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OZET

(EVKURAN,Biisra, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2015)

Menopoz yas1 ,mizag,benlik saygisi ve anksiyete ile iliskili midir?

Amag: Bu aragtirmanin amaci; menopoz yasi ile simdiki anksiyete diizeyi, benlik
saygis1 ve mizag arasinda bir iligki olup olmadigini tespit etmek ve bu iligkiyi medeni
durum, egitim, calisma durumu ve menopoza girme sekli gibi bagimsiz degiskenlere

gore incelemektir.

Yontem: Daha Once psikiyatrik tan1 almamis, arastirmaya katilmay1 kabul eden
menopozal doneme girmis 100 kadin 6rneklemi olusturmaktadir. Katilimeilara
“Sosyodemografik Anket Formu”, “Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi”, “Beck
Anksiyete Olgegi” ve “TEMPS-A Mizag Olgegi” uygulanmistir. Istatistiksel analizde,
sayisal degiskenlerin karsilastirilmasi igin T testi, sinifsal degisken karsilastirmasi igin

Ki-kare testi, bagint1 analizi i¢in ise Pearson korelasyon testi kullanilmustir.

Bulgular: Menopoz yas1 ortalamasi 47.5+4.4 olarak bulunmustur. Evli olan ve olmayan
olgular arasinda BAO ve RBS puanlari yoniinden fark bulunamazken, galismayan
olgularda BAO ve RBS puanlar1 ¢alisan olgularda oldugundan daha yiiksek
bulunmustur. Dogal ve cerrahi menopoz olgular1 arasinda BAO ve RBS puanlari
yoniinden bir fark bulunmamistir. Menopoz yast ile egitim yili arasinda dogrusal ,
menopoz yasi ile ¢alistyor olmak arasinda ters bir iliski saptanmistir. Menopoz yasi ile
siklotimik mizag puanlar1 arasinda ters yonde bir iligki tespit edilmistir. Siklotimik
mizaca sahip olgular ile diger mizag tiplerini bulunduran olgular karsilastirildiginda

BAO ve RBS puanlari, ilk grupta daha yiiksek bulunmustur.
Sonug¢: Yapilan arastirma sonucunda; varsayimin aksine menopoz yasi ile anksiyete ve
benlik saygisi arasinda bir iliski saptanmamustir. Menopoz yasi ile afektif mizag tipleri

arasinda ise; siklomatik mizag ile bir iligki saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, menopoz yasi,anksiyete, benlik saygisi, mizag

Vi



ABSTRACT

(EVKURAN,Biisra, Master Thesis,istanbul,2015)
Is menopause age related to temper, self-respect and anxiety?

Objective: The purpose of this research is to determine whether there is a relationship
or not between the menapause age and current anxiety level, self-esteem and
temperament and examine this relationship considering independent variables like

marital status, education, employment and form of going through menopause.

Method: 100 women gone through menopausal period who has never had a psychiatric
diagnosis and has accepted participating in the research comprise the sample. “Socio
Demographic Survey Form”, “Rosenberg Self-Esteem Scale”, “Beck Anxiety Scale”
and “ TEMPS-A Temper Scale” have been applied to the participants. T test for
comparing numeric variable, Ki-Kare test for class variables and Pearson correlation

test for correlation analysis have been used in statistical analysis of the acquired data.

Results: Avarege age of menapause is identified as 47.5+4.4. No difference was
identified about BAO and RBS points between married and unmarried ones. However
BAO and RBS points were determined to be higher on unemployed ones than employed
ones. No difference was found between natural and surgical menapause cases in BAO
and RBS points. A linear correlation was identified between menapause and education
year, and a negative correlation was identified between menapause and being working
actively. There was also a negative correlation between cyclothymic temperament
points and age of menapause. When the participants that have cyclothymic temperament
and ones that have other temperament types are compared, BAO and RBS points were

identified to be higher in the first group.

Conclusion: As a result of the research ;in opposition to our hypothesis, a correlation
between menopause age and anxiety and self-respect has not been determined. between
menopause age and affective temperament types, a correlation with cyclothymic

temperament has been determined.

Key Words: Menopause, menopause age, anxiety, Self, Self-esteem, temper

vii
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) tanimina gére saglik, “sadece hastalik ve
sakatligin olmamas1 degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”dir. Bir
toplumun saglikli olabilmesi icin Oncelikle saglikli nesillere gereksinim vardir, bu da
ancak kadinlarin fiziksel, ruhsal, sosyal yonden saglikli olmasiyla gerceklesebilmektedir

(Aydemir, 2007).

Nesillerin devam etmesini saglayan ve kadin hayatinda oldukca onemli yere
sahip olan dogurganlik, fizyolojik 6zelliklere sahip olup ilk menstriiel kanamadan son
menstriiel kanamaya kadar olan siire¢ icersinde devam etmektedir. Menstriiel
kanamalarin siirekli olarak bitmesi ile birlikte dogurganlik &zelligini yitiren kadin
menopoz doénemine gecis yapmaktadir (Vehid vd.,2001). Adet kanamalarinin
kendiliginden kesilmesi ile birlikte dogal yolla menopoz siirecine girildigi gibi bazi
kadinlar yumurtalik kistleri, rahim tiimorleri gibi saglik sebeplerinden dolay: cerrahi

yolla menopoza girmektedir (Patterson and Lynch, 1988).

Menopoza girme yasi kadinlar arasinda degisiklik gostermektedir. Ulkemizde
yapilan arastirma sonuglarina gére menopoza girme yas ortalamasit 46,7 bulunmustur
(Atasii, 2001). Uludag ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin menopoza giris
yas ortalamalarin1 47,7 olarak bulurken, Vehid ve ark. (2001) medyan menopoz yasini
48 olarak bulmuslardir. Bu sonuglar ortalama menopoz yasinda anlamli farkliliklar

olmadigini gostermektedir.

Menopoz, fiziksel bir rahatsizlik hali olmayip bir gelisim donemi olsa da
organizmada farkli sistemlerin dengesinin bozulmasina ve bazi psikiyatrik hastaliklara
neden olabilmektedir (Limouzin-Lamonthe,1994; akt:Karlidere ve Ozsahin, 2008).
Sicak basmasi, yiiz kizarmasi gibi vazomotor belirtiler; sinirlilik, depresyon, kendini
begenmeme, unutkanlik, kolay aglama, c¢abuk etkilenme gibi duygusal belirtiler,
yorgunluk, deride degisiklik, agiz ve cilt kurulugu gibi fiziksel belirtiler; vajinal kuruluk,
sik idrara ¢ikma gibi iirovajinal belirtiler olmak iizere menopoz belirtileri dort grupta

ele alinabilmektedir ( Ozkan vd., 2005; Gorgel ve Cakiroglu, 2007).



Anksiyete; fizyolojik ve psikolojik olarak yasanan gercekte var olan yada
olmayan tehlikeye karsi verilen normal bir cevap ve duygusal bir tepkidir. insanin
varolusu agisindan gerekli bir yasamsal giic ve bireyin kendini gelistirme silirecinde
etkili bir faktordiir (Dereli, 1992). Tiirkcapar (2004)’e gore; anksiyete herhangi bir
tehdit ve tehlike olmadan sik ve siddetli bir sekilde ortaya ¢ikiyor, bireyin yagamini ve
islevselligi etkiliyorsa anksiyete bozuklugu diisiiniilmektedir. Yasanan bu endise
durumuna; gogiiste sikisma, terleme, sik idrara ¢ikma, huzursuzluk, kas gerginligi, bas

agris1 gibi belirtiler eslik etmektedir.

Mizag; yapisal, genetik ve biyolojik temele dayanan tavir, aliskanlik ve
davraniglart igermektedir. Kisinin dogumundan itibaren var olan, kalittimsal yonleri
bulunan ve kisinin gelisimi boyunca siireklilik tasiyan Ozellikler gostermektedir
(Akiskal vd., 2005). Birgok arastirmaci tarafindan mizag ile duygudurum bozukluklari
arasindaki iligski kabul edilmistir. Akiskal; depresif, irritabl, anksiydz, hipertimik, ve

siklotimik miza¢ olmak iizere 5 gesit mizag tipi tanimlamustir.

Benlik saygist; kiginin kendisine sordugu “kendime ne kadar deger veriyorum?
“ kendime ne 6lgiide saygi duyuyorum?” sorularini degerlendirmesi ve objektif cevaplar
vermesi sonucu, kendisini oldugu gibi kabul etmesi, kendini sevilmeye, begenilmeye
layik gormesi ve 6ziinden memnun olmasi durumudur. Kisi kendisinin tiim olumlu ve
olumsuz &zelliklerini kabul etmektedir. Kisi benliginden hosnut ise ve kendisini olmak
istediginden asagida yada yukarida gérmiiyorsa, kendisine olan inanci yerinde ise benlik
saygisinin yiiksek, kisi benliginden hosnut degilse ve kendini bu yonde elestiriyorsa
benlik saygisinin diisiik olmasi beklenmektedir (Tasgit, 2012; Yo6riikoglu, 1998). Benlik
saygisinin olusumunda sosyal ¢evrenin, kisisel ve fiziksel 6zelliklerin, ailenin ve ahlaki

ozelliklerin etkisi oldugu ifade edilmistir (Avanoglu, 2004)

Karlidere ve Ozsahin (2008); menopoz belirtilerindeki siddet arttikca menopoz
donemine giren kadinlarin genel iyilik hallerinin olumsuz etkilenecegini ve bunun
sonucunda da kaygilarinin giderek artarak icinde bulundugu durum ile bas etmede
yetersiz kalacagini bildirmislerdir. Sorunlariyla bas etmede yetersiz kalan bir bireyin

kaygilarinin artacagi gibi benlik saygisinda diigme olusabilecegi ongoriilebilmektedir.



Farkli bir donem olan menopoz siirecinde kadinlarin yasadiklart fiziksel ve
ruhsal problemlerin bilinmesi kadin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan
Onem tasimaktadir. Bu arastirmada her kadinin ortalama 47 yasinda yasayacagi,
biyolojik ve fizyolojik olan menopoz olgusunun, psikolojik durumlarla iliskisi

arastirilacaktir.

Daha 6nce yapilan ¢esitli arastirmalarda menopoz ile anksiyete, sosyal destek,
depresyon gibi kavramlarla arasindaki iligki incelenmistir. Bu arastirmanin amaci; daha
once bagska arastirmacilar tarafindan arastirilmamis olan menopoz yasi ile simdiki
anksiyete diizeyi, benlik saygisi ve mizag¢ arasinda bir iliski olup olmadiginin
incelenmesidir. Bu arastirma, bu alanda yapilan ilk ¢alisma olmasi nedeniyle énem

tasimaktadir.
Arastirmanin hipotezleri su sekildedir:
1) Menopoz yast ile anksiyete arasinda bir iliski vardir.

2) Menopoz yasi ile benlik saygisi arasinda bir iliski vardir.

3) Menopoz yasi ile affektif mizag arasinda bir iligki vardir.



