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OZET

MENOPOZ SEMPTOMLARININ CINSEL YASAM VE EVLILIiK UYUMU
UZERINE ETKISI

Amag: Bu calisma menopoz semptomlariin cinsel yasam kalitesi ve evlilik uyumu
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal- Metot: Tanimlayici iliski arayici Ozellikte olan bu ¢alisma 01.03.2016-
31.05.2016 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinde yapilmistir. Arastirma kapsamina Kadin Hastaliklart ve Dogum
poliklinigine menopozal belirtilerle basgvuran ve arastirmaya katilmay:r kabul eden
toplam 206 evli kadin alinmistir. Verilerin toplanmasinda kisisel tanitict bilgi formu,
menopoz semptomlarini degerlendirme 6lgegi, evlilikte uyum 6lgegi ve cinsel yasam
kalitesi Ol¢egi kullanilmistir. Verilerin analizinde Student t, Anova, Kruscall-Wallis
(KW- X?), Mann-Whitney (MW-z testi) korelasyon testleri kullanilmustir.

Bulgular:Calismada kadinlarin yas ortalamasi 49,58+5,71, menopoz yas ortalamasi
46,73+4,24 ve evlilik siire ortalamasi 27,72+8,54 olarak bulunmustur. Kadinlarin
%35,4’1i menopoz konusunda bilgi sahibi oldugunu, %34,0 iiniin menopoz sikayetlerini
esiyle paylastigini, %42,7°si menopoz semptomlarinin esini etkiledigini, %34 i
menopoz semptomlarinin cinsel yasamlarimi olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir.
Dogal ve cerrahi olarak menopoza giren, menopoza yonelik bilgisi olmayan, menopoz
semptomlarinin esini olumsuz etkiledigini bildiren ve evlilikte siddet géren kadinlarin
menopoz semptomlarini daha yogun yasadigi saptanmistir (p<0.05). Menopoz
semptomlarini esiyle paylasan, evliligini ¢ok iy1 olarak degerlendiren, evlilikte yasanan
sorunlar1 konusarak ¢6zebilen kadinlarin evlilikte uyum ve cinsel yasam kalitesi 6lgegi
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur(p<0.05).Arastirmaya katilan kadinlarin
menopoz semptomlarinin puanlari artikga cinsel yasam kalitesi puanlart ve evlilik uyum
puanlarinin azaldigi belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢:Kadmlarin menopoz semptomlarinin artis1 cinsel yasam ve evliligi olumsuz
etkiledigi bulunmustur.Cinsel yasam kalitesi arttik¢a evlilik uyumu da artmaktadir.Bu
gruba hemsireler tarafindan daha duyarl yaklasilmasi, kadin ve esine birlikte egitim
verilmesi gerektigi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz; cinsellik; evlilik uyumu, cinsel yasam kalitesi

Yeliz GORMUS, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Mayis-2017



ABSTRACT

THE EFFECT OF MENAPAUSAL SYMPTOMS ON SEX LiFE QUALITY AND
MARRIGE HARMONY

Aim: The study has been done in order to define The The Effect Of Menapausal
Symptoms On Sex Life Quality And Marrige Harmony

Material and Method: This study was one at Healt Application and Research Center
at University of 19 Mayis between 01.03.2016 and 31.05.2016. N=206 married
women who applied with menapausal symptoms to the outpatient polyclinics of
gynecology and obstetrics and those who admitted joining the research were included.
To collect data, self-desrciption form, the rating scale of menapausal symptoms,family
harmony scale, sex life quality scale have been used.To analyze data, Student ft,
Anova, Kruscall-Wallis (KW- X?), Mann-Whitney (MW-z test), corelation test have
been used.

Results: in this stidy it is found that women’s age average is 49.58+5.71, menapause
age average is 46.73+4.24, marriage period average is 27.724+8.54 of women said that
they had information about menapause and that 34.00 percent of women shared their
marriage complaint, 42.7 precent o women said that their menapausal symptoms
affected their husbands, 34 percent of women said that their menapausal sex life
affected them negativelt. It is found that the women who went through menapause
naturally or surgically, thosewho didn’t have any information about menapause, those
who reported their menapausal symptoms affected their husbands negatively, and
those who had a volent marrige lide had more intense menapausal symptoms (p<0.05).
It is found that the womwn who share their menapausal symptoms, those who evaluate
their marrige vey well, those who can sove the problems of marriage by talking have
higher point average scale of sex life quality and marriage harmony. It is defined
while the women’s menapause symptoms points increase, their sex life quality and
marriage harmony point decrease (p<0.05).

Conclusion: It is found that the increase of women’s menapause symtoms affect the
marriage negatively. The more sex life quality is the more marriage harmony
becomes. Nurses should approach this group sensitively and it is suggested that wife
and husbandshould ne educated together.

Keywords: Menopause; sexuality; marriage harmony; sex life quality

Yeliz GORMUS, Master Thesis

Ondokuz Mayis University -Samsun, Mayis-2017



SIMGELER VE KISALTMALAR

ANOVA Analysis Of Variance (Varyans Analizi)

CYKO Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EUO Evlilik Uyum Olgegi

FSH Folikiil uyarici hormon

IMS International Menopause Society

MSDO Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
NCCIH National Center for Complemantary and Integratih Health
NIH National Instutes of Health

p p Degeri

Pg/ml Mililitre basina pikogram

r Pearson korelasyonu

sd Standart Sapma

t Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
TNSA Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast

ort Ortalama

KW Kruskal Wallis Test Istatistigi
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insan hayatinin degiskenlik durumlarindan dogum, 6liim ya da ergenlige gegcis
onemli donemleridir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007). Kadinin hayati ¢ocukluk, ergenlik,
tireme, klimakterium ve yaslilik olmak {izere bes ayr1 donemi igerebilir (Taskin, 2007;
Nalbant, 2009). Yashiliga gecis; toplumsal bir siire¢ olarak hayatin kayda deger
doénemlerinden biridir. Yasliliga gegisin baslangi¢ noktasi iiretkenligin sonlanmasiyla
birlikte yeni bir donem olan menopozu olusturur (Gorgel ve Cakiroglu, 2007). Menopoz
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen ve yaygin olarak kullanilan tanima gore over
aktivitesi yitiminden dolay1 menstruasyonun sona ermesidir (Nalbant, 2009; Kutlu ve
ark., 2012; Ozcan ve Beji, 2014). Menopoz donemindeki kadin popiilasyonunun
biiyiikliigii ve bu donemde yasanilan sikintilar g6z Oniine alinacak olursa 6nemli bir
toplumsal sorun olarak menopoz genis bir yer kaplar (Avci, 2013). Toplumlar ve
bireylere gore farklilik gosteren menopoza girme yasi ortalama 45-55 yaslar
arasindadir (Ozcan ve Beji, 2014, Avci, 2013).

Klimakterium menopoz Oncesini, menopoz ddnemini, menopoz sonrasini
kapsayan iireme caginin baslangicindan yaslilik donemine gegisini belirten bir asamadir
(Ozcan ve Beji, 2014 ). Klimakteriumda belirtilerin ortaya ¢ikmasimm nedeni
overyumlardaki degisimler sonucunda hormon dengesinin degismesidir. Klimakterium
Ostrojen metabolizmasindaki diisme sonucu semptomlarin bagladigi andan, gegis
stirecinin bittigi ve semptomlarin kayboldugu ana kadar gecen donemdir. Bu donem 40
yas civari baslayarak 65 yas sinir1, yaslilik donemine kadar devam eder. Klimakterium
menopoza gecis, menopoz V€ MENOPO0z sonrasi yillarini igerir. Premenopozal dénem
menopozdan 2-6 yil onceki, postmenopozal donem ise menopozdan 6-8 yil sonraki
donem seklinde tariflenir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007). Bu donemde bir yil siireyle adet
gormeyen kadinin menopoza girdigi kabul edilir. Klimakterium i¢inde onemli bir
doniim noktas1 olan menopoz ise over aktivitesinin yitirilmesiyle menstruasyonun kalici
sonlanmasidir. Menopoz sonras1 postmenopozal donem ise menopozdan yaglilik
donemine kadar gegen siireyi igerir (Nalbant, 2009; International Menopause Society,
2017).



Menopoz bedensel ve ruhsal bir¢ok degisikligi beraberinde getirir. Bunlardan
bazilar1 vazomotor ve kardiyovaskiiler belirtiler, (sicak basmalari, gece terlemeleri,
aritmi, agr1 ve carpint1) gastro-intestinal degislikler, (kabizlik, spazm, distansiyon,
dispepsi) lokomotor sistem sorunlari, (osteoporoz, kas agrisi, eklem agrisi, hareket
esnekliginde azalma, kemik kiriklart), oftalmik degisiklikler, (gézde kuruma) cinsel
organlarda atrofik degisiklikler, (vajinal kuruluk, vulvo vajinal kasint1, diziiri, pollakiiri,
stres inkontinansi, vajinal akinti) cilt degisiklikleri, (cildin hidrasyonunun azalmasi ve
kirigmasi, elastikiyet kaybi) noro-psisik belirtiler, (unutkanlik, bas agrisi) ve psikiyatrik
belirtiler (anksiyete, depresyon, duygulanimda labilite, uykusuzluk, irritabilite, cinsel
istek azalmasi) dir. Bu belirtiler klimakterik donemin daha sikintili yagsanmasina sebep
olabilmektedir (Atasii, 2001; Varma ve ark., 2006; Amore ve ark., 2007; Coban ve
ark., 2008; Nalbant, 2009; Timur ve Sahin, 2010; Cetin ve Eroglu, 2015).

Yaslanma siirecinde menopoza gecis donemi fiziksel, psikolojik degisikliklere
ve cinsel islev bozukluklarina yol acar (Mattar ve ark., 2008). Yasam siireci boyunca
insan cinselligini ve cinsel sagligin1 pek cok faktor etkileyebilmektedir (Tugut ve
Golbagi, 2010). Cinsel doyum bireyin cinsel iligkisinden duydugu zevk ve memnuniyet
ve olarak tanimlanabilir. Cinsel doyumda bireyin cinsiyeti ve yasi, cinsel deneyimlerini
gelistirme tarzi, toplumsal iligkileri, kiiltiirel etmenler, yasam kosullar1 bireysel
cesitliliklere yol agmaktadir (Eker, 2000; Palacios ve ark., 2002; Varma ve ark., 2006).
Menopozda cinsel sorunlarin altinda yatan ilk neden yasin ilerlemesiyle birlikte over
aktivitesinin yavaglamast ve dolasimdaki Ostrojen, progesteron ve testosteron
diizeylerinin diismesine bagli olur (Palacios ve ark., 2002; Kadioglu ve ark., 2004;
Varma ve ark., 2006). Cinsel sikayetlerin olusma nedenleri arasinda Ostrojen azligindan
kaynakli vajende atrofi ve kuruluk olmasidir. Bu da cinsel iliski tizerinde cinsel
isteksizlik, uyarilmada diisiis, cinsel birlesmede azalma yapabilmektedir. Menopoz
sonrast donemde idrar kagirma cinsel birlesmenin azalmasina, vajina girisini ¢cevreleyen
kaslarin istem dis1 kasilmasi ise cinsel birlesmenin agrili olmasina ve vajinusmusa sebep
olmaktadir. Bu farkliliklarin daha az goriildigii kesim diizenli ve tatmin edici cinsel
yagami olanlardir (Palacios ve ark., 2002; Kadioglu ve ark., 2004; Nalbant, 2009;
Mattar ve ark., 2008).

Klimakterik donem, kii¢iik bir kadin grubunu etkileyen baz1 degisikliklerin

oldugu bir déonem degil, ayn1 zamanda yakinmalar ve hastaliklar siireci ile aile ve



toplumu da etkileyen sorunlu bir donemdir( Tortumluoglu ve Erci, 2003).Evlilik;
birliktelige, dayanigsmaya, karsilikli cinsel doyumun saglanmasina, kusaklarin
devamliligina vesile olan baglilik bi¢gimidir. Evlilik kisilerin daimi birliktelik amaciyla
birleserek meydana getirdigi, nesli siirdiirmeyi, evlatlar1 ve karsilikli mesuliyetlerini
saglamak amaciyla sozlestikleri kurumdur (Celik ve Tiimkaya, 2012; Yalgin, 2014).

Menopoz donemi, ¢esitli yakinmalarin yan1 sira bazen hastaliklar siireci ile de
kadin ve aileyi etkileyen problemli bir donemdir. Bu donemde kadinlarin yasadigi
degisiklikler eslerini de etkilemektedir (Nehir ve ark., 2009; Sis, 2010). Menopoz
doneminde es onemli bir destek faktorii olarak goriilmekte ve diger aile tiyeleri, dost,
akrabanin gosterdigi yakinlik yetersiz kalabilmektedir (Coban ve ark., 2008).
Cocuklarin biiyliylip evlenmesi ve evden ayrilmasiyla, yine orta yas doneminde
meydana gelen “bos yuva sendromu” nedeniyle seneler sonra menopoz dénemindeki
kadin evde esiyle bag basa kalmakta ve esinin destegine olan ihtiyaci artmaktadir. Bu
donemde ergenlik ¢aginda ya da daha kiigiik ¢ocuklari olan kadinlarda daha fazla ruhsal
sikinti ortaya ¢ikarken biiyliyen cocuklarinda giderek artan bagimsizlik istekleri
anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir (Tot, 2004) .

Menopoz donemindeki kadinlarda yasanan somatik sikdyetler evlilik
iligkilerini, psikolojik sikayetler duygularda olumsuzluk yaratarak evlilik iliskilerini ve
cinsel yasami olumsuz etkilemekte, iirogenital sikayetler cinsel yasaminin niteligini
bozabilmektedir (Tot, 2004; Amore ve ark., 2007; Krajewska ve ark., 2007; Ensrud ve
ark., 2009; Warren, 2009).

Kadin sagligini gelistirmek i¢in menopoz donemindeki kadinlarin cinsel yasam
kalitesini, evlilik uyumlarmi degerlendirmek ve iligkili faktorleri belirlemek
hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindandir. Bu ¢alismanin amaci kadinlarin menopozal
belirtilerinin cinsel yasam ve evlilik uyumunu nasil etkiledigini belirlemektir. Elde
edilen veriler dogrultusunda menopozla birlikte gelen; cinsel yasam sorunlari ve
gereksinimleriyle ilgili staratejiler gelistirmek, planlamak, menopoz etkilerininin, evlilik

tizerindeki etkileri konusunda biling olusturmaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, kadinlarin yasadiklart menopoz semptomlarinin, evlilik uyumlarini

ve cinsel yasam kaliteleri tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Menopoz semptomlart ile hastaneye basvuran kadinlarin sosyodemografik,
klinik , menopozla ilgili 6zellikleri, evlilik iliskileri 6zellikleri ve cinsel yasam
ozellikleri nelerdir?

