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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Arastirmada kullanilan tanim ve kisaltmalar ile agilimlar1 asagida siralanmastir.

VAS : Visual Analogue Scale
SWLS . Yasamin Anlami1 Anketi

BKIi : Beden Kitle indeksi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

WHO : World HealthOrganization
FSH : Folikiil Uyarict Hormon

LH : Lutein Yapic1 Hormon

HDL : Yiiksek Dansiteli Lipopretein
LDL : Diisiik Dansiteli Lipopretein
HRT : Hormon Replasman Tedavisi

ANAVO : Analysis Of Variance



OZET

Menopoz Donemindeki Kadinlarin Yasam Doyumlarinin Menopozal

Yakinmalara Iliskisi

Bu aragtirma, menopoz donemindeki kadinlarin yasam doyumlarinin menopozal
yakinmalara etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict ve kesitsel tipteki
calisma, 01 Eylil 2018-31 Ocak 2019 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde
yapilmistir. Arastirmanin O6rneklemini, Kastamonu'da yasayan, menopoza girmis,
okuma ve anlama giicliigli ve zihinsel engeli olmayan, aragtirmaya katilmaya
goniillii180 kadin olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatiire dayamlarak olusturulmus veri toplama formu, Gérsel Analog Olgegi-VAS
(Visual Analogue Scale), Menopozal Yakinma Olgegi, Yasamin Anlami Anketi
(SWLS) kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler yiizdelik dagilimlari,
aritmetik ortalama, kikare, ve Student t testi, Kruskal Walls H testi, Mann Withney U
testi ve tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir. Arastirmaya orneklem grubunun
yas ortalamasinin 55,77+5,37 oldugu, %87,2’sinin evli oldugu, %91,7’sinin herhangi
bir iste calismadigr belirlenmistir. Kadinlarin %82,2°si dogal menopoz, %27,8 'si
cerrahi menopozdur. Kadinlarda en fazla goriilen yakinmalarin somatik yakinmalar
alt boyutunda sicak basmasi (%86,7), psikosomatik yakinmalar alt boyutunda
yorgunluk (%92,2), psikolojik yakinmalar alt boyutunda huzursuzluk ve sinirlilik
(%90,0) oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yasam doyumu 6l¢egi puan ortalamasinin
18,57+5,55 oldugu ve yasam doyumu azaldik¢a yakinmalarin daha siddetli
goriildiigii belirlenmistir. Bu bulgular kadinlarin menopoz konusundaki olumsuz
algist ve genel yasam doyumunun diisiik olmasinin menopozal yakinmalarin

siddetini artirdigin1 géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, kadin sagligi, menopoz, menopozalyakinmalar,

yagam doyumu



ABSTRACT

The Relationship of Life Satisfaction of Women During Menopause to

Menopausal Complaints

This study aims to determine the relationship between menopause complaints
and life satisfaction. The descriptive and cross-sectional study was conducted in a
state hospital between 01 September 2018-31 January 2019. The sample of the study
consisted of 180 women who have menopause living in Kastamonu who do not have
reading difficulties, surveyor and mental disabilities. Data collection form which was
formed by the researchers based on literature, Visual Analog Scale-VAS (Visual
Analogue Scale), Menopausal Complaints Scale, Attitudes Towards Menopause
Scale, Life Meaning Questionnaire (SWLS) were used as data collection tools. The
data obtained from the study were analyzed with percentage distributions, arithmetic
mean, chi-square and Student's t test, KruskalWalls H test, Mann Withney U testand
one-way variance analysis. The meanage of the sample was 55,77 + 5,37, %87,2
were married, %91,7 did not work in a city center, %67,8 lived in the city center. It
has been identified. %82,2 of women are natural menopause and %27,8 are surgical
menopause. Mean score of menopause difficulty was 5,56+£1,93. The most
commonviewers in women were hot flashes in the somatic subscale (%86,7), fatigue
in the psychosomatic subscale (%92,2) in the psychological sub-dimension (%90,0).
As the meanscore of life satisfaction score of the women was 18,57+5,55 and

complaints were more severe as life satisfaction decreased.

With these findings, negative perception of menopause and lowoverall life satis-

faction increase theseverity of menopausal complaints.

Key words :Midwifery, women'shealth, menopause, menopausal complaints,

life satisfaction.
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1. GIRIS VE AMAC

Menopoz, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan "overlerin aktivitesini
kaybetmesi sonucu menstruasyonun kalici olarak sonlanmasi”  seklinde
tanimlanmaktadir (WHO 1996). Menopoz yas1 toplumdan topluma farklilik
gostermekle birlikte, kadinlar iilkemizde yaklasik 47-49 yas, diinyada 50-52 yas

civarinda menopoza girmektedir (Nacar vd. 2015).

Menopoz sadece adetten kesilme olmayip, aynt zamanda hormon dengesinin
degismesi sonucunda bedensel, sosyal ve psikolojik degisikliklerin olustugu bir
sirectir. Bu degisiklikler; vazomotor, psikolojik, iiriner ve kardiyovaskiiler
farklilagsmalar, genital bolge, sag, deri ve kilodaki degisiklikler, kas- iskelet ve
sindirim sistemi degisiklikleri, uyku bozuklugu ve demanstir (Ozcan ve Oskay
2013). Bu degisikliklerle birlikte kadinlar pek ¢ok yakinma yasamaktadir ve bu
yakinmalar sadece kadin saghigini degil, aile ve toplum sagligimi da yakindan

etkilemektedir (Avcr 2013).

Menopoz donemiyle ilgili ¢aligmalarda, doneme 6zgii yakinmalarin benzerlik
gosterdigi fakat yakinma siddetinin farklilastigi saptanmistir. Bu farkliligin kadinin
bireysel,  sosyo-kiiltirel ve  dogurganlik  Ozelliklerinden  kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Tortumluoglu ve Erci 2004, Ertem 2010, Abay ve Kaplan 2015).

Coban vd. (2008)’nin ¢alismasinda, menopoz donemindeki kadinlarin yasam
memnuniyetinin, menopozal semptomlarin siddetli olmasi, menopoz konusunda bilgi
eksikligi, egitim seviyesinin diisiikliigii ve fazla kilolu olmaktan olumsuz etkilendigi
belirlenmistir. Uludag vd. (2014)’nin ¢alismasinda ise, menopozIla ilgili yakinmalar
siddetlendikce, fiziksel ve emosyonel rollerde giicliikler yasandigi saptanmustir.
Ceylan (2014), kadinlarin yasam memnuniyetini en ¢ok etkileyen donemin
postmenopozal donem oldugunu ve saglik hizmetlerinde kadinin ihtiyaglarmin

dogurganlikla sinirli kalmayip yasam boyu devam etmesi gerektigini bildirmektedir.



Menopozal yakinmalar kadilarin menopoza iliskin algisindan etkilenmektedir.
Kadinin i¢inde bulundugu toplumsal yapi ve etnik faktdrler menopoz algisini
olusturmaktadir (Tiimer ve Kartal 2018). Ornegin dogudaki kadinlar menopozu
dogal bir siire¢ olarak kabul ettiginden batidaki yasitlarina gore daha rahat
gecirmektedir.Avrupa ve Kuzey Amerikali kadinlarin menopozal sikayetleri daha
fazla oldugundan, donemi daha zor gegirmekte ve saglik kuruluglarina daha fazla
basvurmaktadir (Bayraktar ve Ucanok 2002). Menopozu dogal bir yasam siireci
olarak algilayan, yasami ve kendisi ile barigik kadinlarin yasam doyumu da olumlu
yonde etkilenmektedir (Abay ve Kaplan 2015).

Bu noktada karsimiza yasam doyumu kavrami cikmaktadir. Yasam doyumu
kisinin tlim yasantisin1 karsi olusan doyum olarak ifade edilmektedir. Yasam
doyumu, insanin yasamdan beklentileriyle mevcut durumunun karsilagtiriimasi
sonucu elde edilen memnuniyet diizeyidir. Kisaca bireyin yasami i¢in kendi

hedefledigi 6l¢iitlere ulasma durumunu degerlendiren bir kavramdir (Dagli ve Baysal

2016).

Bireylerin yasam doyumu, bireyin yasama yiikledigi anlamdan, yasam
hedeflerine ulasabilme diizeyinden, giinliik yasamdan aldigi mutluluktan, olumlu
kisisel Ozelliklere sahip olmaktan etkilenmektedir. Bu faktorlerle birlikte sosyal,
toplumsal ve bireysel degisiklikler yasam doyumunu da degistirmektedir (Dagli ve
Baysal 2016). Bu noktadan bakildiginda yasam doyumu kadinlarin menopozal
yakinmalarmi etkileyebilecek bir kavramdir. Kadinlarin yasam doyumunun diisiik

olmasi, menopozal yakinmalarin siddetini artirabilir.

Ebe kadin i¢in yasam boyu saglik egitimcisi ve danismanidir. Ebeler, menopozal
donemdeki kadinlarin yakinmalarini belirlemek, bas etmelerini kolaylastirmak ve
yasam kalitesini yiikseltmek icin rehber niteliktedir. Ebelerin bu rollerini yerine
getirebilmesi i¢in kadinlarin menopozal dénemde yasadig1 yakinmalar etkileyen tiim
faktorleri bilmesi ve bu faktorlerin olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik koruyucu
onlemler konusunda kadma egitim ve danmismanlik yapabilmesi gereklidir (ICM
2018). Aym1 zamanda menopoza girmis kadin toplum sagligi acisindan da risk

olusturmaktadir. Kadin, aile ve toplum saghigini yiikseltmek i¢in bu dénem ebeler



icin bir firsat olmalidir. Ebeler tarafindan kadinlarin menopoz Oncesi ve sonrasi
takibi yapilmali, gereksinimleri karsilanmali, yasam doyumunu yiikseltmeye yonelik

gerekli egitimler diizenlenmeli ve danismanlik verilmelidir.

Bu calisma, Kastamonu Devlet Hastanesi’ne bagvuran kadinlarin menopozal
yakinmalarini, siddetini ve yasam doyumlarmin menopozal yakinmalara etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Literatiirde kadinlarin yasam doyumu ile menopozal

yakinmalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menopozun Tanim ve Fizyolojisi

Menopoz, overlerin aktivitesini yitirmesi ve folikill atrezisi ile iligkili olarak,
over islevlerinin kaybi, &strojen seviyesinde azalma ve menstruasyonun kalici olarak
sonlanmasiyla karakterize bir dénemdir (Tan 2012). Yunanca men (ay) ve pausis
(durma) sozciiklerinden tiiremistir. Menopoz, iiremenin bitip yaglanmanin basladigi

donem oldugundan kadin yasaminda biiyiik 6nem tasimaktadir (Bhore 2015).

Overlerin islevini yitirmeye baslamasi, adet kesilmesi, doku kayiplari ve
yaslanmanin ortaya c¢iktigt uzun gecis donemi klimakterium olarak adlandirilir.
“Klimakterium” Latince’de 'merdiven basamagi’ anlaminda olan bir kelimedir
(Ceylan 2014). Klimakterium; perimenopoz, menopoz, perimenopoz ve

postmenopoz olmak iizere 4 evreyi kapsamaktadir (Celik ve Pasinlioglu 2013).

Premenopoz; ilk semptomlarin goriilmesinden menopoza kadar gecen siiredir.
Bu donemde overler aktivitesini yitirmeye baslar, menstrual siklus diizensizlesir ve
fertilite azalir. Menopozdan 2—6 y1l 6nceki donem olarak kabul edilen premenopozal
donemde, vazomotor semptomlar, bas agrisi, uykusuzluk, yorgunluk ve ruhsal
rahatsizliklar gibi bir¢ok yakinma ortaya ¢ikmaya baslamaktadir (Bozkurt ve Sevil
2016).

Perimenopoz donemi ise; premenopozun bir kismi, menopoz ve menopozdan
hemen sonraki ilk yili kapsamaktadir. Diizensiz sikluslarin baslamasindan
anovulasyona kadar siiren 5-7 yillik donemdir. Bu donemde overlerde Ostrojen,
progesteron ve testesteron hormonu belirgin oranda azalir (Caglar ve Yiice 2016).
Yasla birlikte fertilite sans1 azalsa da istenmeyen gebeliklere bu donemde sik rastlanir

(Colgar 2006). Bu donemde endise, aglama ataklar1 gibi duygu durum



dalgalanmalari, sicak basmasi gibi somatik bulgular ve libido azalmas1 goriilmektedir

(Gtiler 2015).

Postmenopoz; menopozun dogal veya disaridan etkiyle olup olmadigina
bakmaksizin son menstiirel kanamadan sonraki 12 aylik adet kesilmesi (amenore)
periyodu olarak tanimlanir. Bu dénemde ilerleyen yasan bagl hastaliklar ortaya ¢ikar

(Giiler 2015).

Menopoz, olugsma bi¢cimi ve baslangic yast agisindan 3 farkli sekilde
goriilmektedir (Sahin 2016).

Dogal Menopoz: Over islevlerinin aktivitesini yitirmesi ve 12 boyunca adet

kanamasinin kesilmesiyle ortaya ¢ikan fizyolojik bir durumdur (Fakilli 2013).