1. BOLUM- GENEL BIiLGIiLER

1.1. MENOPOZ

1.1.1 Menopoz Tanimi Ve Siniflandiriimasi

Insanlarin degisen cevresel ve fiziksel kosullara kendini uyarlamasi, alistirmasi
ve ¢oziime kavusturmasi gereken yasam donemleri vardir. Kesin ¢izgilerle olmamakla
birlikle kadinlarin yasam donemleri; ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve
yaglilik olarak ayrilabilir. Her donem kendi i¢inde fiziksel, hormonal, psikolojik
Ozellikleri bakimindan farklilik gosterse de kadin hayatina olan yansimalari nedeni ile
en 6nemli donemler menars ve menopoz donemleridir (Ertiingealp ve Seyisoglu,2000,

Karlidere ve Ozsahin, 2008 ).

Diinya Saghik Orgiitii’niin (DSO) tanimma goére; “Menopoz kadinda over
aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalici olarak sonlanmasi”dir (Gezer,
2004).

Kadin yasaminda tiremenin sona erdigini gosteren menopoz; fizyolojik ve tibbi
anlamda son adet kanamasi olarak tanimlanir. Menopoza girme yasi kisiden kisiye
cesitlilik gosterse de, orta yas donemini yasayan biitiin kadinlar i¢in ka¢inilmaz ve

evrensel bir durumdur ( Bayraktar ve Uganok, 2002).

Menopoz, baslangi¢ yasi ve bigimi bakimindan 3 degisik sekilde ele alinabilir.

1)Dogal menopoz; herhangi bir patolojik neden olmadan en az 1 yil boyunca

adet kanamalarinin kesilmesi ile ortaya ¢ikan fizyolojik durumdur.

2)Cerrahi menopoz; menstriiel kanamasi devam eden bir kadinin herhangi bir

nedenden dolay1 yumurtaliklarinin ¢ikartilmasidir.



3)Erken menopoz; menopoza girme yasi 40 yasin altinda ise erken menopoz
olgusundan bahsedilir. Genetik ve ¢evresel faktorler, kromozom bozukluklari,
Otoimmun hastaliklar, kemoterapi gibi sebeplerle ortaya ¢ikabilir (Ertiingealp ve
Seyisoglu, 2000; Gorgel ve Cakiroglu, 2007).

Diinya Saglik Orgiitiiniin siniflamasina gore baslica ii¢ boliim altinda incelenir
(Cigek vd., 2004)
1.Premenopoz: Overde yetmezlik basladiktan sonra menopoza kadar gecen stiredir.
2.Perimenopoz : En son adet kanamasi iizerinden 1 y1l gecene kadar olan siiredir.

3.Postmenopoz: Menopozdan yaglilik donemine kadar gecen siiredir.

1.1.2 Menopoz Yasi Ve Menopoza Girisi Etkileyen Baz1 Faktorler

Menopoza girme yas ortalamasi toplumun gelismisligine ve bolgelere gore 46 ile
52 yas arasinda degisiklik gostermektedir. Tiirk Menopoz Dernegi tarafindan iilkemizde
yapilan ¢esitli aragtirmalar sonucu menopoza girme yas ortalamasi 46,7 bulunmustur
(Atasii, 2001). 2008 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalari (TNSA) lilkemizde 48-
49 yas grubu kadmnlarin %42’sinin, menopoza girdigini gostermektedir ( Hacettepe

Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii)

Vehid ve ark.tarafindan Silivri bolgesinde yapilan ¢aligmada; ortalama dogal
menopoz yasina etkisi olan bazi1 faktorlere bakilmistir. Dogal menopoza girmis
kadinlarda ortalama menopoz yast 47,47+£3,95 ve medyan menopoz yasit 48 olarak
saptanmistir (Vehid vd., 2001). Uludag ve ark. (2014) ise; yaptiklar1 ¢alismada

kadinlarin menopoza giris yas ortalamalarini 47,7 olarak bulmuglardir.

Menopozun ortaya ¢ikisini etkileyen baslica faktorler; genetik faktorler, genital
faktorler, psisik faktorler, sosyal faktorler, fiziki ve ¢evresel durumlar ,sigara kullanimi
ve genel saglik durumudur (Gorgel ve Cakiroglu, 2007). 30 - 60 yas grubu kadinlar
arasinda Silivri bolgesinde yapilan g¢alismada; egitim seviyesinin, ortalama g¢ocuk
sayisinin, olii dogum yapmis olmanin, ilk dogum yasinin, hipertansiyonun, beden kitle

indeksinin, erken menopoz yasina, sosyo - ekonomik diizey ve ¢aligma durumunun ise



hem erken hem de ge¢ menopoz yasi lizerine etkisi olabilecegi sonucu ortaya ¢ikmistir
(Vehid vd., 2001).

1.1.3 Menopozda Goriilen Semptom ve Degisiklikler

Menopozal donemde Ostrojen azalmasina bagli olarak fizyolojik ve psikolojik
birtakim degisiklikler yasanmaktadir. Kadinlar bu degisikler sonucu bazi problemler
yasamakta ve yasam Kkaliteleri diismektedir. Sicak basmasi, gece terlemesi, yiiz
kizarmasi, kas-kemik agrisi, bas agrisi, uyku problemleri, depresyon, cinsel arzularin

azalmasi, stres bu sorunlardan baslicalaridir (Kadayifci, 2006).

Gorgel ve Cakiroglu (2007)’e gore; mizag degisiklikleri, kolay aglama, uyku
problemleri, toplumdan uzaklasma istegi ve ice ¢ekilme, uyaranlara asir1 tepki gosterme,
yeme isteginin artmasi, bir konuya odaklanmakta zorluk, gerginlik, unutkanlik, giinliik
olaylardan g¢abuk etkilenme ve yorgunluk menopoz déneminde goriilen duygu durum

degisikliklerinden bazilaridir.

Ozcan ve Oskay (2013)’e gére; kadimnlarda goriilen menopoz dénemi sikayetleri;
kadinin gérmiis oldugu egitim seviyesi, yasi, hangi meslege sahip oldugu, ekonomik
ozgurliigii, gelir diizeyi, evlilige olan uyumu, medeni hali, bagka alanlara yonelmis
olmasi, ailenin genisligi, menopoz donemi hakkinda edindigi bilgiler, rol degisimi ve

toplumun kadina verdigi degerden etkilenmektedir.

Celik ve Pasinlioglu tarafindan “Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Yasadiklari
Menopozal Semptomlar ve Etkileyen Faktorler”i belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada,
kadinlarin tiim menopoz semptomlarmi “orta” yada “orta diizeye” yakin siddette
yasadiklart saptanmistir. 20 yasin iizerinde evlilik yapan ve ailede alinacak kararlara
katilim gosteren kadinlarin menopozal semptomlart daha az yasadigi, 6 ve lizeri sayida
hamilelik gegciren, cerrahi yolla menopoza giren ve menopozu “yaglandigini hissetme”,
“cinselligin azalmasi ve bitmesi” olarak nitelendiren kadinlarin menopozal belirtileri

daha fazla yasadigi belirlenmistir (Celik ve Pasinlioglu, 2014).



Menopozla birlikte baslayan yasam siirecinde, ortaya ¢ikan degisimlerin kadin
psikolojisine yansimasi, bu silirecin en onemli semptomlarinin da ortaya c¢ikmasina
neden olmaktadir. Hatta ¢ok genel bir yaklasimla, menopozla ilgili yakinmalarin bir
cogunun psikolojik kokenli oldugu, hemen hemen tamaminin psikolojik yansimasinin

bulundugu sdylenebilmektedir (Ersoy 1998; akt, Gorgel ve Cakiroglu, 2007 ).

Psikologlar tarafindan yapilan incelemeler, menopozun orta yas doneminde
ortaya ¢ikan gelisimsel bir degisim donemi oldugunu ve kadinlarin bu déneme iliskin
yasadiklar1 sikintilarin menstriiel kanamanin sona ermesinden ¢ok saglik, yaslilik,
psikolojik ve sosyal hayattaki degisimler gibi psikososyal etkenlere baglanabilecegini
gostermiglerdir (Kivang, 2009). Daha 6nceki yasaminda bekledigi amaglara erisememis ,
geriye doniip baktiginda dolu yasanmis bir Omiir gézleyemeyen , iiretici olmamis yada
kalic1 bir seyler birakamamis kisilerde bu donem daha sorunlu ve endise verici olacagi

Ongorilmistiir (Eker, 2000).

Adet kanamalarimin devam etmesi bir kadin i¢in liremenin ve yaratmanin devam
etmesidir. Menopoz dénemine giren kadin organizmada yasadig fiziksel degisikliklerin
yant sira, cinsellige iliskin kaygilar, sosyal rollere uyum saglamanin getirdigi zorluklar
ve toplumsal deger yargilar1 da beraberinde yasamaktadir. Menopoz déonemi bir kadin
icin iiretme ve yaratma giiciiyle birlikte baska islevlerini de kaybettigi duygusunu
yasatabilir. Kadin hayatinda bu duygu ve diisiincelere ne kadar fazla anlam yiikler ise
menopoz doéneminin anlagilmast ve ¢oziilmesi bir o kadar giic olmaktadir (Dilbaz,
1997).

Oztiirk ve ark (2008) yaptig1 arastirma sonuglarina gére; kadmlar ve erkekler
menopoz olgusunu Oncelikle adet kanamalarinin kesilmesi olarak nitelendirmektedirler.
Agirliklt olarak hem erkekler hem kadinlar menopozun kadin hayatinda yasanmasi
gereken normal ve dogal bir olay oldugu goriisiine katilmiglardir. Kadinlarin ve
erkeklerin biiylik bir kismi menopoz donemine giren kadinin {lireme yetenegini
kaybedecegi goriisiinii desteklerken, menopoza giren kadinin toplumsal statii ve
konumunda herhangi bir kayip yasamayacagi goriisii de yaygin kabul gormiistiir. Her
iki grupta da 6nemli oranlarla menopoz déneminin sakincalari olan bir donem olarak

degerlendirilmesi dikkat ¢ekicidir.



1.2. MIiZAC

1.2.1 Miza¢ Tanim

Huy, karakter ve kisilik benzer kavramlar gibi goriinseler de birbirlerinden
degisik ozellikler gostermektedirler. Kalitimla kisiye gecen ve yasam boyunca ¢ok az
degisiklik gosteren yapisal 6zelliklere huy denir. Karakter; ¢cevre ve yetistirilme tarziyla
gelismistir. Ogrenilmis davrams egilimlerini igermekle birlikte, zamanla degisiklik
gosterebilecek Ozellikleri barindirmaktadir. Kisilik ise; bireyin genetik olarak gelen
huyu ve sonradan elde etmis oldugu karakterin birlikteliginden olusmaktadir (Akiskal et
al., 1983).

Allport (1961)’e gore mizag; “bireyin kendine 6zgii duygusal dogaya sahip olma
olgusu” dur. Arastirmacilar mizacit genel davranis ve duygu durum kaliplar1 olarak
tanimlamaktadirlar. Kiginin kalitimsal egilimlerinin ve iginde yetistigi ¢evrenin
karmasik bileskeleri bu genel egilimlerin kararli kisilik 6zelliklerine nasil doniisecegini
belirlemektedir. Mizag; degisik sekillerde ifade edilebilmekte ve bireyin yasam
deneyimlerine ve c¢evresel faktorlere bagli olarak farkli kisilik Ozelliklerine
dontisebilmektedir (Burger, 2006).