2. Menopoz semptomlar: ile hastaneye basvuran kadinlarin menopoz
semptomlar1 nelerdir?

3. Menopoz semptomlar1 ile hastaneye basvuran kadimnlarin evlilik uyumlar
nasildir?

4. Menopoz semptomlar1 ile hastaneye basvuran kadinlarin cinsel yasamlari
nasildir?

5. Kadinlarin yasadigi menopoz semptomlari cinsel yasam kalitesini ve evlilik

uyumunu etkiler mi?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Menopoz

Menopoz; Yunanca, men, menos, mena= ay, pause=durma, kesilme koklerinin
birlestirilmesinden tiiretilmis bir kelimedir. Menopoz, menstruasyonun kalici olarak
sonlanmast anlamina gelir. Kadinlarda bir yil siire ile mensturasyonun olmamasi
menopozun basladigl anlamina gelir (Taskin, 2007; Nalbant, 2007). Uygulamada ise
menopoz lizerinden bir yil gegtikten sonra tan1 konabilen en son adet kanamasidir. FSH
degerinin 40 pg/ml tizerinde olmas1 (4-30 pg/ml) menopoza giris olarak kabul edilir (
Yildirim, 2000; Ozgiir, 2007; Nalbant, 2009).

Yasanilan cografya, itk ve gelismislik diizeyi, kalitim, menars yasi, evlilik ve
calisma durumu, genital faktorler, kontraseptif ve sigara kullanimi, dogurganlik,
psikolojik faktorler, beslenme, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel gibi bircok faktor
menopoz yasini etkilemektedir (Gliney, 2006; Nalbant, 2007). Menopoz yast bazi
iilkelerde daha kiigiik yaslarda (Misir’da 46, Iran’da 44), baz iilkelerde daha biiyiik
yaslarda (Amerika’da 51, italya’da 48) oldugu bildirilmektedir ( Hidayet ve ark., 1999;
Kazerooni ve ark., 2000; Sis, 2010). Ulkemizde yapilan galigmalar menopoz baslangic
yasinin 46-48 arasinda oldugunu gostermektedir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007). 2013
Tiurkiye niifus ve saglik aragtirmalari, iilkemizde 48-49 yas grubu kadmnlarin %
49,1’°nin, menopoza girdigini goéstermektedir (TNSA, 2013).

Menopoz ve klimakteryum ¢ogu zaman birbiri yerine kullanilsa da, aslinda
menopoz klimakteryum i¢inde yer alan bir olgudur. Genel olarak klimakteryum ani ve
koklii bir psikofizyolojik olay olarak tanimlamasina karsin, dstrojen sekresyonunda ki
azalmaya paralel olarak adet kanamalar1 giderek azalmakta ya da kesilmekte ve
diizensizlesmektedir (Balik, 2013).

Klimakterium  (climacterium) merdiven basamagi manasmna gelen
"klimkterikoz" kelimesi tiiretilerek meydana gelmistir (Karanisoglu, 2000; Balik, 2013;
Taskin, 2016). Menopoz klimakterium iginde olduk¢a ehemmiyeti olan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal farkliliklarin gerceklestigi, adetin sonlandigi bir donemdir.
Klimakterium ortalama 45 yasinda baslar ve postmenopozal dénemide kapsayarak 65
yasina kadar siirer (Hotun, 1996; Karanisoglu, 2000; Balik, 2013; Taskin, 2016).
Klimakteryumla ortaya ¢ikan ovarial follikiillerin eksilmesiyle birlikte 6strojen tiretimi

azalir ve tamamen bitmesi sonucu Ostrojen salinimi durararak atrofi gerceklesir. Artik



tireme dongiisii biter ve menopoz tablosu meydana gelir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007,
Balik, 2013; Taskin, 2016).

Klimakterium donemi ii¢c donemde simiflandirihr :(Gorgel ve Cakiroglu,
2007; Balik,2013) .

Premenopoz: Klimakteriumun ilk evresi ve menopozdan onceki 2-6 yili
kapsayarak premenopozal donem adini alir. Premenopozda vazomotor ve menstrual
degisikliklerden olan sicak basmasi ve adet diizensizlikleri gibi semptomlar
goriilmektedir (Hotun, 1996; Giiler, 2015). Bu semptomlarin goriilmeye baslamasindan
menopoz donemi arasindaki siireyi igerir. Bu fazda menstruel siklus diizenini kaybetmis
ve fertilite sans1 diigmistiir. Diizensiz siklus birka¢ ay veya birka¢ yil siirebilir.
Vazomotor degisiklikler, yorgunluk, bas agris1 ve emosyonel rahatsizliklar gibi bazi
yakinmalar bu devrede ortaya ¢ikar (Tung, 2014; Taskin, 2016).

Menopoz: En son adet kanamasinin goriilmesidir (Kog¢ ve Titiz, 2016).
Menopoz belirli bir anda gelismekle beraber bu olaya kadar olusan degisiklikler yillar
oncesinden baslamaktadir. Eger kadin bir yil siire ile adet gormemisse, gordiigli son
adete menopoz denilmektedir. Bu andan sonraki doneme postmenopozal donem, onceki
doneme premenopozal donem adi verilmektedir (Balik, 2013).

Postmenopoz: Menopozun bitisinden 6-8 yil sonrasi ve yaslihik donemi
arasindaki donemi igerir (Taskin, 2016). Postmenopoz dénemi 1 yillik adet gormeme
sonucu olusur (Hotun, 1996; Kog¢ ve Titiz 2016). Postmenopozal donemde semptomlar
daha fazla goriilmekte ve overlerin islevleri durarak, dogurganlik sonlanmaktadir
(Tortumluoglu, 2003; Giiney, 2006; Ozkan, 2006). Ayni zamanda postmenopozal
donemde Ostrojen eksikligine bagli vajinal atrofi, Ostrojen ve progestoron
seviyelerindeki diisme sonucu osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar ve deri
bozukluklar1 goriilebilmektedir ( Tung, 2014; Taskin, 2016).

Menopoz ii¢ bicimde gerceklesmektedir: ( Gorgel ve Cakiroglu, 2007; Balik,
2013).

Fizyolojik menopoz: Overlerdeki folikiillerin azalmasiyla fertilitenin
sonlanmasidir. Kadinlarin overlerinde 400.000-500.000 yumurta vardir, yasin
ilerlemesiyle bu yumurtalar azalir ve sonucunda tiikenerek dogal ya da fizyolojik

menopoz ortaya c¢ikar. Kadinlarin yarisinda menstruasyon 45-51 yasinda biterken, 60



yasinda biten kadinlar da vardir. Menopoza girme yasinda kisisel faktorlerin etkisi
vardir (Hotun, 1996; Balik, 2013).

Erken Menopoz:40 yasin altinda vaktinden 6nce menopoza girilmesi
sonucunda gergeklesmekte ve prematiir over yetmezligi selinde adlandirilmaktadirErken
menopozun  nedeni  kalitm ile ilgili X  kromozumundaki degisiklerden
kaynaklanabilecegi yoniindedir. Erken menopoza girmek fizyolojik ve psikolojik a¢idan
sorunlarin yasanmasina sebep olur. Etkileri kesinlesmemekle beraber ilk adet gorme
yas1, dogum kontrol ilaglari, kalitimsal etkenler, yamurtaliklarin alinmasi, zararli madde
kullanimi, kisa siireli araliklarla hamilelik durumu, obezite gibi ¢esitli faktorler erken
menopoza neden sayilabilir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007; Balik, 2013). Kadimnlarin
menopozdan daha az etkilenmesi ve erken menopoz olugsmadan prematiir menopoza
neden olan bu faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir (Giiney, 2006; Tung, 2014).

Cerrahi menopoz: Menstruasyon devam ederken overlerin herhangi bir
sebeple alinmas1 durumunda gergeklesmekte veya bazi operasyonlar normal zamandan
once menopoza girise sebep olmaktadir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007). Iki yumurtaligim
dogal olarak menopoza girmeden Once alinmasi islemi cerrahi menopoz seklinde
tariflenmektedir (Hekim, 2001, Atasii ve Sahmay, 2001). Cerrahi menopozda
cogunlukla rahim ve yumurtaliklar beraber c¢ikarilmaktadir. Menopoz semptomlari
normal menopoza goére cerrahi menopozda daha siddetli olmaktadir. Dogal menopozda
overlerin bitmesi zamanla oldugundan beden buna uyum saglamakta, cerrahi
menopozda ise overler bi anda alindigindan belirtiler daha siddetli yasanmaktadir.
Cerrahi menopoza giren kadinlara cerrahiden 15- 20 giin sonrasinda tedaviye
baslanmaktadir (Varma ve ark., 2006; Giiney, 2006; Ozkan, 2006; Tung, 2014). Cerrahi
menopoz zorunluluk durumunda yapildigindan cesitlilik gosteren durumlar ortaya
cikarabilir. Dogal menopozda overler saglam kalmakta ve androjenleri salgilamay1
sirdiirmekte iken cerrahi menopoz, overlerden androjen, Ostrojen ve progesteronun

salgilanmasinin tamamen tiikkenmesine sebep olmaktadir ( Balik, 2013) .

2.2.Menopoz Semptomlar1 Ve Menopozda Goriilen Degisiklikler

Menopoz dénemi bazi saglik sorunlarinin da yagandigi her kadinin kendine has
bicimde yasadig1 fizyolojik bir siiregtir. Bu siireci kadinlar, herhangi bir fiziksel ya da
psikolojik semptom goriilmeden atlatabilecegi gibi, menopoz semptomlarnin cok

yogun yasandigl ve yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi bir siire¢ olarak da



gecirebilir (Soules ve ark., 2001). Menopoz ve yaslanma birbirine paralel olarak gelisen
iki siire¢ oldugu i¢in semptomlarin ne kadarindan yaslanmanin ne kadarindan ise

menopozun sorumlu oldugunu ayirt etmek zor olabilir (Yildirir, 2010; inceboz ve ark.,

2010; Koyuncu, 2015).

2.3.Menopoz Semptomlari
e Anksiyete
e Deride Ve Saclarda Degisiklik
e Depresyon
e Uyku Bozukluklari
e Vajinada kuruluk
e Halsiz hissetme
e Bagsin agrimasi
e Ates basmasi, gece terlemesi
e Adet diizensizlikleri
e Huzursuz olma
e FEklem ve kas agrisi
o Cinsel isteksizlik
¢ Cinsel birlesmeden agr1 duyma
e (Carpinti
e Konsantre olamama
e Bellegin zayiflamasi

e Idrar yapmada giicliik

2.4.Menopozda Goriilen Degisiklikler
Menopoz doénemi over islevlerinin bitmesiyle beraber bazi endokrinolojik ve
vazomotor belirtilerin goriildiigi stirectir (Erdem, 2006;Tung, 2014).

Stotland ve Smith, menopozdaki degisiklikleri

e Biyolojik degisiklikler;
= Vazomotor semptomlar; sicak basmalari, gece terlemeleri
* Endokrin ve metobolik degisiklikler; deri-meme atrofisi,

osteoporoz, senil vajinit, hirsutizm



e Psikolojik semptomlar; depresyon, irritabilite, duygu oynamalari, kaygi
e Sosyal degisiklikler; aile i¢i zorlamalar, ¢ekiciligin azaldig: diisiincesi,
aile dis1 zorlamalar, ¢evrenin kiiltiirel tutumu seklinde siniflandirmistir

(Stotland ve Smith, 1990; Balik, 2013).

2.4.1.Menstrual Degisiklikler

Adet diizensizliklerine ¢ok sik rastalanilabilmektedir. Premenopozal
menstruasyon (anovulatvar) anormal uterin kanama seklindedir. Menopoz déneminde
overlerin fonksiyonlar1 azalarak dogurganlik diiser. Daha sonraki siirecte de overlerden
az miktarda &strojen salinabilir ve mestruasyon siirebilir. Ostrojen eksikligine bagl
endometrial veya vajinal atrofi bu donemde goriilen vajinal kanamalarin en sik
nedenidir. Vajinal kanamalarin nedenleri arasinda endojen Gstrojenin fazla salgilanmasi
ve bu fazlaligin progesteron ile karsilanamamasidir (Karanisoglu, 2000; Atasii ve
Sahmay, 2001; Yildiim, 2000; Balik, 2013; Taskin, 2016). Siklus anomalileri
menopozun 6n habercisidir. Kanamanin iglevselligini adet dongiisliniin sarkmasi ve

kanamanin azalmasi agiklar (Karanisoglu, 2000).

2.4.2.Vazomotor Degisiklikler

Kadinda 0strojen azalmasi, vazomotor sistemde de oOnemli degisiklik
goriilmesine neden olur (Balik, 2013). Sicak basmasi ve gece terlemeleri menopoz
déneminin en spesifik semptomlar1 olan vazomotor semptomlaridir (Koyuncu, 2015).
Bu semptomlarin goriilme siklig1 %60-85 arasinda degismektedir (National Instutes of
Health, 2016). Vazomotor degisimlerin mekanizmasiyla ilgili olarak farkli teoriler

ortaya atilmasina ragmen, tiimiiyle aydinlatilamamastir.

Vazomotor degisikliklerin belirtileri ii¢ sekilde goriiliir:
» Yiiz kizarmasi (flushes)
» Sicak basmasi (hotflash)
» Gece terlemesi (swething)
Cogunlukla bu ti¢ belirti birlikte sicak basmasi seklinde adlandirilmaktadir
(Hotun, 1996) . Sicak basmalari bas ve ylizden sicaklik hissi olarak boyun, meme ve
viicudun diger boliimlerine yayilarak saniyeler, dakikalar ya da haftalarca
stirebilmektedir. Vazodilatasyon ve lokal sicaklik artis1 ¢ogunlukla terlemeyle devam



eder, lakin terleme sicak basmasi olmasa da goriilebilir. Uyku sirasinda olusan sicak
basmalar1 da gece terlemesi olarak adlandirilmaktadir (Altinsoy, 2002). Perimenopozal
donemde goriilen bu sikayetler bazen erken postmenopozal donemin sonlarina kadar da
devam edebilmektedir (Koyuncu, 2015). Giinde 5-20 defa nébet seklinde meydana
gelen sicak basmalar1 kadinlarin %65’inde 1-5 yil, %25’inde 5-10 yil, %10 kadarinda
ise 10 yildan daha uzun siire devam edebilmektedir (Yildirim, 2000). Frekans, siire ve
yogunluk ag¢isindan kisiler arasinda onemli farkliliklar bulunmaktadir (Giingor, 2003;
Erel 2004; Nalbant, 2009). Hareketsiz, sigara i¢en, kilolu olmayan kadinlarda sicak
basmalar1 fazla goriiliirken, yemeklerin acili olmasi, alkol, kafein alinimi ve havanin
sicak olmasi da sicak basmalarini artirabilmektedir (Erel, 2004).

