Kadinlarin yarisindan g¢ogunun (%58,3) “Menopoz doneminde bir¢ok kadin
yasama karsi ilgisini kaybeder” ifadesine katilmadigi, %18,0’inin ise katildigi,
%23,7’sinin ise kismen katildigi bulunmustur. Katilmadigimi belirten kadinlarin
katildigin1 belirten kadinlara gére CBASDO nin aile, arkadas ve toplam alt boyut
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Sosyal
destegi fazla olan bu kadinlarin yagsama karsi ilgisini kaybetmedigi goriilmiistiir
(p<0,05).

“Menopoz doneminde bircok kadin aklin1 kaybetmekten korkar” ifadesine
verilen cevaplar incelendiginde kadinlarin ¢ok biiyilk bir kisminin (%69,0)
katilmadigi, sadece %13,5’inin katildigi, %17,4lniin ise kismen katildigi
bulunmustur. Bu ifade ile CBASDO nin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p > 0.05).

“Kadimin iretkenligi (verimliligi) menopoz doneminde azalir” ifadesine
kadinlarin %45,3’tintin katilmadigi, %30,5’inin katildigi, %24,2’sinin ise kismen
katildign  bulunmustur. CBASDO’nin tiim alt boyutlar1 ile bu ifade arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Kadmlarmn yarisindan ¢ogunun (%52,6) “Kadin menopoza girince daha dnceki
yillarda oldugu gibi yogun calisamaz” ifadesine katilmadigi, %32,6’smin kismen
katildig1, %14,8’inin ise katildigi bulunmustur. CBASDO nin sadece aile alt boyutu
ile bu ifade arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05).

“Menopoz doneminde olmaktan mutluyum” ifadesine verilen cevaplar
incelendiginde kadinlarin %38,5’inin katilmadigi, %37,5’inin kismen katildig,
%24,0’{iniin ise katildig1 bulunmustur. CBASDO’nin aile, arkadas, dzel bir insan ve
toplam alt boyutlarinin hepsinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir ve sosyal destegi daha fazla olan kadinlarin menopoz déneminde mutlu

olduklari goriillmektedir (p<0,05).
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7.6. Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olcegi ile Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olcegi Arasindaki iliski ile Tlgili Bulgulara Yonelik Tartisma

Sosyal destek bireyin temel ihtiyaglarindan olan sevgi, baglilik, benlik saygis1 ve
bir gruba ait olma gibi gereksinimlerini karsilar ve boylece bireyi fiziksel ve ruhsal
acidan olumlu yonde destekler (Ozbey 2012, Karlidere ve Ozsahin 2008). Bu
calismadan elde edilen bulgular literatiir bilgisini destekler yondedir. CBASDO
puani artttkca MSDO puaninin azaldig1 goriilmiistir. CBASDO toplam puani ve aile
alt boyutu toplam puani ile MSDO toplam puani arasinda ters yonde, zayif ve
anlamli bir iliski saptanmistir (aile r=-0,117, p=0,021; toplam 6l¢ek puani r= -0,104,
p=0,042). Sosyal destegin genel olarak menopozal sikayetleri azalttig1 sdylenebilir.

CBASDO puani ve tiim alt boyutlarin puanlar1 ile MSDO somatik alt boyutu
arasinda ters yonde, zayif ve anlamli bir iligski bulunmustur (aile = -0,143, p=0,005;
arkadas r=-0,115, p=0,025; 6zel bir insan r=-0,108, p= 0,034; toplam 6l¢ek puani r=
-0,143; p=0,005). Bu ¢alismada, sosyal destegin kadinlarda somatik sikayetleri
azalttigi saptanmistir. Elde edilen sonug literatiire uyumludur (Ozbey 2012, Karlidere
ve Ozsahin 2008).

CBASDO puani ve aile, arkadas alt boyutlarin toplam puanlar1 ile MSDO
psikolojik alt boyutu arasinda ters yonde, zayif ve anlamli bir iligski bulunmustur (aile

= -0,117, p=0,022; arkadas r= -0,107, p=0,036; toplam O6l¢ek puanm r= -0,117,
p=0,005). Bu bulguya gore, Ozellikle aile ve arkadas desteginin kadinlarda
psikolojik sikayetleri azalttigi sdylenebilir. Ankara ilinde yapilan bir ¢alismada dogal
menopoz grubunda algilanan aile desteginin artmasi durumunda menopozal belirti
siddetinin azaldigi bulunmustur. Bu arastirmanin bulgulari ile benzer sekilde sosyal
destegin yetersiz oldugu olgularda menopoz belirti sikliginin da arttigi ifade
edilmistir (Karlidere ve Ozsahin 2008).

CBASDO puani ve alt boyutlar1 ile MSDO iirogenital alt boyutu arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Klimakterik donemdeki kadinlarda
tirogenital sistem degisikliklerinin en 6nemli nedeni Ostrojen seviyesindeki belirgin
azalmadir. Kadmlar bu doénemde 0strojen eksikligine bagli vajinal kuruluk,
disparoni, diziiri, iriner inkontinans gibi baz1 semptomlar yasanmaktadirlar (Aslan
ve ark. 2008, Demirci 2015). Bu nedenle, sosyal destegin bu alt boyutta anlamsiz
ciktig1 diisiiniilebilir.
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7.7. Menopoza Yénelik Tutumlar ve Menopoz Semptomlar1 Arasindaki iliskiye
fliskin Bulgulara Yonelik Tartisma

Sosyokiiltiirel faktorlerin yani sira, kadinin menopoz ve yaslanmaya karsi
tutumu, es ve ¢ocuklarin destegi ve gegmis yasam deneyimleri menopoz doneminde
yasanan sorunlarin siddetini etkileyebilmektedir (Altunbay ve Yurdakul 2009). Etnik
yap1, gelenek ve gorenek, toplumun yashiya ve kadmna verdigi deger, cinsellik,
kadinin yasam felsefesi, kadinin rolii, kadinin ve toplumun menopoza yiikledigi
anlam gibi kiiltiirel 6zellikler, menopozun algilanmasi, menopozal tutum ve
menopozal yakinmalar iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Pinar ve ark. 2015).

Arastirmaya katilan kadinlarin yasadiklart menopozal semptomlar ile menopoza
yonelik tutumlar1 arasindaki iliski incelendiginde kadinlarin %59,1’inin “Menopoz
tedavi edilmelidir” ifadesine katiliyorum cevabini verdikleri bulunmustur. Katildigini
ifade eden kadinlarin menopozun somatik, psikolojik, tirogenital ve toplam alt boyut
puanlar1 katilmadigmi ifade eden kadinlardan daha yiiksek oldugu ve menopoz
semptomlarint daha ¢ok deneyimledikleri bulunmustur (p= 0.000, 0.000, 0.003 ve
0.000). Bir galismada menopozal yakinmalardan olan sicak basmasi-gece terlemesi,
uykusuzluk-yorgunluk, bas agrisi-bag donmesi, sinirlilik-gerginlik, ice kapanma
aglama, eklem-kas agrilari, konstipasyon-hemoroid, ¢arpinti, yiizde tiiylenme-pubik
killarda seyrelme, disparoni, cinsel ilgi azlig1, sik ve agrili miksiyon ile menopozal
tutum Olgek puani arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
verilere yonelik olarak, menopozal yakinmalar1 olan kadinlarin menopoza yonelik
tutumlariin olumsuz yoénde oldugu veya menopoza yonelik olumlu tutum iginde
olmanin menopozal sikdyetlerin daha az yasanmasina neden olacagi sdylenebilir
(Erbas ve Demirel 2017). Yanikkerem ve arkadaslarinin ¢alismasinda da kadinlarin
%46’simnin menopozun tedavi edilmesi gerektigine inandig1 ve bu ifadeye katilan
kadinlarin  katilmayan kadinlara goére daha fazla vazomotor semptomlar
deneyimledigi saptanmistir (Yanikkerem ve ark. 2012). Bir diger caligmada da
benzer sekilde menopoza yonelik olumlu tutum iginde olan kadinlarin menopozal
sikdyetleri daha az yasadigi bulunmustur (Coban ve ark. 2008). izmir ilinde
yiriitilen bir arastirmada “Menopoza girmis kadinin tedaviye ihtiyact vardir”
ifadesine %72,5 oraninda kadinin katildigi bulunmustur (Oztiirk ve ark. 2008).