Erken Menopoz: Menopozun 40 yasindan daha erken gergeklesmesine denir.
“Prematiir menopoz” olarak adlandirilan erken menopoz, kadinlarin yaklasik %
4’'inde goriilmektedir. Menopozun 30 yasindan Once goriilmesine ise ‘“Prematiir
Ovaryen Yetmezlik” adi1 verilir (Fakilli 2013). Bu durumun gerceklesme nedeni ile
ilgili kesin bilgi bulunmamakla birlikte X kromozomundaki degisimlerden
stiphelenilmektedir. Erken menopozun etyolojisinde; genetik yatkinlik, radyasyon
ve/veya kemoterapi tedavisi, enfeksiyon, c¢evresel faktorler, polikistik over
sendromu, kiirtaj ve diisiik sayisinin fazla olmasi, sik araliklarla fazla sayida gebelik,

obezite, tiroid bozukluklar1 gibi nedenler yer almaktadir (Koyuncu 2015).

Cerrahi Menopoz: Overlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sonucu olusmaktadir
(Pmar vd. 2015). Ayrica radyasyon tedavisi sonrasi da over fonksiyonlar: kalici

olarak islevligini yitirir ve sonrasinda cerrahi menopoz goriiliir (Celikkanat 2012).

Menopoz 6nlenemez ve evrensel bir olaydir (Mishra ve Kuh 2006) ve fizyolojik

olarak degerlendirildiginde siirecin ani gelismedigi goriilmektedir (Ogurlu 2008).

Ilerleyen yasla birlikte overlerde, folikiillerin azalmasina bagl dstrojen iiretimi

azalmakta ve hipotalamus mekanizmasi etkilenmektedir. Bu etkilenme sonucunda



zaman i¢inde sirastyla FSH (Folikiil Uyarict Hormon) ve LH (Luteinlestirici
Hormon) yiikselmekte, FSH’in yiikselmesiyle birlikte siklusun follikiiler fazi
kisalmaktadir. Ardindan overlerde FSH’a karst gelisen direng, folikiiler fazin
uzamasina neden olur. Bu durumda folikiilogenez tamamen yavaslamakta ve
Ostradiol sentezi, LH piki olusumunu saglayamayacak kadar diisik seviyede
kalmaktadir. Boylece ovulasyon gerceklesemediginden artan anovulatuar sikluslar
nedeniyle oligomenore gelismekte veya diizensiz kanamalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
dénemde menopoz yaklastikca folikiillerin tiikkenmesi hizlanmaktadir. (Kapdagh

2009).

Menopozal donemde testosteron, Ostrojen ve progesteron hormonlarinda da
degisiklikler goriilmektedir. Testosteron direkt olarak kemik, deri fibroblastlari, kil
follikiilleri ve yag bezleri gibi dokularda androjen reseptorleri yoluyla etki eder.
Indirekt olarak ovaryumlar, kemik, beyin, yag dokusu ve diger dokularda
testosteronu aromatizasyonla dstrojene doniistiirerek etki eder (Kalantaridou ve Calis
2006). Menopozdan onceki yillarda testesteron diizeylerinde over fonksiyonlarindaki
azalmay1 yansitan asamali bir diisiis bulunmaktadir. Menopoz sonrasinda testosteron
diizeyi %20 oraninda azalmaktadir (Sagnak 2015). Testosteronun libido iizerindeki
pozitif etkisi, ruhsal durumu iyilestirmekte, enerjik ve daha iyi hissetmeye neden
olmaktadir. Menopozal donemde testosteronun bu pozitif etkileri azalir, kadinda
libido ve vajinal lubrikasyonda azalma goriiliir ve buna bagli disparoni, kendini

yorgun hissetme, halsizlik gibi semptomlar olusur (Giiler 2017).

Halk arasinda kadinlik hormonu olarak bilinen 6strojen, viicudun
sekillenmesinde ve iireme islevinin saglanmasinda rol oynamaktadir (Bozkurt ve
Sevil 2016). Ostrojen, metabolizma, deri, kemikler, bobrek, dokular ve santral sinir
sistemi ve kardiyovaskiiler sistem iizerinde etkileri olan bir hormondur. Bu 6zelligi
nedeniyle pek ¢ok menopozal yakinmadan kanda Ostrojen diizeylerinin azalmasi

sorumludur (Sagnak 2015).

Ureme déneminde serum ostradiol diizeyi siklusun on altincr giinii 40-450 pg/ml
arasindadir ve 24 saatlik Ostradiol salinimi ortalama 350 mikrogram civarinda iken,

postmenopozal donemde bu diizey 10-20 pg/ml'ye diiser ve 24 saatlik salinim



miktar1 2445 mikrograma iner. Ostrojen iiretiminin ana kaynag1 androstenedion ve
testosteronun ekstraglandiiler dokulardaki doniistimiidiir. Bu doniisiim her menopozal
kadinda farklidir ve donlisim hiz1 viicut agirhigiyla orantilidir. Sisman kadinlarda

doniistim hiz1 ve 6strojen diizeyleri zayiflara gére daha yiiksektir (Duru 2018).

Overlerde Kkorpus luteumdan salgilanan progesteron hormonu, uterusun
endometrium tabakasinin fertilize ovum i¢in hazirlanmasinda, laktasyonda ve iireme
islevlerinin korunmasinda gorevlidir. Menopozdan sonra ilk azalan hormon
progesterondur ve Ostrojene karsit etki gosterir. Bu etki, endometrium dokusunda,
enzimatik aktivitede ve steroid reseptorleri lizerinde yaptigi degisikliklerle iligkidir.
Ostrojenin beyin iizerinde uyarici etkisi bulunmasia karsin, progesteron kuvvetli bir

anestetik etkiye sahiptir (Fakilli 2013).

2.2. Menopoz Yasim Etkileyen Faktorler

Kadinlarda beklenen yasam siiresinin artmasi, yasamin yaklasik {igte birlik
kisminin menopozda gegirilmesini saglamistir (Ceylan 2014, Mohamed et al. 2014).
Menopozun kadin sagligi ve yasamina yarattigir etkiler nedeniyle, menopoz yasi
onemlidir. Menopoz yas1 toplumdan topluma farklilik gostermekle birlikte,
tilkemizde yaklasik 47-49 yas, diinyada 50-52 yas civarinda kadinlar menopoza
girmektedir (Nacar vd. 2015).

Bircok kiiltiirde menopozu etkileyen faktorler; kadinin toplumsal cinsiyet rolii,
stres ve yaslanma olarak goriilmektedir. Caligmalarda menopozun degisik
faktorlerden etkilendigi goriilmektedir. Ornegin dogu yorelerindeki kadinlar
menopozu, batidaki yasitlarina gore daha dogal bir siire¢ olarak kabul etmistir ve
yakinmalar daha az siddetlidir. Avrupa ve Kuzey Amerikali kadinlarin ise menopozal
sikayetleri daha fazla bulunmus, donemi ge¢irme zorlugu daha yiiksek ve saglik

kurulusuna miiracaatin daha ¢ok oldugu bildirilmistir (Kogak vd. 2017).

Genetik Faktorler: Genetik yatkinlik, menopoza girme yast ve semptomlardan
etkilenme diizeyi lizerinde en etkili faktdrlerden biridir. Ayni ailenin kadinlarinda

menopoza girme yasi genellikle benzerdir (Elsan 2018).



Dogurganlikla 1liskili Faktorler: Adet diizensizlikleri yasayan kadmlar
menopoza daha erken girmektedir. Ayrica ilk kez adet gérme yasi, hormon iceren
kontraseptif kullanma, uzun siire emzirme ve sik araliklarla ve fazla sayida gebelik,
disiik ve kiirtaj sayisinin fazla olmasi gibi dogurganlik oOzellikleri de menopoza

girme yasini etkileyebilmektedir (Yigit 2018).

Psisik Faktorler: Overlerin islevi lizerinde emosyonel durum ve psikolojik
travmalarin etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle; savas, go¢, deprem gibi dogal

afet ve toplumsal travmalar ve yogun stres kadinlarda ani ve erken menopoz
nedenidir (Elsan 2018).

Fiziksel ve Cevresel Faktiorler: Soguk iklimde yasayan ve agir sartlarda ¢alisan
kadinlar daha erken menopoza girebilmektedir (Yigit 2018). Menopoza girme yasini
agir metabolik hastaliklar, radyasyon, c¢evre ve giiriiltii kirliligi, radyoterapi ya da

kemoterapi alma ve obezite etkilemektedir (Sahin vd. 2016).

Sosyal Faktorler: Egitim diizeyi, evlilik yasami, yasanilan yer, sosyal ve
calisma yasami gibi faktorler menopoz yasi lizerinde etkilidir. Egitim diizeyi diisiik,
evlilik yasami sorunlu, diisiik sosyoekonomik diizeydeki kadinlarda menopoz daha

erken goriilebilmektedir (Coban vd. 2008).

Sigara Kullamimi: Sigara folikiillerin atrezisini hizlandirmakta ve igilen
sigaranin sayisi ile orantili olarak menopoz daha erken yasta goriilmektedir. Abay
(2014), yogun sigara icenler kadinlarda menopozun igmeyenlere oranla daha erken

oldugunu bildirmektedir.

2.3. Menopoz Doneminde Goriilen Semptomlar

Menopoz, kadin yasamimin dogal evrelerinden biridir. Menopozla birlikte
ovulasyon sona erer, hormonal ¢gekilme belirtileri baslar (Uludag vd.2014). Hormonal
cekilmeler sonucu goriilen degisimler her kadinda farkl sekil ve siddette ortaya ¢ikar
(Akarsu vd. 2019). Bu degisimler kadinlarin %80’inden fazlasinda goriilen
menopozal semptomlart meydana getirmektedir (Gezer vd. 2006, Ogurlu 2008).



Klimakterik donemde hormonal ¢ekilmelere bagli olusan semptom ve bulgular
ortaya ¢ikis donemlerine gore erken ve ge¢ semptomlar olmak iizere 2 gruba ayrilir
(Tan 2012).

2.3.1. Erken Semptomlar

Menopoz doéneminde goriilen semptomlar menstriiel, vazomotor, psikolojik,

tiriner, vulva-vajina ve deri semptomlari olarak 6zetlenebilir.

2.3.1.1. Menstrual Semptomlar

Menopoz doneminde goriilen ilk belirti menstrual siklustaki degisikliktir.
Premenopozal donemde menstruasyon sirasinda ovulasyon olmadigindan,
polimenore, hipermenore, hipomenore, amenore seklinde belirtiler ortaya
cikmaktadir. Bu donemde overlerin islevleri azaldigindan fertilite sansi1 da
azalmaktadir (Koyuncu 2015).

Menopoz doneminin en belirgin Ozelligi adet diizensizligidir. Adet
diizensizliklerinde goriilen asir1 kanamalar; karsinom, endometrial hiperplazi, polip
gibi hastaliklarin habercisidir. Endometrial kanser goriilme olasili§i menopoz sonrasi

kanamasi olan kadinlarda %10 oranda daha fazla gériilmektedir (Taskin 2016).

2.3.1.2. Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlarin nedeni Ostrojen hormonundaki eksiklik nedeniyle
viicudun 1s1 mekanizmasinin bozulmasi olarak diistinlilmektedir (Taskin 2016).
Vazomotor degisiklikler kadinlarin %40'1nda goriiliir. Vazomotor semptomlar kadinin
genel ve ruh sagligini olumsuz yonde etkiler (Chedraui et al. 2009). Adet
diizensizligi yasayan kadinlarda ve cerrahi menopozda vazomotor semptomlar daha
siddetli olusur (Ko¢ ve Saglam 2008, Ceylan 2014). Menopozal donemde en sik
karsilagilan vazamotor semptom sicak basmasidir (Taskin 2016). Viicut sicakligin
artmasiyla terlemede goriilmektedir (Kalkan 2018). Sicak basmalari ortalama 1-5 yil
stirmekte olup, yas ilerledikge yakinmanin siklik ve siiresi azalmaktadir (Akarsu ve

Kus 2017).



Sicak basmasi sikayeti, sedanter yasam big¢imi, kapali alan, sigara kullanimu,
kaseksi, sicak ve nemli hava, fazla miktarda kafein tliketimi, hazir gida ve fazla
aktivite durumunda artmaktadir (Goziiyesil ve Baser 2016). Ozcan ve Oskay (2013),
kadinlarin %55’inin menopoz ddéneminde sicak basmasi sikayeti yasadigini, bu
oranin lilkemizde %80, Amerika'da ise %75 oldugunu bildirmektedir. Sicak basmasi
ile bas etmede gevseme egzersizleri ve hormon replasman tedavisi onerilmektedir
(Ogurlu 2008). Oral 6strojen kullanimi sicak basmasini hafifletmektedir (Atan ve
Yigitoglu 2015). Semptomu gidermek i¢in kullanilan hormon tedavisinin sicak
basmasi sikayetini hafifletirken, meme kanseri riskini artirdigi unutulmamalidir
(Ution 2005). Kuzey Amerika {ilkelerinde sicak basmasi yasayan kadinlarin
sikayetlerini gidermek i¢in progesteronlu kreme basvurduklari ve kullanim oraninin
gittikge arttigi gorilmiistii. Bu kremler bir¢cok radyo, televizyon ve internet

sitesinden de onerilmektedir (Ceylan 2014).