Menopoz donemindeki kadinlarda sicak basmalarina ek olarak en ¢ok goriilen
vazomotor degisiklikler; bas agrisi, bas donmesi, kulak c¢inlamasi, géz Oniinde
ucusmalar, nefes darligi, carpinti, bulanti, el ve ayaklarda uyusma, karincalanma,
titreme ve dikkati toplayama olarak sayilabilir (Varma ve ark., 2006; Krajewska ve ark.,
2007). Erdem (2006), kadinlarin %80,4linlin sicak basmasi, %78,3’liniin el ve
ayaklarda uyusma, %70,1’inin gece terlemesi, %57,7’sinin bas agrisi, %41,2’sinin
bogulma hissi ve %38,1’inin dikkat daginikligi yasadigini ifade etmektedir (Nalbant,
2009).

Perimenopozal kadinlarda uykuya dalmada giicliik ve gecede bir ka¢ kere
uykunun boliinmesi gibi bazi uyku bozukluklariyla karsilasiimaktadir (Koyuncu, 2015)
.Uyku bozukluklarindan biri olan sik sik uyanmanin 6nemli nedenlerinden biri gece
terlemeleridir. Uykuya dalma gii¢liigiiniin 6nemli sebepleri arasinda perimenopozal
kadinlarda sik goriilen endise hali, ani duygu-durum degisiklikleri gibi psikolojik
nedenler sayilabilir. Uykunun tam alinamamasina uykunun sik sik bdliinmesi ve uykuya
dalmada gii¢liik sebep olabilir. Bunun sonucunda ise giin i¢inde gerginlik, yorgunluk ve

odaklanma sorunlar1 yagsanabilmektedir (Ulusoy ve Kukulu, 2013; Koyuncu, 2015).

2.4.3.Psikolojik Degisiklikler

Menopozal dénemde ortaya ¢ikan psikososyal ve biyolojik farkliliklar duygu
durumundaki bagkaliklar1 tetikleyebilmektedir. Menopozal dénem kadinlarin yasin
verdigi mesuliyetle ve iligkilerde degisiklik yasadigi, evliliklerde ayrilma ve bosanma
yasanabildigi, anne, babanin vefat etmesi, kocanin hasta olmasi veya 6liimii, biiytiklerin

bakimi, evlatlariin haneden uzaklagsmasi, yeni bir miihite yerlesme gibi negatif
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olaylarin yasanabildigi ve daha kirilgan olmasina neden oldugu, sosyal ve psikolojik
olarak olumsuz yonde etkilendigi bir donemdir (Nalbant, 2009; Koyuncu, 2015) .

Bu doénemde kadinin viicudunda degisiklikler gelisir ve hormon diizeyleri
degisir bu da orta derecede bir endiseden agik¢a inkara kadar farkli heyecanlar
gostermesine sebep olabilir. Kadinin menopoza verdigi yanit, yasam sekli ve yaslanma
stirecinin genetik regiilasyonu gibi gesitli faktorlerden etkilenmektedir ( Nalbant, 2009).

Perimenopozal donemde, sinirlilik, anksiyete ve gerginlik, yorgunluk, cinsel
istekte azalma, hafiza ve konsantrasyon sorunlari gibi ¢esitli psikolojik belirtiler
goriilebilir. Azalmis Ostrojen diizeyi ile bu belirtilerin goriilmesi kanitlanmamigtir. Fakat
beyinde Ostrojen, progesteron ve testesteron reseptorlerinin bulunmasi; hormon

diizeylerindeki azalma sonucu ile bu belirtilerin iliskili olabilecegini diisiindiirebilir

(Koyuncu, 2015).

2.4.4.Sac Ve Derideki Degisiklikler

Deri Ostrojen, progesteron ve androjen reseptorlerini bulundurmasindan dolay1
hormonal degisikliklere olduk¢a hassas organdir. Ostrojen seviyesindeki azalmayla
paralel olarak derinin esnekligi azalmakta, deri nemsiz kalmakta bu da derinin
kirismasia ve incelmesine sebep olmaktadir. Ayrica menopoz donemindeki Ostrojen
seviyelerindeki azalma tirnaklarin kirilmasina neden olmaktadir ( Kaymak ve Tirnaksiz,
2006; Nalbant, 2015).

Menopoz sonrasi donemde Ostrojen seviyesindeki azalmaya bagli olarak sex
hormonu baglayan globiilin (SHBG) diizeyi azalmaktadir. Bu da serbest testesteron
diizeyini artirarak killanmaya yol agmaktadir. Genellikle gogiis ve karinda, dudak iistii
ve cenede tiiylerin ¢ikmasina egilim artmakta bu durumun aksine saglar, pubik ve
aksiller killarda incelme gdzlenebilmektedir (Erdem, 2006; Ozkan, 2006; Tung, 2014)
Sag telinin gelisimi ve bilylime hiz1 dstrojene bagli olmaktadir. Postmenopozal donemde
sacin uzamasi yavaglar ve ciddi sa¢ dokiilmesi goriilmektedir (Kaymak ve Tirnaksiz,

2006; Nalbant, 2009).

2.4.5.Urogenital Sistem Degisiklikleri
Menopoz déneminin en rahatsiz edici yakinmalar1 arasinda dol yolu (vajina)
mukozasinin incelmesi, kurumasi ve duyarlilasmasi sayilabilir ( Balik, 2013). Uretra,

vajina ve mesanede Ostrojen etkilerinin azalmasiyla iirogenital sistemde belirgin
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fonksiyon bozuklugu goriiliir. Diziiri, sik idrara ¢ikma, iiriner inkontinans ve {riner
sistem infeksiyonlar1 ostrojen eksikligi nedeniyle sik goriilmekte ve yas ilerledik¢e de
siklig1 artmaktadir (Aydogmus ve Yavuz, 2011; Tung, 2014).

Uretra ve ¢evre dokularinim mukoza tonusunda olusan azalma, iiretranin epitel
katlarinin azalmasi ile incelmesi, mesanede bosalma esiginin diismesine neden
olmaktadir. Pelvik tonus kaybi ise alt {iriner yollarin fonksiyonel biitiinliigiiniin azalmas1
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Pelvik destegin azalmasi, iiretra-vezikal ag¢ida sarkma
meydana getirerek idrar tutmay1 zorlastirmaktadir. Menopoz ile iiriner inkontinansinin
(mesane kontroliiniin kaybi ve beraberinde istem disi, damlalar halinde veya daha
yogun olarak idrarin kagmasi) arasinda iliski oldugu goriillmektedir (Hotun, 1996; Balik,
2013).

Ostrojen seviyelerinin iiretra ve ¢evre dokularda olusturdugu atrofi iiriner
inkontinansin sik goriilmesinin  6nemli sebeblerindendir. Ozellikle stres iiriner
inkontinans nedenlerinde, iiretral tonusun ve cevre dokularin iiretraya desteginin
bozulmasi (uterin prolapsus, sistosel ve rektosel) ve sfinkter yetersizliginin etkisi oldugu
distiniilmektedir (Waetjen ve ark., 2009; Fritel ve ark., 2012; Koyuncu,2015) .
Tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlar: ve diziiri de menopoz déneminde sik goriilen
sorunlardir (Bruce ve Rymer, 2009; Koyuncu,2015).

Vulva, vajen, iiretra ve mesane Ugliisiiniin embriyolojik baglantilart vardir ve
vulva, vajen, {iretra ve mesane ¢ok sayida Ostrojen reseptorii icerir. Postmenopozal
donemde Ostrojen diizeyindeki Onemli azalma ile bu organlarda atrofi olusabilir
(Dessole ve ark., 2004). Genital atrofiler, postmenopozal donemde cinsel fonksiyonlari
etkileyen 6nemli faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikar. Vajinada kuruluk ve yanma,
ileri donemlerde vulvada olusan darliklar, koitus gii¢liigli ve disparoniye neden olarak
cinsel fonksiyonlari olumsuz yonde etkilemektedir (Bruce ve Rymer,2009; Koyuncu,
2015). Vajinal kuruluga giderecek basit kaydirici jel, hormon tedavisi veya baska
medikal tedaviler sorunu ¢6zebilmektedir. Hormon replasman tedavisi ile kadinlarin
%90’1 menopoz Oncesi donemdeki cinsel istegini geri kazanabilmektedir. Hormon
tedavisi vajinadaki kurulugu gidermekte, vajina duvarinin giiclenmesini saglayan
egzersizler ve kayganlastirict kremlerde cinsel iliski sirasindaki yakinmalari

azaltabilmektedir (Northrup, 2005; Tung, 2014) .
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Ayrica iliski sirasinda iiretra ve mesanede irritasyon gelisebilir ve tekrarlayan
sistit ve tretrit ile sonuglanabilir. Seksiiel fonksiyonun menopozdaki degisimi ile ilgili
yapilan c¢alismalarda Ostrojen, androjen ve dehidroepiandrosteron siilfat azalmasindan
cok yiikselen FSH diizeylerinin seksiiel fonksiyon azalmasiyla iligskilendirilmistir.
Michigan “Ulusal Kadin Saghg Calismasi (TheStudy of Women Acrossthe Nation-
SWAN)”, “Melbourne Orta Yas Kadin Sagligi Programi (Melbourne Women’s Midlife
Health Program-MWMHP)” ve ‘“Massachusetts Kadin Saghgi Calismasi’nda
(Massachusetts Women’s Health Study MWHS)” testosteron ve yiiksek FSH
seviyelerinin cinsel isteksizlik, 6stradiol seviyelerinindeki diisiiste agr1 nedeni olarak
belirtilmistir (Avis ve ark., 2009; Sowers ve ark., 2007; Tung, 2014) .

Bazi c¢alismalar gegirilmis pelvik operasyonlarinin ve kontrasepsiyon
yontemlerinin, sigara kullaniminin, evlilik siiresinin cinsel fonksiyon bozuklugu {izerine
anlamli etkisi olmadigini, kronik hastalik Oykiisii, esin saglik durumu, ¢ok sayida
dogum varligi, ileri yas, diisiik egitim diizeyi, ¢alismama ve menopozun ise cinsel
fonksiyonu olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (Cayan ve ark., 2004; Shin ve
ark., 2005).

2.4.6.Sindirim Sistemi Degisiklikleri

Ostrojen reseptorleri agisindan zengin olmasindan kaynakli agiz mukozasinin
Ostrojen azalmasina bagli postmenopozal kadinlarda agiz kurulugu, agizda kotii tat, dis
eti hastaliklart olusabilmektedir. Bagirsak mukozasinda atrofi olmasina bagli mide
stvisinda azalma, gastrik reflii ve safra tas1 olusumu artabilmekte, kalin bagirsagin
istemsiz kasilmasiyla beraber siskinlik, kabizlik yada ishal, hemoroidde artma, istahin
artmasi goriilebilmektedir (Hotun, 1996; Evlice ve ark., 2002; Erdem, 2006; Gorgel ve
Cakiroglu, 2007; Varma ve ark., 2005; Balik, 2015;Tung, 2014).

Menopoz toplam yag birikimini artirmakta ve menopoz sonrasinda kadinlarda
android tip sismanlik ¢ok goriilmektedir (Balik, 2015). Ostrojen seviyesindeki azalma
bagka hormonlart ve metobolizmayi da etkilemekte ve ayni miktarda kalori alimina
karsin, menopoz déneminde viicut agirliginda artma oldugu gozlenmektedir (Korugan,

2000; Balik,2015).
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2.4.7.Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar erkeklere gore kadinlarda daha gec¢ ortaya
cikmaktadir (Yildirir, 2010; Koyuncu, 2015). Menopozda kadinlar artmis
kardiovaskiiler hastalik riskiyle kars1 karsiya kalabilmektedir (Hekim, 2001; Yildirim,
2000; Tung,2014). Ostrojenin kardiyoprotektif etkisi reprodiiktif donemdeki kadinlarda
menopoz sonrasinda ortadan kalkar. Bundan dolayr postmenopozal kadinlarda
kardiyovaskiiler hastaliklar olduk¢a sik gorilir (Yildirir, 2010;Koyuncu, 2015).
Koroner arter hastaliklar1 riski 6zellikle prematiir menopoza giren kadinlarda normal
yasta menopoza giren kadinlara gore daha fazladir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007,
Ozdemir, 2012) .

Koroner hastalik neticesinde gelisen semptomlar Ostrojen seviyesinin
diismesiyle fakli bi¢gimde ortaya c¢ikmaktadir. Semptomlar yetersiz kanlanmanin
meydana getirdigi semptomlardir ve aritmi, agri, carpinti seklinde goriilmektedir.
Kadinlarda menopoz doneminden Once yasiti erkeklere kiyasla kardiyovaskiiler
hastaliklara yakalanma olasiligi 2,5-4,5 kat azken, 55 yasindan sonra kardiyovaskiiler
hastalik goriilme olsailig1 35-54 yas kategorisine gore 10 kat artmaktadir (Hekim, 2001,
Yildirim, 2000; Tung,2014). Ostrojen azalmasinin etkisi overlerin cikartilmas: ile
olusan cerrahi menopoza girmis kadinlarda daha erken donemde ortaya c¢iktigi
gosterilmistir  (Tuna, 2005). Kardiyovaskiiler hastaliklarin artmasma Ostrojen
seviyelerindeki diislis sebep gosterilmektedir. Kadinlarin kilo fazlaligi, sigara, alkol
kullanimi, beslenmedeki dengesizlikler, hareketsiz yasam, tansiyon ve kolestrol
seviyelerindeki yilikselme ve genetik faktorler kalp hastaliklari riskini artiran onemli

etkenlerdir (Tortumluoglu, 2003; Nalbant, 2009).

2.4.8.Kas ve Iskelet Sistemi Degisikleri

Bag, kemik ve kas dokusu kas-iskelet sisteminin onemli kompartmanlarini
olusturur. Menopozda meydana gelen kas ve iskelet sistemindeki semptomlar eklem ve
kas agrisi, viicut hacminde azalma, kemik kiriklari, hareket esnekliginde azalma ve tiim
motor hareketlerde azalmadir (Gilingoér, 2003). Menopoz sonrasinda kaslarda kaslarda
ciddi degisiklikler yasanmaktadir. Pelvik tabani olusturan kaslar ve ligamentler dstrojen
eksikliginde gevseyerek cesitli sikdyetlere yol acabilmektedir (Giingdr, 2003; Ilter,
2005).
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25-30 yaslarindan sonraki donemde kemik Kkitlesi kayiplari baslamaktadir.
Menopoz siiresince dstrojen diizeyindeki diismeyle kemik kayiplari siirmektedir. Yasam
boyunca goriilen toplam kemik kaybinin %75’i menopoz sonrasi donemde ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. Ozellikle postmenopozal dénemin ilk 15-20 yil1 igerisinde total viicut
kemik kitlesinin yaklasik %30 oraninda azaldigi, bu kaybin %52-66 kadarinin dstrojen
eksikligine, geri kalaninin ise yaglanmaya bagli oldugu bildirilmektedir (Tuna, 2005).
Sonraki donemde ise postmenopozal kiriklar goriilmektedir (Erdem, 2006; Tung, 2014).