Oztiirk ’{in calisma bulgular1 bizim aragtirmamizin bulgularindan daha yiiksektir.
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Kadinlarin ¢ogunun (%69,3’1) “Menopoz kadin hayatinda dogal karsilanmasi
gereken bir yagam olayidir” ifadesine katiliyorum cevabini verdikleri ve menopozun
somatik, psikolojik, iirogenital ve toplam alt boyut puanlar1 katilmadigini ifade eden
kadinlardan daha diisiik oldugu, menopoz semptomlarini daha az deneyimledikleri
bulunmustur (p= 0.004, 0.019, 0.018 ve 0.002). Abay ve Kaplan’in ¢alismasinda
kadinlarin yarisindan fazlasinin (%54) menopoz algisinin olumlu oldugu ve aymi
zamanda menopoz algist olumlu olanlarin genel, cinsel, saglik ve emosyonel
alanlardaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin menopoz algisi olumsuz olanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Abay ve Kaplan 2015). Manisa’da yiiriitiilen
bir ¢alismada kadmlarin g¢ogunlugu (%71.5) menopozu dogal bir siire¢ olarak
algiladig1 belirtilmektedir ve bu kadinlarin vazomotor, psikolojik, fiziksel ve cinsel
semptom puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Yanikkerem ve ark. 2012).
Altunbay ve Yurdakul’un belirttigine gore Giingér ve Oguzonciil (2003) Elazig’da
yaptiklar1 aragtirmalarinda kadinlarin  %70,4’linlin menopozu dogal bir siirec,
%20,5’inin ise hastalik olarak kabul ettiklerini saptamislardir (Altunbay ve Yurdakul
2009). Oztiirk ve arkadaslarmin calismasinda kadinlarin %88,3’{iniin menopoz
“kadm yasaminin normal bir olayidir” ifadesine katildigi bulunmustur (Oztiirk ve
ark. 2008). Ertan’in belirttigi’ne gére Aydemir ve Dagdeviren’in ¢alismasinda (2007)
kadinlarin %78,0’inin menopozu dogal bir olay olarak gordiikleri ve %52,4 iiniin
menopozu “adetlerin  kesilmesi” olarak ifade ettikleri, Ozgiir ve Eryilmaz
caligmasinda (2007) kadinlarin %52,4’li menopozu dogal bir olay kabul ettikleri,
%33,2’s1i menopozu “iiretkenligin sona ermesi” seklinde ifade ettikleri bulunmustur
(Ertan 2013). Ko¢ ve Saglam’in belirttigine goére Dogu ve Bati kiiltiirlerindeki
kadinlar1 karsilastiran ¢aligmalarda, dogudaki kadinlarin menopozu dogal bir siireg
olarak gordiikleri ve batidaki yasitlarina gére yasamin bu donemini daha olumlu
degerlendikleri bulunmustur (Ko¢ ve Saglam 2008). Kadinlarin menopoza
yiikledikleri anlamin incelendigi bir ¢calismada kadinlarin %48,6’s1 menopozu kadin
hayatinin dogal bir donemi olarak gordiikleri saptanmistir (Ertan 2013). Altunbay ve
Yurdakul ¢aligmasinda kadinlarin %51,8’1 menopozu dogal bir yasam olay1 olarak
ifade ederken, %25,5’1 sikint1 ve stresli bir donem oldugunu ifade ettigi, kadinlarin
%22,7’sinin ise bu konuda fikrinin olmadig1 saptanmistir (Altunbay ve Yurdakul
2009). Bu konuda yapilan diger g¢alismalarda kadinlarmm %37,5’inin menopoz
dénemini ¢ok dogal bir donem olarak karsiladiklart (Kiroglu 2005), %35,0’inin

menopoz donemini “Dogal, normal bir siire¢” olarak algiladiklart bulunmustur (Celik
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ve Pasinlioglu 2014). izmir ilinde yiiriitiilen bir arastirmada kadinlarin ve erkeklerin
menopozu normal, dogal bir olay olarak algiladiklar1 ve hatta menopoza giren
kadinlart 6nemli oranlarda (kadinlarin %49°u, erkeklerin %71°1) ¢ekici bulduklart
saptanmstir (Oztiirk ve ark. 2008).

“Menopoz yaglanmanin bir isaretidir” ifadesine kadinlarin  %49,7’sinin
katiliyorum olarak cevap verdigi ve menopoz semptomlarinin sadece toplam alt
boyutunda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p= 0.028). Yanikkerem ve
arkadaslarinin c¢alismasinda kadinlarin yarisindan c¢ogunun (%54,9) menopozun
yaslanmanin bir isareti olarak gordiigii ve bu ifadeye katilan kadinlarin vazomotor,
psikolojik ve fiziksel skorlarinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(Yanikkerem ve ark. 2012). Kog¢ ve Saglam’in ¢alismasinda “Menopoz yaslanmanin
Oonemli bir isaretidir” ifadesine kadinlarin %44,2’sinin katildig1 saptanmistir (Kog ve
Saglam 2008). Ankara ilinde kadinlarin %>55,3’tinin  menopozu “yaslandigini
hissetme” olarak belirttikleri (Ertan 2013), kadinlarin %60,8’inin menopozal dénemi
“yaslandigin1 hissetme” olarak algiladiklar1 ve bu sekilde algilayan kadinlarin
menopozal yakinmalar1 daha fazla yasadigi saptanmistir (Celik ve Pasinlioglu 2014).
Elde edilen bulgular incelendiginde Kog¢ ve Saglamin ¢alismast digindaki
caligmalarin bulgular1 bizim ¢alismamizin bulgularindan daha yiiksektir kadinlarin
yaridan fazlasinin menopozu yaslanmanin onemli bir isareti olarak kabul ettikleri
goriiliirken bu ¢aligmada yarisina yakin bir kismi kabul etmektedir. Kadinlarin bu
donemi daha rahat ve mutlu gecirebilmeleri i¢in menopozu yashiligin baslangici
olarak degerlendirmek yerine, kendilerine ve c¢evrelerine daha c¢ok zaman
ayirabilecekleri bir yasam donemi olarak diisiinmeleri gerektigi 6nemlidir.

Kadmlarin %67,7’sinin  “Menopoza girmek kadmin toplumda ve ailede
statiislinii yiikseltir” ifadesine katilmadigi, sadece %10,2’sinin katildigi, %22,1’inin
ise kismen katildigi bulunmustur. MSDO tiim alt boyutlar1 ile bu ifade arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bir c¢alismada kadinlarin
“Menopoza girmis bir kadin toplumsal statiisiinii yitirir” ifadesine kadinlarin
%83,3’iiniin katildigr bulunmustur (Oztiirk ve ark. 2008). Ertan’in ¢alismasinda
kadinlarin menopoza yiikledikleri anlam incelendiginde; kadinlarin %14,8’inin “daha
cok itibar gorme, s6z sahibi olma” ifadelerini belirttigi saptanmistir (Ertan 2013).
Manisa’da bir caligmada kadinlarin %56,7’sinin  ‘Menopoza girmek kadinin
toplumda ve ailede statiisiinii yiikseltir’ ifadesine katilmadigi ve bu ifadeye

katilmayan kadinlarin katilan kadinlara gére vazomotor, psikolojik, fiziksel ve cinsel
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alt puanlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (Yanikkerem ve ark.
2012). Geleneksel toplumlarda yas ile birlikte kadinin statiisii yiikselir ve olgunluk
kadim1 giiglendirir. Tiirk kiiltiirlinde yaslanmak kadina, aile ve toplum ig¢inde statii
kazandirir. Yash kadinlarin 6zellikle kirsal kesimde toplumsal ve dinsel etkinliklerde
ayricaligl vardir. Bu aragtirmanin bulgular1 kadinin toplumsal statiistine iliskin bu
literatlir bilgisini desteklememektedir. Bununla birlikte literatiirde sosyo-ekonomik
Ozelliklerin yakinmalar etkiledigi, sosyal statiiniin yasla birlikte arttig1 toplumlarda
ya da kiiltlirlerde kadinlarin klimakterium dénemine iliskin olumsuz belirtileri daha
az deneyimledikleri belirtilmistir (Kog ve Saglam; Oztiirk ve ark. 2008).