Uykusuzluk, menopoz donemindeki vazomotor degisiklikler i¢inde siddetli
goriilen belirtilerden biridir (Timur ve Sahin 2010). Uyku, bireyin saglhigi ve yasam
kalitesini etkileyen fiziksel ihtiyaglar arasindadir (Eliéz vd. 2018). Menopozda uyku
problemlerinin, sicak basmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Siddetli sicak
basmas1 yakinmasi olan kadinlarin ¢ogunlugu ayni zamanda kronik uyuma sorunlari
da yasamaktadir (Ohayon 2006). Ozcan ve Oskay (2013)‘1n calismasinda kadinlarin
%70’inin sicak basmast ve %60’ uykusuzluk yasadigi bildirilmistir. Timur ve
Sahin (2009)’in calismasinda menopozal donemdeki kadinlarin uyku problemi
prevelansi %54 olarak bulunmustur. Uykusuzluk, vazomotor belirtilerden etkilendigi
gibi psikolojik faktorlerden de etkilenmektedir. Uykusuzluk yasayan kadinlarda,
halsizlik ve kendini huzursuz hissetme, konsantrasyon gii¢liigli, unutkanlik gibi

belirtilerde kendini gostermektedir (Tungarslan 2019).

2.3.1.3. Psikolojik Semptomlar

Menopoz doneminde goriilen hormonal diizensizlikler merkezi sinir sistemi
(MSS) tizerine etki gostererek kadinda psikolojik degisikliklere neden olmaktadir. Bu
degisikliklerin en ¢ok yasandigi donem premenopoz ve postmenopoz donemidir

(Ozgiir 2007). Ayn1 zamanda birgok kadin menopozu iiremenin, cinselligin ve
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dogurganligin sona erdigi ve yaslanmanin ve hastaliklarin baslangici olarak kabul
etmektedir. Bu duruma kadinlar farkli psikolojik tepkiler verebilmektedir. Ornegin
yasliligin degerli oldugu kirsal kesimde yasayan kadinlar menopozu, gebe kalma
riskinden kurtulmak seklinde algilayarak hos karsilayabilmektedir. Bu nedenle
menopoz donemindeki algi, kiiltiirel inang ve degerlere gore degismektedir (Elsan

2018).

Menopoz doneminde goriilen degisiklikler kadin igin stres kaynagi olmakla
birlikte, ruhsal bozukluklar da menopoz doneminde daha sik goriilmektedir.
Calismalar, menopoz dénemindeki kadinlarin depresyon agisindan daha yiiksek risk
altinda oldugunu bildirmistir (Chedraui et al. 2009). Depresif bozukluklar daha ¢ok
menopozal donemde goriilmekte ve psikotik sendrom olarak tanimlanmaktadir

(Ceylan 2014).

Klimakterik sendromlar ile psikolojik degisimlerin birbiriyle iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Olumsuz ruh halinde olan kadinlarda vazomotor sendromlar daha
stk gorilmektedir (Chedraui et al. 2009).Psikologlar, menopozal sendromlarin
nedenlerini, psikososyal etkilere baglar. Jinekologlar ise bu semptomlara hormon
diizeyindeki degisimlerin neden olduguna isaret etmektedir. Her iki teoride, kesin
olarak kanitlanmamakla birlikte menopozal donemde ortaya ¢ikan psikolojik

problemlerin kaynagi psikososyal ve biyolojik degisimlerdir (Cosgun 2008).

Ceylan (2010)’ 1n ¢calismasinda kadinlar menopozu yaslanma olarak gormekte ve
bu yiizden dénemi olumsuz yénde gecirmektedir. Ozer ve Goziikara (2015)° nin
calismasinda ise kadmlar menopozu c¢ocuk dogurmaktan kurtulma olarak
algiladigindan bu donemi rahat gec¢irmektedir. Kadinlarin menopoza karst bakis

acilar kultiirel farkliliklardan etkilenmektedir.

2.3.1.4. Uriner Semptomlar

Menopoz donemindeki kadinlarda Gstrojen eksikligine bagli vajina ve alt iiriner
sistemde degisiklikler goriiliir (Celik ve Pasinlioglu 2013). Mesane boyundaki

atrofive vaskiiler yapinin zayiflamasiyla stres kaynakli hipermobilite gelisir. Vajina
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ve alt lriner sistem mukozasindaki goriilen degisimler, iiretranin i¢ basing ve
uzunlugunu azaltarak iiretral sfinkter yetmezligine yol agar. Bu durum kadinlarda
iiriner inkontinans gelismesine neden olur (Erdem 2006). Uriner inkontinans yasami
tehdit eden bir sorun degildir fakat kadinlarin benlik saygisi ve sosyal yagsamini son
derece olumsuz etkiler (Sentiirk ve Kara 2010). Ayrica ilerleyen yasla birlikte, iiriner
istemde olusan atrofik daralmalar, idrar yapma giigliikleri yaratabilir (Celik ve
Pasinlioglu 2013). Menopoz doneminde kadinlar pelvik tabandaki gevseme ile
iliskili olarak siklikla sistosel, rektosel, enterosel ve uterus prolapsusu gibi sorunlarla
karsilasmaktadir (Giiney 2006). Ureme cagindaki kadinlarda inkontinans, %40
oraninda goriilmekte ve bu oranin postmenopozal doénemdeki kadinlarda %56’ya

kadar yiikseldigini bildirilmektedir (Topuz 2015).

Postmenopozal kadinlarin sik karsilastigi diger bir semptom, idrar yollar
enfeksiyonudur. Vajinal floradaki degisiklikler, iiriner yap1 ve fonksiyon
bozukluklari, rezidiiel idrar varligi, az sivi alimi, iiretra ve mesane mukozasindaki
atrofi, uzun siireli veya gegici kateterizasyon, mesaneyi tam bosaltamama, perine
hijyeninin 1yi olmamasi, fekal kontaminasyon, bagisiklik sisteminin baskilanmis

olmasi gibi faktorler idrar yolu enfeksiyonu riskini arttirmaktadir (Sever 2010).

2.3.1.5. Vulva-Vajina Semptomlari

Menopozla birlikte vajinada olusan degisimler azalan Gstrojen seviyeleri ve
yaglanmadan kaynaklanmaktadir. Vajinadaki yag dokusu kaybolur, su tutabilme
kapasitesi azalir. Vajina yiizeyi diizlesir ve dis fibroz tabakasimi kaybeder. Tiim
goriilen degisimler vajina yiizeyinin hassaslagmasina ve kanamaya yatkinligin
artmasina sebep olur (Sagnak 2015). Vajina 6strojen eksikligine bagli olarak atrofiye
ugrar. Vajinanin renginin koyulasir, dokusu zayiflar, elastikligini kaybeder ve vajinal
kuruluk olusur (Wood ve Mitchell 2005). Tiim bu degisimler kadinlarda cinsel yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Siit ve Kiiciikkaya 2018).

Menopoz siirecinde kadinin ve esinin cinsel davranislart bireysel, fizyolojik,
sosyo-kiiltiirel ve psisik faktorlerden etkilenmektedir. ilerleyen yasla birlikte, vajinal

kuruluk ve wvulvovajinal degisimler seksiiel ilgide azalmaya yol acar (Colgar
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2006).Ayrica kadin menopoz doneminde beden imajinin olumsuz etkilenecegi ve
kadinlik islevlerinin sona erecegi ©On yargist nedeniyle cinsellie olan ilgisini

kaybetmeye baslayacaktir (Karakus ve Yanikkerem 2016).

2.3.1.6. Sa¢ ve Deri Semptomlari

Kadinlik hormonu olan 6strojenin azalmasmin etkileri 6zellikle ciltte kendini
gostermektedir. Menopoz doneminde epidermis incelmeye baslar, kalinlig1 azalir,
kollajen miktar1 yagla birlikte azalir, epidermal kivrim ve dermal papillalar
kaybolmaya baglar. Bu degisimlere bagli olarak deride gevseme, incelme olur,
damarlar belirginlesir, kirisikliklar olusur, yara iyilesmesi gecikir ve morluklar
olusur. Benzer sekilde sagl deri ve viicutta kil folikiillerinin yogunlugu azalmasina
bagli olarak sa¢ dokiilmesi goriiliir. Aksiller ve pubik killanma azalmasina karsin,
adrenoskortikol aktivitesinin artmasina bagli olarak gdgiiste, karinda, ¢ene ve dudak

tistiinde kalin tityler ¢ikma egilimi artar (Gorgel ve Cakiroglu 2007).

2.3.2. Ge¢ Semptomlar ve Hastahklar

Menopozun ge¢ semptomlart ve yol agtigi hastaliklar; kas iskelet sistemi

sorunlari, kardiyovaskiiler hastaliklar, alzeimer ve demans olarak 6zetlenebilir.

2.3.2.1. Kas iskelet Sistemi Sorunlari

Menopoz doneminde kemik kayiplar1 hizlanmaya baslar, eklem agrilari, motor
hareketlerde ve viicut hacminde azalma osteoporoza zemin hazirlar (Ozcan ve Oskay
2013). Osteoporoz ya da bilinen adiyla kemik erimesi, kemikte mineralin azalmasi
sonucu dayanikliliginin yitirilmesine bagli artmis kirik riskidir. Osteoporoz
komplikasyonlari, kalga wve bilek kirigr ile vertebraldeformitedir. Bu
komplikasyonlarin en sik goriilen belirtisi sirt agrisidir. Sirt agrist kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Xanier et al. 2004). Diinya genelindeki
artan niifus ortalamasi osteoporoz riskini arttirmaktadir (Hvas 2006, Kangangil vd.

2018). Osteoporozda risk faktdrleri; aile dykiisiinde kemik kirigr varligi, BKI, diisiik
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kalsiyum diizeyi, erken ve cerrahi menopoz ile alkol ve sigara kullanimidir (Hizmetli

ve Kaptanoglu 2019).

Osteoporoz, postmenopozal kadinlarda morbidite ve mortalite nedenidir (Pmar
vd. 2009). Bu nedenle, kadinlarin osteoporoz riskinden korunmasi Onemlidir.
Osteoporozdan koruyucu Onlemler; ani kilo kayiplarindan kag¢inmak, egzersiz
yapmak, obeziteden korunmak, sigara ve alkolden kaginmak, kalsiyum zengin
beslenmek, giin 1s181indan yararlanmak, gereksinim halinde giinde 800 mg kalsiyum

ve 800 tinite (UI) D vitamini almak olarak 6zetlenebilir (Seyisoglu 2015).

2.3.2.2. Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar:

Ostrojen, kardiyovaskiiler sistem iizerinde koruyucu bir etkiye sahiptir. Ostrojen,
kandaki HDL (yiiksek dansiteli lipoprotein) kolesterol diizeyini arttirip, LDL (diistik
dansiteli lipoprotein) diizeyini de diisiirmektedir. Menopoz doneminde azalan
Ostrojen diizeyi, kadinlarda kalp krizi ve arterioskleroz goriilme olasiligim
arttirmaktadir (Ural 2014). Menopoz Oncesi kadinlarda kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 aynmi1 yastaki erkeklere oranlara daha az goriiliirken, ortalama 70 yas
civarinda bu oran esitlenmekte (Karacan ve Giinay 2003, Alpaslan 2018) hatta bu
yaslarda koroner arter hastasi erkek ve kadinlar mortalite yoniinden kiyaslandiginda

kadinlarda oran yiikselmektedir (Seyisoglu 2015).

Hastaliklar1 olusturan diger bir sebep ise asir1 kilo alimidir. Kadinlarda olusan
android tipi yaglanma kardiyovaskiiler hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Ayni
zamanda diyabetik kadinlarda da hastalik goriilme oran1 daha yiiksektir.
Postmenopozal donemde arteriyel ve sistolik kan basincinda artig goriiliir. Bu artiglar
kadinlarda morbidite ve mortalite nedenlerinden birisidir (Elsan 2018). Menopozal
donemde goriilen aritmi, agri, carpint1 belirtileri de iskemi tablosunu olusturur (Ural
2014). Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi i¢in; kan basincini kontrol altinda
tutmak, BKI (Beden Kitle Indeksi)’ne uygun kiloda olmak ve spor yapmak
gerekmektedir.
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2.3.2.3. Alzeimer ve Demans

Ostrojen hormonu beyindeki bolgelerde farkl etkilere sahiptir. Ogrenme, hafiza
ve dikkat gibi kognitif fonksiyonlar, 6strojenden dogrudan etkilenmektedir. Menopoz
doneminde azalan Gstrojen seviyesinin azalmasina bagli olarak, kisa siireli hafiza
kayiplari, duyularda zayiflama ve unutkanlik goriilebilmektedir (Tortumluoglu ve
Erci 2004). Ostrojenin ndrotrofik etkisi en fazla oksipital beyin bdlgesindedir ve bu
bolge Alzheimer hastaligi ile yakindan ilgilidir. Demans, noral hasar ve noral onarim
cevabi arasindaki denge Olclisiinde gelismektedir. Hormon replasman tedavisinin
demans ftizerinde olumlu etkisi bilinse de Ostrojenin alzheimer hastaligiyla iliskisi

hentiz kanitlanmamistir (Ceylan 2014).

2.4. Menopoz ve Yasam Doyumu

Bireyin iletisimi ve kiltirli ile sekillenen temel gereksinimleri
karsilanmadiginda, sagligi bozulmaktadir. Bu nedenle saglik profesyonelleri,
yasamin her doneminde oldugu gibi menopozal donemindeki kadinlara biitiinciil

yaklagimla bakim sunmalidir (Erding 2018).

Yasam doyumu kisinin tiim yasantisina karsi olusan doyum olarak ifade
edilmektedir. Yasam doyumu, insanin yasamdan beklentileriyle mevcut durumun
karsilastirilmas1 sonucu elde edilen memnuniyet diizeyidir. Kisaca bireyin yasami
icin kendi hedefledigi 6l¢iitlere ulasma durumunu degerlendiren bir kavramdir (Dagh

ve Baysal 2016).