Osteoporoz, kemik dokusunun mikro yapisinin bozulmasi sonucu kemik
kitlesindeki azalmadir. Postmenopozal donemde, dstrojen ve progesteronun dolasimdaki
seviyelerinin belirgin dl¢lide diisiisii, kemik resorbsiyonunda artmaya, negatif kalsiyum
dengesine ve kemik hacminde kayip yasanmasina sebep olmaktadir. Hastaligin klinik
tanist kemik mineral yogunlugunun 6l¢iilmesi (T-skoru -2,5’in altinda ise osteoporoz)
ya da kemiklerde kirik hikayesi ile konulur (Onat ve ark, 2013; Koyuncu, 2009).

Osteoporoz, diisiik kemik mineral yogunlugu ya da ¢ok kiiciik travmalarla kirik
olusmasidir (Kiigtikardali ve ark., 2006; Avci, 2013). Osteoporoz kemik yogunlugunda
azalma ve kemik dokusunun mikro yapisinda bozulma nedeniyle kemik kirilganliginin
artmasi ile karakterize, milyonlarca postmenopozal kadin ve cgesitli yaslarda erkek
olguyu etkileyen, sik goriilen, kronik, ilerleyici ve sistemik bir hastaliktir(Schmitt ve
ark., 2009). Kemik kitlesindeki diisme ve kemik yapisinin degismesi sonucunda
kemiklerde kirilma olasilig1 artmakta, kirilmalar ¢cogunlukla omurga, kol ve kalcada
kirtk ihtimalinin artmasi sonucu osteoporozla karsilagilmaktadir. Ortalama yasama
sliresinin uzamasi 0steoporoz vakalarinin goriilme olasihigini artirir (Erdem, 2006;
Tung, 2014).

Postmenopozal donemin ilk 5 yilinda kemik kaybi ¢ok hizli olurken daha
sonraki siirecte yavas olur. Kemik kitlesinin korunmasi tedaviye erken baslamakla
saglanabilir. Diizenli egzersiz yapmak, kalsiyum ve D vitamininden zengin besinlerle

dengeli beslenmek osteoporozun énlenmesinde ¢ok ciddi rol oynar (Koyuncu, 2009).

2.4.9.Merkezi Sinir Sistemi Degisiklikleri

Ostrojen hormonu bir¢ok organ ve dokunun gelisiminde rol oynadigi gibi
santral sinir sisteminin organizasyonu ve gelisiminde de kalici etkiler birakir. Menopoz
doneminde Ostrojenin azalmasi ile birlikte beyin hiicre sayisinda azalma, kisa stireli

hafiza kayiplari, gérme, tat alma, duyma, koku duyularinda zayiflama goriilmektedir.
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Ostrojenin uyaric1  etkisine karsin  progesteronun kuvvetli anestezik etkisi

gozlenmektedir (Ozkan, 2006; Tung, 2014).

2.5. Menopozda Tedavi Yaklasimlari

2.5.1.Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Menopoz doneminde ortaya c¢ikan semptomlarin temel nedeni over
hormonlarinin diizeyindeki azalmadir. Bu semptomlarin tedavisindeki yaklagimlardan
en Oonemlisi ise HRT’dir (Koyuncu, 2009). HRT, Menopoz semptomlarini iyilestirmek
icin yalnizca Ostrojen ya da Ostrojenle beraber progestin verilmesiyle uygulanan bir
program olan hormon tedavisidir (Jones, 2007).

Menopoz doneminin siklikla karisilagilan subjektif klimakterik semptomlari
olgunun 50 li yaslarda en iist seviyededir. Siklikla goriilen ve vazomotor, néroendokrin
sistemi 1lgilendiren, sicak basmasi, gece terlemesi, insomnia, karakter degisimleri,
anksiyete, irritabilite, hafiza ve dikkat kaybi, kendine giiven duygusunu yitirme, ¢arpinti
hissi, bas agrist vb. semptomlar kadinin premenopozal donemde 40’li yaslarda
baslayabilmektedir. Bu degisimlerdeki primer neden dolasimdaki strojen diizeyindeki
azalmadan kaynaklanir. Ortalama menopoz yast 49,3 olarak alinirsa ve bu nokta
baslangic : (0) noktas1 kabul edilirse: kadinda total 6strojenlerde ki azalmanin baglamasi
over yetersizlige girisinden 5 yil nce : (-5)dir. Negetiffeed-back mekanizmasi geregi de
fsh deki artis ile oOnceden itibaren karsilanabilir. Menopozal donemin akut
sendromlarinda goriilen bu sorunlar Ostrojen tedavisine en 1iyi yanit verenlerin
arasindadir.

Premenopozal ve postmenopozal donemde, ilk 5-6 yillik periyotta Ostrojen
eksikligine bagli olarak vazomotor ve norendokrin sisteme ait belirtiler disinda
liregenital sisteme ait genital sistem atrofileri, iiretral sendrom, libido kaybi, bag dokusu
degisikliklerine bagli cilt incelmeleri atrofik degisimler, ekrem agrilari, idrar
inkontinansi, uterus prolapsusus, sistorektosel sorunlari ile karsilasilabilmektedir. Bu
ara semptomlarda lokal ve sistemik Ostrojen uygulamalar1 vajinal kuruluk, disparonia,
atrofik vajinit sorunlarin1 diizeltirken, dstrojen replasman tedavisi ile iiretral sendrom
sonucu infeksiyon olmaksizin gelisen diziiri, pollakiiri, idrara yetisememe vb. mesane
ve dretral sfinkterlerin kollajen kayiplarina bagli semptomlar da gerilemektedir.
Ostrojen replasman tedavisi ile strojen eksikligi sonucu kollajen kaybina bagl gelisen

deride kuruma, incelme, saglarda kuruluk, tirnak kirilmalari geriler. 6-15 yillik
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menopozal donem olgularinda ise arterial ve iskelet sistemi degisimleri sonucunda
gelisecek serebro vaskiiler atak, koroner kalp hastaliklari ve ostreporozun nedeni
Ostrojen eksikligi olabilir. Yalniz 0Ostrojenler ya da Ostrojen ve progesteron
kombinasyonlar1 ile uzun dénem sorunlarinin 6nlenmesi hrt ile saglanir.

Hrt’nin asil amaci kadin yagamini uzatmak degil premenopozal, menopozal ve
postmenopozal donemdeki kadinlarin yasanan Omiir icinde yasam kalitesini
artirabilmektir. Hrt bu amag¢ i¢inde olgularda hormon eksikliginin akut, ara, uzun
donemde ortaya ¢ikacak semptomlari iyilestirmek ilkesi ile uygulanmaktadir (Yildirim,
2000).Hormon replasman tedavisi kullanma karari, miktar1 ve ne kadar siire
kullanilacagi doktor onerisiyle kadinlarin kendileri tarafindan verilmelidir. Orta-ciddi
derecede menopozal semptomlar1 olan kadinlarda, erken postmenopozal doénemde

hormon replasman tedavisi kullanilabilir (Koyuncu 2009).

2.5.2.Hormon Dis1 Tedaviler

Antikonviilzanlarin sicak basmalarint %45 oraninda azalttifi, vazomotor
sikayetlere ve eklem kas agrilarma da iyi geldigi bildirilmistir (Erel, 2004; Erdem,
2006;Tung, 2014).Giiglii antioksidan &zelligi olan E vitamini, aterosklerozu onledigi
bildirilmekte, sicak basmasi, bas agrisi, bag donmesi, yorgunluk, sinirlilik, ¢arpmnti gibi
semptomlar1 hafifletmekte ve kalsiyum metabolizmasinda etkili olmaktadir (Karadavut
ve ark., 2002; Kiigiikardali ve ark., 2006). D vitamini ile birlikte alinan kalsiyumun
kemik kiitlesini korumaya yonelik etkisi kesinlesmemekle birlikte menopoz
donemindeki kadinlara kalsiyum ilaveleri almalar1 Onerilmektedir (Erel, 2004;
Kiiciikardal ve ark., 2006).

Bifosfanatlar agizdan alinima elverisli kemik yogunlugunu arttiran ilaglardir.
Yapilan ¢alismalarda giinliik ve haftalik alim arasinda etkinlik ve yan etkiler
bakimindan fark bulunamadigi belirtilmektedir. Bifosfonatlarin karmn agrisi, diare,
0zafagus, mide ve ince bagirsaklarda {iilserler gibi gastrointestinal bozukluklar en sik
yan etkileridir. Bifosfanat kullanimina baglamadan once olasi hipokalsemiyi dnlemek
amaciyla kalsiyum ve D vitamini eksikligi varsa kesinlikle giderilmelidir. Emilim
bozuldugundan kalsiyum ve bifosfanatlar ayn1 anda alinmamas1 gerektigi bilinmelidir.
Bifosfanatlar 6nemli yan etkileri olmayan genelde iyi tolere edilen ilag gruplari
arasindadir (Erel, 2004; Erdem, 2006).
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2.5.3.Hormon Dis1 Alternatif Uygulamalar

Klimakterium déneminde olan kadinlar tip disinda ¢cogunlukla kiiltiirlere 6zgi
tedavi metodlarini secerler. Bu yontemler arasinda rahatlama yontemleri, hareket,
geleneksel tedaviler, dogal kaynaklar, beslenme programlari, akupunktur, yoga,
manipiilasyon teknikleri, meditasyon, homeopati vardir (Tung, 2014).

Egzersiz yapmayan kadinlarin daha siddetli sicak basmasi semptomu yasadigi
bulunmustur (Morelli ve Naquin, 2002). Elavsky ve McAuley’in, 2005 yaptiklar
calismada; fiziksel etkinligi fazla olan kadinlarin vazomotor belirtileri daha az yasadigi
bulunmustur. Ayrica yapilan c¢alismalarda egzersizin koroner arter hastaliginin
tedavisinde ve Onlenmesinde, depresif sendromlar1 azaltmada ve genital Sistem
sorunlarinda etkisinin oldugu belirtilir ( Morelli ve Naquin, 2002; Oge, 2004). Diizenli
yapilan egzersizin osteoporozdan korunmada da o6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Tung, 2014).

Pelvik taban kas egzersizi vajina kaslarin1 canlandirip, giliglendirmeye
yaramakta, ptke ile pelvik organ destegini artirarak {iriner inkontinansin engellenmesi
amaclanmaktadir ( Tung, 2014). Bu egzersizler kan akimini artirarak, vajina duvarimi
kalinlastirir ve klitoris duyarlili@ini artirarak, orgazmi giiglendirir (Northrup, 2005).
Eger kadin idrar yaparken idrarini durdurabiliyorsa kaslarin giiciiniin 1y1 oldugu anlasilir
(Taskin, 2016).

Yoga egzersizleri denge, germe, gevseme, kuvvetlendirme yolu ile
postmenopozal kadinlarda, gerginlik, uykusuzluk, depresyon, postiir ve kemik mineral
yogunlugu tizerinde olumlu etkiler gostermektedir. Yoga egitimi, postmenopozal
osteoporozlu kadmlarin agri, statik denge, fiziksel ve sosyal islevler, genel saglik
algilamasini olumlu yonde etkilemektedir. Bundan dolay1 osteoporozda, klasik egzersiz
programlarina alternatif olarak bir segenek olarak diisiiniilmektedir. Bazi galigmalar
yoga yapmanin stresi, nabzi ve tansiyonu azalttigini ve saghig pozitif etkiledigini
gostermektedir (Kronenberg ve Fugh-Berman, 2002; Tiiziin ve ark., 2004; National
Center for Complemantary and Integratif Health, 2016).

Diyafragmatik solunum teknikleri ise, depresyonu azaltmakta, kan basinci
artigini azaltmakta ve sicaklik basmasi siddetini ve sikligin1 azaltabilmektedir (NCCIH,
2016; Tung, 2014; Taskin, 2016). Giiniimiizde beslenmeye dnem vermek, dogal yoldan

kadin saghigini iyilestirmede dnemli bir yere sahiptir (Giingor, 2003). Yasam tarzlarinin
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ve diyetin kiiltiirel farkliliklar gostermesi sebebiyle menopozdaki yaklasim da farkli
olmaktadir (Karadavut ve ark., 2002; Kiiciikardali ve ark., 2006). Menopozda,
besinlerdeki seliilloz orami1 yiiksek olmali ve sindirim sisteminden emilimi yavas
kompleks karbonhidratlar tercih edilmelidir. Bitkisel yaglar ve omega 3 yag asitleri,
LDL reseptorlerini uyarmada, kolesterol yiikselisinin kontroliinde yararli etkide
bulunurlar. Hayvansal kaynakli proteinler tercih edilirken kolesterol igerigine dikkat
edilmesi gerekir (Giingér, 2003; Tung, 2014).

2.6.Cinsel Yasam

Cinsellik, haz duyma, arzulama, yakinlik hissteme, iiremeyi isteme gibi
duygulari iceren 6grenme siirecininin toplumlara gore sekillendigi yasam gercegidir (
Yildirim, 2008). Bozdemir ve Ozcan’in makalesinde incesu’ya gére; cinselligin hem en
cok merak edilen, hem de en ¢ok yasaklanan, hem en ¢ok konusulan hem de aslinda hig
konusulmayan, c¢ok bilindigi iddia edilen ama aslinda ¢ok az bilinen, bir yandan
oviniilirken diger yandan utanilan bir durum olmasindan kaynakli zorlu bir konu
oldugu belirtilir (Kémiircii ve ark ., 2014).