Miza¢ c¢evreyi etkilemekte, c¢evrede huyun kararli kisilik 0Ozelliklerine
doniistimiinii sekillendirmektedir. Bagkalarinin bireye nasil tepki gosterdigi ve bireyin
cevresinin bir parcast olup olmayacaklar1 kismen kisinin huylar1 tarafindan
belirlenmektedir. Bir ailenin sessiz ve sakin olan bir ¢ocukla, siirekli huzursuz olan bir
cocuga yaklagimi farkli olacaktir. Huzursuz cocuk ailesiyle bagka huylara sahip

cocuklara gore farkl bir iligki gelistirecektir (Burger, 2006).

1.2.2. Mizag Cesitleri

Krapelin; 1) depresyon ile iligkili depresif tip, 2) ikiuglu bozukla iligkili
hipertimik tip, 3) atipik depresyonla iliskili irritabl tip, 4) hem depresyon hem de
maniyle iligkili siklotimik tip olmak tizere dort temel duygulanim mizaci tanimlamistir
(Von Zersen and Akiskal, 2005 ).



Akiskal ve ark. afektif mizacin duygudurum bozukluklarinin temelini
olusturdugunu iddia etmis ve depresif, hipertimik, siklotimik, irritabl ve anksiy6z mizag
olmak tlizere bes temel afektif mizaci tanimlamistir. Akiskal’a Gore duygulanim huylari

su sekildedir :

1.2.2.1. Hipertimik Mizac:

21 yasin altinda, erken baslangigli olarak baslamaktadir. Kiside ender
gbzlemlenen 6timiyle birlikte aralikli esik alti 6zellikler géziikmektedir. Hafta sonlari
da dahil giinde 6 saatten az uyuma aligkanligi mevcuttur. Var olan duygu ,diisiince yada
durumu inkar etme olarak bilinen yadsima ¢ok fazla kullanilmaktadir. Schneiderian
hipomanik kisilik 6zellikleri; kendisi ile fazla 6viinen, neseli, agir1 konuskan, disadontik,
iyimser, sicakkanli ve abartili olarak belirtilmistir. Bunlarin disinda, kontrolsiiz cinsel
iligkide bulunan, bagkalarinin isine karigsan, cesitli uyaran arayisinda bulunan kisiler

olarak tariflenmektedir ( Akiskal and Mallya,1987 ).

1.2.2.2. irritabl Mizac:

21 yasin altinda erken baslangi¢hidir. Nadiren 1yilik hali gozlemlenmekte,
cogunlukla karamsarlik mevcuttur. Cabuk kizma, diisiincelere dalma, diirtiisellik, ¢cok
fazla elestiri ve sikayet etme, istenmedigi halde yanasip sikintt verme o6zellikleri
gozlenmektedir. Bu ozellikler antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite olgiitlerini karsilamamaktadir (Akiskal and Mallya, 1987).

Irritabl mizagh bireyler; elestirel, alayci ve yogun duygudurum disavurumuna
sahiptirler. Caresizlik ve umutsuzluk gibi duygular hissettiklerinde, tutumlar

kendilerini degil, baskalarini su¢lama yoniinde olmaktadir (Eksioglu vd., 2014).
1.2.2.3. Esikalt1 Distimik (Depresif) Mizac:
21 yas alti, erken baglangi¢ ile karakterizedir. Giinde 9 saatten fazla uyuma

aligkanlig1 ve diisiik siddette depresyon mevcuttur. Sabah saatlerinde daha belirgin olan,

derin disiinceler ve psikomotor yavaslama gozlenmektedir. Sessiz, karar vermekte



zorlanan, olumsuz durumlar ve basarisizliklar karsisinda asirt diisiinen, tmitsiz,
neselenemeyen, kendini sorgulayan, elestiren ve cezalandiran, pasif oOzellikler

Schneiderian depresif kisilik 6zellikleridir (Akiskal and Mallya, 1987).

1.2.2.4. Siklotimik Mizac:

21 yasin altinda, erken baslangi¢chdir. Ender olarak iyilik halinin goriildiigi, sik
ve kisa dongiilerle seyretmektedir. Uyusukluk ve bedensel iyilik hali, kotimserlik ve
iyimserlik, zihin bulaniklig1 ve keskinlesmis ,yaratict diigiince, diisiik kendine giiven ve
asir1 kendine giiven ile kendini gosteren Oznel goriiniimler ile az konusma ve g¢ok
konusma, nedensiz aglama ve asir1 sakacilik, insanlardan kendini soyutlama ve insan
arayis1 icerisine girme ile kendini gosteren davranigsal goriinlimler arasinda ani gegisler

olmaktadir (Akiskal and Mallya, 1987).

Akiskal (1996) siklotimik mizacin gergin duygudurum, patlayicilik ve o6fke
nobetleri, kendini asir elestirme, yaratici donemleri verimsiz donemlerin takip etmesi,
diirtii ile durgunluk arasinda kisa ve diizensiz degisimlerin olusu ile baglantili oldugunu

bildirmistir (akt: Akdeniz vd., 2004).

1.2.3. Mizag Cesitleri ile Duygudurum Bozukluklar1 Arasindaki Iliski

Kesebir (2007)° gore; miza¢ duygudurum hastalik dénemi kosullarinm
karsilamamakta fakat tanisal bir gecerlilik saglamaktadir. Yapisal ve genetik olarak
aktarilabilir 6zellikler icermekte ve genlerden hastaliklara uzanan iki u¢lu bozukluk i¢in

bir ara¢ ve yatkinlik saglayici olarak diisliniilmektedir.

Kraepelin 1921°de temel huylarin duygudurum bozukluklaria kisisel yatkinlik
sagladigini ifade etmistir. Kraepelin’e gore; genelde birgok manik-depresif hastada
depresif, manik, irritabl ve siklotimik duygulanim huylar1 bulunmaktadir. Hastalar akut
nobetlerini atlattiktan sonra da bu huylara geri donebilmekte ve bu huylar hasta
olmayan aile bireylerinde de goriilebilmektedir. Schneider 1958 yilinda depresif ve

hipomanik huylar tanimlamis ve bu iki duygulanim huyunun Kraepelin’in belirttiginin
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aksine duygudurum bozukluklariyla genetik olarak iligkisinin bulunmadigini bildirmistir

(Akiskal et al., 1983, Von Zerssen and Akiskal 1998).

Kretschmer’goére; sosyal, iyi kalpli, kibar, iyi huylu 6l¢iitlerini tiim sikloidlerin,
mutlu, neseli, canli, sicak kanli Slgiitlerini hipomanik sikloidlerin; ige doniik, sessiz,
sakin, ciddi Olgiitlerini ise; depresif sikloidlerin karsiladigini belirtmistir.Ona gore;
hastalik ve normallik arasindaki tiim gegisler ‘saglikli’ siklotimik, ‘hasta’ siklotimik ve
‘psikotik’ siklotimik (manik-depresifler) arasindaki siireklilik boyunca meydana
gelmektedir. (Akiskal et al,.1983). Yapilan bir arastirmada, iki uglu ve tek uglu
duygudurum bozuklugunda siklotimik mizaca sahip olanlar kontrol grubuna gore sik
bulunmustur (Akdeniz vd., 2005).

Akdeniz ve ark (2005) depresyonu depresif mizagla, maniyi ise hipertimik
mizacla, depresyon ve maniye ait miza¢ Ozellikleri oldugu varsayimlarini destekler
nitelikte baglantili bulmuslardir. Aslan ve Yancar-Demir (2008) ise; yaptiklari aragtirma
sonucunda; depresif hastalarda depresif ve anksiyeteli mizac1 agirlikta bulmus,
siklotimik ve hipertimik mizaca rastlamamislardir. Bu sonug¢ yapilan diger arastirmalari
destekler niteliktedir. Ayrica bu caligmada; yineleyici depresyonu olan hastalarin

depresif mizaglari, tek depresif donemi olan hastalara gore anlamli bulunmustur..

Kesebir ve ark (2005) yaptiklart arastirma sonucunda; hipertimik mizaci
olanlarda manik kayma daha sik goriilmiis ve erkek olgularda hipertimik miza¢ daha
siklikla izlenmistir. Hipertimik ve sinirli mizagli hastalarda ektani bulunamazken,
siklomatik mizaca sahip olanlarda alkol-madde kullanim ve anksiyete bozukluklari
ektanilart goriilmiistiir. Siklomatik mizaci olmayan olgularda ise; anksiyete bozukluklar

ve somatoform bozukluklar1 ektanis1 belirtilmistir.

Fistik¢1 ve ark (2013) obsesif-kompulsif bozukluk tanisi alan hastalarin depresif
miza¢ puanlarinin, panik bozukluk tanisi alan hasta grubundan anlamli olarak fazla
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica obsesif-kompulsif hastalarina goére; panik bozukluk
tanis1 alan hastalarin hipertimik miza¢ puanlarint anlamli diizeyde daha yiiksek

bulmuslardir.
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1.3. BENLIK SAYGISI

1.3.1 Benlik Kavram

Heinz Kohut’a gore; bagimsiz bir kisi olmanin temeli olarak gordiigii ¢ekirdek
benlik; bebek ve etrafindaki “kendilik nesneleri” arasinda ki iliskiden meydana
gelmektedir. Bebegin kendilik nesnesi ¢ogunlukla annedir. Anne ¢ocugun fizyolojik
ihtiyaglarin1 oldugu kadar psikolojik ihtiyaglarini da karsilamaktadir. Cocuga
miikkemmellik, giizellik duygular1 yansitildiginda ¢ocugun gurur duygusu pekismektedir,
onemsizlik ve reddetme duygular1 yansitildiginda ise ¢ocuk sugluluk ve utang
duygusuna kapilmaktadir. Buradan yola ¢ikildiginda, yetiskin benliginin olumlu yada
olumsuz biitiin yonleri ¢ocukluk ¢aginda , ¢ocugun temel kendilik nesnesiyle olan

iliskilerinden olugsmaktadir (D.P. Schultz and S.E. Schultz,2007).

Benligin 6nemi tizerinde duran Carl Rogers’a gore ise; benligin gelisimi anne-
cocuk iligkisi sonucunda sekillenmektedir. Eger anne g¢ocugun sevgi ihtiyacini
kargilamigsa ( bu bir kosulsuz sevgidir) bebek saglikli bir kisilik gelistirecektir. Eger
anne belli durumlarda ve ¢ocugun yaptigi belli davraniglar sonucunda sevgisini verirse
( bu bir kosullu sevgidir) ¢ocuk annesinin bu tutumunu benimseyecek ve ona gore deger
yargilar1 gelistirecektir. Bunun sonucunda c¢ocuk belirli kosullarda kendini degerli
bulacak ve benligini bir biitiin olarak gelistiremeyecektir (D.P. Schultz and S.E. Schultz,
2007).