Bireylerin yasam doyumu, bireyin yasama yiikledigi anlamdan, yasam
hedeflerine ulasabilme diizeyinden, giinliik yasamdan aldigi mutluluktan, olumlu
kisisel ozelliklere sahip olmaktan, etkilenmektedir. Bu faktorlerle birlikte sosyal,
toplumsal ve bireysel degisiklikler yasam doyumunu da degistirmektedir (Dagli ve
Baysal 2016). Bu agidan bakildiginda yasam doyumu kadinlarin menopozal

yakinmalarini etkileyebilecek bir kavramdir.
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Menopoz yalnizca kadimin yasamini degil, aile ve toplum saglhigini da etkiledigi
diisiiniildiiginde kadinlara doneme 6zgii egitim, danigsmanlik verilmesi ve sagliginin
desteklenmesi 6nem kazanmaktadir. Menopoza bagh olarak fiziksel ve psikososyal
sorunlar yasayan kadmnlara yonelik yaklasim; kadinlarin temel gereksinimlerinin
karsilanmasina odaklanmali, gilinlik yasam aktiviteleri sirasinda bagimsizliklarini
artiran ve sagliklarin1 koruyucu, iyilestirici ve komplikasyonlar1 6nleyici girisimleri
icermelidir (Engindeniz ve Aytekin 2006). Menopozdaki degisiklikler nedeni ile
ortaya ¢ikan farkli ve 6zel bakim gereksinimleri gozden kagirilmamalidir (Erkin vd.

2014).

Kadin ve ailesi i¢in bir saglik egitimcisi ve danigsmani olarak gorev yapan
ebelerin menopoz doneminde mevcut sorunlart belirlemesi, sagligi desteklemeye
yonelik koruyucu onlemler ve riskli durumlarin taninmasi i¢in egitim ve danismanlik
yapmast gereklidir. Ebe, kadinlar1 yasaminda stres yaratan durumlar hakkinda
konusmaya tesvik etmelidir (Koyun vd 2011). Menopozal dénem kadinlarinin
egitimi; bu donemin normal fizyolojik bir siire¢ oldugu, semptomlarin degisimlerden
kaynaklandigi, semptomlarla bas etme yontemleri, yeterli ve dengeli beslenme,
hijyen, sosyal aktivitelere katilma, riskli durumlar ve diizenli fiziksel muayene

konularini igermelidir (Ceylan 2014).

Ebeler, kadin ve aile bakimini destekler, kiiltiirdeki zararli uygulamalar1 ortadan
kaldirir. Kadinlarin saglik hizmetlerine olan ihtiyaglarini tanimlar. Saglik hizmeti
isteyen kadinlarin fiziksel, duygusal ve ruhsal ihtiyaclarina gore hareket eder.
Giincel, kanita dayali mesleki bilgilerini kullanir ve mesleki rollerinde birbirini
destekler, stirdiiriir. Ebelerin bu rollerini yerine getirebilmesi i¢in kadinlarin
menopozal donemde yasadigi yakinmalari etkileyen tiim faktorleri bilmesi ve bu
faktorlerin olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik koruyucu oOnlemler konusunda

kadina egitim ve danigmanlik yapabilmesi gereklidir (ICM 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boélimde arastirmanin tipi, yeri ve tarihi, evren ve Orneklemi, bagiml
bagimsiz degiskenler, kullanilan araglar, veri toplama yontemi gibi calismanin

uygulanmasinda kullanilan yontemlere iliskin bilgiler verilmistir.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, kadinlarin menopozal yakinmalarini belirlemek ve bu yakinmalar
ile yasam doyumunun iligkisini saptamak amaciyla gerceklestirilmistir. Aragtirma

tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma 01 Eylil 2018-31 Ocak 2019 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi

Kastamonu Devlet Hastanesi'nde yapilmistir.

Kastamonu Devlet Hastanesi Saglik Bakanligina bagli, 400 yatak kapasiteli ve
ilgelerden sevk alan bir hastanedir. Hastaneye 2018 yilinda bagvuran toplam kadin
sayist 93444, menopoz sikayetiyle basvuran kadin sayis1 ise 306’dir. Hastanede
menopoz poliklinigi bulunmamakla birlikte menopoz sikayetiyle basvuran kadinlar

“kadin hastaliklar1 poliklinigi’nden hizmet almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eyliil 2018 — Ocak 2019 tarihlerinde anilan hastaneye

menopoz nedeniyle bagvuran 306 kadin, 6rneklemini ise;

o Kastamonu’da yasayan

o Tiirk¢e okuma ve anlama gii¢liigli olmayan,
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o Zihinsel engeli olmayan,

o Arastirmaya katilmay1 kabul eden 180 kadin olusturmustur.

Tiirkge okuma ve anlama gii¢liigii olan, zihinsel engeli bulunan kadinlar ¢alisma

kapsami1 disinda birakilmistir.

3.4. Degiskenler

Arastirmada menopozal yakinmalar, bagimli degiskendir. Bagimsiz degiskenler
ise; yas, egitim dilizeyi, medeni durumu, ¢alisma ve gelir durumu, yasanilan yer,
beden kitle indeksi, kronik hastalik dykiisii, sigara icme, aile tipi, bakmakla yiikiimlii
oldugu ebeveyn/engelli ¢ocuk varligi, hobi varligi, yliriiylis yapma durumunu igine
alan sosyo-demografik 6zellikler ile gebelik sayisi, ¢cocuk sayisi, ilk adet ve son adet
yasi, menopoz tipi, menopoz donemi hakkindaki algisi, menopoz doneminde bilgi

alma durumunu iceren dogurganlik ve menopozal 6zellikler ve yasam doyumudur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismaya etik kurul ve calismanin yapilacagi hastaneden kurum izninin
alinmas1 ile baslanmistir. Arastirmada veriler toplanmaya baglanmadan Once
kadinlara arastirmanin 6nemi ve amaci hakkinda bilgi verilerek onamlar1 alinmistir.
Veri toplama formu yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan poliklinikte
toplanmistir. Aragtirmada veri toplama formlarmin doldurulma siiresi 10-15

dakikadir.

Kadinlara hastanenin uygulama protokolleri disinda, herhangi bir girisim ya da

analiz yapilmamaistir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan veri toplama formu, Gérsel Analog Olgegi-VAS (Visual AnalogueScale),

Menopozal Yakinma Olgegi, Yasamin Anlami Anketi (SWLS) kullanilmustir.
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Veri toplama formu, arastirmacilar tarafindan literatiire dayanilarak iki bolim
halinde olusturulmustur (Uganok 1994, Yurdakul vd. 2007, Tortumluoglu2013, Celik
ve Pasinlioglu2013). ilk béliimde kadinlarin yas, boy, kilo, medeni durum, egitim,
calisma ve gelir durumu, yasanilan yer, kronik hastalik Oykiisii, iireme organlariyla
ilgili operasyon gecirme, sigara kullanma, bakmakla ylikiimli oldugu kisi varligr gibi
sosyo-demografik ozellikler, aligkanliklar ve saglik Oykiistinii sorgulayan 17 adet
soru bulunmaktadir. ikinci béliimde ise gebelik ve cocuk saysi, ilk ve son adet yas1,
menopoz algisi, menopoz hakkinda bilgi alma gibi obstetrik ve menopoza 6zgi
durumlar1 sorgulayan 7 adet soru bulunmaktadir. Veri toplama formu toplam 24 adet
sorudan olugmaktadir. Veriler toplanirken, boy ve kilo 6l¢lim yapilmadan soézel
olarak sorulmustur. BKI, kilonun (kg) boyun (m) karesine boliinmesiyle bulunmus

olup,

18,5 - 24,9 kg/m? Normal

25 - 29,9 kg/m? Fazla kilolu
30 - 34,9 kg/m? |. Derece Obez
35 - 39,9 kg/m? 1. Derece Obez

40 kg/m? ve iizeri Morbid Obez olarak kategorilendirilmistir (Ata vd. 2014).

Gorsel Analog Olgegi (Visual AnalogueScale; VAS),kisiye uygun durumun bir
diizlem iizerinde dikey bir ¢izgiyle isaretlendigi 6l¢gme aracidir. Bu ¢aligmada gorsel
analog 0Olcegi, kadimin menopozu gecirme zorlugunu belirlemek amaciyla
kullanilmistir. Katilimcilara menopozu gecirme zorlugunu degerlendirmek icin O ile

10 aras1 puan degerlendirmesi yapmalar1 istenmistir.

Menopozal Yakinma Olgegi;menopoz donemine iliskin sikayetleri belirlemek
amaciyla Neugarten et al. (1965) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkceye uyarlanmasi
Ucanok (1994) yapilan 6lgek, 27 maddeden olusan likert tipinde bir 6l¢iim aracidir.
Olgekte yer alan maddeler 12'si somatik (sicak basmasi, soguk terleme, kilo alma,
asir1 kanama, eklem agrilari, ense ve bas agrisi, el ve ayaklarda iisiime, uyusma ve
karincalanma, kabizlik, ishal, meme agrilari, deride karincalanma hissi), 11"
psikolojik (huzursuzluk ve sinirlilik, hiiziin ve ¢okkiinliik hissi, unutkanlik, cabuk

heyecanlanma, uyku bozuklugu, dikkati toplayamama, aglama nobetleri, bunalma ve
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bogulma hissi, beden ile ilgili endiseler, korku yada panik hissi, ¢ildirmaktan
korkmak) ve 47 de psikosomatik (yorgunluk hissi, kalp carpintisi, bas donmesi,
g0ziin oniinde kara noktalarin ugusmasi) olarak gruplandirilmistir. Bu 6lgege ait her
katilimet igin 4 puan elde edilmekte olup ilk puan katilimcinin isaretledigi belirtilerin
toplam sayisini, diger 3 puan ise her bir kategoriden alinan puani temsil etmektedir.
Olgekten alman yiiksek puan, katilimcinin belirtileri daha siddetli gecirdigini
gostermektedir. Olgege ait her bir grubun en yiiksek puam birbirinden farklilik
gostermekle birlikte, somatik semptomlarin en yiiksek puanmi 36, psikolojik
semptomlarin en yiiksek puani 33, psikosomatik semptomlarin en yiiksek puani ise

12°dir (Uganok 1994).

Yagamin Anlami Anketi (SLWS), bireylerin yagsam doyumlarini degerlendirmek
amaciylaDiener et al. (1985) tarafindan gelistirilmistir. Tirk kiltlirine uyarlamasi
Dagli ve Baysal (2016) tarafindan yapilmistir. Tek faktdrden olusan anket, toplam 5
maddedir ve her madde 1-7 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten 5-35 puan alinmakta

olup, puanlarin yiiksekligi yasam doyumunun yiiksek oldugunu géstermektedir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri bilgisayar ortaminda analiz edilmisti. O \erilerin
dagilimlar1 tanimlayict istatistikler (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilarak sunulmustur. Arastirmanin degiskenlerin dagilimlar1 i¢in normallik testi
KormogrovSmirnov testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki karsilastirmalar
normal dagilim gosteren degiskenlerde student t testi, tek yonlii varyans analizi
(Anova), normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Mann Withney U testi ve

Kruskal Wallis H testleri kullanilarak yapilmigtr.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanm uygulanabilmesi i¢in Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulundan (04.07.2018 tarihli, Karar No:7/6) onay alinmistir. (Ek 1)
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Aragtirmanin Kastamonu Devlet Hastanesi’nde yiiriitebilmesi i¢in Kastamonu 11

Saglik Miidiirliigii’'nden (say1: 44008972-903.07) kurum izni alinmistir. (Ek 2)

Arastirmada kadinlara arastirmanin 6nemi ve amaci anlatilarak onamlari

alimmstir ve aragtirmaya katilimda goniilliiliik esas1 temel alinmistir (Ek 3).

3.9. Arastirmanin Sinirhhklar:

Aragtirma Eylil 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Kastamonu Devlet
Hastanesine bagvuran kadinlar iizerinde yapilmis olup topluma genellenemez.
Arastirmada kadinlarin soru formlarina gergek diisiincelerini yansitacak big¢imde

yanit verdikleri kabul edilmistir.
Bunlarin yaninda, arastirmanin yapildigi hastane ve Kastamonu Il Saglik

Midiirliigii'niin ¢alismay1 desteklemesi ve kadinlarin ¢alismaya katilmak konusunda

oldukea istekli olmasi ¢aligmanin olumlu yonlerini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirma Kastamonu Devlet Hastanesine bagvuran kadinlarin menopozal
yakinmalarini ve yakinmalar ile yasam doyumunun iligkisini saptamak amaciyla

tanimlayici ve kesitsel tipte gerceklestirilen bu calismadan elde edilen bulgular;

4.1. Kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik, menopoz ve yasam doyumu
ozelliklerine iliskin bulgular

4.2. Kadinlarin menopozal yakinmalari ile sosyo-demografik, obstetrik,
menopoz ve yagsam doyumu Ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

olmak tizere 2 ana baslik altinda sunulacaktir.