Cinsellik intrauterin hayattan baslayarak erigkinlige kadar psikolojik, fizyolojik
ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenerek gelismektedir (Nalbant, 2009) . Insanlarmn
degerleri, inaniglar1, duygulari, kisilikleri, sevdikleri ve sevmedikleri seyler, tutumlari,
davraniglari, fiziksel goriinlimleri ve i¢inde yasadiklar1 toplumlara gore sekillenen
cinsellik dogum oncesi baslayip 6miir boyu devam eder. Cinsellik, cinsel organlarin
disinda tiim bedeni ve akili icermektedir ( Sahin ve ark., 2006 ).Bozdemir ve Ozcan,
2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik; fiziksel, duygusal, entelektiiel ve
sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusur
(WHO, 2010). Cinsel bir varlik olarak insanin sadece bedensel degil; duygusal,
diistinsel ve toplumsal biitiinliigli saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin
paylasimini olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran saglikli olma durumudur. Cinsellik;
psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, hukuki, tarihi, dini, biyolojik ve ruhsal
faktorlerin etkilesiminden etkilenir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

Cinsel doyum bireyin cinsel iligkisinden duydugu memnuniyet ve keyif
seklinde tanimlanabilir. Cinsel doyum alaninda bireysel farkliliklara yas faktorii, sosyal

iliskiler, cinsel yasanmugliklar, kiiltiirel sebep olmaktadir (Varma ve ark., 2006).
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Cinselligin beyinde bagladigi ve doyurucu bir cinsellik i¢in 6nce beyinin en Snemli
cinsel organ olduguna inanilmasi gerekmektedir (Sahin ve ark, 2006; Nalbant, 2009).

Psikolojik ve kisisel arasi etmenlerin; psikolojik ve cinsel faktorler, cinsel
kimlik gelistirmenin, ilk cinsel iliskinin, psikiyatrik bozukluklarin, travmatik veya
kiiglik dustiricti, utandirict cinsel baslangiglarin, kisilik bozukluklarinin, cinsel
istismarin, anksiyete ve depresyon durumlarimin, fiziksel, cinsel siddete maruz
kalmanin, viicut goriintiisiinlin, stresin, disparoni ve vajinusmusun, kigiler arasi
etkilesim ve cinsel fonksiyonlarin, infertilitenin, aile iliskilerinin, esler arasi iliskinin
niteliginin, iliskide uyumsuzlugun, sevgi ve samimiyetin cinsellik {lizerinde etkileri
vardir. Cinsellik bireylerin ruhsal etkilesimlerini ve bireyler arasi iligkileri de i¢ine alan,
bircok tarafi olan bir kavramdir ( Ozcan ve Beji, 2014) .

Diinya Saglik Orgiitii cinsel saghig1 “cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel
ve sosyal agidan bir biitiin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin
olumlu yonde zenginlesmesi ve giiclenmesi” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2010).
Cinsel saglik cinsel davranis sekillerinin kontrollii olmas1 ve cinsellikten zevk duymay1
igerir. Ureme ¢agi ile birlikte tiim hayati kaplayan farkli bigimlerde ifade edilen, giiven

ve saygly1 iceren iyi olma halidir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

2.7.Menopoz Ve Cinsel Yasam

Mutlu bir iliski; psikolojik, fiziksel, duygusal tatmin ve cinsel istek ile
dogrudan alakalidir (Addis ve ark,2006; Shifren ve ark., 2008). Cinsel sorunlarin, orta
yastaki kadinlarin yasami boyunca yaygin oldugu goriilmektedir. Menopozda hormon
seviyesindeki degisimlere ragmen, cinsel islev bozuklugu, psikolojik ve fiziksel
rahatsizliklar, antidepresan gibi ilag tedavilerine baslamaya sebep olmaktadir (Davis ve
Jane, 2011). Menopoz doneminde, orta yastaki kadinlarda cinsellikle ilgili
degisikliklerin fiziksel ve anatomik etkileri oldugu kadar psikolojik etkileri de ortaya
cikar (Ozcan ve Beji, 2014; Nalbant, 2009). Menopoza ge¢is algis1 sosyokiiltiirel
Ozelliklerden ve yasam stilinden gii¢lii sekilde etkilenmektedir. Menopozun cinsellik
tizerine olumsuz etkilerini azalmis Ostrojen ve androjenlere odaklanarak agiklanmaya
calisilsa da bu hormonlarin fizyolojik dozlardaki replasmani ile istenen sonuglara
vartlamamaktadir (Caliskan ve ark.,2009). Bu dénemde tiim kadinlarda ortak olan
hormonal degisim ve kisisel degisiklik gosteren ozellikler (yasam tarzi, cinsellige

ilisgkin deneyimler, sosyokiiltiirel ve cevresel faktorler, dini inaniglar, esin durumu,
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mevcut ve gecirilmis hastalik ve operasyonlar vb.) cinsel yasami etkilemektedir (
Oskay, 2004; Tortumluoglu, 2004; Varma ve ark., 2006; Yiicel, 2006, Sahin ve ark.,
2008; Nalbant, 2009).

Menopoz doneminde yasanan cinsel sorunlarin hormonal durum ve kisisel
Ozelliklerden kaynaklanan cinsel problemlerden ayristirarak sadece menopozal
semptomlarin etkisinin arastirildigir sinirhi sayida ¢alisma mevcuttur (Amore ve ark.,
2007; Varma ve ark., 2006; Gallicchio ve ark., 2007; Nalbant, 2009).

Menopoz doénemindeki kadinlarin ¢okca yasadiglr cinsel sikintilar; cinsel
isteksizlik, gevsemede rahatsizlik, uyrilmada yasanan giigliikler, iliskide agr1 duyma ve
orgazm olamama seklindedir. Perimenopozal kadinlarin yaklasik%35’inden azinda ise
orgazm olamama, %10-15’inde cinsel arzu yoklugu oldugu rapor edilmistir (Avis ve
ark. ,2009). Agril cinsel iligkinin (Disparoni) nedenleri; vajina sivisinda azalma, cinsel
islev problemleri, vajinal bolgelerdeki enfeksiyonlar gibi hallerin incelenmesi gerekir
(Ozcan ve Beji, 2014). Menopoz 6ncesi donemde c¢ocuk veya esden ayrilma, kronik
rahatsizliklarin  ortaya ¢ikmasi, maddi sorunlar yasamak cinsel problemlerin
yasanmasina yol agar (Amore ve ark., 2007). Kilo alarak viicut goriintiisiiniin
degismesi, kadinlarin beden algisindaki diisme ve Ozglivenin azalmasi cinsellik
konusunda isteksizlik gelistirebilir (Addis ve ark., 2006; Ozcan ve Beji, 2014).

Menopoz déneminde cinsel hayat psikolojik degisikliklerden de etkilenebilir,
hormon diizeylerindeki degisimden kaynakli depresyon ve anksiyeteye rastlanabilir
(Palacios veTobar, 2002). Perimenopozal dénemde duygulanim bozukluklarinin sik
goriilmesine hormonlardaki degisiklikler neden olmaktadir. Cinsel doyumun negatif
yonde etkilenmesi depresyon ve anksiyete nedeniyiyle de olabilir (Ozcan ve Beji,
2014).

Kadmin sosyal ve ekonomik varolusunun ¢ocuk dogurma ile iliskili goriildigii
kiiltiirlerde, {ireme islevinin bitmesi cinsellik eylemin tamamlandigr anlami
tasimaktadir. Menopozal doneme 6zel yasanan sosyokiiltiirel degisiklikler ve psikolojik
sikintilar cinsel islev ve cinsel doyum problemlerinin olusmasinda etken oldugu
diistiniiliir. Cerrahi menopoz cinsel istek, doyum, orgazm ve lubrikasyonun azalmasina
neden olabilmekte, cinsel yasami olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cerrahi
menopozda dogal menopoza gore daha siddetli psikolojik ve klimakterik belirtilerin
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Varma ve ark., 2006).
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2.8.Evlilik Uyumu

Evlilik: Bir erkek ve bir kadin arasinda toplum tarafindan onaylanmis iliski,
karsilikli dayanisma, toplumsal onaylama sonunda gergeklesen bir sozlesme ve
toplumsal yasaklamalarin tamamen disinda tutulan, cinsel iliskilerin doyuma ulastig1 bir
kaynasmadir (Sardogan ve Karahan, 2005; Yigitoglu, 2009). Bir evliligin zorunlu ve
goniillii niteliklerinin bir dengeye ulagmasi evlilikte uyum seklinde adlandirilmaktadir
(Sener ve Terzioglu, 2008; Yigitoglu, 2009).

Evlilik uyumu, eglerin birbirleriyle ve evlilikleriyle memnuniyet ve
mutluluklariin oldugu bir kavramdir. Biitiin evliliklerin gayesi mutluluktur. Hamilelik,
diistik ya da kiirtajlar, ¢cocuk sahibi olma, agir hastaliklar, hastaneye yatma, yogun
ekonomik sikinti dénemleri, mesleki konumdaki deneyimler, yeni bir yerlesim yerine
taginma sonrasi evliliklerde sorunlar baglayabilmektedir (Tas¢1 ve ark.,2008).

Mutluluk, ortak bir evlilik kavramina yol acan karsilikli uyum, , tatmin ve
beklentilerin ger¢eklesmesi sonucunda ger¢eklesmektedir. Olumlu duygularin, 6zellikle
doyum ve baghligin zaman icinde giderek azalmasiyla birliktelikler ayrilik ile
sonuglanmaktadir. Olumlu duygularin azalmasi agkin kaybolmasma neden olmakta ve
iliskinin bitmesi askin bitmesinden degil de tatminsizlik ve mutsuzluktan dolayi
olmaktadir (Sprecher, 1999). Evlilik uyumunda Onemli faktorlerden biri de cinsel
uyumla ilgilidir. Cinsel islev bozukluklari ile evlililikte yasanan sorunlar baglantilidir,
bu baglantida hangisinin daha énemli oldugunu ayirmak gerekmektedir (Erbek ve ark.,
2005).

Evlilik ve aile dgeleri arasindaki iligkiler i¢ ice olabilicegi gibi ayr1 da olabilir
ve bazi durumlarda evlilikte etkili olan etmenler yalniz esi etkileyebilecegi, bazi
durumlar da ise esler ilizerinde etkili faktorlerin diger aile tiyelerini de etkileyebilecegi
seklindedir (Yalgm, 2014). Cift uyumunun Onemli belirleyicileri arasinda sayilan
davranigsal birbirine bagli olma, gereksinimlerin karsilanmasi, duygusal diiskiinliik
evlilik doyumunda da 6nemli rol oynamaktadir. Evlilikte yakin olma ve evlilik doyumu
arasinda ¢ok dogrudan bir iliski s6z konusudur. Zamanla esler arasinda yakinlik arttikca
evlilik doyumunda da artis olur. Evlilik mutlulugu; ortakligin, toplumsalligin ve hosa
giden diger etkinliklerin ne dlgiide yasandigina bagli olmaktadir. Evlilikte iy1 ve koti
olaylar yasanabilir ve evliligin iyi ve kotii yanlar1 birbirlerinden bagimsizdir. Ciftlerin

mutsuzlugunun sebebi oOzellikle gerginliklerin yeterince dengelenmemesidir (Celik,
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2006; Yalgin, 2014). Cocuklar evlilikte mutlulugu etkileyen temel faktorlerdendir.
Cocuklarin mutluluk tizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri olmaktadir.
Cocuklar ortaklik, sevgi ve eglence kaynaklaridir. Boylece, aile baglarin1 gii¢lendirerek
ve bu baglar temsil eden duygusal iliskilerin yasanmasini saglarlar. Buna karsin, ¢cocuk
bakimi, deneyim gerektiren bir istir ve genellikle kadinlara yiiklenir. Bu durum ise, kari-
koca arasinda gizli bir gerginlik kaynagi olusturmakta ve ¢iftlerin mutlulugunu dolaylh
olarak etkiye ugratmaktadir (Celik , 2006).

Evlilikte mutlulugu ve uyum yakalanmasi1 ayni kiiltiirii yagsamak, ask, tatmin
edici cinsel hayat gibi faktorlerin birlesmesi sonucunda ulasilir. Evlilik uyumu genelde
evlilik mutlulugu ile birlikte cinsel doyum, olumlu iletisim ve eger yeniden evlenilecek
olunsa yine ayni kisiyle evlenme istegi gibi farkli evlilik uyumu O0lgiitleriyle

saptanmaktadir ( Yal¢in, 2014).

2.9.Menopoz Ve Evlilik Uyumu

Klimakterik donemde bircok degisiklikler, semptomlar ve rahatsizliklar
nedeniyle toplumun ana unsuru olan kadinin etkilenmesi aile kurumunu ve cemiyeti
etkilemektedir (Tortumluoglu ve Erci, 2003). Klimakterik dénem sikintilariyla
miicadele etmede esin verdigi destek, aile icinde s6z hakkinin bulunmasi, evlilik baginin
ehemmiyetinin oldukga fazla oldugu séylenebilir. Menopoz doneminde kocanin verdigi
destek cok onemli goriilmekte, es disindaki kisilerin bu konuda eksik kalabilmektedir.
Menopoz ve evlilik uyumunu aragtiran c¢aligmalarda menopozla ilgili sikintilarla
miicadele etmede evlilik baglar1 ve es iligkileri dnemlidir (Bayraktar ve Ucanok, 2002;
Coban ve ark., 2008).

Kadinlar menopoz donemini rahat ve sorunsuz gecirebilmeleri amaciyla
eslerinin, ¢cocuklarinin, saglik ¢alisanlarinin ve tiim toplumun destegine ihtiya¢ duyarlar.
Ozellikle toplumun kiiltiirel yapis1 iginde menopozla ilgili yaygin gériis ve tutumlarin
yam sira, erkeklerin menopozu algilamasi, bu sorunu yasayan eslerine verecekleri
destek ile kadmnlart olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir. Menopoz donemine
yonelik kadinlarin, eslerinin ve toplumun bilinglendirilmesi, bu a¢idan oldukca

onemlidir (Sen ve Saruhan 2010; Bayraktar ve Uganok, 2002; Balik, 2013).
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2.10.Menopoz Semptomlar1 Ve Yakinmalariyla Bas Etmede Hemsirenin
Rolii

Menopoz doneminde yasanan semptomlar, problemler nelerdir? Nasil
miicadele edilecegi konusunda kadinlar aydinlatilmali, dogru olmayan inang ve
anlayiglar1  degistirmek maksadiyla saglik konusunda egitim planlanmali ve
uygulanmalidir. Bu hemsirelik fonsiyonlarmi planlamak ve  uygulamak, kadin
sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi i¢in gerekli ve 6nemlidir (Morelli ve Naquin,
2002; Ave1,2013).

Menopoz belirli yastaki kadinlarda olagan bir ge¢is donemidir. Sagliktaki
egitimde onemli yeri olan hemsireler kadinlara menopoz konusundaki negatif algilari
degistirmede destek olabilirler. Doneme 06zgii yeni tatlilik olusacagi, hayatin bitisi
olarak goriilmemesi gerektigi anlatilmalidir (Avei, 2013).

Menopoz konusundaki bilgilerin ¢ogunlugu kulaktan dolma bilgiler
oldugundan menopoz taninmali, ne gibi farkliliklar gelisecegi, menopozda nasil dnlem
alinacagi anlatilmalidir. Multidisipliner ekip tiyelerinden olan hemsirenin menopozal
donemdeki kadinlarin sorunlarla bas etmesinde; uygulayici, yonetici, egitici, danigman
ve arastirici rolleri mevcuttur.