Rogers gercek benlik ve ideal benlik kavramlari iizerinde de durmustur. ”Ben
neyim?” ve “Ben ne yapabilirim? “ sorularinin yanitlar1 gergek benlige ait bilgiler
icerirken , “Benim igin degerli olan seyler nelerdir?, »” Hayattan istediklerim ve
beklediklerim nelerdir?”sorularinin yanitlari ise gergeklestirilmek istenilen amaglari ve
istekleri kapsamakta ve ideal benlige ait bilgileri icermektedir. Rogers’a gore ; bireyin
oldugu ve olmak istedigi benlik alt yapilar1 arasindaki farkin artmasiyla bireydeki
uyumsuzluk bir o kadar artmaktadir. Kisi gergek benligi ile ilgili olumlu diigiinceler
gelistirdikge, etrafindaki bireylerin beklentileri hakkinda kaygilar1 azalacak ve
cevresiyle alakali olumlu deneyimleri de gelisecektir. Bu sekilde ideal ve gercek benligi

yaklasacaktir (Aydin,2005;Voltan-Acar 2004).
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Aydin’a gore benlik; kisinin kendisi ile ilgili algilamalar1 ve bakis agisi, gegmis
deneyimleri ,gelecek ile ilgili planlari ve sosyal rollerinin zihninde temsil edilisidir. Bir
kisi kendisi hakkinda herhangi bir durum i¢in yeterli bilgiye sahip olabilirken, bir bagka
konu hakkindaki degerlendirmesinde yeterli bilgiye sahip olmayabilir. Ornegin, bir
ogrenci akademik benligi hakkinda daha agik ve ¢izgileri belirli bir bilgiye sahip olup,
kendisini hirsli, bagarili bir birey olarak tanimlarken , ‘aile i¢inde nasilsiniz?’ sorusuna

yeterli yanit veremeyebilir yada yanitsiz birakabilir (Aydin,1996).

Kisinin kendisi hakkindaki algilari, bakis acist kisiliginin biitiiniinii temsil
ederken, kisiliginin i¢indeki daha 6zel noktalar benlikte yer alan benlik semalarini
temsil etmektedir (Aydin,1996). Kisiler olumlu semalara sahip oldugu kadar, isleyis
bakimindan olumlu semalara benzeyen olumsuz semalara da sahip olabilmektedir.
Kisinin ben semalari; duygusal temali, daha karmasik ve biiyilik ihtimalle daha sozel
icerikli iken, bagkalar1 hakkinda olusan semalar daha az duygusallik barindiran,
hafizada daha sinirli tutulan ve daha basit ve gorsel sekilde bulunmaktadir (Fiske and
Taylor, 1991).

Diirtiilerden kaynaklanan giidiileri engellemek, denetlemek ve diizenlemek;
cevredeki nesne ve kisiler baglant1 kurmak; gergegi algilamak ve tanimak; ¢cevreden
gelen uyaranlan filtreden gegirerek sinirlamak, siralamak; hatirlamak ve diisiinmek;
gelecege dair amag belirlemek ve plan yapmak; engellerle bas edebilecek giicleri
toplamak ve kisiyi kaygidan kurtaracak savunma diizenekleri kullanmak benligin

baslica gdrevleri arasinda siralanmaktadir (Ozerkan, 2004).

1.3.2 Benlik Saygis1

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine baktigimizda, kendini gergeklestirme
ithtiyacini tatmin etmis ve bu nedenle psikolojik acidan saglikli bir birey olabilmek igin,
hiyerarsik diizen i¢inde siralanan gereksinimleri karsilamak gerekmektedir. Bu
piramitin dordiincii basamaginda (Kendinden ve baskalarindan) saygi gorme, deger,
basar1 ihtiyact bulunmaktadir. Yani kendini gergeklestirebilmenin 6n kosullarindan

biriside benlik kavrami ve saygisidir (D.P. Schultz and S.E. Schultz, 2007).
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Rosenberg (1965), benlik saygisini bireyin kendisine yonelik olumlu ve olumsuz
tutumlart olarak tanimlamustir. Kisi kendi hakkindaki degerlendirmeleri sonucunda,
kendisi i¢in olumlu yargiya vartyorsa benlik saygisi yiiksek olmakta, eger olumsuz bir

yargiya variyorsa benlik saygisi diisiik olmaktadir.

Yiiksek benlik saygisina sahip kisiler; kendini oldugundan asagi yada iistiin
gormeksizin kendinden memnun olan, kendini olumlu ve olumsuz ozellikleri ile kabul
eden, kendini seven ve giivenen Kkisilerdir. Benlik saygisi yiiksek olan kisilerde
lyimserlik, basarma istegi ve stres verici olaylar karsisinda direng gosterebilme gibi
Ozellikler daha ¢ok goézlenmektedir. Bu kisilerin stres verici olaylarla karsilagsmalari
sonucunda daha etkili ¢oziim yollar1 gelistirmelerinden dolay1 ruhsal sorunlar yasama

ihtimalleri azalmaktadir. (Yiiriikoglu,1986, Hicdurmaz ve Oz, 2011).

Yasam icerisinde her tiirlii cabaya ragmen, basarisizliklar, hayal kirikliklar1 ve
reddedilmeler goriilmektedir. Yiiksek benlik saygisi, asagi diisiislerde bile kisinin
miicadele etmesini ve yukari bakmasini saglamaktadir (Kaya ve Sackes, 2004). Benlik
saygist yiiksek olan bireyler, yeni fikirleri dikkate almakta ve kendilerini kolaylikla
ifade edebilmektedirler. Yapmis olduklart davraniglara ve ulastiklart sonuglara
giivenmektedirler. Benlik saygisinin yiiksek olmasi ruhsal sorunlara karsi1 onleyici bir

faktordiir ve yasam kalitesini arttirmaktadir (Turanli, 2010)

Diisiik benlik saygisina sahip kisiler ; Eisenberg’e gore baska kisilere ve
kendilerine karg1 giiven problemi yasamaktadirlar. Girdikleri ortamda dikkat ¢gekmekten
korkmakta ve basarili sosyal iliskiler kuramamaktadirlar.Yeni fikirlere ve deneyimlere
tedirginlikte yaklagsmakta, karar alirken zorlanmakta ve risk icermeyen kararlar
almaktadirlar (Bayat, 2003). Benlik saygisi diisiik olan kisiler, olumsuz durumlar ve
basarisizliklar karsisinda kendilerini, kendi kisisel 6zelliklerini ve eksikliklerini sorumlu
tutmaktadirlar. Bunun tam aksine yasanan bir basar1 durumunda ise; basariy1
kendilerinde aramamakta, baska kisiler ve sans gibi kendileri disindaki faktorlere
yiiklemektedirler (Higdurmaz ve Oz, 2011). Bu kisiler kendisine az giiven duymaktadir,
kolay umutsuzluga kapilmaktadir ve ruhsal belirtiler gelistirmeye daha yatkindir (Cevher
ve Bulus, 2007).
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Kohut (1983)’e gore; “Benlik saygisinin diisiik olmasi bireyin i¢ diinyasinda
bosluk duygusu yaratmakta, toplumsal yasamda ¢esitli uyum bozukluklarina neden
olmakta ve giderek bireyin psikolojik sagligi bozulmaktadir.” (akt:Karahan vd., 2004).
Yapilan bir arastirmada , insanin stres iceren olaylar ve yasadigi olumsuzluklar
karsisinda gosterdigi uyum ve olumsuz durumlarla bas edebilme becerisi olarak
tanimlanan psikolojik saglamligin (Block and Kremen, 1996) benlik saygisi ile
iliskisine bakilmistir.Bu arastirma sonucu; benlik saygis1 diizeyi arttik¢a, psikolojik

saglamligin da artacagini gostermistir (Karairmak ve Sivis-Cetinkaya, 2011).

Karahan ve ark.(2004); 824 6grenci lizerinde yaptiklari arastirma sonucuna gore,
benlik saygisi yiliksek olan bireylerin bagka insanlarla birlikte olma ve iletisim kurma
gibi yasantilara daha kolay yoneldiklerini goriilmektedir. Ogrencilerin benlik saygisi

diistiikce yalnizlik diizeyi yiikselmektedir.

1.3.3. Benlik Saygisinin Gelismesinde Rol Oynayan Etmenler

Rosenberg (1965)’e gore benlik saygisi; hizli bedensel degisimler sonucunda
kisinin bedensel ozelliklerini kabul etme, yasitlariyla saglikli iligkiler kurma, bir
meslege, evlilige ve aile yasamina hazirlanma, ben kimim? sorusuna cevap bulma gibi
gelisim gorevleriyle karsi karsiya kalindigi ergenlik doneminde anlam kazanan bir
kavramdir. Cocukluk doneminin sonlanmasiyla fiziksel, bilissel ve duygusal
degisimlerin yasandig1r ergenlik donemi baslamaktadir. Bu donemdeki birey kendi
basina neler yapabilecegini gérme davranisi icerisine girerek aileden uzaklasma ve
yabancilagma davranisi sergileyebilmektedirler. Bunun sonucunda da yeni ve gergek

benligi bulma miicadelesi baglamaktadir (Plummer, 2015).

Birey cevresindeki kisilerin davranislari, disiinceleri ve tutumlarindan
etkilenmekte ve deneyimledigi mutlu-mutsuz yasantilar sonucunda kendine deger verme
duygusu gelismektedir. Ergen birey etrafindaki kisilerden edindigi izlenimler
cercevesinde kendisinin sevilmeye deger biri olup olmadigi sonucuna varmaktadir.
Benlik saygisinin saglikli gelisimi sonucunda yiiksek benlik saygisina sahip kisiler

sosyal iliskilerinde daha aktif, girisimci ve basarili olmaktadirlar (Kuzgun, 2002).
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Ozetle; benlik saygis1 evlilik, ebeveynlerden uzaklasma, orta yasa ulasma ve
yaglilik gibi yasam donemlerindeki degisimlerle sekillenmektedir. Bu doénemlerde
yasanilan fiziksel, sosyal, psikolojik degisimler gibi kisinin benligi benlik saygisi da
degisime ugramaktadir (Plummer, 2015).

1.3.4. Benlik Saygsi le fliskili Olabilecek Etmenler

1) Cinsiyet: Cinsiyetin benlik saygisi diizeyini etkiledigini gOsteren g¢esitli
aragtirmalarin yaninda etkili olmadigin1 gosteren arastirmalarda mevcuttur. Gilirsen-
Otacioglu (2009); dgrencilerin RBSO puan ortalamalar {izerinde cinsiyet degiskeninin
onemli bir etkisi olmadigini bildirirken, Ozkan (1994); benlik saygisinin kizlarda
erkeklere oranla %15 daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

2) Sosyal etmenler: Benlik saygisi, kisinin iginde bulundugu aile yapisi, sosyal
cevre ve toplumdan etkilenmektedir. Genis aileler koruyucu yapisi bakimindan aile
bireylerinin memnun oldugu bir aile bi¢imi olarak goriilse de, ¢ekirdek ailelere nazaran
genis ailelerde igsel dinamiklerin degistigi, catismalarin arttigi, benlik saygisinin
diistiigli, anksiyete ve depresyonun arttigi belirlenmistir (Sonuga-Barke and Mistry,
2000; akt: Babacan-Giimiis vd., 2011 ).

Yapilan bir arastirmada kendisinin ve esinin gordiigii egitim diizeyinin diisiik
oldugu sdyleyen, genis ailede yasayan, evlilik yas1 kiigiik olan, akraba evliligi bulunan
ve esiyle olan iligkilerini kotli olarak belirten gebelerin benlik saygisi daha diisiik
bulunmustur. Bu yonden bakildiginda gebe kadmin genis ailede kendisine ayirdig
zamanin daha az oldugu, sorumluluklarinin daha fazla oldugu ve daha fazla aile igi

catismalar yasayabilecegi ihtimali ortaya ¢ikmaktadir (Babacan-Giimiis vd., 2011).