4.1. Kadinlarin Sosyo-demografik, Obstetrik ve Menopoz Ozellikleri ile

Yasam Doyumlarina iliskin Bulgular

Bu bolimde aragtirmaya katilan kadmlarin sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikleri, aliskanliklari, menopoz ile ilgili degiskenlerinin dagilimlari, Menopozal
Yakinma Olgegi’ne gore yasadiklar1 yakinmalar ve yakinma siddetleri ve Yasamin

anlami anketi puanlarinin dagilimlarina iliskin bulgular sunulmustur.
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Tablo 1. Kadmlarm Sosyo-demografik Ozellikleri ve Aliskanliklar:

Ozellikler Sayi(n) %
Yas 50 yasin alti 21 117
- _ 50-54 yas 47 26,1
(X+sd) = (55,77+5,37) 55-60 yas 80 444
61-65 yas 32 17,8
Okuryazar 19 10,5
[lkokul Mezunu 50 328
Egitim Diizeyi Ortaokul Mezunu 54 30,0
Lise ve lizeri mezun 48 26,7
Evli 157 87,2
Medeni Durum Bekar / Esi vefat etmis / 23 128
ayrilmig
Caligan 15 8,3
Calisma Durumu Calismayan 165 91,7
Il 122 67,8
Yasanilan Yer Hc;e 30 16,7
Kasaba/Kdy 28 155
Geliri Giderden Az 18 10,0
Gelir Durumu Geliri Gidere Denk 135 750
Geliri Giderden Fazla 27 15,0
BKI 18.5-24.9 16 8,9
25-29.9 76 42,2
30-34.9 64 35,6
35-39.9 19 10,5
40 ve Uzeri 5 2,8
Kronik Hastahk Oykiisii Var 100 55,6
Yok 80 44 4
Hastalhik Adi Hipertansiyon 52 52,0
Diyabet 29 29,0
Diger Hastaliklar 19 19,0
Sigara Aliskanhg: Evet 13 7,2
Hayir 167 92,8
Aile Tipi Yalniz 9 95,0
Cekirdek Aile 153 85,0
Genis Aile 18 10,0
Evde Bakmakla Yiikiimlii Var 15 8,3
Oldugu Ebeveyn/ Engelli 165 91,7
Varhgi Yok
Hobi Varhgr** Var 26 14,4
Yok 154 85,6
Yiiriiyiis Yapma Durumu Yapiyor 48 26,7
132 73,3
Yapmiyor
Toplam 180 100

* Bu katagoride astim, bobrek yetmezligi, osteoporoz, kalp yetmezligi, depresyon ve fibromiyalji

yer almaktadir.

** Hobi olarak elisi vapmak ve dikis dikmek bildirilmistir. Herhangi bir kurs s6z konusu degildir.



Arastirmaya katilan kadinlarin ¢cogunlugu (%44,4) 55-60 yas grubu arasinda

Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu (%44,4) 55-60 yas grubu arasinda
dagilim gostermis olup, Orneklem grubunun yas ortalamasit 55,77+5,37 olarak
bulunmustur. Kadinlarin gogunlugunun ilkokul (%32,8) ve ortaokul (%30,0) mezunu
oldugu, %487,2’sinin evli oldugu, %91,7’sinin gelir getirici herhangi bir iste
calismadigl, %67,8’inin sehir merkezinde yasadigi, %75’ inin gelirinin giderine denk
oldugunu ifade ettigi ve %42,2’sinin beden kitle indeksinin fazla kilolu kategorisinde
oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin %55,6'sinda
kronik hastalik bulundugu, hastaligi bulunan kadinlarin %52 ‘sinin hipertansiyon,
%29 unun diyabet hastasi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin sadece %7,2’si sigara
icmektedir. Arastirmadaki kadmlarin  %85°1 ¢ekirdek ailede yasamakta ve
%091,7‘sinin bakmakla yiikiimlii ebeveyni ya da engellisi bulunmamaktadir. Ayrica
kadinlarin %85,6’sinin herhangi bir hobisinin olmadigr ve %73,3‘liniin de glinlik

yiiriiyiis yapmadigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Kadinlarin Dogurganlik ve Menopoz Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) %
Gebelik Sayisi Gebelik yok 9 5,0
(x£sd) = (2,79+1,54) 1-3 gebelik 125 69,5
4 ve lizeri gebelik 46 25,5
Cocuk Sayisi Cocuk yok 9 5,0
(x+sd) = (2,24+0,99) 1 17 9,4
2 99 55,0
3 36 20,0
4 ve uzeri 19 10,6
Ik Adet Yas1 11 yas ve alt1 20 11,1
(X+sd) = (12,93£1,15) 12 yas 42 23,3
13 yas 60 33,3
58 32,3
14 yas ve iizeri
Son Adet Yas1 30-40 yas 20 11,1
(X£sd) = (46,47+5,33) 41-45 yas 59 32,8
46-50 yas 62 34,4
51 yas ve lizeri 39 21,7
Menopoz Tipi Cerrahi Menopoz 32 17,8
Dogal Menopoz 148 82,2
Menopoz Donemi Rahatlama 8 4.4
Hakkinda Algisi Stres/Bunalim 111 61,7
Yaslanma 43 23,9
Kayip ve Cocuk 18 10,0
Doguramama
Menopoz  Doéneminde Evet 30 16,7
Bilgi Alma Hayir 150 83,3
Toplam 180 100

* Kadinlarin menopozu gegirme zorlugu hakkinda 1-10 arasinda bir puan vermeleri istenmistir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin gebelik sayis1 ortalama 2,79 +1,54 olup,
%69,5’inin 1-3 kez %25,5 'inin ise 4 ve lizeri kez gebelik yasadigi belirlenmistir.
Katilimcilarin  ortalama ¢ocuk sayist 2,24+0,99 olup, %75’inin 2-3 c¢ocugu
bulunmaktadir. Arastirmada kadinlarin menars yas ortalamasinin12,93+1,15 oldugu,

%11,1'1 11 yas ve altinda ve %32,3 'ii de 14 yas ve lizerinde iken ilk kez adet gordiigi

25



belirlenmigtir. Kadinlarin son adet yasi ortalamasi 46,47+5,33 olup, %11,1 'i son
adetini 30-40 yas arasinda gérmiistiir (Tablo 2).

Calismada yer alan kadinlarin %82,2’si menopoza dogal yolla girerken,
%27,8's1 cerrahi menopoz yasamistir. Kadinlara menopoz doénemi hakkindaki
diisiinceleri incelendiginde, kadinlarin ¢ogunlugunun (%61,7) menopozu stres ve
bunalim olarak degerlendirdigi ve %23,9’unun yaslanma olarak gordiigii, %10'unun
kaylp ve cocuk dogurmanin sonu seklinde ifade ettigi ve sadece %#4,4’iiniin
menopozu rahatlama donemi olarak algiladig: belirlenmistir. Kadinlarin %83,3‘linlin

menopoz doneminde bilgi almadig1 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Kadinlarin Menopozal Yakinma Olgegi Dagilimlar

Menopozal Yakinmalar Yakinma Varhgi Yakinma
Var n(%) Yok n(%) Siddeti
(xX£sS)
Sicak basmasi 156 (86,7) 24 (13,3) 2,07+1,07
Soguk terlemeler 138 (76,7) 42 (23,3) 1,76+1,19
Kilo alma 107 (59,4) 73 (40,6) 1,05+1,01
Asir1 kanama 19 (10,6) 161 (89,4) 0,20+0,65
Eklem agrilart 133 (73,9) 47 (26,1) 1,02+1,03
Somatik Ense ve basta agrilar 112 (62,2) 68 (37,8) 1,16£1,06
Yakimmalar  Ejjerde ve ayaklarda iisiime 38 (21,1) 142 (78,9) 0,30+0,65
AltBoyutu =0 rilan 72 (40.0) 108 (60,0) 0,6620,88
Uyusma ve karincalanma 87 (48,3) 93 (51,7) 0,87+1,03
Kabizlik 55 (30,6) 125 (69,4) 0,1940,56
Ishal 17 (9,4) 163 (90,6) 0,13+0,44
Deride karincalanma hissi 50 (28,8) 130 (72,2) 0,46+0,81
Somatik Yakinmalar Alt Boyutu Toplam 10,24+4,24
Psikosomatik Yorgunluk hissi 166 (92,2) 14 (7,8) 2,03+0,91
Yakinmalar Kalp carpintist 95 (52,8) 85 (47,2) 0,97+1,07
Bas donmesi 88 (49,9) 92 (51,1) 0,86+1,03
Gozin Oniinde kara noktalarm 71 (39,4) 109 (60,6) 0,60+0,84
ugusmast
Psikosomatik Yakinmalar Alt Boyutu Toplam 4,44+2,53
Psikolojik Huzursuzluk ve sinirlilik 162 (90,0) 22 (12,2) 2,04+1,02
Yakinmalar Hiiziin ve ¢okkiinlik hissi 155 (86,1) 25 (13,9) 1,88+1,04
Alt Boyutu Unutkanhk 158 (88,8) 18 (10,0) 1,97+0,98
Cabuk heyecanlanma 145 (81,6) 35(19,4) 1,36+0,94
Uyku bozuklugu 150 (83,3) 30 (16,7) 1,89+1,09
Dikkati toplayamama 131 (72,8) 49 (27,2) 1,08+0,84
Aglama nobetleri 50 (27,8) 130 (72,2) 0,52+0,93
Bunalma ve bogulma hissi 124 (69,9) 56 (31,1) 1,224+0,99
Beden ile ilgili endiseler 27 (15,0) 153 (85,0) 0,2240,59
Korku yada panik hissi 83 (46,1) 97 (53,9) 0,80+0,98
Cildirmaktan korkmak 18 (10,0) 162 (90,0) 0,16+0,49
Psikolojik Yakinmalar Alt Boyutu Toplam 13,1+5,33

Arastirmaya katilan kadinlarda somatik yakinmalar1 incelendiginde; en fazla go-

riillen yakinmalarin sirasiyla sicak basmasi (%86,7), soguk terleme (%76,7) eklem

agrilart (73,9) ense ve bas agrilar1 (%62,2), kilo alma (%59,4), uyusma ve karinca-
lanma (%48,3) meme agrilar1 (%40,0) ve kabizlik (%30,6) oldugu belirlenmistir. Bu

alt boyutta yer alan yakinmalar siddeti acisindan degerlendirildiginde, en siddetli
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yakinmalarin sicak basmasi (2,07£1,07), soguk terleme (1,76+1,19) ve bas agrisi
(1,16£1,06) ile kilo alma (1,05+1,01) oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlarin 6lgegin
somatik yakinmalar alt boyutu toplam puan ortalamalar1 10,24+4,24 olarak belirlen-
mistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan kadinlarda psikosomatik yakinmalar incelendiginde; en
fazla goriilen yakinmalarin sirasiyla yorgunluk (%92,2), kalp carpintist (%52,8), bas
donmesi (%49,9), goziin Onlinde kara noktalarin ucgusmast (%39,4) oldugu
saptanmistir. Bu alt boyutta yer alan yakinmalar siddeti agisindan
degerlendirildiginde, en siddetli yakinmanin yorgunluk (2,03+£0,91) oldugu
goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin 6lgegin psikosomatik yakinmalar alt boyutu toplam

puan ortalamalar1 4,44+2,53 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan kadinlarda psikolojik yakinmalar incelendiginde; en fazla
goriilen yakinmalarin sirasiyla huzursuzluk ve sinirlilik (%90,0), unutkanlik (%88,8),
hiiziin ve ¢okkiinliik hali (%86,1), uyku bozuklugu (%83,3) oldugu belirlenmistir.
Bu alt boyutta yer alan yakinmalar siddeti acisindan degerlendirildiginde, en siddetli
yakinmalarin huzursuzluk ve sinirlilik (2,07£1,07), unutkanlik (1,9740,98) hiiziin ve
¢okkiinliik hali (1,88+1,04) ile uyku bozuklugu (1,89+1,09) oldugu saptanmistir.
Ayrica kadnlarin 6lgegin psikolojik yakinmalar alt boyutu toplam puan ortalamalari

13,1+5,33 olarak belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Kadinlarin Yasam Doyumu Olgegi ve Menopozu Gegirme Zorlugu (VAS)
Puanlarinin Dagilimlari

Olgekten Ol¢ek Puanlan
Olcekler aliabilecek

puanlar X SS Min- Max
Yasam Doyumu Olcegi 5-35 18,57 5,55 6-34
Menopozu Gecirme Zorlugu 0-10 5,56 1,93 1-9

(VAS) Puani

Yasam Doyumu Olgegi (SWLS) en diisiik puani 5, en yiiksek puani 35 'tir
(Diener vd. 1985). Calismamizda yasamin doyumu oOlgegi en diisiik puani 6, en
yilksek 34 bulunmustur. Yasam doyumu o6lcegi toplam puan ortalamasi

18,57+5,55tir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan kadinlardan menopozu gegirme zorlugunu 0-10 puan
tizerinden degerlendirmesi istenmistir. Menopozu gegirme zorlugu toplam puan

ortalamasi ise 5,56+1,93 olarak bulunmustur (Tablo 4).