Arastirmada kadinlarin %47,1’inin “Menopozla birlikte adet/regl/kanamasinin
kesilmesi kadinmn saghigm olumsuz etkiler” ifadesine katildigi ve MSDO tiim alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir. Bu ifadeye katildigini belirten
kadinlarin menopoz semptomlarinin somatik, psikolojik, iirogenital ve toplam alt
boyut puanlarinin diger kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve menopoz
semptomlarini daha az deneyimledikleri saptanmistir. Yanikkerem ve arkadaslarinin
caligmasinda kadinlarin %32,8’inin bu ifadeye tamamen katildiginm1 ve vazomotor,
psikolojik, fiziksel ve cinsel tiim alt boyutlarinda anlamli bir farklihik oldugu
saptanmustir (Yanikkerem ve ark. 2012). Yanikkerem ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ki istatistiksel veriler ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Zivdir ve Sohbet’in
calismasinda kadinlarin %55’1 menopozun kadinlar i¢in koétii durum oldugunu,
%45,4’i menopozun hastalik oldugunu, %56’s1 ‘kadinin kisir olmasi’ ifadesini
kullandig1r saptanmistir (Zivdir ve Sohbet 2017). Bir c¢alismada kadinlarin
%356,7’sinin  menopozu “kanamanin kesilmesi” olarak algiladig, %22,3’{linilin
hi¢birinin fikri olmadigi, %15,8’inin ise fiziksel ve psikolojik degisikliklerin
yasadig1 bulunmustur (Oztiirk ve ark. 2008). Altunbay ve Yurdakul’un belirttigine
gore Isik (2000) calismasinda kadinlarin %70,0’1 menopozu adetten kesilme olarak,
%21,1’1 ise sikintt ve hastaliklarin bagladigi bir donem olarak tanimlamistir
(Altunbay ve Yurdakul 2009). Bir aragtirmada kadinlarin %37,1’inin menopozu adet
kanamasi1 olmadig1 i¢in temizlik olarak gordiikleri saptanmistir (Ertan 2013). Kog ve
Saglam’in ¢alismasinda “Pek ¢ok kadin adetten kesilmekten tiziintii duyar” ifadesine
kadinlarin %58,2’sinin katildig1 saptanmistir (Ko¢ ve Saglam 2008). Bir diger
calismada kadmlarin yarisindan c¢ogunun menopozu adetin kesilmesi olarak
tanimladigi, ¢ok az bir kisminin menopozu sinirlilik, sikinti, terleme, yorulma ve kilo

alma olarak tanimladigi bulunmustur (Erkin ve ark. 2014). Literatiir bilgileri
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incelendiginde kadinlarin menopoz donemine yonelik algilarinda “adetten kesilme”
ifadesine yer verilmis ancak bu algilarina yonelik menopoz semptomlarini ne siklikla
yasadigina iligskin bulgulara rastlanilmamastir.

“Menopoz doneminde kadin esi ile daha az cinsel iliskide bulunur” ifadesine de
kadinlarin %42,2’sinin  katildig1, %33,9’unun da kismen katildigt ve menopoz
semptomlarinin somatik, psikolojik, iirogenital ve toplam alt boyut puanlari
katilmadigin belirten kadinlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bir ¢calismada
cinsel yasam Kkalitesi puanlar1 {iizerinde menopozal tutumun etkili oldugu
bulunmustur (Erbas ve Demirel 2017). Bir diger ¢alismada kadinlarin %50,0’sinin
kendilerinde cinsel problem oldugunu ve kadinlarin %52,0’sinin menopozun cinsel
hayatlarin1 olumsuz yonde etkiledigini diisiindiigii bulunmustur. Bu oranlar kadin
cinsel disfonksiyonunun olduk¢a yaygin bir problem oldugunu ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte bu ¢alismada kadinlarin %6,0’sinin postmenopozal déonemde cinsel
iliskiyi ayip-uygunsuz ya da gereksiz olarak degerlendirdigi, %17,0’sinin kadinlik
gorevi olarak cinsel hayatin devam etmesi gerektigini diisiindiigli, %33,0’iiniin
hayattaki en onemli gorevlerinin annelik oldugunu belirttikleri bulunmustur (Aslan
ve ark. 2008). Ankara ilinde kadmnlarin %15,8’i menopozu “cinselligin
bitmesi/azalmas1” ifadesi ile belirttigi saptanmistir (Ertan 2013). Aslan ve
arkadaslarinin belirttigine gore Cayan ve ark.’mn 179 kadin {zerinde yaptigi
calismada menopozal durumun ve yasin cinsel fonksiyon iizerine olumsuz etkileri
oldugu bulunmustur (Aslan ve ark. 2008). Izmir ilinde kadinlarin %43,3’{iniin
menopozda cinselligin azalmadigina inanirken, %35,0’inin menopoza giren kadinin
cinselligini kaybedecegine inandigi bulunmustur (Oztirk ve ark. 2008). Bir
aragtirmada  kadmlarimn = %19,4’liniin =~ menopozal  donemi  “Cinselligin
azalmasi/bitmesi” olarak algiladiklar1 ve menopozu “yaslandigini hissetme” olarak
algilayan kadinlarin menopozal yakinmalar1 daha fazla yasadigi saptanmistir (Celik
ve Pasinlioglu 2014). Kog¢ ve Saglam’in ¢alismasinda “Kadinlar menopoz sonrasinda
genellikle cinsel arzularini ve ilgilerini kaybederler” ifadesine kadinlarin %40,0’inin
katilmadigi bulunmustur (Kog¢ ve Saglam 2008). Erkin ve arkadaslarinin belirttigine
gore Arslan ve Altinsoy’ un 2004 yilinda, 40-75 yas grubundan 300 kadinla yaptigi
calismada; kadinlarin %44,7’si cinsel ilginin azaldigi, %6,7’si cinsel iligki sirasinda
agr1 duydugunu, %2,0’1 iligki sirasinda kuruluk hissettigini bulmustur (Erkin ve ark.
2014). Bozkurt ve Sevil’in belirttigine gére Komiircii ve Isbilen’in 2011 yilindaki

calismasinda, cinselliginin olumsuz yonde etkilendigini diisiinenlerin oram
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%71,1’dir. Yas, menopoz sliresi ve esteki endigsenin artmasi kadinlarin cinsel
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemektedir (Bozkurt ve Sevil 2016). Mersin ilinde
bir calismada cinsel ilgide azalma yakinmasi olan kadinlarin %57,7’sinin herhangi
bir sey yapmama ve %53,4’liniin ise esi istediginde iliskiye girme davraniglarinda
bulundugu saptanmistir (Altunbay ve Yurdakul 2009). Tortumluoglu’nun
calismasinda Avrupali kadinlarin menopoz donemini Asyali kadinlara gdre daha
olumsuz yasadigi ve bu donemi yasliligin bir isareti, cinsel yasamin, giic ve
giizelligin kaybi olarak algiladiklar1 bulunmustur (Tortumluoglu 2004). Bu sonuglar
cinsel sorunlarin toplumumuzda tabu olarak kabul edilmesi ve saglik personelinin
cinsel problemleri yeterince sorgulamamasi ile iliskili oldugunu diigiindiirmektedir.
Genellikle kadinlarin cinsel problemleri ile etkili bas edemedikleri goriilmektedir.
Ergol’iin, Tortumluoglu ve Pasinlioglu’'nun yapmis olduklar1 iki ¢aligmada da
klimakterik donemde cinsel problemi olan kadinlarin bu sorunun ¢oziimiine yonelik
herhangi bir uygulama yapmadiklar1 saptanmigtir (Erg6l 1999; Tortumluoglu ve
Pasinlioglu 2003). Bu bulgular cinsel sorun yasayan kadinlarin yardim almadaki
yetersizliklerini géstermektedir.