Menopozal donemde, uygun beslenmenin saglanmasi, lirogenital semptomlar
ve seksiiel problemlerin ¢oziimii (kegel egzersizleri v.b) ve yakinmalarla bas etme
tekniklerinin 6gretilmesi ve benimsetilmesi hemsirenin en Onemli uygulayici
gorevleridir. Hemsire saglik hizmetlerinin bir biitiin olarak planlanmasi, saglanmas,
gelistirilmesi, esgiidimii ve degerlendirilmesinde birey, aile, diger bilim dali ve
sektorlerinden olan kisilerle isbirligini saglayarak yonetici rolii listlenir.

Hemsire menopoz donemindeki kadina, hormonal yetersizlikler sonucu
viicudunda meydana gelen fiziksel degisiklikleri anlatarak menopozal yakinmalarla bag
etme ve buna yonelik tedavi sekilleri hakkinda bilgi vererek egitici roliinii kullanir.
Hemsire olumlu yaklasimlar ile kadinin bu bilgileri dogru algilayip, kendinde hissettigi
veya farkina vardig1 degisikleri ortaya koymasini ve ¢oziimii konusunda diisiincelerini
konusmasini saglayarak psikolojik destek verir.

Hemgsirelerin menopoz egitiminde vurgulamasi gerekenler;

» Menopozal donemin normal bir siire¢ oldugu

» Sigara ve alkol kullanilmamas1 gerektigi
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Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi
Kendi kendine meme muayenesi yapabilmesi
Uykunun diizenli olmasi ve yeterli dinlenmenin saglanmasi

Cinsel hayatin devamliliginin saglanmasi

YV V. V V V

Sosyal aktivitelere katilimin gerginligi azaltarak anksiyetenin giderilmesinde
destek olacagi
» Saglikli yasami devam ettirmek i¢in diizenli her yil saglik kontrollerinin
yapilmasi gerekli oldugudur, vurgulanmalidir (Sis 2010).

Menopoz doneminde danismanlik, kadina menopozal yakinmalari i¢in uygun
¢oziimler se¢mede, problemlerin sebebini anlamakta, problemlere cevap vermede
yardimc1 olmaktir. Ozellikle hormon tedavileri hakkinda kadinlara danismanlik
saglamak hemsirenin danigmanlik roliidiir. Menopoz polikliniginde ¢alisan uzman
hemsirenin yeniliklere agik bir kisilige sahip olmasi, menopoz donemindeki tedavi ve
tarama yontemleri hakkinda arastirmalar yapmasi ve giincel bilgileri takip etmesi
arastirmaci roliidiir.

Kadnlarin menopoz donemini problemsiz gegirebilmelerini saglanmasi igin
multidisipliner iiyelerden olan hemsirelere ve ailelerinine ciddi gorevler diismektedir.

Temel insan gereksinimleriyle birlikte menopozal donemde kadinin ihtiyaglari:

Orantil1 beslenmek

Diizenli uyku ve yeterli dinlenmek

Uygun fiziksel aktivite

Cinsel yagami devam ettirmek

Vazomotor semptomlarla bagsetmek
Hamilellikten korunmak

Stresle basetmek

Deride olusan degisiklikler ile bagsetmek
Kisisel deger ve benlik saygisini siirdiirmek
Sosyal destektir (Tortumluoglu 2003; Sahin ve ark., 2008; Avci, 2013; Sis,
2010; Taskin, 2016).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklini§ine menopozal belirtilerle
basvuran kadinlarda menopoz semptomlarini degerlendirmek, semptomlarin evlilik
iligkileri ve cinsel yasam tizerindeki etkilerinin saptanmasi amaciyla yapilan tanimlayici

iligki arayic1 bir ¢caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma kapsamina 01.03.2016-31.05.2016 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum

poliklinigine menopozal belirtilerle basvuran kadinlar alinmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Kayitlarin incelenmesiyle, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglhk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklart ve Dogum polikliniklerine son bir
yil i¢erinde (01 Ocak 2014-06 Kasim 2015) menopoz semptomlariyla bagvuran kadin
sayisindan yola ¢ikilarak belirlenmis olup, %5 hata pay1, %95 giiven sinirinda ve %90
test giicii ile yapilan gii¢ analizi sonucunda, 40 yas ve iizeri, evli, menopoz semptomlari

olan kadinlar evreni olusturmaktadir.

3.3.2.Arastirmanin Orneklemi

Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
ve Evlilik Uyum Olgegi arasinda %30 korelasyon olacak sekilde %80 test giicii %95
giiven simir1 i¢in hedeflenen d6rneklem biiyiikliigii en az 165 kisi olarak belirlenmistir.
Tanimlayic1 iliski arayict Ozellikte olan c¢alisma 01.03.2016-31.05.2016 tarihleri
arasinda menopozal belirtiler nedeniyle kadin dogum poliklinigine bagvuran arastirmayi
kabul eden 206 evli kadina ulasilarak yapilmistir. Calismanin belirlenmesinde
goniilliiliik esasina dayali ¢aligmaya katilmaya istekli, kolay iletisim kurabilen, 40 yas

ve lizeri, evli bayanlar alinmigtir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Cinsel yagam kalitesi 6l¢egi ve evlilik uyum oOlgegidir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Menopoz semptomlart degerlendirme dlgegi, yas, egitim diizeyi, esinin egitim
diizeyi, evlilik yasi, ¢calisma durumu, aylik gelir durumu, aile tipi, gebelik sayisi, evde
kimlerle birlikte yasadigi, en uzun yasadig1 yerlesim birimi, kronik hastalik durumu,
evlilik siiresi, menopoza girme durumu, menopoza girme yasi, en son adet gorme
zamani, menopoza yonelik bilgi durumu, menopoz semptomlarinin esi etkileme
durumu, menopoz sikayetlerini kiminle paylastigl, menopoz yakinmalari i¢in ilag/bitki
kullanimi, ailede kararlara katilma durumu, evliligi nasil degerlendirdigi, sorunlar
karsisinda sergilenen tutumu, evlilikte siddet gérme durumu, menopoz semptomlari
baglamadan Onceki cinsel yasam varligi, menopoz semptomlarmin cinsel yasami

etkileyip etkilemedigi, menopoz semptomlarinin ese karsi istegi etkileme durumlaridir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan litaratiir dogrultusunda gelistirilen kadinlara dair
sosyo-demografik ve klinik o6zellikleri tanitici bilgi formu ile menopoza iligskin
ozellikleri sorgulanarak ve kadinlara Giirkan(2005) tarafindan gelistirilen, ve gegerlilik
giivenirlik ¢alismasi yapilan ‘‘Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi’’, Tugut ve
Golbas1 (2010) tarafindan gelistirilen, ve gecerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilan “‘Cinsel
Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin>* tiirke formu, Tutarel-Kislak (1999) tarafindan
gelistirilen, ve  gegerlilik  giivenirlik  calismast  yapilan  “‘Evlilik ~ Uyum
Olgegi’ kullanilarak elde edilmistir.

Kadinlar1 Tamitic1 Bilgi Formu
Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan kadinlar1 tanitici bilgi

formu, kadinlarin sosyo-demografik bilgilerini igeren igeren 11 soru (yasi, egitim
diizeyi, esinin egitim diizeyi, evlilik yasi, ¢calisma durumu, aylik gelir durumu, aile tipi,
gebelik sayisi, evlilik siiresi, evde kimlerle yasadigi, en uzun yasadig yerlesim birimi,),

klinik ve menopoza iliskin 6zelliklerini iceren 8 soru (kronik hastaligi olma durumu,
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menopoza girme durumu, menopoza girme yasi, en son adet gérme zamani, menopoza
yonelik bilgi durumu, menopoz semptomlarmin esi etkileme durumu, menopoz
sikayetlerini kiminle paylastigl, menopoz yakinmalar i¢in ilag¢/bitki kullanimi), evlilik
iliskilerini inceleyen 4 soru ( ailede kararlara katilma durumu evliligi nasil
degerlendirdigi, sorunlar karsisinda sergilenen tutumu, evlilikte siddet gérme durumu),
cinsel yasamlarin1 degerlendiren 3 soru (menopoz semptomlar: baslamadan onceki
cinsel yasam varli§i, menopoz semptomlarinin cinsel yasami etkileyip etkilemedigi,
menopoz semptomlarinin ese karsi istegi etkileme durumu) olmak iizere toplam 26
sorudan olugmaktadir (Ek-1).

Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegi (MSDO)
Orijinal adi Menopause Rating Scale olan menopoz semptomlarini

degerlendirme Olgegi ilk olarak 1992 yilinda Schneider, Heinemann ve arkadaslar
tarafindan menopoz semptomlarinin siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Schneider, Heinemann ve arkadaslar1 tarafindan Ingilizce'ye uyarlanmasi, giivenirlik ve
gecerliligi 1996 yilinda yapilmistir (Heinemann ve ark., 2003). Giirkan tarafindan
Tiirkceye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerliligi 2005 yilinda yapilmistir. Menopozal
sikayetleri iceren toplam 11 maddeden olusan likert tipi dl¢ek, her bir madde igin; 0:
Hi¢ yok, 1:Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok siddetli seceneklerinden olusmaktadir.
Menopozal yakinmalari igeren toplam 11 maddelik 6lgegin 3 alt boyuttu vardir.

1- Somatik sikayetler alt boyutu (1, 2, 3, 11. maddeler)

2- Psikolojik sikayetler alt boyutu (4, 5, 6, 7. maddeler),

3- Urogenital sikayetler alt boyutudur (8, 9, 10. maddeler) den olusmaktadir.

Olgekten alinan toplam puanin artmasi, yasanan sikayetlerin siddetindeki artisi
ifade temektedir. Olgegin toplam puan korelasyon katsayist r=0.92, somatik sikayetler
icin r=0.89, psikolojik sikayetler i¢in r=0.91 ve {iirogenital sikayetler i¢in r=0.81 dir
(p=0.000). Tim OoOlgek maddelerinin i¢ tutarliligi Cronbach’s alpha katsayisi ile
degerlendirilmistir Olgekten alinabilecek en az puan 0, en yiiksek puan 44°diir. Olgekten
alinan toplam puanin artmasi bir yandan yasanan sikayetlerin siddetindeki artis1 ifade
ederken, diger yandan yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gostermektedir (Giirkan,
2005) (Ek-2). Olgegin Cronbah Alfa giivenirlik katsayis1 0.84’diir. Bu calismada ise
MSDO’niin Cronbah Alfa giivenirlik katsayisi 0,87, alt boyutlar icin Cronbah Alfa
degeri somatik semptomlarin r=0.65, psikolojik semptomlarin r=0.79 ve {iirogenital

semptomlarin r=0.72 oldugu belirlenmistir.
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Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin Tiirk¢e formu (CYKO)
Orijinal ad1 Sexual Quality of Life Questionnaire-Female olan Cinsel Yasam

Kalitesi Olgegi-Kadin formu 6lgegi Symonds ve ark (2005) tarafindan gelistirilmis,
Tikge’ uyarlanmasi, gecerlilik giivenilirligi Tugut ve Golbasi tarafindan 2010 yilinda
yapilmistir (Symonds ve ark., 2005). Olgek 18 yasin iizerindeki tiim kadinlara
uygulanabilen, bireylerin kendi kendine yanitlayabilecekleri, uygulanist kolay ve altili
likert tipinde,18 maddeden olugmaktadir. Her bir madde son dort hafta icindeki cinsel
yasami diisiiniilerek yanitlanmasi gerekmektedir. Olgegin puanlama sistemi; 1-6
arasinda oldugu belirtilmektedir.1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik ol¢iide katiliyorum,
3=Kismen katiliyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5= Biiyiik 6l¢iide katilmiyorum,
6=Hi¢ katilmiyorum seklinde, puan araligi 18-108 arasindadir. Diger taraftan 0-5
puanlama sisteminde puan aralig1 0-90 arasindadir. 1, 5, 9, 13, 18 numarali maddelerin
puanlarinin tersine cevrilerek toplam puan hesaplanmaktadir. Hangi puanlama sistemi
kullanilirsa kullanilsin Slgekten alinan toplam puan 100’e doniistiiriilmektedir. Toplam
oleek puanin 100’e doniistiiriilmesi icin; (Olgekten alinan ham puan-18)x100/90
formiiliiniin kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.83
oldugu bulunmustur. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi
oldugunu gostermektedir (Tugut ve Golbasi, 2010) (EK-3).Bu ¢alismada olgegin ig

tutarlilik sayis1 0,95 bulunmustur.

Evlilik Uyum Olgegi (EUO)
Orijinal ad1 Marital Adjusment Test (MAT) olan Evlilik Uyum Olgegi, Locke ve

Wallace (1959) tarafindan evliligin niteligini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis, Tiirkgeye
uyarlanmasi, gecerlilik glivenilirligi Tutarel-Kislak tarafindan 1999 yilinda yapilmistir (
Locke ve ark., 1959). Her madde, se¢enek sayisina gore farklilasan O ile 6 arasinda
puanlanan 15 maddeden olusmaktadir. Olgegin puanlama sistemi; 1.madde:0-6, 2-9
maddeler:5-0, 10.madde:0,1, 2, 11, madde:3, 2, 1, 12.madde: anlasmazlik:0, dasarida
biseyler yapmak:1, evde oturmak:2, 13.madde:0,1, 2, 3, 14.madde:2, 1, O,
15.madde:0,1, 2, 2 diye hesaplanarak oOlcekten alinabilecek en yiiksek puan 60’dir.
Evlilik uyum 6l¢egi, genel uyum sorusunu, anlagsma alan sorularini, ¢atisma, ¢dzme,
baglilik ve iletisim sorularini icermekte ve evlilikte uyum dlgeginin kesme noktasi 43,5
puan olarak belirlenmistir. Bu degerin altindaki puanin evlilikte uyum sorunlarina isaret

ettigi bildirilmistir. Olgegin degerlendirilmesinde, puanlardaki artis evlilik uyumundaki
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artis1 ifade etmektedir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 0.90 olarak bulunmustur (Kislak,
1999) (Ek-4). Bu ¢alismada 6l¢egin ig tutarlilik katsayist 0,89 bulunmustur.

3.5.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirma, c¢alismaya katilmay1 kabul eden menopoz semptomlariyla Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine bagvuru yapan, 40 yas ve lizeri, evli kadinlar yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak 01.03.2016-31.05.2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlara ¢alismanin amact ve yontemi hakkinda bilgi verilerek
bilgilendirilmis onamlar1 alinip anketler uygulanmistir. Veri toplama siiresi 9-13 dakika
tutmustur. Kadinlara ankette adlarinin yazilmiyacagi, calismaya katilmay: isteyip
istemedigi tamamen sahsina kaldigi, elde edilen verilerin yalnizca arastirmada

kullanilacag belirtilmistir.