4.2. Kadinlarin Menopozal Yakinmalar1 ile Sosyo-demografik, Obstetrik,

Menopoz ve Yasam Doyumu Ozelliklerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
Kadmlarin Menopozal Yakinma Olgegi puanlarinin, sosyo-demografik ve

obstetrik o6zellikleri, aligkanliklari, menopoz ile ilgili degiskenleri ve yasam doyumu

6lcegi puanlariin karsilastirilmasina iliskin bulgular sunulmustur.
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Tablo 5. Kadmlarin Menopozal Yakinma Olgegi Puanlarmin Sosyo-demografik
Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler Menopozal Yakinma Olcegi Puanlar
Somatik Psikosomatik Psikolojik

Egitim Okuryazar 9,89+4,01 4,63+2,73 14,42+5,34
Diizeyi Tlkokul 9,72+4,53 4,35+2,70 12,93+5,65

Ortaokul 9,88+4,31 4,33+2,45 13,61+4,72

Lise ve tizeri 11,41£3,72 4,64+2,31 12,33+5,54
Analiz Sonucu F*=1,706 p=0,168 F*=0,193 p=0,901 F*=0,902 p=0,441
Medeni Evli 10,25+4,34 4,66+2,52 13,18+5,20
Durum Bekar***** 10,17+£3,55 3,04+2,12 12,83+6,23
Analiz Sonucu U**=1795 p=10,96 U**=1107 p=0,003 U**=1744 p=0,79
Calisma Calisan 10,40+3,45 4,73+2,54 14,13+6,16
Durumu Calismayan 10,23+4,30 4,43+2,51 13,04+5,25
Analiz Sonucu U=1175 p=0,74 U=1131 p=0,58 U=1142 p=0,62
Yasanilan il 4,55+4,11 4,15+2,32 12,68+5,41
Yer flge 524+4,31 5,1042,65 13,53+4,83

Kasaba /Koy 5,55+4,70 5,07+£2,98 14,67+5,31
Analiz Sonucu F=0,672 p=0,512 F=2,743 p=0,67 F=1,718 p=0,182
Gelir Disiik Gelir 10,55+3,16 4,94+2,04 14,55+5,26
Durumu Orta Gelir 9,88+4,38 4,40+2,56 13,02+45,24

Yiiksek Gelir 11,85+3,79 4,40+2,57 12,74+5,83
Analiz Sonucu F=2,53 p=0,08 F=0,375 p=0,688 F=0,742 p=0,478
BKi Normal 7,56+3,79 4,43+£2,12 11,62+4,45

Fazla Kilolu 10,30+3,87 4,27+2,58 12,97+5,50

Obez 10,68+4,47 4,61+2,53 13,54+5,31
Analiz Sonucu F=3,797 p=0,02 F=0,365 p=0,695 F=0,938 p=0,393
Kronik Var 10,40+4,29 4,47+2,30 13,29+5,15
Hast. Varhg Yok 10,05+4,18 4,42+2.80 12,94+5,57
Analiz Sonucu t***=0,55 p=0,58 t***=0,12 p=0,90 t***=0,44 p=0,66
Sigara Evet 9,00+3,72 4,92+2,66 9,85+5,37
i¢me Durumu Hayir 10,34+4,27 4.41£2,52 13,39+5,25
Analiz Sonucu t=-1,100 p=0,273 t=0,695 p=0,448 t=-2,34 p=0,02
Aile Yalniz 10,22+4,12 3,89 +2.26 12,88+6,90
Tipi Cekirdek 10,28+4,17 4,49+2 42 13,16+5,09

Genig 9,94+5,07 4,33+3,49 13,00+6,69
Analiz Sonucu x2¥HFF*=(),15 p=0,92 x2 ¥***=1 63 P=0,44 x2 *¥***=( 01 P=0,99
Yiiriiyiis Yapiyor 10,15+4,28 3,89+2,26 12,04+5,59
Yapma Durumu Yapmiyor 10,26+4,25 4,64+2,60 13,60+5,13
Analiz Sonucu t=-0,16 p=0,87 t=-1,74 p=0,08 t=-1,73 p=0,08
Hobi Var 9,03+4,78 3,69+2,72 11,46+5,33
Varhg Yok 10,44+4,11 4,58+2.46 13,41+5,29
Analiz Sonucu U=1549 p=0,06 U=1548 p=0,06 U=1692 p=0,20
Bakilan Ebeveyn Var 9,64+4,97 4,28+3,38 12,93+6,97
Varhgp Yok 10,29+4,19 4,44+2 44 13,13+5,20
Analiz Sonucu U=1068 p=0,63 U=981 p=0,34 U=1136 p=0,91

* OneWay (ANAVO) testi
**Mann Withney U testi

*** testi

**x* Kruskal Walls H testi
**xx* Bekar siniflandirmasina esi 6lmiis yada ayrilmis olanlarda dahil edilmistir.

**xx%* Bakilan ebeveyn varligi kategorisine bakilan engelli varlig1 da dahil edilmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin menopozal yakinma 6lgegi puanlarinda egitim
durumu, yasanilan yer, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik varligi, aile
tipi, bakmakla yiikiimli ebeveyn/engelli varligi, yiiriiylis yapma durumu ve hobi
varlig1 degiskenlerine gore anlamli farklilik saptanmamustir. Medeni durum, BKI ve

sigara igme degiskenine gore anlamli bulunmugtur (Tablo 5).

Arastirmaya katilan kadinlarin menopozal yakinma 06l¢egi puanlari, medeni
duruma gore kiyaslanmasinda, somatik ve psikolojik yakinmalar alt boyutlarinda
anlaml farklilik saptanmazken, psikosomatik yakinmalar alt boyutunda evli olanlarin
4,66+2,52 puan, bekar/esi 6lmiis ya da esinden ayr1 olanlarin 3,04+2,12 puan aldig1
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t=2,944 p=0,004)
(Tablo 5).

Kadinlarin menopozal yakinma dl¢eginden aldiklari puanlar BKi degiskenine
gore kiyaslandiginda, psikosomatik ve psikolojik yakinmalar alt boyutlarinda anlamli
farklilik saptanmazken, somatik yakinmalar alt boyutunda normal kilolu olanlarin
7,56+3,79, fazla kilolu olanlarin 10,304+3,87, obez olanlarin 10,68+4,47 puan aldig:
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=3,797 p=0,02).
Farkliliklarn kaynagmi belirlemek amaciyla yapilan tukey analiz sonucunda, BKI
degiskeni normal olan kadinlarin, fazla kilolu ve obez olanlardan daha diisiik puan

aldig1 belirlenmistir (Tablo 5).

Kadinlarin menopozal yakinma 6lgeginden aldiklari puanlar sigara icme duru-
muna gore kiyaslandiginda, somatik ve psikosomatik yakinmalar alt boyutlarinda
anlaml farklilik saptanmazken, psikolojik yakinmalar alt boyutunda sigara igenlerin
9,85 £5,37 puan, igmeyenlerin 13,39+5,25 puan aldig1 ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=2,339 p=0,02) (Tablo 5).
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Tablo 6. Kadmlarin Menopozal Yakinma Olgegi Puanlarinin Menopoz ve

Dogurganlik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler Menopozal Yakinma Olgegi Puanlar
Somatik Psikosomatik Psikolojik

Gebelik Gebelik yok 10,11+2,31 5,00+1,58 10,88+5,48
Sayisi 1-3 10,3944,50 4,45+2,48 12,84+5,21

4 ve lizeri 9,86+3,78 4,34+2,75 14,36+5,45
Analiz Sonucu F*=0,25 p=0,77 F*=0,25 p=0,77 F*=2,25 p=0,10
Cocuk Sayis1 Cocuk yok 10,11+2,31 5,00+1,58 10,88+5,48

1 9,41+4,87 3,88+1,76 13,82+3,89

2-3 10,40+4,14 4,64+2,69 12,68+5,42

4 ve lizeri 10,23+4,49 4,20+2,49 14,09+5,41
Analiz Sonucu F*=0,26 p=0,85 F*=0,81 p=0,48 F*=1,46 p=0,22
i1k adet yas1 11 yas ve alt1 11,00+4,24 4,752,773 12,405,911

12-13 yas 10,85+4,31 4,67+2,62 13,24+4,99

14 yas ve tizeri 8,91+3,83 3,96+2,18 13,18+5,73
Analiz Sonucu F=4,39 p=0,01 F=1,64 p=0,19 F=0,21 p=0,80
Son adet yas1 30-40 yas 11,45+4,21 5,35+2,97 13,95+5,87

41-45 yas 10,25+4,41 4,23+2,40 12,86+5,24

46-50 yas 10,50+3,97 4,62+2,28 13,3745,15

51 yas ve iistii 9,20+4,31 4,05+2,72 12,74+5,57
Analiz Sonucu F=1,40 p=0,24 F=1,43 p=0,23 F=0,31 p=0,81
Menopoz tipi Cerrahi 10,94+5,07 4,84+2,76 14,16+5,63

Dogal 10,09+4,04 4,36+2,47 12,91£5,25
Analiz Sonucu U***=1923 p=0,95 U***= 1625 p=0,19 U***=1745 p=0,42
Menopoz Rahatlama 7,62+1,76 3,25+2,86 9,87+4,35
Donemi algist Kayip*#*** 10,38+4,20 4,94+2,55 12,55+4,30

Stres/bunalim 11,40+4,14 4,81£2,51 14,51£5,23

Yaglanma 7,67+3,48 3,53+£2,17 10,41+4,88
Analiz Sonucu x2¥*H*=28,29 p=0,00 x2****=1(,19 p=0,01 x2¥***=29.9 p=0,00
Bilgi alma Evet 10,17+4,23 4,10+2,66 11,41+6,11
durumu Hayir 10,25+4,26 4,53+2,49 13,47+5,13
Analiz Sonucu U=2129 p=-0,85 U= 1866 p=0,22 U=1701 p=0,06
* OneWay (ANAVO) testi

** ttesti

***Mann Withney U testi

*xxx KruskalWalls H testi

**%%% Kayip siniflandirmasina ¢ocuk doguramama olarak algilayanlar da dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin menopozal yakinma 6lgegi puanlarinda, gebelik
say1s1, ¢cocuk sayisi, son adet yasi, menopoz tipi ve menopoz hakkinda bilgi alma

durumu degiskenlerine gére anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,005) (Tablo 6).

Kadinlarin menopozal yakinma dlgeginden aldiklar1 puanlar ilk adet yagina gore
kiyaslandiginda, psikosomatik ve psikolojik yakinmalar alt boyutlarinda anlaml
farklilik saptanmazken, somatik yakinmalar alt boyutunda 11 yas ve alti adet
gorenlerin 11,00+4,24 puan, 12-13 yas arasi adet gorenlerin 10,85+4,31 puan, 14 yas
ve lizeri adet gorenlerin 8,91£3,83puan aldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (F=4,39; p=0,01). Buna gore adeti erken yasta gormek,
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menopoz doneminde goriilen semptomlarin siddetini arttirmaktadir (Tablo 6).

Arastirmaya katilan kadinlarin menopozal yakinma 6lgeginden aldiklar1 puanlar
menopoz donemine iliskin algisina gore kiyaslandiginda, tiim alt boyutlarda anlamhi
farklilik saptanmistir. Somatik yakinmalar alt boyutunda menopozu rahatlama olarak
algilayanlarin 7,62+1,76 puan, kayip ve ¢ocuk doguramama olarak algilayanlarin
10,38+4,20 puan, stres/bunalim olarak algilayanlarin 11,40+4,14 puan ve yaslanma
olarak algilayanlarin 7,67+3,48 puan aldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu belirlenmistir (x>=28,29 p=0,00). Benzer sekilde 6lgegin psikosomatik
yakinmalar alt boyutunda menopozu rahatlama olarak algilayanlarin 3,25+2,86puan,
kayip ve cocuk doguramama olarak algilayanlarin 4,94+2.55 puan, stres/bunalim
olarak algilayanlarin  4,81+2,51puan ve yaslanma olarak algilayanlarin
3,53+£2,17puan aldigr ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (x>=10,19
p=0,01) Psikolojik yakinmalar alt boyutunda ise menopozu rahatlama olarak algila-
yanlarin  9,87+4,35puan, kayip ve cocuk doguramama olarak algilayanlarin
12,55+4,30puan, stres/bunalim olarak algilayanlarin 14,51£5,23puan ve yaslanma
olarak algilayanlarin 10,41+4,88puan aldig1 ve aradaki farkin anlamli oldugu belir-
lenmistir x>=29,9 p=0,00). Bu sonuclar, menopozu rahatlama ve yaslanma olarak
algilayan kadinlarin digerlerinden anlamli derecede daha diisiik puan aldigini gos-

termektedir (Tablo 6).
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Tablo 7. Kadmlarin Menopozal Yakinma Olgegi Puanlar ile Bazi Degiskenlerin
Karsilagtirmasi

Degiskenler Analiz Menopozal Yakinma Olcegi Alt Gruplari
Somatik Psikosomatik  Psikolojik

Yas Ortalamas1*** r 0,01 -0,001 0,15

p 0,87 0,99 0,045

n 180 180 180
Ik Adet Yagr*+* r -0,194** -0,126 -0,004

p 0,009 0,091 0,957

n 180 180 180
Menopozu Gegirme r 0,456** 0,275** 0,436**
Zorlugu (VAS)*** D 0,00 0,00 0,00

n 180 180 180
SWLS Toplam r -0,203** -0,216** -0,534**
Puanr*** p 0,006 0,004 0,000

n 180 180 180

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
***pPearson Korelasyon Analizi

Menopozal yakinma Olgegi puanlart ile yas ortalamasi arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda, somatik ve psikosomatik
semptom puanlari arasinda iliski belirlenmezken, psikolojik semptomlarda %15°lik
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. (r=0,15; p=0,045<0,05). Buna gore yas
arttikca psikolojik semptomlar artmaktadir (Tablo 7).

Menopoza 6zgii somatik semptomlar ile ilk adet yasi arasinda %19,4 negatif
yonde anlamli iligski bulunmustur. (r=-0,194; p=0,009<0,01). Buna gore yas azaldikca

somatik semptomlar artmaktadir (Tablo 7).