Kadinlarin nerdeyse ii¢te birinin (%30,5’inin) “Menopoz kadmin ¢ekiciliginin
kaybina yol agar” ifadesine katildig1, yine yaklasik ti¢te birinin (%26,8’inin) kismen
katildig1 ve “Menopoz doneminde bir kadin kendini daha az kadinsit hisseder”
ifadesine de 9%32,6’sinin  katildigi, %26,6’smin kismen katildigi saptanmuistir.
Katildigin1  belirten kadinlarin menopoz semptomlarmin somatik, psikolojik,
tirogenital ve toplam alt boyut puanlar1 katilmadigini belirten kadinlara goére daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tim p degerleri 0,000). Yanikkerem ve arkadaslarinin
caligmasinda kadimnlarin %27,5’inin “Menopoz kadinin ¢ekiciliginin kaybimna yol
acar” ifadesine katildigi ve %34,2’sinin de “Menopoz doneminde bir kadin kendini
daha az kadinsi hisseder” ifadesine katildigi belirtilmistir. Bu iki ifadeye katilan
kadinlarin katilmayan kadinlara gére vazomotor, psikolojik, fiziksel ve cinsel tiim alt
boyutlarinin puanlart daha yiiksek bulunmustur (Yanikkerem ve ark. 2012).
Yanikkerem ve arkadaslarinin g¢alismasinda ki istatistiksel veriler ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Ko¢ ve Saglam’in calismasinda “Erkekler menopoz
sonrasinda eslerini cinsel yonden daha az c¢ekici bulurlar.” ifadesine kadinlarin
%48,2’sinin katilmadigr bulunmustur (Ko¢ ve Saglam 2008). Ko¢ ve Saglam’in
calismasinda “Menopoza giren pek cok kadin artik fiziksel ¢ekiciligini kaybeder.”
ifadesine %42,6’smin katilmadigi saptanmistir (Kog ve Saglam 2008). Oztiirk ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin %49,2’sinin “Menopozdaki kadin ¢ekicidir,
cekiciligi devam eder” yargisina katildig: saptanmistir (Oztiirk ve ark. 2008). Celik
ve Pasinlioglu’'nun ¢alismasinda kadinlarin  %26,2’sinin  menopozal donemi
“Kadinlik ozelliklerinin yok olmast” olarak algiladiklart bulunmustur (Celik ve
Pasinlioglu 2014). Kog¢ ve Saglam’in ¢alismasinda “Bir¢ok kadin menopozdan sonra
artik bir kadin olmadigini diislintir.” ifadesine kadinlarin %45,4’tinlin katilmadig:
bulunmustur (Kog¢ ve Saglam 2008). Kadinin sosyal ve ekonomik varolusunun ¢ocuk
dogurma ile iligkili gorildiigii toplumlarda iireme islevinin bitmesi ile gercek bir
kadin olunmadigi diisiincesi gelisebilir. Bu diislincenin olusmasinda psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Kadinlarin yarisindan c¢ogunun (%50,3’liniin) “Menopoz doneminde bir¢ok
kadin kendini anksiyeteli veya sinirli hisseder” ifadesine katildigi, %29,7’sinin ise
kismen katildigi saptanmistir. Menopoz semptomlarinin  somatik, psikolojik,
tirogenital ve toplam alt boyut puanlart bu ifadeye katilmayan kadinlara gére daha
yiiksek oldugu ve bu ifadeye katilan kadinlarin menopoz semptomlarini daha ¢ok
deneyimledikleri bulunmustur (p= 0.000, 0.000, 0.006, 0.000). Yanikkerem ve
arkadaslarinin c¢alismasinda kadinlarin %55,9’unun “Menopoz doneminde birgok
kadin kendini anksiyeteli veya sinirli hisseder” ifadesine katildigi ve bu ifadeye
katilan kadinlarin katilmayan kadinlara gore vazomotor, psikolojik, fiziksel ve cinsel
tiim alt boyutlarinin puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Yanikkerem ve ark. 2012).
Yanikkerem ve arkadaslarinin g¢alismasinda ki istatistiksel veriler ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Ko¢ ve Saglam’in calismasinda “Kadinlar genellikle
menopoz doneminde sinirli ve gergin olurlar.” ifadesine kadinlarin %78,0’inin
katildigr bulunmustur (Kog¢ ve Saglam 2008). Bloch calismasinda menopoza iligkin
olumsuz tutumlar1 olanlarin depresyon ve bas agrisi gibi belirtileri daha siddetli
yasamakta olduklarini saptamistir (Bloch 2002). Ko¢ ve Saglam’in c¢alismasinda
bulgular daha yiiksek olsa da literatiir bulgular1 arastirmamizi desteklemektedir.

“Menopoz kadinin ilgi duydugu alanlara daha fazla zaman ayirdigi bir
donemdir” ifadesine kadinlarin %34,6’sinin  katildigi, %32,6’sinin ise kismen
katildig1 bulunmustur. Bu ifadeye katilan kadinlarin katilmayan kadinlara gore
menopoz semptomlarinin somatik, psikolojik ve toplam alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p= 0.049, 0.031, 0.044). Yanikkerem
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda “Menopoz kadinin ilgi duydugu alanlara daha fazla

zaman ayirdigl bir donemdir” ifadesine kadinlarin %31,8’inin tamamen katildigi,
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%30,2’sinin kismen katildig1 belirtilmistir. Bu ifadeye katilan kadinlarin katilmayan
kadinlara gore psikolojik, fiziksel ve cinsel olmak iizere {i¢ alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (Yanikkerem ve ark. 2012).
Kadinlarin yarisindan ¢ogunun (%58,3) “Menopoz doneminde bir¢ok kadin
yasama kars1 ilgisini kaybeder” ifadesine katilmadigi, %18,0’inin ise katildigi,
%23, 7’sinin ise kismen katildigi bulunmustur. Katilmadigini belirten kadinlarin
katildigim1 belirten kadinlara goére menopoz semptomlarinin somatik, psikolojik,
iirogenital ve toplam alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir ve menopoz semptomlarini daha az deneyimledikleri
belirtilmistir (Tim p degerleri 0,000). Yanikkerem ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
“Menopoz doneminde bir¢ok kadin yasama karsi ilgisini kaybeder” ifadesine
kadinlarin =~ %30,4’linliin  tamamen katildigr, %31,6’sinin  kismen katildig
belirtilmistir. Bu ifadeye katilan kadinlarin katilmayan kadinlara gore vazomotor,
psikolojik, fiziksel ve cinsel tiim alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu menopoz
semptomlarin1 daha ¢ok deneyimledikleri saptanmistir (Yanikkerem ve ark. 2012).
Yanikkerem ve arkadaslarinin bulgular ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
“Menopoz doneminde bircok kadin aklini kaybetmekten korkar” ifadesine
verilen cevaplar incelendiginde kadinlarin ¢ok biiylik bir kisminin (%69,0’unun)
katilmadigi, sadece %13,5’inin katildigi, %17,4’linlin ise kismen katildig
belirtilmistir. Bu ifadeye katilmayan kadinlarin menopoz semptomlarinin somatik,
psikolojik, iirogenital ve toplam alt boyut puanlarmin katildigin1 belirten kadinlara
gore daha diisik oldugu ve menopoz semptomlarmmi daha az deneyimlikleri
bulunmustur (Tim p degerleri 0,000). Yanikkerem ve arkadaslarimin ¢alismasinda
“Menopoz doneminde bir¢ok kadin aklin1 kaybetmekten korkar”  ifadesine
kadinlarin =~ %20,6’sinin = tamamen  katildig, %24,7’sinin  kismen katildig
belirtilmistir. Bu ifadeye katilan kadinlarin katilmayan kadinlara gore vazomotor,
psikolojik, fiziksel ve cinsel olmak iizere tiim alt boyut puanlarinin daha yiiksek
oldugu menopoz semptomlarini daha ¢cok deneyimledikleri saptanmistir (Yanikkerem
ve ark. 2012). Yanikkerem ve arkadaglarinin bulgulari ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Dokmen’in arastirmasinda menopozun orta yas kadininin ruh
saghigim tehdit edici bir durum olmadigi, daha c¢ok egitim, calisma durumu ve
ekonomik durumun ve beden algisinin ruh saglig: ile iliskili oldugu bulunmustur

(Dokmen 2008).
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“Kadinin iiretkenligi (verimliligi) menopoz doneminde azalir” ifadesine
kadinlarin = %45,3’lnilin  katilmadigi, %30,5’inin ise katildigi bulunmustur.
Katilmadigimi belirten kadinlarin katildiginm1  belirten kadinlara gore somatik,
iirogenital ve toplam alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir. Katilmayan kadinlarin somatik, iirogenital ve toplam alt boyut puan
ortalamalar1 daha disik bulunmustur (p=0.007, 0.007, 0.025). Celik ve
Pasinlioglu’'nun  ¢alismasinda  kadmlarin ~ %41,8’inin  menopozal  donemi
“Uretkenligin bitmesi” olarak algiladiklar1 bulunmustur (Celik ve Pasinlioglu 2014).
Oztiirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin %77,5’inin “menopozdaki kadin
iiretkenligini kaybeder” ifadesine katildigi bulunmustur (Oztiirk ve ark. 2008).
Ertan’in calismasinda kadinlarin menopoza yiikledikleri anlam incelendiginde;
kadinlarin %40,0’1n1n “liretkenligin bitmesi” ifadesini belirttigi saptanmistir (Ertan
2013). Menopoz bireysel degisikliklerin yani sira kiside kadinlik, cinsellik, estetik
kaygilar1 da dogurabilir ve iiretebilme, yaratabilme yeteneginin sonu geldigini
disiindiirebilir.  Literatiir  bulgular1 aragtirma  bulgularimiz  ile  paralellik
gostermektedir.