3.6. Istatiksel Analiz

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin menopoz semptomlari degerlendirilmis,
cinsel yasam ve evlilik uyumu iizerindeki etkisine iligkin verilerin istatiksel analizi,
bilgisayar ortaminda SPSS 20 paket programi kullanilarak yapilmistir. Betimleyici
analizler yapilmig, iki bagimsiz karsilastirmalarinda t-testi uygulanmig, ¢oklu
karsilastirmalarda tek faktor varyans analizinde ( ANOVA) Kruskall Wallis(KW) testi
kullanilmigtir. Farkli gruplar belirlemede Mann-Whitney (MW-z testi) kullanilmistir.
Kullanilan 6l¢eklerin giivenilirliginde Cronbach Alpha analizi kullanilmistir. Sonuglar
frekans, yiizde, ortalama seklinde sunulmustur. Anlamlilhik diizeyi p<0,05 olarak

alinmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
(25.02.2016/ say1; B.30,2.0DM.020.08/2152-144) onayimnin alinmasiyla baslanmistir.
Arastirma verilerini toplamak i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinden say1;15374210-044-E.30009 yazili izin alinmistir ve arastirma
kapsamina alinan kadinlardan bilgilendirilmis onam alinmistir (Ek-5,6).

Bu tez Ondokuz Mayis Universitesi Yiiksek Lisans tezlerini destekleme

projeleri kapsaminda PYO.SSY.1904.16.004 kodlu proje olarak desteklenmistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:
Bu arastirma menopoz semptomlariyla Ondokuz Mayis Universitesi Saglik

Uygulama ve Arastirma Merkezinde yapilmis olup tek merkezde olmasiyla sinirlidir.

31



4. BULGULAR

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=206)

Ozellikler n %
Yas gruplari 40-50 121 58,7
51-60 85 41,3
Egitim diizeyi Okur-yazar degil 38 18,4
Okur-yazar 11 53
Ilkokul 90 43,7
Ortaokul 18 8,7
Lise 32 15,5
Universite 17 8,3
Esinin egitim diizeyi Okur-yazar degil 8 39
Okur-yazar 14 6,8
Ilkokul 89 43,2
Ortaokul 23 11,2
Lise 36 17,5
Universite 36 17,5
Calisma durumu Calisiyor 42 20,4
Calismiyor 164 79,6
Aylik gelir durumu Gelir giderden az 87 42,2
Gelir gidere esit 76 36,9
Gelir giderden fazla 43 20,9
Aile tipi Genis 139 67,5
Cekirdek 67 32,5
Evde kimlerle birlikte yasadigi  Esi 68 33,0
Aile tiyeleri 121 58,7
En uzun yasadigi yerlesim Cocuklar 17 8,3
birimi il 101 490
Tlge 57 27,7
Koy 48 23,3

Calisma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir. Calismaya katilan 206 kadindan, %58,7’sinin 40-
50, %41,3’ {iniin 51-60 yas araliginda oldugu, %43,2 ’sinin ilkokul mezunu oldugu,
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%S35,3> Uniin okur-yazar oldugu, eslerinin egitim diizeyinin %17,5’ inin {niversite
mezunu oldugu, %79,6° sinin ¢alismadigi, %42,2’ sinin gelir durumunun giderden az
oldugu, %67,5” inin genis aile, %32,5” inin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %58,7’ sinin
aile liyeleriyle, %8,3” iiniin ¢cocuklariyla birlikte yasadigi, %49’ unun ilde, %23,3’ iiniin
koyde yasadigi belirlenmistir (Tablo 1) .

Tablo 2. Kadinlarin klinik ve menopoza yonelik iliskin 6zelliklerinin dagilimi (h=206)

Ozellikler n %
Kronik hastaligi olma durumu Var 102 495
Yok 104 50,5
Heniiz menopoza girmemis 68 33,0
Menopoza girme durumu Dogal menopoz 95 46,1
Cerrahi menopoz 43 20,9
En son adet gérme zamani 1 yildan kisa siire 6nce 103 50,0
1-3 yil 32 15,5
4 y1l ve dncesi 71 34,5
Menopoza yonelik bilgi durumu Biliyor 73 35,4
Bilmiyor 64 31,1
Kismen 69 33,5
Menopoz semptomlarinin esi Etkiledi 88 42,7
etkileme durumu Etkilemedi 74 35,9
Kararsiz 44 21,4
Menopoz sikayetlerini paylastigi Paylagmiyor 54 26,2
kisiler Cocuk 31 15,0
Es 70 34,0
Arkadag/akraba 42 20,4
Doktor/hemsire 9 4,4
Menopoz yakinmalari i¢in ilag/bitki Kullaniyor 16 7,8
kullanim Kullanmiyor 190 92,2

Menopoz semptomlariyla kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlarin klinik
ve menopoza yonelik iligkin 6zellikleri Tablo 2°de sunulmustur. Calisma kapsamina
aliman kadinlarin %350,5” inin herhangi bir kronik hastaligi olmadigi, %67 sinin
menopoza girdigi, %50’ sinin 1 yildan kisa 6nce adet gordiigii, %35,4’ linlin menopoza
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yonelik bilgili oldugu,%42,7’ sinin menopoz semptomlarinin esini etkiledigi, %34,0°
linlin menopoz sikayetlerini esiyle paylastigi, %92,2” sinin menopoz sikayetleri i¢in
herhangi bir ilag yada bitki kullanmadigi bulunmustur (Tablo 2) .

Tablo 3. Kadinlarin evliliklerine iligkin 6zelliklerin dagilimi (n=206)

Ozellikler n %
Ailede kararlara katilma durumu Katiliyor 122 59,2
Katilmiyor 43 20,9
Kismen 41 19,9
Evliligi degerlendirme durumu Cok iyi 36 17,5
Iyi 84 40,8
Orta 62 30,1
Koti 24 11,7
Sorunlar karsisindaki sergilenen Konusarak tartisma 110 53,4
durum Sessiz kalma 54 26,2
Kavga, siddet 26 12,6
Ailelere, cevreye yansitma 16 78
Evlilikte siddet gérme durumu Goriiyor 96 46,6
Gormiiyor 110 53,4

Menopoz semptomlariyla kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlarin
evliliklerine iligkin 6zellikleri Tablo 3’de sunulmustur. Kadinlarin %59,5’ sinin ailede
kararlara katildigi, %40,8’inin evliliginin iyi oldugu, %53,4’ linlin sorunlar1 konusarak
tartisti81, %53,4’ iiniin siddet gérmedigi belirlenmistir (Tablo 3) .
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Tablo 4. Kadinlarin cinsel 6zelliklerine iliskin ortalamalarin dagilimi (h=206)

Ozellikler n %
Menopoz semptomlart baglamadan Var 167 81,1
once diizenli ve tatmin edici cinsel Yok 39 18,9

yagsami olma durumu

Menopoz ve semptomlarinin cinsel Oncesine gore olumsuz 70 34,0
hayat1 etkileme durumu Oncesine gore olumlu 2 1,0

Etkilemedi 134 65,0
Menopoz ve semptomlarinin cinsel Oncesine gore azald 60 29,1
acidan ese kars istegi etkileme Etkilemedi 146 70,9
durumu

Menopoz semptomlariyla kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlarin cinsel
Ozelliklerine iliskin ozellikleri Tablo 4’de sunulmustur. Calisma kapsamina alinan
kadinlarin %81,1° inin menopozdan Once cinsel yagaminin diizenli ve tatmin edici
oldugu, %65’ inin menopozun cinsel yasami etkilemedigi, %70,9° unun menopozun

esine karsi cinsel istegini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4) .

Tablo 5. Evlilik, gebelik ve menapoza iliskin ortalamalarin dagilimi (n=206)

Ozellikler Say1 Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Evlilik yagi 206 12,00 45,00 21,37 5,35
Gebelik sayisi 206 ,00 9,00 3,35 1,89
Evlilik siiresi 206 2,00 47,00 27,72 8,54
Menopoz yasi 138 35,00 55,00 46,73 4,24

Calisma kapsaminda alman kadinlarin yas ortalamasi 49,58+5,71 olup,
kadinlar minimum 40 maksimum 60 yaslarindadir. Kadinlarin en kii¢lik evlenme yas1
12, en biiylik 45 olup, evlenme yasi ortalamasi 21,37+5,35 dir. Kadinlarin gebelik
sayis1 ortalamasi 3,35+1,89, evlilik siire ortalamasi 27,72+8,54 ve menopoz yas
ortalamasi ise 46,73+4,24 olarak bulunmustur. Kadinlarin menopoza girme yasi

minimum 35, maksimum 55 dir (Tablo 5) .
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Tablo 6. Kadmlarin menopoz semptomlarini degerlendirme, cinsel yasam kalitesi ve evlilik uyumu

Olceklerinden aldiklart puanlarin dagilimi

Olgekler min max ort std crombach o
Menopoz semptomlari 2,00 44,00 26,39 9,7 0,87
degerlendirme 6lcegi

Somatik sikayetler 1,00 16,00 9,16 3,9

Psikolojik sikayetler 1,00 16,00 11,48 4,0

Urogenital sikdyetler 1,00 12,00 6,41 3,2

Cinsel yasam kalitesi 6l¢egi 14,44 100,00 56,10 225 0,95
Evlilikte uyum &lcegi 3,00 57,00 39,44 10,8 0,89

Kadinlarin menopoz semptomlar1 degerlendirme dlgeginden aldiklar en diistik
puan 2,00, en yiiksek puan 44,00 olarak tespit edilmis ve 6l¢cegin puan ortalamasi 26,39-
9,7 olarak bulunmustur. Kadinlarin menopoz semptomlar1 alt Slgegi olan somatik
semptomlardan aldig1 en kiigiik puan 1,00, en yiiksek aldigi puan 16,00, somatik
puanlarin ortalamasi 9,16+3,9, psikolojik semptomlardan aldig1 en kiiciik puan 1,00, en
yiikksek puan 16,00, ortalamasi 11,48+4,0, iirogenital semptomlardan aldig1 en kiiciik
puan 1,00, en yiiksek puan 12,00, ortalamas1 6,41£3,2 olarak bulunmustur. Kadinlarin
cinsel yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar1 en diisiik puan 14,44, en yiiksek puan 100,00
olarak  tespit edilmis ve Olgegin  puan ortalamast 56,10-22,5 olarak
bulunmustur.Kadinlarin evlilik uyum o6lceginden aldiklar1 en diisiik puan 3,00, en
yiiksek puan 57,00 olarak tespit edilmis ve Ol¢egin puan ortalamasi 39,44-10,8 olarak
bulunmustur.Analiz sonuglarinda crombach alfa giivenilirlik katsayisi menopoz
semptomlar1 6lcegi icin 0,87, cinsel yasam kalitesi dlgegi i¢in 0,95, evlilikte uyum

Olcegi icin 0,89 olarak tespit edilmistir (Tablo 6) .
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Tablo 7. Kadmlarin sosyodemografik 6zellikleri ile menopoz semptomlarini degerlendirme Glgeginin

karsilagtirilmasi
Menopoz Test Degerleri
Ozellikler Semptomlari (Analiz)
Degerlendirme
Olgegi
Ort+Std
Yas gruplari 40-50 24,4+29,5 t =-3,525
51-60 29,18+9,4 p= 0,001
Egitim diizeyi Okur-yazar degil 41,31+8.9
Okur-yazar 36,72+14,1
Ilkokul 39,55+9,7 KW= 17,267
Ortaokul 38,88+11,5 p= 0,005
Lise 36,90+14,3
Universite 41,82+49,5
Calisma durumu Calistyor 21,92+11,2 t=-3,393
Calismuyor 27,539+,08 p= 0,001
Aylik gelir durumu Gelir giderden az 26,91+£9,4
Gelir gidere esit 26,091=+0,1 KW= 0,136
Gelir giderden fazla 25,86+10,1 p=0,934
Aile tipi Genis 27,00+9,2 t=1,297
Cekirdek 25,111+0,8 p= 0,196
Evde kimlerle birlikte Esi 25,07+£10,7 KW= 0,923
yasadigi Aile iyeleri 27,05+9,1 p= 0,630
Cocuklari 26,94+10,0
En uzun yasadig il 25,36+10,4 KW= 2,245
yerlesim birimi fice 26,38+9,7 p= 0,325
Koy 28,56+8,1

KW= Kruskal Wallis Test Istatistigi, t=t testi

Kadinlarin  sosyodemografik  ozellikleri ile menopoz  semptomlarini
degerlendirme Olgeginin puan ortalamalar1 Tablo 7 ‘de karsilastirilmistir. 51-60 yas
grubundaki kadimlarin menopoz semptomlarint degerlendirme dlgegi puan ortalamasi
daha yiiksek olup, yas gruplar agisindan aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05), (Tablo 7). Egitim durumlarina gére menopoz semptomlarini
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degerlendirme Olceginin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik iiniversite mezunu kadinlarm MSDO ortalama
puaninin, okur-yazar olmayan ve ilkokul mezunu olan kadinlarm MSDO ortalama
puanindan yiiksek oldugundan kaynaklanmaktadir. Aralarindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 7). Menopoz semptomlarini degerlendirme o6lgeginin
ortalama puaninin ¢alisma durumuna gore farklilik gosterdigi saptanmis olup elde
edilen bulgular dogrultusunda c¢alismayan kadmnlarin menopoz semptomlarini
degerlendirme 6l¢ek puanmnin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 7). Aylik
gelir durumu, aile tipi, evde kimlerle birlikte yasadigi, en uzun yasadig: yerlesim birimi,
ile menopoz semptomlarini degerlendirme 6lgeginin puan ortalamalari arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) .
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Tablo 8. Kadmlarin klinik ve menopoza yonelik 6zellikleri ile menopoz semptomlarini degerlendirme