Ozkan (1994) yapti§1 arastirma sonucuna gore; anne-baba’nin egitim seviyesi
arttikca yiiksek benlik saygisinda bulunanlarin yiizdesi de artmistir. Ailesi kendisiyle
ilgilenen genglerde ise yine ayni sekilde benlik saygisi ylksek bulunmustur. Giirsen-
Otacioglu (2009); arastirmasinda demokratik aile yapisi ile koruyucu aile yapisini

benlik saygisina gore karsilastirmis, koruyucu aile yapisinda oldugunu diigiinenlerin
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benlik saygilarmi daha yiiksek bulmustur. Bu sonugta Ozkan (1994) yaptig1 arastirma

sonucuyla paralellik gostermektedir.

3) Sosyo-ekonomik durum: Yildiz ve Capar (2010)’gére; Sosyo-ekonomik
durum bireyin sekillenmesinde, 6zellikle ergenlik doneminde oldukg¢a rol oynamaktadir.
Ciinkii ergen birey, hangi toplumsal smifta bulundugunun, ailesinin ekonomik
durumunun ve bu maddi kosullarin kendisini ger¢eklestirme asamasinda ona yeterli
olup olamayacaginin farkina varmaktadir. Ekonomik diizeyi kotii olan bir kisi, her
istedigini yapamayacak, kendini gelistirmeye yonelik yapacaklari azalacak ve kendini
engellenmis hissedecektir. Kendini engellenmis hisseden bir birey, umutsuzluga

kapilarak kendini yetersiz hissedecek ve buda benlik saygisinda diismeye yol acacaktir.

Ozkan (1994)’e gore; gelir diizeyi arttik¢a benlik saygis1 artmakta, gelir diizeyi
azaldik¢a benlik saygisi azalmaktadir. Giirsen-Otacioglu (2009), arastirmasinda bu
diisiinceleri destekleyecek sekilde ailenin maddi durumunun benlik saygisini

etkileyecegini gostermistir.

4) Beden imaji, Kronik rahatsizliklar ve Engel durumu: Kronik rahatsizliklar,
bedensel eksiklik, sekil bozuklugu ve fiziksel hastaliklar beden imajin1 bozmakta, kiside
yetersizlik duygular1 yaratmakta ve benlik saygisini disiirmektedir (Kelleci ve Dogan,
2001; akt:Kurt vd., 2013). Eris ve Ikiz (2013) yaptiklar1 arastirmada, olumlu beden
imajina sahip ergenlerin benlik saygis1 diizeyinin olumsuz beden imajina sahip olan
ergenlerden yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir. Ayni g¢alismada; olumlu beden
imajina sahip ergenlerin genel sosyal kaygi, sosyal kaygi alt boyutlarindan sosyal
kaginma, kritize edilme kaygisi ve degersizlik duygusu diizeyinin, olumsuz beden

imajina sahip olan ergenlerden daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Yapilan bagka bir arastirmada, saglikli kontrol grubunda beden imaj1 ile benlik
saygilar1 arasinda iliski saptanmazken, romatoid artrit hastaligina sahip kisilerin beden
imaj1 ile benlik saygilari arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Ayrica el ve
viicut bolgelerinde degisiklik ve yiiriiylis bozuklugu goriilen olgularin bedenlerinden
memnun olmadiklar1 ve benlik saygilarinin da olumsuz yonde etkilendigi gortilmiistiir.

(Kurt vd., 2013).
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1.4. ANKSIYETE

1.4.1. Anksiyete Teorileri

Freud’a gore; ego id’in cinsellik ve siddet i¢eren isteklerini ertelemeye ¢alismak,
id diirtiilerin gerilimini bosaltmak icin gergekligi algilamak ve ustalikla yonetmek ve
siiperego’nun miikemmel olma c¢abalariyla ugrasmak zorundadir. Ego cok siddetli
sikistirlldiginda kagiilmaz sonu¢ anksiyete’nin gelismesidir. Egonun tehdit altinda
oldugunun uyarist olarak anksiyete is gormektedir. Ortaya ¢ikan anksiyete benligin
savunma mekanizmalari ile yok edilmeye ¢alisilmaktadir. (D.P.Schultz and S.E.Schultz,

2007). Freud ti¢ gesit anksiyete tanimlamaktadir:

1) Nesnel Anksiyete: Ger¢ek diinyadaki gergek tehlikelerin korkusundan
kaynaklanmaktadir.

2) Norotik Anksiyete: Iggiidiisel doygunlugun dogasinda olan potansiyel
tehlikenin tanimmasindan kaynaklanmaktadir. Kisaca; fevri diirtiisel isteklerin agiga
vurulmasi sebebi ile cezalandirma korkusudur.

3) Ahlaki Anksiyete: Vicdan korkusundan kaynaklanmaktadir. Bir insan ahlaki
degerlerine ters diisen bir eylemde bulundugunda yada diisiindiigiinde suc¢luluk veya

utang duyabilmektedir (D.P. Schultz and S.E. Schultz,2007).

Adler, anksiyetenin asagilik duygusu kavraminin i¢inde oldugunu sdylemis ve
anksiyeteyi nevrozun temel motivasyonu anlaminda kullanmistir. Jung, anksiyeteyi
insan bilincinin kollektif biling altindan gelen ve akilc1 olmayan baski, korku ve imajlar
tarafindan saldirtya ugramasi olarak tanimlamaktadir (Kozacioglu, 1986). Karen Horney;
cevre iligkilerinden temel anksiyetenin meydana gelecegini savunmustur. Yani
anksiyete dogustan gelen bir duygu degil, sosyal ve ¢evresel faktorlerin sonucunda
ortaya ¢cikmaktadir. Baskinlik, sevgi eksikligi, koruma eksikligi, yalitilmistik
anksiyeteye sebep olan bazi kosullardir. Horney’e gore; cevresi bireye deger verdiginde
ve kisi kendisine deger verdiginde kisi anksiyeteden uzaklasabilmektedir ( Aslan, 1992;
D.P. Schultz and S.E. Schultz, 2007). Sullivan ise; kayginin bagkalariyla saglam iligkiler
kurarak asilabilecegini soylemektedir (Burger, 2006).
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Biligsel kuram’a gore; biligsel yapida yer alan islevsiz inanglar, bireyin
diisiincesini  bigimlerler ve asir1  genelleme, biiyiitme-kiiciiltme, kisisellestirme,
felaketlestirme gibi psikopatolojiye 6zgii bilissel hatalara yol acarlar. Hatali isleme
sonucunda, duruma uygun olmayan ve duygusal sikinti yaratan diisiinceler meydana
gelmektedir. Anksiyete, caresizlik ve umutsuzluk gibi olumsuz duygulari yasayan
bireylerin bu duygulari olaylarin kendisine kars1 degil bu olayla ilgili kendi beklenti ve
yorumlarina gore yasadiklari varsayilmaktadir. Anksiyete yasayan kisiler var olan
tehlikeyi abartili sekilde oldugundan daha fazla algilamakta ve yorumlamaktadirlar

( Beck et al., 1985; Koroglu ve Tiirkgapar, 2009 ).

Varolusgu Teoriye gore ise; anksiyete oliimiin caresizligi ve kagmilmazligi
karsisinda hissedilen ve derinden yasanan memnuniyetsizlik hissi sonucu ortaya

cikmaktadir (Ozakkas, 2014).

1.4.2. Anksiyete Tanim

Anksiyete, tehdit ve tehlike karsisinda duyusal, davranissal ve fiziksel alanlarda
kendiliginden meydana gelen birtakim degisikliklerdir (Berksun, 2003). Tiirk¢apar
(2004)’e gore; anksiyete tanimlanmasi zor bir korku ve endise durumudur. Horney
(1980) endise ile korku arasinda bazi farklarin oldugu goriislinii savunmustur. Korku
durumunda tehlike agik ve objektif olurken, endise durumunda tehlike gizli ve subjektif
olmaktadir. Endise ile korku arasindaki bir diger fark ise; tehlikenin ve zarar verici
durumun zamanlamasi ile ilgilidir. Korku halihazirda bulunan tehlikeye verilen bir tepki
iken, endige gelecek ile ortaya ¢ikma olasiligi olan, potansiyel tehlikeye karsi gosterilen

tepkidir (Orgon, 1982 ;akt: Eroglu, 2006).

Anksiyete, bireyin yeni durumlara ve kosullara uyum gostermesini saglamak
gibi olumlu bir iglev gorebildigi gibi, kisinin ruhsal yonde daha olumlu gelismesini
engelleyecek bir gorevde de bulunabilmektedir. Anksiyete’nin vermis oldugu
uyartlmighigm, kisinin performansim1 olumlu yénde etkiledigi optimum bir aralik
bulunmaktadir. Anksiyete’nin ne zaman ¢evreye uyum saglamayi kolaylastirdig1 yada

ne zaman uyumsuzluk yarattiginin tespiti onem tagimaktadir. (Karamustafalioglu, 2010)
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Oztiirk (2004)’e gore anksiyeteyi degerlendirme siirecinde; tibbi sebepler,
madde yada ilaglarin etkisi, hangi durumlarda ortaya ¢iktigi, tetikleyici uyaranlar,
kisinin hayat Oykiisii ve soruna karsi olan degerlendirmeleri, sorunu azaltan yada
¢ogaltan durumlar, kisinin eskiden ve suan basvurdugu basa ¢ikma yollar1 ele

alinmalidir.

1.4.4. Anksiyete Bozukluklari

Normal anksiyete organizmayi uyarici ve koruyucu ozellikler icermekte ve
kisinin zor durumlarla bas etmesine yardimci olmaktadir. Sevilen birinden ayrilma,
viicudun biitiinliigline ve birligine yonelik tehtidler, mutsuzluk, sosyal engeller, agr1 gibi
olumsuzluklar1 haber veren bir uyaric1 gorevi gérmektedir. Bu sekilde kisi kendisine
yonelik tehtidlerden korunmaya, gerekli tedbirleri almaya ve bu olumsuzluklarin
etkisini azaltmaya gayret etmektedir. Anksiyete i¢ ve dis tehlikeleri haber veren bir

uyaran oldugu i¢in dagilmay1 6nlemektedir (Ozakkas, 2014).

Tiirk¢apar (2004)’e gore; goriiniirde somut bir tehlike olmaksizin, sik ve siddetli
bir sekilde anksiyete ortaya c¢ikiyor ve kisinin yasam seklini bozuyorsa bu durum

anksiyete bozuklugunu diistindiirmektedir.

Patalojik aksiyetede uyaranin siddeti ile ortaya ¢ikan anksiyete orantisizdir.
Meydana gelen anksiyetenin siddeti zamanla azalmak yerine devam etmekte yada
siddeti artmaktadir. Bunlarin sonucunda kisi anksiyeteye katlanamamakta ve islevselligi
bozulmaktadir. Bu durumdan kisinin ¢evresi ve mesleki yasantisi etkilenmeye
baslamakta, kisilerarasi iliskilerde problemler meydana gelmekte ve giin icerisinde

tekrarli sekilde yasanmasindan dolayi kisi bas edemez hale gelmektedir (Bal, 2010).