Kadinlarin yarisindan ¢ogunun (%52,6) “Kadin menopoza girince daha onceki
yillarda oldugu gibi yogun calisamaz” ifadesine katilmadigi, %32,6’sinin kismen
katildig1, %14,8’inin ise katildigi bulunmustur. Bu ifadeye katilmadigini belirten
kadinlarin katildigin1 belirten kadinlara gore menopoz semptomlarinin somatik,
psikolojik, lirogenital ve toplam alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir. Katilmayan kadinlarin menopoz semptomlarinin tiim
alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tim p degerleri
0,000). Yanikkerem ve arkadaglarinin ¢alismasinda ‘“Kadin menopoza girince daha
onceki yillarda oldugu gibi yogun c¢alisamaz” ifadesine kadinlarin %33,2’sinin
tamamen katildig1, %28,7’sinin kismen katildig1 belirtilmistir. Bu ifadeye katilan
kadinlarin katilmayan kadinlara gére vazomotor, psikolojik, fiziksel ve cinsel tiim alt
boyut puanlarinin daha yiliksek oldugu menopoz semptomlarini daha ¢ok
deneyimledikleri saptanmistir (Yanikkerem ve ark. 2012). Yanmikkerem ve
arkadaslarinin bulgular1 ¢alismamaizla benzerlik gostermektedir.

“Menopoz doneminde olmaktan mutluyum” ifadesine verilen cevaplar
incelendiginde kadinlarin %38,5’inin katilmadigi, %37,5’inin kismen katildig,
%24,0’tnlin ise katildigi belirtilmistir. Bu ifadeye katilan kadinlarin menopoz

semptomlarinin somatik, psikolojik, tirogenital ve toplam alt boyut puanlarinin
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katilmadigini belirten kadinlara gore daha diisiik oldugu ve menopoz semptomlarini
daha az deneyimledikleri bulunmustur (p=0.000, 0.000, 0.001, 0.000). Yanikkerem
ve arkadaglarinin c¢alismasinda “Menopoz doneminde olmaktan mutluyum”
ifadesine kadinlarin %21,1’inin tamamen katildigi, %44,1’inin kismen katildig:
belirtilmistir. Bu ifadeye katilan kadinlarin katilmayan kadinlara gore vazomotor,
psikolojik, fiziksel ve cinsel tiim alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu menopoz
semptomlarin1 daha az deneyimledikleri saptanmistir (Yanikkerem ve ark. 2012).
Yanikkerem ve arkadaslarinin bulgular1 calismamizla benzerlik gostermektedir. Kog
ve Saglam’in ¢alismasinda “Pek ¢ok kadin i¢in menopoz katlanmasi olduke¢a zor bir
durumdur.” ifadesine de %60,0’nin katildig1 saptanmistir (Kog¢ ve Saglam 2008).
Calismada kadinlarin menopozu katlanilmasi olduk¢a zor bir durum olarak
gordiikleri ortaya ¢ikarilmis olup bu durum iizerinde kadinin yasindan kaynaklanan
ve yasamis olduklari rol, sorumluluk, iliskiler ve degisimlerinin etkili oldugu

distiniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

v Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin %38,3’i 45-50 yas arasinda olup
kadinlarin yas ortalamasi 52,7+4,6’dir (min:45, maks:60).

v Kadinlarin %57,31 ve eslerinin %42,2’si ilkokul mezunudur.

v' Kadmlarin %80,5’inin ¢alismadigi/emekli oldugu, %86,5’inin ailesinde bakima
muhta¢ kimsesinin olmadigi, %54,7’sinin aile gelirinin gidere denk oldugu
bulunmustur.

v Kadinlarm %49,2’si “fazla kilolu” olarak bulunmustur ve BKI ortalamasi
28,1+4,2°dir.

v’ Arastirmaya katilan kadmlarin %53,4’tiniin sosyal aktivitelere katildigt,
%51,3’{inlin ibadet ettigi, %48,2’sinin elisi yaparak bos zamanlarin1 gegirdikleri
saptanmistir.

v Kadinlarin evlenme yas1 ortalamasi 21,1+3,4 (min:15, max:35), toplam evlilik
sliresi ortalamas1 31,3+6,7 (min:2, max:45), toplam gebelik sayisi ortalamasi
3,2+1,6°dir (min:0, max:12).

v Kadinlarin %99,2’si ¢ocuk sahibidir ve %48,4’iiniin 2 ¢ocugu vardir.

v Kadmlarin %90,9’u menopoza girmistir. Menopoz yas ortalamasi 45,7+3,9’dur
(min:33, mak:56).

v Kadinlarin %53,9’unun menopoza yonelik bilgisi mevcuttur. Bilgi kaynaklari ise
sirastyla; %20,1°1 doktor, %15,9’u ebe/hemsire, %5,5°1 arkadas, %4,7’si komsu
ve akraba, %2,9’u televizyon/radyo, %2,6’s1 kitap/dergi/gazete, %2.,3’i
internettir.

v' Kadmlarin %34,1’inin “es” , %21,1’inin  “cocuk™, %15,9’unun “doktor”,
%10,7’sinin “arkadas”, %4,9’unun “kardes”, %2,3’tiniin “hemsire” ile menopoz
donemine yonelik sikayetlerini paylastigi, %10,9’unun ise sikayetlerini kimseyle
paylasmadig1 bulunmustur.

v" Kadmlarin menopoz donemi sikayetlerinin es, ¢cocuk ve ¢evresindeki Kisileri
etkileyip etkilemedigine yonelik bilgileri incelendiginde; kadinlarin %62,2’sinin
esi ile olan iligkilerinin etkilenmedigi, %75,3 {iniin ¢ocuklart ile olan iligkilerinin
etkilenmedigi, %87,8’inin de ¢evresindeki kisiler ile olan iligkilerinin

etkilenmedigi saptanmustir.
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Kadinlarin menopoz dénemini nasil algiladiklarina yonelik bilgileri ile ilgili
bulgularin dagilimi incelendiginde; kadimlarin %45,6’smin “Hem Iyi Hem K&tii”
%39,8’inin menopozu “K&tii”, %14,6’smin “lyi”, olarak algiladig1 saptanmustir.
Kadinlarin %28,9’unun “Adet donemi agr1 ve sikintilarindan kurtulus oldugu
icin”, bu dénemi “lyi” olarak algiladigi, %78,1°inin ise “Viicutta degisiklikler
oldugu i¢in” bu donemi “Kotii” olarak algiladiklart bulunmustur.

Kadinlarin sadece %9,6’s1 menopoz sikayetlerine yonelik bitkisel ilag
kullanmaktadir. Kullanilan ilaglar; thlamur, adagayi, melisa, civanper¢emi,
papatya, dereotu vs. olarak saptanmustir.

Yas arttikca tirogenital sikayetler de artmistir.

Menopoz donemini kotii algilayan kadinlarin menopoz yakinmalar1 daha fazladir.
Kadinlarin ve eslerinin egitim seviyesi arttikca algilanan sosyal destegin de
arttigi gorilmiistiir.

Menopozun kadinin aile ve sosyal yasantisina etkisi ile menopoz semptomlari
arasindaki iliski incelendiginde; menopozun es, cocuk ve c¢evre ile iliskisini
olumsuz etkiledigini diislinen kadinlarin menopozal semptomlarinin daha fazla
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Menopoza karst olumlu tutumu olan kadinlarin olumsuz tutumu olan kadinlara
gore daha az menopozal yakinmalarinin oldugu goriilmistiir.

Sosyal destegi olan kadinlarin menopozu dogal bir siire¢ olarak kabul ettigi,
kadinsi 6zellikleri etkilemedigine inandigi, kendisini daha az anksiyeteli ve sinirli
hissettigi, yasama kars1 ilgisini kaybetmedigi ve menopoz doneminde olmaktan
mutlu olduklar1 saptanmistir (p<0,05).

Kadimlarin algiladiklar1 sosyal destek arttikca, menopoz semptomlarinda ve

ozellikle de fiziksel ve psikolojik semptomlarda azalma oldugu saptanmustir.

Bu c¢aligmanin sonuglar1 dogrultusunda 6nerilerimiz sunlardir:

Klimakterium doneminde kadinlara yapilacak saglik egitimi ve danigmanlik
hizmetlerinde kadinlarin bireysel ve sosyokiiltiirel 6zellikleri dikkate alinmali,
kadinlarin  bu doénemle ilgili beklentileri, degerleri, destek sistemleri ve

sikayetleri degerlendirilmelidir.
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Kadinlara verilecek olan egitimlere kadina destek olabilecegi diisiiniilen kisilerin
de (es, cocuk vs.) katilmasi saglanmalidir. Boylece kadinlarin menopoza karsi
tutumlarinin olumlu yonde etkilenecegi, menopozal yakinmalarinin azalacagi ve
bu dénemi daha rahat gegirebilecekleri diisiiniilmektedir.