Menopozal yakinma o0lcegi ile kadmlarin kendileri i¢in menopozu gegirme
zorluguna iliskin verdigi puanlar (VAS) arasindaki iliski incelendiginde, somatik
semptomlar ile yagam kalitesi puanlar1 arasinda %45,6 pozitif yonde anlamli iligki,
psikosomatik semptomlar ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda %27,5 pozitif yonde
anlaml iliski, psikolojik semptomlar ile yasam kalitesi arasinda %43,6 pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur. (sirasiyla r=0,456; p=0,00<0,01, r=0,275; p=0,00<0,01,
=0,436; p=0,00<0,01). Buna gore semptomlar arttik¢a, kadinlarin kendileri i¢in

menopozu gecirme zorluguna iliskin verdigi puanlar artmaktadir (Tablo 7).
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Yasam doyumu o6lgegi (SWLS) ile menopozal yakinma oOlgegi alt boyutlart
arasindaki iliski incelendiginde, somatik semptomlar alt boyutu ile %20,3’lik negatif
yonde anlamli iliski, psikosomatik semptomlar alt boyutu ile %21,6’lik negatif yonde
anlamli iliski, psikolojik semptomlar alt boyutu ile %53,4°liik negatif yonde anlamli
iliski bulunmustur (sirastyla r=-0,203; p=0,006<0,01, r=-0,216; p=0,004<0,01, r=-
0,534; p=0,00<0,01). Buna kadinlarin yasam doyumu azaldik¢a, menopozal
yakinmalar1 artmaktadir (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Menopoz, kadin yasaminin dogal evrelerinden biri olmasina karsin, bu donemde
Ozellikle Ostrojen ve progesteron hormonlarinda olusan degisimlere bagli olarak
kadinlarda siddeti degismekle birlikte ¢esitli yakinmalar goriilmektedir (Atasii 2001,
Uludag vd. 2014). Menopoz doneminde somatik yakinmalar kadinlarin %40'inda
goriilmekte ve kadinin genel ruh saglhigint olumsuz yonde etkilemektedir (Chedraui
et al. 2009). Arastirmada kadinlarin somatik yakinmalar1 incelendiginde; en fazla
goriilen yakinmalarin sirasiyla sicak basmasi (%86,7), soguk terleme (%76,7) eklem
agrilart (%73,9) ense ve bas agrilar1 (%62,2) oldugu belirlenmistir.  Somatik
yakinmalar toplam puan ortalamasi 10,24+4,24 olarak belirlenmistir (Tablo 3).
Tortumluoglu (2003)’nun caligmasinda kadinlarin %29.,4 oraninda sicak basmasi,
%25,2 oraninda bas agrisi, %?24,3 oraninda eklem agris1 yasadigi saptanmistir.
Ogurlu (2008) ise, sicak basmasi sikayeti yasayan kadinlarin oranimi % 72,7 olarak
bildirmektedir. Erkin vd. (2014) sicak basmasi oraninin %69,7, eklem agris1 oraninin
%81,7 oldugunu bildirirken Fakilli (2013)'nin g¢aligmasinda sicak basmasi orani
%65,8'dir. Menopozal donemde yasanan somatik yakinmalara iligkin bulgumuz diger

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Menopozal donemde somatik yakinmalarin yani sira yorgunluk, kalp carpintisi
gibi psikosomatik yakinmalar da siklikla goriilmektedir (Timer ve Kartal 2018).
Arastirmaya katilan kadinlarin psikosomatik yakinmalar1 incelendiginde; en fazla
goriilen yakinmalarin sirasiyla yorgunluk (%92,2), kalp carpintisi(%52,8), bas
donmesi (%49,9), goziin Oniinde kara noktalarin ucusmast (%39,4) oldugu
saptanmisgti. Bu alt boyutta yer alan yakimalar siddeti acisindan
degerlendirildiginde, en siddetli yakinmanin yorgunluk (2,03+0,91) oldugu
gorilmiistlir. Ayrica kadinlarin dlgegin psikosomatik yakinmalar alt boyutu toplam
puan ortalamalar 4,44+2,53 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Ogurlu ve Aksu
(2008)’nun ¢alisma sonucunda en sik goriilen psikosomatik yakinmalarin sirasiyla

sinirlilik (%71,2) ve yorgunluk (68,9) oldugunu bildirmistir. Yorgunluk orani
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Tortumluoglu ve Erci (2004)’nin calismasinda %74,8, Saka vd. (2005)’nin
calismasinda %50, Fakilli (2013)’nin ¢alismasinda ise %54,5 olarak belirlenmistir.
Calisma sonucumuzda yorgunluk oraninin daha yiiksek bulunmasi, dérneklemimizi
olusturan kadinlarin ¢ogunlugunun 55-60 yas arasinda (Tablo 1) yer almasindan

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Menopoz doneminde goriilen degisiklikler kadin icin stres kaynagir olmakla
birlikte, ruhsal bozukluklara da zemin hazirlamaktadir. Arastirmaya katilan
kadinlarda psikolojik yakinmalar incelendiginde; en fazla goriilen yakinmalarin
strasiyla huzursuzluk ve sinirlilik (9%90,0), unutkanlik (%88,8), hiiziin ve ¢okkiinliik
hali (%86,1), uyku bozuklugu (%83,3) oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta yer alan
yakinmalar siddeti agisindan degerlendirildiginde, en siddetli yakinmanin
huzursuzluk ve sinirlilik (2,07+1,07) oldugu goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin dlgegin
psikolojik yakinmalar toplam puan ortalamalart 13,1+5,33 olarak belirlenmistir
(Tablo 3). Huzursuzluk ve sinirlilik orani Tortumluoglu ve Erci (2004)’nin
caligmasinda %23,4, Saka vd. (2005)'nin ¢aligmasinda %63,4, Fakilli (2013)’nin
calismasinda %63,4, Ogurlu ve Aksu (2008)’nun ¢alismasinda %71,2 oraninda
yasanmistir. Bizim ¢alismamizda huzursuzluk ve sinirlilik yakimmasmin diger
caligmalara goére daha yiiksek bulunmasi, o6rneklemimizi olusturan kadinlarin
cogunlukla ¢alismamasi, gelir durumunun orta diizeyde ve menopoz ile ilgili

algisinin olumsuz olmasindan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Menopoz donemindeki kadinlarda doneme ait algilayis ve tutum farklilik gos-
termektedir. Bu farkliligin sebebinin sosyokiiltiirel etmenler oldugu bilinmektedir
(Y1lmaz 2012). Arastirmada kadinlarin menopoz dénemi hakkindaki algilart incelen-
diginde, kadinlarin cogunlugunun (%61,7) menopozu stres ve bunalim olarak deger-
lendirdigi ve %23,9’unun yaslanma olarak gordiigii, %10'unun kayip ve ¢ocuk do-
gurmanin sonu seklinde ifade ettigi ve sadece %4,4’linlin menopozu rahatlama do-
nemi olarak algiladig belirlenmistir (Tablo 2). Ayrica kadinlarin menopazal yakinma
6lg¢eginden aldigi puanlar menopoz algisina gore kiyaslandiginda, menopozu rahat-
lama ya da yaslanma olarak algilayanlarin 6l¢ek toplami ve tiim alt boyutlardan ka-
y1p ve ¢ocuk doguramama ve stres/bunalim olarak algilayanlardan daha diisiik puan

aldig1 belirlenmistir (sirastyla x?>=28,29 p=0,00,x>=10,19 p=0,01, x*>=29,9 p=0,00).
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Giiler ve Goneng (2017)’ in ¢alismasinda kadmlarin %41,2°si menopozu yaslanma,
%12,6’1 ise kayip olarak algilamaktadir. Kiroglu (2005)’in ¢aligmasinda ise menopo-
zu yasglanma olarak algilayan kadinlarin oran1%36 olarak belirlenmistir. Hvas (2006)
ile Tortumluoglu ve Erci (2014)’nin ¢alismasinda, menopoz kayip olarak algilanmak-
ta ve bu algilayis menopoza iligkin tutumu olumsuz yonde etkilemektedir. Ogurlu
(2008)’nun ¢alisma sonucunda ise, kadinlarin %56,8 'inin menopozu rahatlama ola-
rak algiladigr bildirilmistir. Calisma bulgumuz, literatiirle uyumlu olarak menopozu
yaslanmanin dogal parcasi ya da rahatlama olarak algilayanlarin, siireci daha normal

olarak kabul ettikleri i¢in daha az menopozal semptom yasadigini géstermektedir.

Yasam doyumu, kisinin kendi yasantistna gére yasam kalitesinin
degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Yasam doyumu, bireyin tiim yasamini
etkileyen bir kavramdir ve bu 6zelligi nedeniyle menopoz doéneminde kadinlarin
yakinmalarmi etkileme olasiligi bulunmaktadir (Dagli ve Baysal 2016). Arastirmada
kadinlarin yasam doyumunu belirlemek i¢in kullanilan SWLS 6l¢egi puan ortalamasi
18,57+5,55°tir.  (Tablo 4). Yasam doyumu olcegi (SWLS) ile menopozal yakinma
Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde, somatik, psikosomatik ve
psikolojik yakinmalar alt boyutlarinda kadinlarin yasam doyumu azaldikga,
menopozal yakinmalarin arttigr belirlenmistir (sirasiyla r=-0,203; p=0,006<0,01, r=-
0,216; p=0,004<0,01, r=-0,534; p=0,00<0,01) (Tablo 7). Literatiirde kadinlarin
yasam doyumu ile menopozal yakinmalari arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Yasam doyumu, insanin yasamdan beklentileriyle mevcut
durumun karsilagtirilmast sonucu elde edilen memnuniyet diizeyidir. Kisaca bireyin
yasaminda hedefledigi Olgiitlere ulasma durumudur. Bireylerin yasam doyumu,
bireyin yasama yiikledigi anlamdan, yasam hedeflerine ulasabilme diizeyinden,
giinlik yasamdan aldigi mutluluktan, olumlu kisisel ozelliklere sahip olmaktan
etkilenmektedir (Dagli ve Baysal 2016). Menopozun kadin i¢in yaslanmanin
baslangict oldugu disilintildiigiinde, yasamdan beklentileri karsilanmamus,
hedeflerine ulagamamis, yasam doyumu diisiik kadinlarda menopozal yakinmalarin

daha fazla ve siddetli olarak goriilmesi beklenilen bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Arastirmaya katilan kadinlardan menopozu gegirme zorlugunu 0-10 puan

tizerinden degerlendirmesi istenmistir. Menopozu gecirme zorlugu toplam puan
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ortalamasi ise 5,56+1,93 olarak bulunmustur. Menopozal yakinma Olcegi ile
kadinlarin kendileri i¢in menopozu gecirme zorluguna verdigi puanlar (VAS)
arasindaki 1iliski incelendiginde, yakinmalar arttikca kadinlarin oOlcege verdigi
puanlarmm arttigi belirlenmistir (Tablo 7). Literatirde kadinlarin menopozal
yakinmalar1 ile menopozu gegirme zorlugu arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Menopoz donemi kadinlar icin fizyolojik bir donim
noktas1 olarak diisiintildiigiinde, hormonal degisime bagli goriilen yakinmalarin
siddetinin kadinlarin menopozu gecirme zorlugunu arttirmasi olasi bir sonug¢ olarak

degerlendirilebilir.

Kadinlarin menopoza girme yas1 itk ve cografi oOzelliklere gore farklilik
gostermekte ve bu farklilik yakinma siddetini etkilemektedir (Uludag vd. 2014).
Arastirmada kadinlarin yas1 ile menopozal yakinma 6l¢egi psikolojik yakinmalar alt
boyutu arasinda anlamli iliski bulunmus, kadinlardaki ileri yasin psikolojik
yakinmalarin siddetini arttirdigi saptanmistir(r=0,15; p=0,045<0,05) (Tablo 7).
Bozkurt (2004)" un ¢alismasinda menopozal yakinma 6lgegi psikolojik yakinma alt
boyutu ile, Ozgiir (2007) ve Avci (2013)' nin ¢alismalarinda ise menopozal yakinma
Olcegi somatik yakinma alt boyutu ile yas degiskeni arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Diger calisma sonuclarinda da menopozal yakinma oOlgegi tiim alt
boyutlar1 ile yas degiskeni arasinda anlamli iligki saptanmistir (Sert 2009, Ceylan

2014). Calisma bulgumuz literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Menars yasi menopoz yasini ve menopoz donemindeki yakinmalari
etkilemektedir (Gorgel ve Cakiroglu 2013). Arastirmada menars yasi ile menopozal
yakinma o6lgegi alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde, psikolojik yakinmalar
alt boyutunda %15’lik pozitif yonde anlamli bir iliskibulunmustur(r=0,15;
p=0,045<0,05) (Tablo 7). Varna (2005) ile Onder (2014)’in ¢alisma sonuglari
menopoza erken yasta girmenin semptomlarin siddetini arttirdigini bildirmistir.
Menars yas1 ile menopozal yakinmalari inceleyen ¢alismalar yetersiz olmakla birlikte
arastirma sonucumuz mevcut ¢alismalarla uyumlu olarak, erken menarsin menopoz

semptomlarinin siddetini arttirdigini géstermektedir.
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Menopoz donemindeki kadin, yasamindaki sosyal faktorlerden etkilenmektedir.
Bu faktorler medeni durum ile evlilik yasamidir (Gorgel ve Cakiroglu 2007).
Medeni durum menopoza iliskin semptomlar1 etkilemektedir. Arastirmaya katilan
kadinlarin psikosomatik yakinmalari medeni durum degiskenine gore anlamh
bulunmus, evli olanlarin bekar/esi 6lmiis ya da esinden ayri olanlara goére daha
yiiksek puan aldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(t=2,944 p=0,004) (Tablo 5).Medeni durum ile menopozal semptomlar arasindaki
iliskiyi inceleyen bazi ¢aligmalarda, evli kadinlarin menopozal yakinma 6lgeginden
evli olmayan kadinlara gore daha yiikksek puan aldigi saptanmistir (Ogurlu
2008, Tortumluoglu 2013, Ceylan 2014, Pesin 2019). Tung¢ (2014)‘un yaptig1
calismada ise evli kadinlarin somatik, bekar kadinlarin ise psikolojik yakinma
puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda evli olan kadinlarin daha
fazla psikosomatik yakinma yasadiginin belirlenmis olmasi, aile ici sosyal destek
yetersizligi ile iliskilendirilebilir fakat bu arastirmada kadinlarin aile i¢i iliskileri ve

sosyal destek diizeyleri sorgulanmamustir.