Ozetleyecek olursak anormal anksiyete; igeriden veya gevreden herhangi bir
tetikleyici uyaran yokken yada ¢ok kiigiikken ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin bas edebilme
potansiyelinin iistiinde bir yogunluk olmakta ve bireyin basagikma mekanizmalarina
zarar gelmektedir. Zaman olarak gecicilik degil siireklilik goriilmektedir (Freeman,
2013).
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DSM-5’e gore yaygin anksiyete bozukluklari i¢in gerekli kosullar sunlardir:

A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, bir takim olaylar yada etkinliklerle
(iste yada okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu vardir.

B. Kisi kuruntularin1 denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C. Bu kayg1 ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden iicii (yada daha ¢ogu) eslik eder
(en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):

1. Dinginlesememe yada gergin yada siirekli diken iizerinde olma.

2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmakta gii¢cliik ¢ekme yada zihnin bosalmasi.

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta yada uykuyu siirdiirmekte giigliik
cekme Yyada dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu yada bedensel belirtiler, klinik ag¢idan belirgin bir sikintiya yada
toplumsal, isle ilgili alanlarda yada 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Bal (2010)’a gore; anksiyete bozukluklart birgok farkli anormal ve patolojik
korku ve anksiyete bi¢imini i¢ine alan, psikiyatrinin ilgi alanina ancak 19. ylizyilin
sonlarinda girebilmis bir terimdir. Giincel psikiyatrik tan1 dlgiitleri cok ¢esitli anksiyete
bozukluklar1 grubunu hedef alir ve klinik uygulamalarda anksiyete bozukluklarmin tani

ve tedavisinde onemli yararlar1 vardir.

DSM-IV’e gore Anksiyete Bozukluklari; Agorafobi olan an), Panik bozuklugu
(Agorafobi olan), Ozgiil Fobi, Sosyal Fobi, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu, Akut Stres Bozuklugu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Tibbi
Duruma Bagli Anksiyete bozuklugu, Madde Kullanimmin Yol actigi Anksiyete
Bozuklugu ve Bagka Tiirlii Adlandirilmayan Anksiyete Bozuklugu olarak gruplanmstir.
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1.4.3. Anksiyete Belirtileri

Anksiyetenin, fiziksel, emosyonel ve entelektiiel belirtileri su sekildedir:

Fiziksel Belirtiler: Bireyde artmis kalp hizi ve kan basimci, uykusuzluk,
yorgunluk ve zayiflik, artan solunum hizi, terleme, seslerde ve ellerde titreme, kalp
carpintisi, mide bulantisi ve kusma, yiizde kizarma, agiz kurulugu, viicutta agri ve sanci,

idrara sik ¢ikma, huzursuzluk, bayginlik, goz temasinda azalma goriilmektedir.

Emosyonel Belirtiler: Kaygi ve endise, sinirlilik, yetersizlik duygusu, korku,
gerilim, kolay oOfkelenme, aglama, belirsizlik, asir1 uyarilma, {zinti ve aci

goriilmektedir.

Entelektiiel Belirtiler: Kiside konsantre olamama, c¢evrenin farkinda olamama,
diistinceli ve dalgin olma, gelecege adapte olma, kendine odaklanma, hafiza problemleri,
baskalarin1 sucglama, kendini ve baskalarin1 elestirme, kontrol kaybi, pismanlik

goziikmektedir. (Beck et al., 1988; Robinson, 1990)

Ozakkas (2014)’e gore; anksiyete diisiince, algilama ve Ogrenmeyi
etkilemektedir. Zihin bulanikligina ve algilamanin carpitilmasina neden olmaktadir.
Algilamanin carpitilmasi sadece yer ve zaman adaptasyonu ile ortaya ¢ikmamakta, tiim
dis diinyadaki olaylar ve insanlarla baglantili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumlar
konsantrasyon giicliniin azalmasi sonucu 6grenmeyi olumsuz acidan etkilemektedir.

Kisi olaylar arasinda baglant1 kurmakta zorluk ¢ekmekte ve hafizasi zayiflamaktadir.

Kiside korku ve endiseye bagli olarak secici algilama meydana gelebilmekte
bunun sonucunda da olaylarin bir kismim1 ve belirli yonlerini algilarken diger
kisimlari algi disinda birakabilmektedir. Ortaya ¢ikan yanlis ve hatali algilama bir
kisir dongliyli olusturmaktadir. Yanlis algilama yanlis cevabi meydana getirmekte ve
bunun sonucunda da anksiyete siddetlenmekte ve algilama daha da bozulmaktadir

(Ozakkas, 2014).
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2. BOLUM- GEREC VE YONTEM

2.1. EVREN VE ORNEKLEM

Bu ¢alismada menopoz yasina bagli olarak anksiyete diizeyinin farklilik gosterip
gostermedigi ve mizag ile benlik saygisinin bu durumla iligkisinin incelenmesi
amaclanmaktadir. Bu sebeple Subat-Nisan tarihleri arasinda menopoz donemine girmis
ve rastgele secilmis 100 kadin ¢alismaya alinmistir. Katilimeilar arastirma hakkinda
bilgilendirilerek, rizalar1 alinmistir. Olgeklerin kendileri tarafindan doldurulmalar

istenmistir.

Dahil Olma Kriterleri

1) Menopoz donemine girmis olmak

2) Psikiyatrik hastalik tanis1 konmamis ve tedavi gormemis - gérmiiyor- olmak
3) 40 yasin iistiinde olmak

Dislama Kriterleri

1) Psikiyatrik bir hastalik tanisinin olmasi ve tedavi gormek

2) Hala menstriiasyon goriiyor olmak
2.2. ARASTIRMA MODELI

Menopoz yasina bagli olarak anksiyete diizeyinin farklilik gosterip gostermedigi
ve mizag ile benlik saygisinin bu durumla iligkisinin incelenmesine yonelik kesitsel bir

calisma yapilmis ve iligkisel tarama modeli kullanilmistir.

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI
Verilerin elde edilmesi igin arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi

Formu, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve TEMPS-A Mizag

Olgegi olmak iizere 4 tane veri toplama arac1 kullanilmistir.
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2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu katilimcilar hakkinda bilgi edinmek amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Bu formda katilimcilara; isim, yas, menopoza girme yasi,
menopoza girme sekli, ka¢ yillik egitim aldiklar1 , ¢alisma durumu ve medeni durumu

olmak {izere toplam 7 soru sorulmustur.

2.3.2. TEMPS-A Mizac Olgegi

Akiskal tarafindan baskin duygudurum mizacini degerlendirmek igin
gelistirilmistir (Akiskal and Mallya,1987). Anket depresif, siklotimik, hipertimik, sinirli
ve endiseli mizacglar1 belirlemek icin diizenlenmis 99 sorudan olusmaktadir. Kisi tim
yasamini diisiinerek sorulari evet yada hayir seklinde isaretlemektedir. Evet yanitlari
“1” puan, hayir yanitlar1 “0” puan almaktadir. Olgekte depresif 18 madde, siklotimik 19
madde, hipertimik 20 madde, irritabl(sinirli) 18 madde ve anksiy6z (endiseli) 24 madde
bulunmaktadir. Kesim noktalar1 sirali sekilde 13,18,20,13 ve 18 puandir. Tiirk¢eye
uyarlanig1 Vahip ve ark.tarafindan yapilmstir (Vahip vd., 2005).

2.3.3 Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Arastirmada kullanilan Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (R-SES) 1963 yilinda
Moris Rosenberg tarafindan gelistirilmis ve Cuhadaroglu (1986) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir. Olgek coktan secmeli sorulardan yapilanmis olup 12 alt boyuttan
olugsmaktadir. Biitiin alt boyutlar soyledir: Benlik saygisi, benlik degerinin siirekliligi,
insanlara giiven duyma, elestiriye kars1 duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik,
psikosomatik belirtiler, kisiler arasi iliskilerde tehdit hissetme, tartismalara katilabilme
derecesi, ana-baba ilgisi, baba ile iliski, psisik izolasyon. R-SES Olceginin her bir alt
boyutu birbirinden bagimsiz olarak kullanilabilmektedir.Bu aragtirmada sadece benlik

saygist alt 6lgegi kullanilmistir (Karahan vd., 2004).

Test sonucunda kisiler 0 ile 6 puan arasinda puan almaktadir. 0-1 puan: Yiiksek
diizeyde benlik saygisi, 2-4 puan: Orta diizeyde benlik saygisi, 5-6 puan: Diisiik
diizeyde benlik saygisi olarak degerlendirilmistir (Erman vd.,2008;akt: Otacioglu,2009).
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2.3.4 Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir (Beck, Epstein and
Brow, 1988). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi, Ulusoy ve arkadaslari
tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998). Olcek kisinin

yasamakta oldugu anksiyete belirtilerinin siddetini degerlendirmektedir.

Yalnizca temel bir okuma diizeyi gerektiren ve 5-10 dakikalik siire i¢inde
tamamlanabilecek, yirmi bir maddeden olusan, hig, hafif diizeyde (Beni pek etkilemedi),
orta diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim), ciddi diizeyde (Dayanmakta ¢ok
zorlandim) siklarinin bulundugu, 0-3 arasi puanlanan bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Kisiye sorulan sorularla sikint1 hissinin onu son bir haftadir ne kadar rahatsiz
ettigi sorgulanir. Alinan yiiksek puanlar yasanan anksiye diizeyinin siddetli oldugunu

gostermektedir (Ozcan vd., 2013).

2.4, ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS 16.0 (Statistical Package
for Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Sayisal degisken karsilagtirmasi icin T
Testi, sinifsal degisken karsilagtirmasi igin Ki- kare testi, bagint1 analizi i¢in ise Pearson
korelasyon testi uygulanmustir. Tiim testler iki ug¢lu olup, P<0,05 anlamli kabul

edilmistir.
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3.BOLUM- BULGULAR

3.1. Orneklem

Postmenopozal donemdeki 100 kadinin 89’u dogal menopozal siirecte iken, 11
kadin cerrahi menopoz yasamistir. Orneklemimizin % 77’si evli, % 30’u ¢alismakta

olup, egitim yil1 ortalamasi 10.6+3.5’tur (tablo-1).

Yas ortalamast 55.6+£5.1, menopoz yas1 ortalamast 47.5+4.4 olarak
hesaplanmistir (tablo-1).

Beck Anksiyete Olcegi'nden (BAO) alman puanlarin ortalamasi 16.1£2.3,
Rosenberg Benlik Saygisi (RBS) puani ortalamasi1 0.82+0.64 tiir (tablo-1).

Depresif mizag¢ puani ortalamasi 6.5+3.2, siklotimik miza¢ puani ortalamasi
6.8+3.9, hipertimik mizag¢ puani ortalamasi 12.4+3.9, irritabl mizag¢ puani ortalamasi

2.6+2.4, anksiy6z mizag¢ puani 7.3+5.1°dir (tablo-1).