Menapozal donemdeki kadinin, ailesinin ve sosyal c¢evresinin menopoz
konusunda bilgilendirilmesinde; televizyon, radyo, gazete, brosiir gibi yazili ve
gorsel kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi saglanabilir. Boylece, yasamin
dogal bir par¢asi olan menopoz konusunda toplumsal farkindalik olusturulabilir.
Kadinlarin yagamlarinin iigte birini klimakterik donemde gecirdigi goz Oniine
alindiginda; bu konuda bilgi almak isteyen kadinlarin basvurabilecekleri
poliklinikler ~— agilmali  ve  bu  polikliniklerde  egitimli  hemsireler
gorevlendirilmelidir. Ayrica, bu egitimlere kadinin istedigi, kendisine destek
olacagina inandig bir kisinin de (es, ¢ocuk, arkadas, akraba vs.) katilmasi
saglanabilir.

Birinci basamak saglik hizmeti verilen kurumlarda, klimakterik dénemdeki
kadinlarla i¢ ice olan saglik personeline yonelik hizmet ici egitim programlari

diizenlenmelidir.
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10.EKLER

Ek-I: Kadmlarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Soru Formu

1) Yasimiz: ..................
2) Boyunuz: ......c.ccoeevevivenn, /cm
3) Kilonuz: ........ccc........ / kg
4) Egitim Durumunuz?
1) okur-yazar
2) ilkokul mezunu
3) ortaokul mezunu
4) lise ve dengi okul mezunu
5) ytiksekokul/fakiilte mezunu
6) okur-yazar degil
5) Calistyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

6) Calisiyorsamiz calisma siireniz: .................

7) Ailenin toplam ayhk geliri:

1) gelir giderden fazla  2) gelir gidere denk
8) Medeni durumunuz:

1) Evli 2) Bekar
9) Esinizin egitim durumu nedir?

1) okur-yazar

2) ilkokul mezunu

3) ortaokul mezunu

4) lise ve dengi okul mezunu

5) yiiksekokul/fakiilte mezunu

6) okur-yazar degil

10) Evlenme yasi:

11) Toplam evlilik siiresi:

12) Toplam gebelik sayisi:
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3) Emekli

...... yil

3) gelir giderden az

3) Bosanmis  4) Dul (esi 6lmiis)



13) Cocugunuz var m?
1) Evet (Cevabiniz evet ise sayist............. ) 2) Hayir
14) Ailenizde sizin bakiminiza muhtag¢ Kimse var mi?
1) Evet 2) Hayir
15) Bakima muhtac birey varsa kac kisi?: ...............
16) Bos zamanlarimizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Elisi yaparak
2) Ibadet ederek
3) Sosyal aktivitelere katilarak (ev gezmeleri, alig-veris, kitap dergi vs okuyarak)

4) Higbir sey yapmadan

19) Menapoz donemine yonelik bilgi aldiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

20) Menapoz donemine yonelik bilgi aldiysaniz kimden/kimlerden bilgi aldimz?
1) Ebe/hemsire
2) Doktor

3) Komsu ve akraba
4) Televizyon/radyo
5) internet

6) Arkadas

7) Kitap/dergi/gazete

21) Bu bilgiyi saghk c¢ahsanlarindan aldiysamiz yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
1) Evet 2) Hayir
22) Cevabiniz hayirsa neden?
23) Menapozla iliskili olarak yasadigimz sikayetlerinizi kiminle paylasmak

istersiniz?
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24) Menapoz donemi sizce nasil bir donemdir?

1) lyi 2) Kotii 3) Hem iyi hem koétii
25) lyi ise neden?

1) Aile planlama yontemi kullanilmak zorunda olunmadigi i¢in,

2) Gebe kalmaktan kurtulus oldugu i¢in

3) Adet donemi agr1 ve sikintilarindan kurtulus oldugu igin

4) Ibadetleri aksatmadan yapabildigi i¢in

5) Aile ve toplumda sayginlik kazandirdigi i¢in

26) Kotii ise neden?
1) Dogurganlik kayboldugu icin
2) Cinsellik azaldig: igin
3) Viicutta degisiklikler oldugu i¢in

27) Menapozal yakinmalarimiz icin ila¢/bitki vb. kullaniyor musunuz?
1) Evet (Ne kullantyorsunuz?...........cccoceeieeiiieniinie e ) 2) Hayir

28) Menapozal yakinmalarmiz icin ilag¢/bitki vb. kullamyorsamiz ne kadar

siiredir Kullaniyorsunuz?..............cccoooviiiiiiiiiii e
29) Menapoz esinizle olan iliskinizi nasil etkiledi?

1) Olumlu 2) Olumsuz 3) Etkilemedi
30) Menapoz (varsa) ¢cocuklarimizla olan iliskinizi nasil etkiledi?

1) Olumlu 2) Olumsuz 3) Etkilemedi
31) Menapoz c¢evrenizle (akraba, arkadas gibi) olan iliskinizi nasil etkiledi?

1) Olumlu 2) Olumsuz 3) Etkilemedi
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Ek-11: Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi (MSDO)

Sevgili hanimlar; menopoz semptomlarini

degerlendirme Olgegimizde belirtilen

yakinmalardan yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalar1 ne diizeyde yasadiginizi 6l¢egimiz
iizerinde isaretleyiniz. Sikayetlerinizin olmadigi yakinmalar i¢in “hi¢ yok™ secenegini

isaretleyiniz.
Hig Cok
yok | Hafif| Orta| Siddetli| siddetli
YAKINMALAR — — — e — |
Puanlar = 0 1 2 3 4
1. Sicak Basmasi, terlemeler (Terleme nobetleri).. 0 0 0 O 0
2. Kalp rahatsizliklar1 (Normalde hissetmediginiz
sekilde kalpte sikisma, terleme, carpinti 0 O O O O
hissi)...............
3. Uyku sorunlar1 (Uykuya dalmada gii¢liik,
uzun slire uyuyamama, erken uyanma).............. 0 0 0 O 0
4. Keyifsizlik hali ( Kendini koti, tizgiin,
aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh halinde 0 O 0 0 0
degisiklik)
5. Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk
Ofkelenme hissi)........ccceeeeveeennen. 0 0 0 O 0
6. Endise (Igsel huzursuzluk, panik hissi).............. 0 0 0 0 0
7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Giin iginde
yapti81 islerde azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu, unutkanlik.............. 0 0 0 0 0
8. Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel iliskide
ve tatmin olmada degisiklik...............ccooveneee. 0 0 0 0 0
9. Idrar sorunlar (Idrar yaparken giigliik,
sik idrara ¢ikma, idrar kagirma.............ccceeueene 0 0 0 O O
10. Vajinada (haznede) kuruluk (Vajinada kuruluk
ve yanma hissi, cinsel birlesmede zorlanma............ 0 0 0 0 0
11. Eklem ve kas rahatsizliklar
(Eklemlerde agri1, romatizmal sikayetler)......... 0 0 0 0 0
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EK-111: Kadinlarin Menopoza Bakis Acisi1 Soru Formu

Asagidaki ifadeleri okuyun size uygun olan sikki isaretleyin.
1. Menopoz tedavi edilmelidir

a) katilmiyorum b)kismen katiliyorum ¢)katiliyorum
2. Menopoz kadin hayatinda dogal karsilanmasi gereken bir yasam olayidir

a) katilmiyorum b)kismen katiliyorum ¢)katiliyorum
3. Menopoz yaslanmanin bir isaretidir

a) katilmiyorum b)kismen katiliyorum ¢)katiliyorum
4. Menopoza girmek kadinin toplumda ve ailede statiisiinii yiikseltir

a) katilmiyorum b)kismen katiliyorum ¢)katiliyorum

5. Menopozla birlikte adet/regl/kanamasinin kesilmesi kadinin saghm olumsuz
etkiler
a) katilmiyorum b)kismen katiliyorum c)katiliyorum

6. Menopoz doneminde kadin esi ile daha az cinsel iliskide bulunur

a) katilmiyorum b)kismen katiliyorum ¢)katiliyorum
7. Menopoz kadinin ¢ekiciliginin kaybina yol acar

a) katilmiyorum b)kismen katiliyorum c¢)katiliyorum
8. Menopoz doneminde bir kadin kendini daha az kadins1 hisseder

a) katilmiyorum b)kismen katiliyorum c¢)katiliyorum
9. Menopoz doneminde bir¢ok kadin kendini anksiyeteli veya sinirli hisseder

a) katilmiyorum b)kismen katiliyorum c)katiliyorum

10. Menopoz kadimin ilgi duydugu alanlara daha fazla zaman ayirdig1 bir
donemdir
a) katilmiyorum b)kismen katiliyorum ¢)katiliyorum