Menopoz déneminde hormonal dengenin degismesi sonucu obezitenin goriilme
siklig1 artmaktadir (Giiglii ve Imamoglu 2007). Calismamizda BKI' ne gore normal
kilolu kadinlar, fazla kilolu ve obez olanlardan daha az somatik yakinma yasamakta-
dir (Tablo 5). ileri yas ve menopozun yag dokusundaki degisikliklere yol agtig1 bi-
linmektedir (Yanikkerem 2017). Kilo alimi1 somatik yakinmalarin siddetini arttirip,
psikolojik semptomlarin gelismesine de zemin hazirlamaktadir. Kilo ile iligkili ola-
nostradiol diizeyindeki dalgalanmalarinda semptomlar: etkiledigi diisiiniilmektedir.
(Li et al. 2005, Mirelle et al. 2008). BKI ile menopozal yakinmalar arasindaki iliskiyi
inceleyen bazi calismalarda da somatik yakinmalarin BKI' si fazla kilolu ve obez
olan kadinlarda daha yaygin goriildiigli saptanmistir (Davis et al. 2012, Bliimel et al.
2015, Yanikkerem 2017). Calisma bulgumuz literatiirle uyumlu olup BK1I’si yiiksek

kadinlarda somatik yakinmalarin daha siddetli oldugunu gdstermektedir.

Menopoz doneminde yasanan yakinmalara sigara icen kadinlarda daha sik
rastlanmaktadir. Bu durumun sigaranin antistrojenik etkisinden kaynaklandigi
bilinmektedir (Greendale ve Gold 2005). Arastirmaya katilan kadinlarin sadece

%7,2°s1 sigara i¢mektedir. Calismamizda kadinlarin sigara igme durumuyla
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psikolojik semptomlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (t=-
2,34p=0,02). Sigara i¢cmeyen kadinlarda psikolojik semptomlar daha fazla
goriilmektedir (Tablo 5). Birgok arastirma sonucunda ise aktif sigara igiciliginin
somatik semptomlari arttirdig1 belirtilmistir (Gold et al. 2000, Tortumluoglu ve Erci
2004, Whiteman et al.2003, Ceylan 2014, Uludag vd. 2014). Calisma bulgumuzla
literatiir arasinda farklilik saptanmis, bu farkliligin 6rneklemdeki kadinlarin sigara

igme oraninin diisiik olmasindan kaynakladigi diisiintilmiistiir.

Calismamizda menopozal yakinma o6lgegi puanlari, egitim durumu, yasanilan
yer, calisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik varligi, aile tipi, bakmakla
yiikkiimlii ebeveyn/engelli varligi, yliriiyiis yapma durumu ve hobi varligi, gebelik
say1si, ¢cocuk sayisi, son adet yasi, menopoz tipi ve bilgi alma durumu degiskenlerine

gore anlamli bulunmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kastamonu Devlet Hastanesinde menopoz donemindeki kadinlarin menopozal
yakinmalar1 ile yasam doyumu arasindaki iligskiyi saptamak amaciyla tanimlayici

kesitsel tipte gergeklestirilen ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Kadinlarda en fazla goriilen somatik yakinmalar sirasiylasicak basmasi ile
soguk terleme, psikosomatik yakinmalar sirasiyla yorgunluk ile Kkalp
carpintisi, psikolojik yakinmalar ise sirasiyla huzursuzluk ve ¢okkiinliik,

unutkanlik ile hiiziin ve ¢okkiinliik halidir (Tablo 3).

e (Calismamizda evli kadmlarin psikosomatik, BKI fazla kilolu ve obez
kategorisinde yer alan, ileri yastaki ve adetini 11 yas ve altinda goren
kadinlarinda somatik yakinmalar1 daha siddetli yasadigiayrica menopozu
stres/bunalim olarak algilayan kadinlarinda menopozal yakinma puanlarinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5) ( Tablo 6).

o Katilimcilarin yasam doyumu 6lcegi toplam puan ortalamasi 18,57+5,55’tir.
Kadinlarin yasam doyumunun diisiilk olmasi menopozal semptomlar1 daha

siddetli gecirmesine neden olmaktadir (Tablo 7).

e Kadinlarin menopozu gecirme zorlugu ile menopozal semptomlar arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Menopozal
semptomlar arttikga menopozu gecirme zorluguna iliskin verilen puanlar

azalmaktadir (Tablo 4).

e (Calismamizda egitim durumu, yasanilan yer, ¢calisma durumu, kronik hastalik

varligi, evde bakmakla yiikiimlii ebeveyn / engelli ¢ocuk varligi, aile tipi,
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yiirliylis yapma durumu, hobi varligi, gebelik sayisi, menopoz tipi, son adet
yast degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemistir.

6.2. Oneriler

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

sunulmustur.

e Kadinlarin menopoz donemi ve yakinmalarla bag etme yontemleri hakkinda

egitim ve danismanlik almasi
e Saglik calisanlarinin menopoz donemi ve menopozal yakinmalar etkileyen
faktorler konusunda mezuniyet Oncesi ve hizmet ici egitim programlar ile

farkindaliklarinin artirilmasi

e Kadin dogum hizmeti verilen her hastanede, kadinlarin menopoz déneminde

egitim almasi i¢in menopoz kliniklerinin agilmasi

e Menopozun kadinlar i¢in normal bir yasam donemi oldugu konusunda

farkindalig1 artirmaya yonelik kampanyalar diizenlenmesi

e Kadin saghgim iyilestirmek ve gelistirmek i¢in kadinin sosyal ve toplumsal

statlisiiniin yiikseltilmesine yonelik politika diizeyinde dnlemler alinmasi

e Kadinlarin yasam doyumlarinin menopozu etkiledigi gbz oniine alindiginda

saglik ¢aliganlarinin konuya duyarliliginin arttirtlmasi

e Yasam doyumu diisiik kadinlarin sosyal faaliyetler ve danismanlik icin

yonlendirilmesi
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KARABUK UNIVERSITESI
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\K{ R\AIB U\Kl BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
g (ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Sizi Dr. Ogretim Uyesi Nazan Karahan ve Merve Parmaksiz tarafindan yiiriitillen “Menopoz
Donemindeki Kadinlarin Yasam Doyumlarinin Menopozal Yakinmalara Etkisi” baglikli
anket ve arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden
once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacaginm bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartismiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz.

Anket formunda 90 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 10
dakika/saattir. Arastirmaya katilmak tamamen goniillilik esasina dayalidir. Arastirma
stirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu aragtirmaciy1 bilgilendirmek
kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam
verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler
arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan oldukca dnemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi
rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu

Merve Parmaksiz

Arastirmanin Amact: Bu arasgtirma, kadinlarin menopozal yakinmalarimi ve siddetini belirlemek, menopoz

donemindeki yakinmalar ile yasam doyumunun iliskisini saptamak amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Siiresi: 1 y1l

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 200 kadin

Arastirmanin Yapilacag: Yer : Kastamonu Devlet Hastanesi
Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Dr. Ogretim Uyesi Nazan Karahan

Merve Parmaksiz
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Ek 4. Veri Toplama Formu
KADINLARA iLiSKiN VERi TOPLAMA FORMU

1) Yasimiz (Liitfen belirtiniz) .................
2) Boyunuz (Liitfen belirtiniz) ..............
3)Kilonuz (Liitfen belirtiniz)................
4) Medeni durumunuz nedir?
[ ] Evli L] Bekar L] Dul / Bosanmus
5) Egitim durumunuz nedir?
[ ] Okur-yazar [] ilkokul mezunu (] Ortaokul mezunu
[ ] Lise mezunu [ ] Yiksekokul / Fakiilte mezunu

6) Calistyor musunuz ?

[ ] Evet [ ] Hayir
7) En uzun siire yasadiginiz yer neresidir?
] 1 [] llge ] Koy/ Kasaba

8) Ailenizin geliri gidere oranla ne durumdadir?
[ ] Geliri giderden az [ 1] Geliri gidere denk ] Geliri giderden fazla
9) Tanis1 konmus kronik bir hastaliginiz var mi?
[ ] Evet [] Hayir (12. soruya ge¢iniz)
10) Evet ise ; hastaligin tanist nedir? .............c........
11) Ureme organlariyla iliskili bir operasyon gegirdiniz mi?
[ ] Evet (Liitfen belirtiniz) ............. [] Hay1r
12) Sigara kullaniyor musunuz?
[] Evet [] Hayr
13) Alkol kullantyor musunuz?
[ ] Evet [] Hayr
14) Kag kez gebe kaldimiz? (Liitfen belirtiniz) ...........cco.e......
15) Kag ¢ocugunuz var? (Liitfen belirtiniz) .......................

16) i1k adet gdrme yasiniz kagtir? .....................
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17) Son adet goérme yasiniz kagtir? ...................

18) Evde kimlerle yasiyorsunuz?

[] Es ] Cocuk ] Yalniz ]
Anne-Baba

[ ] Esvecocuk [ ]  Esveanne-baba [ ] Es, cocuk, anne- baba
19) Bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisiler var mi?

[ ] Evet (Liitfen belirtiniz) ............. [] Hay1r

20) Menopoz dénemini nasil algilarsiniz?

[] Rahatlama ] Cocuk doguramama ] Kayip

[ ] Stres/bunalim [ ] Yaslanma [] Diger ..........
21) Menopoz donemi ile ilgili bilgi aldiniz mi?

[ ] Evet [] Hayir

22) Dogum kontrol yontemi kullandiniz m?

[ Evet ] Hayir

23) Hobileriniz var m1?

[] Evet (Liitfen belirtiniz)................. ] Hayir

24) Diizenli ylriiyiis yapar misiniz?

[ ] Evet [] Hayrr
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Ek 5. Menopozal Yakinma Olgegi

MENOPOZAL YAKINMA OLCEGI

Menopoz Donemine Iliskin Belirtileri Varhgi Siddeti
Yok Var Hafif Orta Siddetli
Sicak basmast
Soguk terlemeler
Kilo alma

Asir1 kanama

Eklem agrilar1

Ense ve basta agrilar

Ellerde ve ayaklarda tisiime

Meme agrilar

Uyusma ve karincalanma

Kabizlik

Ishal

Deride karincalanma hissi

Yorgunluk hissi

Kalp ¢arpintist

Bas donmesi

Goziin 6niinde kara noktalarin ugugmasi

Huzursuzluk ve sinirlilik

Hiiziin ve ¢okkiinliik hissi

Unutkanlik

Cabuk heyecanlanma

Uyku bozuklugu

Dikkati toplayamama

Aglama nobetleri

Bunalma ve bogulma hissi

Bedenle ilgili endiseler

Korku yada panik hissi

Cildirmaktan korkmak

(Litfen belirtiniz)
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Ek 6. Yasamin Anlami Anketi

YASAMIN ANLAMI ANKETI (SWLS)

Maddeler

Kesinlikle katilmiyorum. (1)

Katilmiyorum. (2)

Biraz katilmiyorum. (3)

Kararsizim. (4)

Biraz katiliyorum. (5)

Katiliyorum. (6)

Kesinlikle katiliyorum. (7)

Pek ¢ok acidan ideallerime yakin bir yasantim var.

Yasam kosullarim miikemmeldir.

Yasamim beni tatmin ediyor.

Simdiye kadar yasamda istedigim 6nemli seyleri elde
ettim.

Hayatimui bir daha yasama sansim olsaydi, hemen hemen
hicbir seyi degistirmezdim.
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Ek 7. Visual Analog Scale (VAS)

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Size gore menopoz dénemini gegirme zorlugunuzu dlgek iizerinden puanlandiriniz.

10
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9. 0ZGECMIS

Merve PARMAKSIZ 1993 yilinda Kastamonu’ da dogdu. {lkdgretim ve lise
egitimini ayn1 ilde tamamladiktan sonra, 2011 yilinda Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik boliimiine basladi. 2015 yilinda lisans egitimini
tamamladi. 2017 yilinda Kastamonu Devlet Hastanesi’ne atandi. 2017 yilindan beri

Kastamonu Devlet Hastanesi’nde ¢alismaktadir. Evli olup bir cocugu bulunmaktadir.

ILETiSIiM BILGILERI

Tel. : 05437773077
E-posta : parmaksizmervel@gmail.com
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