Tablo-1: Orneklemin Tanitimi

Postmenopozal donem

s=100
Yas (Ort+SS) 55.6+5.1
Evli (%) 77
Calisiyor (%) 30
Egitim y1l1 (Ort+SS) 10.6+£3.5
Menapoz yas1 (Ort+SS) 47.5+4.4
BAO (Ort+£SS) 16.1£2.3
RBS (Ort£SS) 0.82+0.64
DM (Ort+£SS) 6.5+£3.2
SM (Ort£SS) 6.8+3.9
HM (Ort£SS) 12.4+£3.9
IM (Ort£SS) 2.6+2.4
AM (Ort£SS) 7.3£5.1

Evli olan ve olmayan olgular arasinda BAO ve RBS puanlar1 yoniinden fark
bulunmazken, ¢alismayan olgularda BAO ve RBS puanlar ¢alisan olgularda
oldugundan daha yiiksektir (p=0.021 ve p=0.012).
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Dogal ve cerrahi menopoz olgular1 arasinda BAO ve RBS puanlar1 ydniinden bir
fark bulunmamistir (p= 0.938 ve p=0.621). Bu iki grup egitim yil1, medeni durum ve

calisiyor olmak ve mizag puanlar1 yoniinden benzerdir.

Menopoz yasi ile medeni durum arasinda bir iliski bulunmazken, menopoz yasi
ile egitim yil1 arasinda dogrusal (r= 0.251, p=0.012), menopoz yasi ile ¢alisiyor olmak
arasinda ters bir iliski saptanmustir (r= -. 309, p= 0.002).

3.2. Menopoz Yasi Ile BAO ve RBS Puanlar1 Arasindaki Iliski

Menopoz yas1 ile BAO ve RBS puanlar1 arasinda bir iliski saptanmamustir (p=
0.420 ve p= 0.558), (tablo-2).

Tablo-2: Menopoz Yast Ile BAO ve RBS Puanlari Arasindaki liski

(r,p) BAO RBS

Menopoz yas1 0.081, 0.420 0.059, 0.558

3.3. Menopoz Yasi Ile Afektif Mizac Puanlar1 Arasindaki iliski

Menopoz yasi ile siklotimik miza¢ puanlart arasinda ters yonde bir iliski

saptanmustir (p= 0.031), (tablo-3).

Tablo-3: Menopoz Yas ile Afektif Mizag¢ Puanlar1 Arasindaki liski

(t, p) DM SM HM iM AM

Menopoz yas1 | 0.066, 0.517 | -.215, 0.031 0.066, 0.517 | 0.120, 0.235 | 0.122,0.277

Siklotimik mizaca sahip olgular ile diger mizag¢ tiplerini bulunduran olgular
karsilastirnldiginda BAO ve RBS puanlari, ilk grupta daha yiiksek bulunmustur (p<
0.001 ve p< 0.001). Ote yandan siklotimik mizacl olgularda menopoz yast BAO ve
RBS puanlari ile iligkili bulunmamistir (p=0.246 ve p= 0.565).
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4. BOLUM- TARTISMA VE SONUC

Menopoz dénemi kadin hayatinin en 6nemli dénemlerinden biridir. Menopoza
girme yasi ve bu donemde yasanan fizyolojik ve psikolojik sikintilar kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir. Menopozla ilgili ¢esitli arastirmalar yapilmis fakat menopoz
yasi ile anksiyete, benlik saygisi ve mizacin iliskisi incelenmemistir. Bu sebeple
arastirmamiz  iilkemizde bu alanda yapilan ilk c¢alisma olmasi nedeni ile Onem

tasimaktadir.

Arastirmamizda menopoza girme yas ortalamasi 47.5+4.4 bulunmustur. Vehid
ve ark. (2001) ortalama menopoz yasi 47.47+£3.95 , Uludag ve ark. (2014) ise
yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin menopoza giris yas ortalamalarini1 47,7 bulmuslardir ve

bu bulgular bizim ¢aligmamizla uyumlu degerlendirilmistir.

Cerrahi yoldan menopoza giren kadinlarda beden sagliginin bozulmasinin yan
sira beklenmedik zamanda islev kaybina ugranmasi nedeniyle depresyonun hatta daha
genelleyecek olursak ruhsal hastaliklarin artacagi yonde bulgular vardir. (Kaufert et al.,
1992, Dennerstein 1996) Bizim ¢alismamizda dogal yoldan menopoza girenlerle cerrahi
yoldan menopoza girenler arasinda anksiyete diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik
bulunamamustir. Bezircioglu ve ark. (2004), Karlidere ve Ozsahin (2008), Sozeri-Varma
(2005) , Topguoglu ve ark. (2009) arastirma sonuglar1 bizim ¢aligmamizi destekler
niteliktedir.

Blumel ve ark.(2000); menopozal donemde yasanilan belirtilerin,
sosyoekonomik, sosyodemografik, sexiiel degiskenlere gore ev hanimlarini galigan
kisilere nazaran daha ¢ok etkiledigini ve bu durumun ev hanimlarinin yasam kalitesini
diistirdiigiinii tespit etmislerdir. Yasin-Dokmen (2009); egitimin, ¢alisma durumunun ve
ekonomik durumun menopoza nazaran ruh sagligin1 daha tehtit edici unsurlar olarak
goriilmesi gerektigini belirtmistir. Kadinlarin bedenlerinin dogal bir gelisimi olan
menopoza ve menopozal siireglere dolayist ile kadinlarin dogalarina yoneltilen ve
kagimilmas1 miimkiin olmayan sorunlarmis gibi ele alinan psikolojik sorunlarin aslinda

sosyodemografik 6zelliklerle baglantili oldugu anlasilmaktadir (Yasin-Dékmen, 2009).
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Bu sonuglarm aksine Celik-Sis ve Pasinlioglu (2014); kadinlarin yasinin, egitim
seviyesinin, ¢calisma durumunun, eslerinin yas, egitim diizeyi ve mesleginin, kadinlarin
mensup olduklari aile tipinin, maddi durumlarinin, evlilik stirelerinin ve yasayan ¢ocuk

sayilarinin menopozal yakinmalar etkilemedigi bildirmislerdir.

Arastirmamizda, calismayan kisilerin anksiyete puanlari ¢alisan kisilere oranla
daha yiiksek bulunmustur. Yasin-Dékmen(2009); arastirmasinda sonucumuzu destekler
nitelikte, calismayan kadinlarin ¢alisan yada emekli kadinlara gore daha fazla anksiyete,
depresyon, somatizasyon gosterdiklerini ve daha fazla psikopatalojik belirtilere sahip
olduklarini ifade etmektedir. Caligmak ekonomik 6zgiirligli beraberinde getirmektedir
ve bununda ruh sagligina olumlu etkisinin oldugu sdylenebilir. Bunun tam aksi yoniinde
goriislerde mevcuttur. Pigakciefe (2010) ; calisma yasaminda diisiik {icret, fazla mesai,
diisme, fazla sicakta yada sogukta kalma, fazla yiirime oturma gibi yasanan

olumsuzluklarin strese ve sonug olarakta anksiyeteye sebep olacagini belirtmektedir.

Menopoz yasi ile ¢alisiyor olma durumu arasinda ¢alismamizda ters yonde bir
iligki tespit edilmistir. Calisma yasaminin getirdigi ¢esitli olumsuzluklar sonucu kiside
meydana gelen stresin menopoz yasini ortalama yastan daha erkene ¢ektigi soylenebilir.
Miiderris ve ark. (2005) calisiyor olmanin verdigi doyumun menopoz yasini olumlu

yonde etkileyebilecek bir neden olarak belirtmislerdir.

Arastirmamizda c¢alismayan kadinlarin benlik saygist calisan kadinlarin benlik
saygisindan daha diisiik bulunmustur. Dékmen (2000); ¢alismamizi1 destekler nitelikte
calismayan kadinlarin ¢alisan kadinlara oranla daha olumsuz benlige sahip olduklarini
ifade etmektedir. Calisma yasami ekonomik 6zgiirliigii de beraberinde getirmektedir.
Ekomomik ozgiirliige sahip olan kisinin toplum i¢inde kendisini daha rahat ve giiclii
hissetmesi, c¢esitli basarilar elde etmesi ve kendine giivenmesi beklenmektedir. Ev
hanimlarimin ise; ekonomik olarak bir baskasina bagimli olmalari istediklerini dzgiirce
yapamamalarin1 da beraberinde getirmektedir. Toplum tarafindan ev hanimliginin
kiiciik goriilmesi c¢alismayan bayanda bir sey iiretemedigi ve yararli olamadigi
duygusuna, kisinin kendisini degersiz ve Onemsiz gormesine neden olabilir. Bunun

sonucu olarak da ¢alismayan bayanlarin benlik saygisinin diislik olacagi sdylenebilir.
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Menopoz sonrast donemde anksiyete igin risk etmeni olabilecek egitim
diizeyinin diisiik olmasi ve herhangi bir sebeple ¢alismiyor olmak bu gruptaki
kadinlarin menopoz sonrasi donemde karsilasacaklari degisikliklere
hazirlanamamalarina ve bununla baglantili olarak doneme 6zgii sikintilara yeterince

care aramamalarina yol agmis olabilir (Bezircioglu ve ark. 2004).

Arastirmamizda, evli olan ve olmayan bayanlar arasinda anksiyete ve benlik
saygist agisindan anlamli bir farklilik bulunamamuistir. Bahar ve Tagdemir ( 2008); dul
bireylerin anksiyete puanlarini evli ve bekar kisilere gore daha yiiksek bulmuslardir.
Dul bireylerin destek faktorlerinin azligi, yalmzlik yasamalari ve toplumun bakis acisi
gibi faktorlerin bu duruma neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ongider (2011) ise;
yaptig1 arastirma sonucunda bosanmis bayanlarin anksiyete diizeylerinin evlilere gore
daha yiiksek oldugunu bulmustur. Hem evlerinin hemde c¢ocuklarinin sorumlulugunu
tek basina alan annelerin, yalnizlik duygusuyla beraber daha kaygili duruma gelmis
olduklar1 diisiiniilebilir. Yapilan bu arastirmalardan elde edilen sonuglar bizim

calismamizi destekler nitelikte bulunmamustir.

Calismamizda, menopoz yasi ile egitim yili arasinda dogrusal bir iligkiye
rastlanmistir. Yani alinan egitim arttikga menopoza girme yasi artmakta, alinan egitim
azaldik¢a menopoza girme yas1 azalmaktadir. Vehid ve ark. (2001); egitim diizeyinin
ortalama menopoz lizerine olan etkisine rastlamamiglardir. Fakat okur-yazar olmayan
grupla ortaokul mezunlar1 arasinda ortalama menopoz yas1 agisindan yaklagik bir yillik

farkin dikkat ¢ekici oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmamizda menopoz yasi arttikca alinan siklotimik miza¢ puanlarin
diistiigli, menopoz yast azaldik¢a ise alinan siklotimik mizag puanlarin arttigi
gorilmistiir. Elde edilen sonuca bakildiginda; duygudurum dalgalanmalarinin menopoz

yasini O6ne ¢ektigi sOylenebilir.
Siklotimik mizaca sahip olan olgularda diger mizag tiplerini bulunduran olgulara

gore anksiyete daha yiiksek, benlik saygisi ise daha diisiik bulunmustur. Akdeniz ve

ark.(2005); siklotimik mizaci olan kisilerde anksiyete ve ek tanilari saptamiglardir.
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Siklotimik mizag; iyimserlik-kotiimserlik, asirt  kendine giiven-kendine
giivensizlik, durgunluk-diirtiisellik, yaratict donemleri verimsiz donemlerin takip etmesi
gibi kisa ve ani gecislerle kendini gosteren mizag¢ tipidir. Bu dongiiler bipolar
bozuklukta oldugundan daha kisa ve sik oldugu icin, ani ve hatta saatler i¢inde
degisebilen duygu durumunun kestirilemezligi kiside biiylik baski yaratabilmekte ve
kisinin ¢evre ile iligkileri bozulabilmektedir (Ceylan, 2015). Siklotimik kisilerin
yasaminda meydana gelen bu kaoslarin, kiside anksiyete yaratacagi beklenebilir bir

sonugtur.