11. Menopoz doneminde bir¢ok kadin yasama kars: ilgisini kaybeder

a) katilmiyorum b)kismen katiliyorum c¢)katiliyorum
12. Menopoz doneminde bir¢cok kadin aklim kaybetmekten korkar

a) katilmiyorum b)kismen katiliyorum c¢)katiliyorum
13. Kadinin iiretkenligi (verimliligi) menopoz doneminde azahr

a) katilmiyorum b)kismen katiliyorum c¢)katiliyorum
14. Kadin menopoza girince daha onceki yillarda oldugu gibi yogun calisamaz

a) katilmiyorum b)kismen katiliyorum ¢)katiliyorum
15. Menopoz doneminde olmaktan mutluyum

a) katilmiyorum b)kismen katiliyorum c¢)katiliyorum
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EK-1V: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir climlenin kargisinda cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1°den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin igin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya
olmadigin belirtmek icin o climlenin karsisindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak
isaretleyiniz. Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda

- L i i o Hayir |1 2 3456 7 | Evet
olan bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komgu, doktor) var.
2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sézli, akraba, komsu, | Hayir 1234567 Evet
doktor) var.
3. Ailem (ornegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana Hayir [12 3 4 56 7| Evet
gercekten yardimci olmaya ¢alisir.
4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, Hayr [12 3 4 5 6 7| Evet
annemden, babamdan, egsimden, ¢cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
_5. Allerfl Veva-lrkadflslarllm dlslnf‘la ?lan ve beni gercekten rahatlatan bir Hayir |12 3 4 5 6 7| Evet
insan (ornegin; flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya ¢alisir. Hayir |1 2 3456 7| Evet
7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim. Hayir |1 23 456 7| Evet
8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annel.n‘le., babamla, esimle, Hayir |12 3 4 5 6 7| Evet
cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var. Hayir |1 2 3456 7| Evet
_10. Ailem Vf: arkadaglarim diginda olan ve duygularima énem veren Hayir |12 3 4 5 6 7| Evet
insan (ornegin; flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
11. Kararlarimi vermemde ailem (6rnegin, anne;_n, baéa.m, esim, Hayir |12 3 4 5 6 7| Evet
cocuklarim, kardeslerim) bana yardime1 olmaya isteklidir.
12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim. Hayir |1 2 3456 7| Evet
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EK-V: Aydinlatilmis Onam Formu

CALISMANIN ADI _ : (drastrma basvuru formunda bélim A.2°de yer alan
arastirma adi
kullanilmalidir.) -

Kadinlarda Ureme Fonksiyonlarimin Azalmasy/Bitmesi (45 yas) ile Yashhk (65
yas) Donemi Arasinda Algilanan Sosyal Destegin Menopozal Tutum ve
Yakinmalar Uzerine Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasu kullanilacaginin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olast yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
aywniz ve eger istiyorsaniz o6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz icin size bu Bilgilendirilmig
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile
doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz
sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri c¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz ozel sigorta
veya resmi sosyal giivenlik kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Menopoz, kadinin yasam siireci goz oniline alindiginda dogal donemlerden
biridir. Birey toplum i¢inde dogar, toplum iginde gelisir ve biiyiir. Bu siire¢ igerisinde
cesitli durumlarla karsilasir ve bu durumlarla bas etmeye ¢alisir. Hos ve hos olmayan
duygularin (sikintilarin, {ziintiilerin, kaygilarin, korkularin ve sevinglerin vb.)
yasanmasi her bireyde farkli sekillerde gelismesine ragmen kisilerin bu durumlarda
yanlarinda destek sistemlerinin olmasi basa ¢ikma miicadelelerinde onlara katki
saglar. Birey toplumsal bir varlik olmasindan kaynaklanan ve bu durumdan dogan bir
destek ag1 icerisinde olmak ister. Bu ag bireyin iyi olma durumunu etkiler. Bu
aragtirmanin temel amaci, menopoz doneminden yaslik donemine kadar devam eden
yasam siirecinde kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ile menopoza karsi tutumlari

ve menopozal sikayetleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica, sosyo-demografik
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degiskenlerin menopozal yakinmalar, menopoza iliskin tutum ve kadnlarin

algiladiklar1 sosyal destek {izerine etkisi de arastirilacaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tath
kasig1 ) seklinde belirtilmelidir. Calisma islemlerinin hasta a¢isindan yan etkileri,

riskleri ve rahatsizliklar: agiklanmalidir.)

Anketimiz 69 sorudan olusmaktadir. Sorular arastirmaci Dilek KOKKAYA
tarafindan sizlere sorulacaktir. Caligmay1 kabul etmeniz durumunda, hazirladigimiz
anket sorular sizlere sorularak verdiginiz cevaplar kaydedilecektir. Yaklasik 10-15

dakika surmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu c¢alismada algilanan sosyal destegin menapozal yakinmalar ve kadinin
menopoza karsi tutumu arasindaki iligki incelenecektir ve kadin igin ¢ok 6nemli olan
ve yasaminin yaklasik 1/3’{inii bu donemde geciren kadinlarin yakinmalarla bas
etmesine ve menopoza karst olumlu tutum gelistirmesine yardimci1 olacagi

diistiniilmektedir. Bu alanda yapilan sinirli sayida ¢alismaya rastlanmustir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Adiniz, soyadiniz, adresiniz gibi bilgiler hicbir sekilde kullanilmayacaktir.
Arastirma i¢in elde ettigimiz diger sonuclar ileride yaym yapilmak amaciyla

kullanilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Hemsire Dilek KOKKAYA
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Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu
onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek

sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk* Ady Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK-VI: Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez
Konusu Onay1

TiC.
CELAL BAYAR .. CELAL BAYAR UNIVERSITESI
ONIVERSITES SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUMUDURLUGU
S YONETIM KURULU

Toplanti Tarihi: 14.05.2015 Toplanti Sayisi: 13 Karar Sayisi: 29

ENSTITU YONETIM KURULU

ALINAN KARARLAR

Karar 11- Kadin Hastahklart ve Dogum Hemgireligi Anabilim Dali  Yiiksek Lisans
Ogrencisi Dilek KOKKAYA'mn. Etik Kurul Onayr alinmasi kaydi ile 'Klimakterik
Dénemdeki Kadinlarda Algilanan Sosyal Destegin Menopozal Tutum ve Yakinmalar Uzerine
Etkisi” baghkli tez konusunun kabuline OY BIRLIGI ile karar verildi.

ENSTITU YONETIM KURULU

Prof. Dr. Ayse AKTAS Miidiir 1
Yrd. Dog. Dr. Siiheyla RAHMAN Miidiir Yardimcisi

Yrd. Dog. Dr. Sebnem SENOL Miidiir Yardimcisi

Prof. Dr. Necip KUTLU Uye

Dog. Dr. Mehmet GORAL Uye

Dog. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ Uye

Ozcan GERCEKER Raportor

Ozcan GE
_______ e . Ens.Sek
Prof. Dr Yrd. Dog. Dr Yrd. Dog.Dr. Dog. Dr Prof. Dr Dog. Dr Raportor
A. AKTAS S. RAHMAN S.SENOL M. GORALI N. KUTLU S. CINAR PAKYUZ O.GERCEKER
Paraf | Paraf " Paraf T parar | " Paraf o "~ Paral T Paraf
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EK-VII: Celal Bayar Universitesi Yerel Etik Kurulu Onayi

TIC.

Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO

10/06/2015/ 20478486 ) 3

ARASTIRMANIN ADI

Klimakterik Dénemdeki Kadinlarda Algilanan Sosyal Destegin Menopozal Tutum ve
Yakinmalar Uzerine Etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI

Yrd. Dog. Dr. Hillya DEMIRCI - C.B.U. Saghk Yiiksekokulu Ebelik Boliimii

ARASTIRMA EKiBi

Hemgire (Yiikseklisans Ogrencisi) Dilek Kokkaya

ARASTIRMANIN NITELIGI

UZMANLIK TEZI []

YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZi [ }

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

05/05/2015/ 178

— Tarih ve sayili Arastirma dosyasi

AKADEMIK AMAGLI []

KARAR BILGILERI

Arastirma dosyasi goriistlmis, Bilimsel ve etik agidan oy birligi ile UYGUN bulunmustur.

N Aragtirma lle | Toplantiya W . Arastirma lle | Toplantiya
Unvani/Adi/Soyadi Q ligkisi Olan | m.gmym [ Unvani/Adi/Soyadi lligkisi Olan Kan:;my:n
Oye | Uye | Oye Oye
Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ Prof. Dr. Necip KUTLU
Alerji immiinoloji BD Q\ a a Fizyoloji AD - d m\
{ ¢ | A
Prof. Dr. Pelin ERTAN (\ I Prof. Dr. Ece ONUR (
Gocuk Sagligi Hastaliklar AD | O O Tibbi Biyokimya AD O (W
|
1 )
Prof. Dr. Erhun KASIRGA " Prof. Dr. Canan TIKIZ / ’
. . | rof. .
Cocuk Saghg Hastahklar% o D [ D F.T. R Algoloji AD /// éL D D
g |
Prof. Dr. Artuner DEVECI | Prof. Dr. Géniil Tezcan KELES
Psikiyatri AD ﬁ D | D | Anestezi ve Reanimasyon AD /\ D ﬁ
L |
Dog. Dr. Peyker TEMIZ = Prof. Dr. F. Sirn CAM
Patoloji AD A f\J/—/ O O | ipbi Genetik AD / [\ (. (.
| < )
Dog. Dr. Murat TAS | Dog. Dr. Beyhan Cengiz
BESYO ,%: = O | 6zvurT Halk sagii AD g 0
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN , Yrd. Dog. Dr. Tarik ULUGAY
rd. Dog. Dr. Selim rd. Dog. Dr. ri
Tibb Etik AD //7 - \/ a a Adli Tip AD O O
// | ‘ = 5/ 48 8 e
Nazh KUEY | | Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN | j '
Avukat VN\/ | O O |eemani Hemsireligi AD | (. O
i ------- o | &é
Dervig KILIC [ |
sivil Uye e, ; = J O g

geregini rica ederim.

\

Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhitname - Bolim E kisminda

belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletiimesi konusGnda bWgilerinizi ve

L

Dog. Dr. Peyker TEMiZ

Bagkan
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EK-VIII: Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kurum
Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 22/03/2016-E.13662

/ e
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
) Hafsa Sultan Hastanesi Baghekimligi

CELAL BAYAR

UNIVERSITES

Sayr  :61804347-100
Konu :Yrd. Dog. Dr. Hiilya DEMIRCI

Sayin Yrd. Dog. Dr. Hiilya DEMIRCI

llgi  :21/03/2016 tarihli ve Bila sayili yazi.

Danigmanhgini yiiriitmekte oldugunuz Dilek Kokkaya'nin  "Klimakterik Donemdeki
Kadimlarda Algilanan Sosyal Destegin Menapozal Tutum ve Yakinmalar Uzerine Etkisi"
konulu tezinin hastanemize herhangi bir nedenle gelen, polikliniklerde muayene ve kontrol igin
bekleyen refakatgi, ziyaretgi vb. 45-65 yas arahiinda, ¢alismaya katilmayi kabul eden goniillii
kadinlarla yapilmasi Bilimsel Etik Kurul onaylart alindigi i¢in Bashekimligimizce de uygun
gOriilmiistiir.

e-imzahdir
Prof. Dr. Emin KURT
Baghekim

Evraki Dogrulamak igin : hups /lapp-ebys.cbu.edu tr/enVision/DogrulyNNNJ 19

Adres:Celal Bayar Universitesi Uncubozkoy Kampus Manisa Bilgi Igin: Seval Ozbale: @r_«‘gé_:-.m
Telefon (0 236) 4444228 Faks(0 236) 2338040 Unvani’ Aynivat Saymani :;_;%g“ﬁi
E-Posta:bashekimlik@cbu edu.tr Elcktronik Ag:http //hastane cbu edu tr Tel No 1027 [5£ 232

Ige. 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Guvenli Elektronik Imza il
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EK-IX: Turnitin Orjinallik Raporu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGI'NA

Tez Ady: Klimakterik Donemdeki Kadinlarda Algilanan Sosyal Destegin Menopozal Tutum ve
Yalunmalar Ozerine Etkisi

Tezime iliskin 07/02/2018 tarihinde wapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak almmis olan orijinallik
raporuna gére, tezimin benzerlik oram %2 7'dir.

Belivtilen azami benzerlik oranlarna gire tez calsmamin herhangi bir intihal
igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhteme] durumda degabilecek her tirld hukuki
sorumlulugua kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum hilgilerin dogru oldugunu beyan

ederim.
14.02.2018
Adi Soyad :Dilek KOKKAYA
QOgrenci No :3113100023
Anabilim Dah :Kadin Hastaliklar ve Dogum Hermsirelidi Anabilim Dali
Program :Kadin Hastaliklan ve Dogum Hemsirelifii Y(Uksek Lisans
DANISMAN ONAYI
LIYGUNILIR
¥rol.Dog Or. Hijlya DEMIRCT
! [ iz I
-

Aciklamalar
1-Tez Cabymas Orjinalik Rapory [TCOR], TURKITIN Intihal Tesgt Propraeni kuTanimi ign kisisel hesap alina hakk bulunan ter danigmantan,
Enstfulerde pareviendirilen personeller, Kitiphane ve Dokiimanlasyon Caire Baskanld'nda & lendirilen  koatugh ilar Larafindan
ahmir,

I-Savfa savis 400" den ax oan teFer g tee savunmasndan Snee we bagarn almas duramenda ddzettraclerden sorm almak czere 2 kez
TLOR alnir. [0 saytadan fazda oln tezler 400 ve katlan szklnde  bolunerek Tumitin ver banee yuklenmesi perekmekiedin, Do gl
durumiarda benzedik oranmin hesaplanmasess iligkin detayb farma, kawphane web savfasinda Bukanan Tusmiin kollasim kilsasanmn
altindan erigliakilir.}

3-TCOR, tezin yalmzca Kapak Saylay, Ging, Ana Gdlimfer we Scnug bilimberinden alusan kseminin tek Bre dosya clarak mthal tespit
pragramina yakenmesiile alinr,

Programa yiikkeme yapdirken Dosya Baghll |dacament 1itk) olarak tee bagh&am tamanm, Yazar Adi (authar's firsk name) clarak dfrencnin
adi, ¥azar Sayadi {authar's last nama) clarak Ggrencinin smad) bigs! yazhr,

4 TURMITIN [ntihal tespit programina yilklenen dasyanm siregdenmesinde, gl progamdakd filtrekene segeneklen agafidaki goklidn
ayarlane: - Kaynakga hai, - Alerhlar harig, - 5 kelimadien daha & disne igeren metin keenlan hass (Lmi metch slze ta 5 wards)
5elstegie bogw aparfer ksmeadon; “Odewer! suroyo gander? sepemadi maitlakn DEPQ VOX jekiinde iaret) gerckmelkded; i
durumda ayrs tezin kinet kez ylidenmes! durumunda benzeriin H100 phkacaknr v depodan tezl silmek gok uzun sureg gorektinecektr,

& Raporama igami tamamlandiktan sonra. feydedimis obn ekramn garantisind 52 Us: kogesinde yizdolik soy olarak befrtilen “benzerlic
aran,” raporkmaya tabi tutulmug olan cosyanin *toplam sayfz says ve raparlzma igeminin yapddi *tank® bilgisi, *Yiksek Lisans/Dakiom
Tez Calkimas Orjinallik Rapona® farmena iglanir.

T- Benzerilk oranmdn eim soramialnk Gdrenche mitin

E-Tez savunma sinaw sonrasinda baganih bulunan 6grerci, tez s=vurma sinaa tarhl sermsnda texde yapimig muhtemel degisklikies iceren
diasya kullaniarak alinrmig kinei bir intihal raporundati Bilgiker kullamilamak hazrkznmg ve t=z danigman rafindan anaylanaras imzalanms
ikinci bir *Yuksek Usars/Dodtora Tez Caligimas QiFeallik Raporu'ru Enstituye tesliim etmekde yukbmbsdir,

S-Turnitn Haldanca Bigiler: ks fkutuphanechi.sdu. s urnitin. $300r heml
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OZGECMIS

Adi Dilek Soyadi KOKKAYA
Dogum Yeri | MANISA Dogum Tarihi 05.01.1985
Uyrugu T.C Tel 0(546) 438 58 84
E-mail dilek_kkkaya@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2007
Lise Diindar Ciloglu Anadolu Lisesi 2003
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Hemsire | Fresenius Medical Care Diyaliz Merkezi 2007-2011
Hemsire | Celal Bayar Universitesi Cerrahi Yogun Bakim 2011-2013
Hemsire | Celal Bayar Universitesi Diyaliz Unitesi 2013-devam ediyor

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu*
YDS | UDS | IELTS | TOEFL IBT | TOEFL PBT | TOEFL | FCE | CAE | CPE
CBT
55

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Office Iyi
SPSS Iyi

*Cok iyi,iyi,orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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