Aragtirmamizda siklotimik mizaca sahip olgularda diger mizag tiplerini
bulunduran olgulara gore daha diisiik benlik saygisinin bulunmasi, siklotimik mizagta
kendine giivensizlik, zihin bulanikligi, yaratici donemleri verimsiz donemlerin takip

etmesi gibi donemlerin bulunmasindan kaynaklaniyor olabilir.

SONUC

Menopoz donemine girmis 100 kadin iizerinden calistigimiz, Menopoz yas1 ile
mizag, benlik saygist ve anksiyete iligkili midir? baslikli ¢aligmamizdan elde edilen

sonuglara gore;

1) Menopoz yast ile anksiyete arasinda bir iliski saptanamamustir.
2) Menopoz yast ile benlik saygisi arasinda bir iliskiye rastlanmamstir.
3) Menopoz yasi ile afektif mizag tipleri arasinda siklotimik mizag ile bir iligki

saptanmistir.

Arastirmamizda benlik saygis1 ve mizag¢ gibi iizerinde klinik olarak uzlagilmig
kavramlarm, kisilerin kendi geri bildirimlerine dayali olarak oOlciilmesi gilivenilirlik
sorununu birlikte getirmektedir. Bu durum uygulama sirasindaki yonergelerle asilmaya
calisilmigtir. Arastirmamizdaki diger bir kisithilik ise oOrneklem sayisinin fazla

olmayisidir. Arastirma ileriki zamanlarda daha fazla 6rneklem grubu ile tekrarlanabilir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu Form Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programini tamamlamak
tizere yapilan tez ¢alismasinin bir boliimiidiir. ’Menopoz yasi, mizag, benlik saygis1 ve
anksiyete ile iliskili midir?” baslikli arastirmadan elde edilecek bilgiler bilimsel
arastirma amacli olup, tiim bilgiler gizli tutulacak ve kimse ile paylasilmayacaktir.
Arastirmadan saglikli ve giivenilir bilgiler elde edebilmek i¢in tiim sorularin eksiksiz ve
samimi gekilde doldurulmasi rica olunur.

Katilimlariiz ve ilginiz i¢in tesekkiir ederim.
Psikolog Biisra EVKURAN
1) Adiniz-Soyadiniz :
2) Yasimiz :

3) Menopoza girme yasimiz :

4) Menopoza girme sekliniz :

( ) Dogal menopoz ( )Cerrahi menopoz

5) Kag yillik egitim aldiniz :

()5 ()8 011 ()15 ()17

6 Calisma durumunuz :

( ) Calisiyor () Calismiyor

7) Medeni Durumunuz:

( )Evli ( )Bekar ( )Bosanmis ( )Dul
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Ek.2. TEMPS-A Mizac Olgegi

Yasaminizin bilyiik bir bolimii i¢in size “kesinlikle uyuyorsa”-> (D)Dogru

“ Tam olarak uymuyor” ya da “ Yasaminizin yalmzca bazi boliimleri icin
uyuyorsa-> (Y)Yanlis

. D Y
2. DY
3.D Y
4. D Y
5. D Y
6. D Y
7. DY
suclamisimdir.
8. D Y
9D Y
10. D Y
1. D Y
12. D Y
13. D Y
14. D Y
15. D Y
16. D Y
17. D Y
18. D Y
19. D Y

Uzgiin,mutsuz bir insanim

Insanlar bana olaylarin komik yanlarmi géremedigimi sdyletler.
Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.

Islerin sonu siklikla kotiiye varir diye diisiiniiriim.

Kolay pes ederim.

Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmisimdir.

Bagkalarinin sorun saymadiklar1 konularda ben kendimi daima

Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.

Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisiyim.

Grup i¢inde konusmaktansa,baskalarini dinlemeyi tercih ederim.
Siklikla 6nceligi baskalarina veririm.

Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi oldukca rahatsiz hissederim.
Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay zedelenir.
Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.

Bagkalarinin ihtiyaclarini kendiminkilerin 6niine koyarim.

Islerin basinda olmaktansa bagkasmnin altinda galismayi tercih ederim.
Higcbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.
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20. D Y  Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

21. D Y  Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir,ender olarak
ikisinin arasindadir.

22. D 'Y  Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok agik bazen de
donuk olur.

23. D Y  Birisini gergekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen
kaybedebilirim.

24, D Y  Siklikla insanlara parlarim ve sonra sugluluk duyarim.

25. D Y  Siklikla bir seylere baslar ve onlar1 bitirmeden ilgimi kaybederim.

26. D Y  Ruhhalim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.

27. D Y  Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gider gelirim.

28. D Y  Bazen yataga ¢okkiin girer,fakat sabah miithis iyi hissederek uyanirim.

29. D 'Y  Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin yasamin
yasanmaya deger olmadig1 duygusuyla uyanirim.

30. D Y  Banaolaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski mutlu
zamanlar1 unuttugum soylenir.

31. D 'Y  Agr kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin olamama duygulari
arasinda gider gelirim.

3. D 'Y  Disa donitikliikle ige kapanma arasinda gider gelirim.
33. D 'Y  Tim duygular yogun olarak yasarim.

3. D Y Bazen her seyi ¢ok canli,bazen yasamdan yoksun denecek kadar
renksiz algilarim.

35. D Y  Ayn anda hem mutsuz,hem de mutlu olabilen tipte bir kisiyim.

36. D Y  Baskalariin ulasilmaz saydiklar seyler hakkinda uzun uzun hayaller
kurarim.

37. D 'Y  Kolay asik olup,kolay vazgecen bir kisiyim.
3. D Y  Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.

39 D Y  Yasam sonuna kadar tadin1 ¢ikardigim bir s6lendir.
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40. D Y
oldugumu soylerler.

Fikra anlatmayi,espriler yapmayi1 severim,insanlar bana sakaci

Her seyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisiyim.
Kendime miithig giivenirim.

Siklikla biiyiik fikirler iiretirim.

Her zaman bir seylerle mesguliimdiir.

Birgok isi,hem de yorulmadan yapabilirim.

Konusmaya dogustan yetenekliyim.Konugmam bagskalari i¢in ikna

edici,etkileyici ve ilham vericidir.

41. D Y
42. D Y
43. D Y
4. D Y
45. D Y
46. D Y
47. D Y
48. D Y
durduramaz.
49. D Y
50. D Y
5. D Y
52. D Y
53. D Y
54. D Y
55. D Y
5. D Y
girebilirim.
57. D Y
58. D Y
59. D Y
60. D Y
6l. D Y

Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.

Bir sey yapmay bir kez kafama koydugumda,beni hicbir sey

Dogru diiriist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.
Insanlarla birlikte olmay1 ¢ok severim.

Insanlar bana siklikla burnumu baskalarmin isine soktugumu soylerler.
Comertim ve baskalar1 i¢in bol para harcarim.

Birgok alanda yetenekli ve uzmanim.

Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu hissederim.
[sin patronu,”tepedeki adam” olmay1 seven tipte bir kisiyim.

Birisiyle bir konu ilizerinde anlagamadigim zaman atesli bir tartismaya

Cinsel isteklerim daima fazladir.
Huysuz(sinirli) bir kisiyim.

Bir tiirlii hognut olamayan tabiatta bir kisiyim.
Cok yakimirim.

Bagkalarini ¢ok elestiririm.

43



62. D Y
63. D Y
64. D Y
yonlendiriyor.
65. D Y
66. D Y
67. D Y
68. D Y
69. D Y
70. D Y
71. D Y
72. D Y
73. D Y
74. D Y
7. D Y
yaratir.

76. D Y
7. D Y
78. D Y
dururum.

79. D Y
80. D Y
8. D Y
82. D Y
83. D Y
84. D Y

Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.
Kendimi siklikla keman yay1 gibi gerilmis hissederim.

Adeta hayatimi anlayamadigim,hos olmayan bir huzursuzluk

Sik sik dylesine sinirleniyorum ki,g6ziim higbir sey gormiiyor.
Terslendigimde kavga edebilirim.

Insanlar bana hi¢ yokken parladigimi soylerler.

Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

Igneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.

O kadar 6fkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki,buna dayanamiyorum.
Kiiflirbaz olarak bilinirim.

Birkag¢ kadeh ickiyle saldirganlastigim soylenmistir.

Cok kuskucu bir kigiyim.

Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gergekten rahatsizlik

Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.
Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

Baskalarmin ufak tefek saydig: giinliik seyler hakkinda endiselenir

Endiselenmenin 6niine gecemiyorum.

Birgok insan bana bu kadar endiselenmememi sdylemistir.
Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur,bloke olurum.
Gevsemeyi beceremiyorum.

Sik sik i¢imde huzursuz bir kipirtt hissederim.

Zor durumda kaldigimda,sikildigimda siklikla ellerim titrer.
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Sik sik midem bozulur.

Heyecanlandigimda ishal olabilirim.

Heyecanlandigimda siklikla bulant1 hissederim.
Heyecanlandigimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalirim.

Birisi eve geg kaldig1 zaman basina bir kaza gelmis olabileceginden

Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye ¢ok

Devamli olarak aile iiyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber

alacakmigim gibi geliyor.

Uykum dinlendirici degil.

Siklikla uykuya dalmakta giicliik ¢ekerim.

Zor durumda kaldigimda,sikildigimda hemencecik bagim agrir.
Zor durumda kaldigimda,sikildigimda gogstim sikisir.
Kendimi giivende hissetmiyorum.

Giinliik isleyisteki kiiclik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile,polis beni

durduracakmis gibi bir korku duyarim.

8. D Y
8. D Y
87. D Y
88. D Y
89. D Y
korkarim.

90. D Y
korkarim.

9. D Y
92. D Y
93. D Y
9. D Y
95. D Y
9%. D Y
97. D Y
98. D Y
9. D Y

Ani sesler beni kolayca irkiltir.
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Ek 3. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COKDOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu distniyorum.

a. COKDOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. COKDOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COKDOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COKDOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

MADDE 3
6. Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.
a. COKDOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

MADDE 4
7. Genel olarak kendimden memnunum.
a. COKDOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

MADDE 5
8. Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

MADDE 6
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini dusantyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi distndyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLI
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Ek 4. Beck Anksiyete Olcegi

Hic¢

Hafif diizeyde
Beni pek
etkilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢cok
zorlandim

1.Bedeninizin herhangi
bir yerinde uyusma veya
karincalanma

2.S1cak/ates basmalari

3.Bacaklarda
halsizlik,titreme

4.Gevseyememe

5.Cok kotii seyler olacak
korkusu

6.Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme
korkusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme

13.Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada

giiclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik
ya da rahatsizlik hissi

19. Baygimlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme( sicakliga
bagli olmayan)
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Canim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi (Sorumlu midiir+Psikolog) (Devam etmekte)
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