Olceginin karsilagtirilmasi

Menopoz
Semptomlari Test Degerleri
Ozellikler Degerlendirme (Analiz)
Olgegi
Ort+Std
Kronik hastaligi olma durumu Var 28,85+9,2 t=3,675
Yok 23,98+9,7 p=0,000
Menopoza girme durumu Menopoza girmemis 22,27+10,2 KW= 16,096
Dogal menopoz 28,9248,8 p= 0,000
Cerrahi menopoz 27,30+9,0
En son adet gérme zamani 1 yildan kisa siire dnce 23,25+9,7 KW= 23,813
1-3 yil 26,93+10,5 p= 0,000
4 y1l ve oncesi 30,70+7,8
Menopoza yonelik bilgi durumu Biliyor 24,05+10,7 KW= 6,062
Bilmiyor 28,09+9.4 p= 0,048
Kismen 27,28+8,6
Menopoz semptomlarinin esi Etkiledi 30,30+7,5 KW= 23,399
etkileme durumu Etkilemedi 23,39+10,4 p= 10,000
Kararsiz 23,61+10,3
Menopoz sikayetlerini kiminle Hig kimse paylasmiyor 24.81+£10,4
paylagsma durumu Cocuk 28,54+7,7 KW= 2,393
Es 26,40+9,2 p= 0,664
Arkadag/akraba 27,3549,3
Doktor/hemsire 23,88+16,5
Menopoz yakinmalart igin Kullantyor 39,68+8,3 t=-1,403
ilag/bitki kullanimi Kullanmryor 26,11+9,8 p= 0,162

KW= Kruskal Wallis Test Istatistigi, t=t testi

Kadinlarin klinik ve menopoza yonelik 6zellikleri ile meneopoz semptomlarini
degerlendirme Ol¢eginin puan ortalamalari Tablo 8 de karsilastirilmistir. Kronik
hastaligi olan kadinlarin menopoz semptomlarini degerlendirme Olceginin puan
ortalamas1 daha yiliksek bulunmus olup, istatiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p<0.05). Cerrahi ve dogal menopoza giren kadinlarin menopoz semptomlarini
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degerlendirme Olgegi puan ortalamasi heniiz menopoza girmeyen kadimnlarm puan
ortalamasindan daha yiiksek bulunmus olup, istatiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Adet gorme zamanma gore dort yil ve Oncesi bir zamanda adet goren
kadinlarin menopoz semptomlarin1 degerlendirme o6lg¢eginin puan ortalamasi daha
yiikksek bulunmus olup, istatiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Menopoza
yonelik bilgisi olmayan kadinlarin menopoz semptomlarini degerlendirme o6lgeginin
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus olup, istatiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.005). Menopoz semptomlarinin esini etkiledigini dile getiren kadinlarin menopoz
semptomlarint degerlendirme 6lgeginin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus olup,
istatiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Menopoz sikayetlerini paylastig
kisiler, menopoz yakinmalar1 i¢in ilag, bitki kullanma durumu ile menopoz
semptomlarin1 degerlendirme Olgeginin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p >0.05) (Tablo 8) .

Tablo 9. Kadinlarin evliliklerine iligkin 6zellikleri ile menopoz semptomlarini degerlendirme dlgeginin

karsilastirilmasi
Menopoz
Semptomlari Test Degerleri
Ozellikler Degerlendirme (Analiz)
Olgegi
Ort+Std
Ailede kararlara katilma durumu  Katiliyor 25,20+10,1 KW=8,183
Katilmiyor 30,09+8,3 p= 0,017
Kismen 26,04+9,3
Evliligi degerlendirme durumu Cok iyi 23,88+10,8 KW= 6,705
fyi 25,5749,5 p= 0,082
Orta 28,12+9.4
Kotii 28,54+9.4
Sorunlar karsisindaki sergilenen Konusarak tartisma 25,38+£9,9 KW= 6,047
durum Sessiz kalma 26,00+9,9 p= 0,109
Kavga, siddet 28,92+9.9
Ailelere, gevreye yansitma 30,56+6,3
Evlilikte siddet gorme durumu Goriiyor 27,85+9,3 t=2,014
Gormiiyor 25,11+10,0 p= 0,045
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Kadimlarin evliliklerine iligkin = 6zellikleri ile menopoz semptomlarini
degerlendirme Olgeginin puan ortalamalari Tablo 9 da karsilagtirilmistir. Ailede
kararlara katilmayanlarin menopoz semptomlarint degerlendirme Olgeginin puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmus olup, aralarindaki fark istatiksel olarak da anlaml
bulunmustur (p<0.05).Evlilikte siddet goren kadinlarin menopoz semptomlarini
degerlendirme 6l¢eginin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus olup, istatiksel olarak
da anlamli bulunmustur (p<0.05). Evliligi degerlendirme durumu, evlilikte yasanan
sorunlar karsisinda sergilenen tutum ile menopoz semptomlarini degerlendirme

Olceginin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p
>0.05) .

Tablo 10. Kadmlarin cinsel yasamlariyla menopoz semptomlari degerlendirme 6lgeginin karsilastirilmasi

Menopoz
Semptomlari Test Degerleri
Ozellikler Degerlendirme (Analiz)
Olgegi

Ort+Std
Menopoz —— ~  semptomlant /. 25.46£9,5 t =-2,855
baglamadan oOnce diizenli ve
tatmin edici cinsel yasami olma Yok 30,35+9,8 p= 0,005
durumu
Menopoz ve semptomlarinin Oncesine gore olumsuz 29,34+8,6 1=3,262
cinsel hayat1 etkileme durumu Etkilemedi 24,73+10,0 p= 0,001
Menopoz ve semptomlarinin Oncesine gore azaldi 29,0+8,8 1=2,478
cinsel agidan ese kars istegi Etkilemedi 25,3249.9 p=0,014

etkileme durumu

KW= Kruskal Wallis Test Istatistigi, t=t testi

Menopoz ve menopoz semptomlar1 baglamadan 6nce diizenli ve tatmin edici
cinsel yasami olmayan kadinlarin menopoz semptomlarini degerlendirme o6lgeginin
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus olup, istatiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.05). Menopoz semptomlar1 nedeniyle cinsel hayati olumsuz etkilenen kadinlarin
menopoz semptomlarint degerlendirme oOlceginin puan ortalamast daha yiiksek

bulunmus olup, istatiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) . Menopoz ve
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semptomlar1 sebebiyle esine karsi

cinsel istegi azalan kadinlarin menopoz

semptomlarin1 degerlendirme 6lgeginin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus olup,

istatiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) .

Tablo 11. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile cinsel yasam kalitesi 6lgeginin karsilastiriimasi

Ozellikler Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi Test Degerleri
Ort+Std (Analiz)
Yas gruplari 40-50 60,83+22,7 t=3,703
51-60 49,37420,6 p= 0,000
Egitim diizeyi Okur-yazar degil 54,64+24.2
Okur-yazar 59,09+20,7
Ilkokul 54,33+21,3 KW= 4,539
Ortaokul 56,60+18,1 p= 0,475
Lise 55,90+26,1
Universite 66,60+22,6
Calisma durumu Calistyor 62,61+23,2 1=2,116
Caligsmiyor 54,43+22,1 p=,036
Aylik gelir durumu Gelir giderden az 56,75+23,8 Kw=0,110
Gelir gidere esit 55,24+21,3 p= 0,947
Gelir giderden fazla 56,30+22,3
Aile tipi Genis 54,19422,5 p= 0,080
Cekirdek 60,0+22,1 t=-1,760
Evde kimlerle birlikte Esi 56,06+22,0 Kw= 1,197
yasadig1 Aile iiyeleri 56,92+22.8 p= 0,550
Cocuklari 50,45+22.9
En uzun yasadig1 il 58,78+23,0 KW= 3,099
yerlesim birimi Tice 52,39+20,0 p=0,212
Koy 54,86+23,8

KW= Kruskal Wallis Test Istatistigi, t=t testi

Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile cinsel yagam kalitesi 6lgeginin puan
ortalamalar1 Tablo 10 de karsilastirilmistir. 40-50 yas araliginda olan kadinlarin cinsel
yasam kalitesi Ol¢cegi puan ortalamasi daha yiiksek olup, yas gruplari agisindan
aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Calisan kadinlarin cinsel yasam kalitesi

6l¢egi ortalama puani daha yiiksek bulunmus olup istatiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p<0.05). Egitim diizeyi, aylik gelir durumu, aile tipi, evde kimlerle birlikte yasadigi, en
uzun yasadigi yerlesim birimi ile cinsel yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalari

arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p >0.05) .

Tablo 12. Kadmlarin klinik ve menopoza yonelik 6zellikleri ile cinsel yasam kalitesi Olgeginin

karsilagtirilmasi
Ozellikler Cinsel Yagsam Test Degerleri
Kalitesi Olgegi (Analiz)
Ort£Std
Kronik hastaligi olma durumu Var 54,124+21,8 t=-1,248
Yok 58,04+23,1 p=0,213
Menopoza girme durumu Menopoza girmemis 64,26+22.0 KW= 14,597
Dogal menopoz 50,69+21,2 p= 0,001
Cerrahi menopoz 55,16+£22,8
En son adet gérme zamani 1 yildan kisa siire 6nce 63,45+£23,7 KW= 21,365
1-3 yil 48,15+21,0 p= 0,000
4 yil ve Oncesi 49,02+17,7
Menopoza yonelik bilgi durumu Biliyor 60,44+22.5 KW= 4,415
Bilmiyor 52,82+24.,0 p=0,110
Kismen 54,55+20,5
Menopoz semptomlarinin esi Etkiledi 45,47+18,9 KWwW=35,884
etkileme durumu Etkilemedi 62.35421.4 p= 0,000
Kararsiz 66,84+22.3
Menopoz sikayetlerini kiminle Hig kimse 55,96+23,5
paylasma durumu Cocuk 50,89+18,9 KW= 4,007
Es 59,84+24.5 p= 0,405
Arkadag/akraba 53,54+21,5
Doktor/hemsire 57,77+11,6
Menopoz yakinmalari i¢in ilag/bitki Kullantyor 55,76+13,7 t =-0,063
kullanimi Kullanmiyor 56,13+23,1 p= 0,950

KW= Kruskal Wallis Test Istatistigi, t= testi

Kadinlarin klinik ve menopoza yonelik ozellikleri ile cinsel yasam kalitesi
Ol¢eginin puan ortalamalar1 Tablo 12 de karsilagtirlmistir. Kronik hastaligi olmayan

kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢egi ortalama puan ortalamasi daha yiiksek olup istatiksel
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olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Menopoza girmeyen kadinlarin cinsel yasam
kalitesi Ol¢egi ortalama puan ortalamasi menopoza giren kadinlarin puan ortalamasindan
daha yiiksek olup istatiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05).Adet gérme
durumlarina gore bir yildan daha kisa siire 6nce adet géren kadinlarin cinsel yasam kalitesi
Olcegi ortalama puan ortalamasi daha yiliksek olup istatiksel olarak fark anlaml
bulunmustur (p<0.05).Menopoza yonelik bilgi durumu, menopoz semptomlarini kiminle
paylastigl, menopoz yakinmalari i¢in ila¢ ya da bitki kullanimi ile cinsel yasam kalitesi

6l¢egi puan ortalamalari arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p >0.05).

Tablo 13. Kadmlarin evliliklerine iligskin 6zellikler ile cinsel yasam kalitesi 6l¢eginin karsilastirilmasi

Cinsel Yagam Test Degerleri
Ozellikler Kalitesi Olgegi (Analiz)
Ort+Std
Ailede kararlara katilma durumu Katiltyor 59,54+21,9
Katilmiyor 44,16£21,0 KW= 15,400
Kararsiz 58,40+21,9 p= 0,000
Evliligi degerlendirme durumu Cok iyi 66,41+26,1
Iyi 61,53+21,6 Kw= 31,528
Orta 49,48+17,9 p= 0,000
Koti 38,75+15,5
Sorunlar karsisindaki sergilenen Konusarak tartisma 61,77£22,0
durum Sessiz kalma 53,454+21,3
Kavga, siddet 42,56+20,4 KW=19,166
Ailelere, cevreye p= 0,000
48,05+£21,7
yansitma
Evlilikte siddet géorme durumu Goriiyor 68,84+11,5 t=-0,595
Gormiiyor 69,75+10,4 p= 0,553

KW= Kruskal Wallis Test Istatistigi, t= testi

Kadinlarin klinik ve menopoza yonelik ozellikleri ile cinsel yasam kalitesi
Olceginin puan ortalamalar1 Tablo 13 de karsilastirilmistir. Ailede kararlara katilan

kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢egi ortalama puan ortalamas: daha yiiksek olup istatiksel
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olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.005). Evliligi ¢ok iyi olan kadinlarin cinsel yagam
kalitesi dlgegi ortalama puan ortalamasi, evliligi iyi, orta ve kétii olan kadmlarm CYKO
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Istatiksel olarak fark anlamli
bulunmustur (p<0.05). Ailede sorunlar karsisinda konusarak tartisa kadinlarin cinsel yasam
kalitesi 6lgegi ortalama puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Istatiksel olarak fark
anlamli bulunmustur (p<0.05). Evlilikte siddet gérme durumu ile cinsel yasam kalitesi

6l¢egi puan ortalamalari arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p >0.05) .

Tablo 14. Kadmlarin cinsel yasamlarina iliskin 6zellikleri ile cinsel yasam kalitesi 6l¢eginin karsilagtirilmasi

Ozellikler Cinsel Yagam Test Degerleri
Kalitesi Olcegi (Analiz)
Ort£Std
Menopoz semptomlart baslamadan Var 59,21+22,7 t =4,265
once dizenli ve tatmin edici cinsel Yok 42,79+16,1 p= 0,000

yasami olma durumu

Oncesine gore olumsuz 46,22+20,5 t =-4,745
Menopoz ve semptomlarinin cinsel p=,000
i ) . +
hayat1 etkileme durumu Etkilemedi 61,27+22.0
Menopoz ve semptomlarinin cinsel Oncesine gore azaldi 46,29+19,4 t=-4,160
acidan ese karsi istegi etkileme Etkilemedi 60,13£22,5 p=0,000

durumu

2= Kruskal Wallis Test Istatistigi, t= t testi

Menopoz ve semptomlart baglamadan 6nce cinsel yasami olan kadinlarin cinsel
yasam kalitesi Ol¢egi ortalama puan ortalamasi daha yiliksek olup istatiksel olarak fark
anlamli  bulunmustur (p<0.05).Menopoz ve semptomlart nedeniyle cinsel yasami
etkilenmeyen kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamas: daha yiiksek olup
istatiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05).Menopoz ve semptomlari nedeniyle
esine kars1 cinsel isteginde bir degisiklik olmayan kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢egi
ortalama puan ortalamasi daha yiiksek olup istatiksel olarak fark anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 15. Kadmlarin sosyodemografik 6zellikleri ile evlilik uyumu 6l¢eginin karsilastirilmasi

Ozellikler Evlilikte uyum odlcegi Test Degerleri
Ort+Std (Analiz)
Yas gruplari 40-50 40,84+10,7 t=2,229
51-60 37,45+10,6 p=0,027
Egitim diizeyi Okur-yazar degil 39,02+4,9
Okur-yazar 41,72+8,6 t=1,861
Tlkokul 38,61+5,9 p=0,292
Ortaokul 38,94+8,5
Lise 41,53+8.1
Universite 37,94+6,5
Calisma durumu Calistyor 38,88+11,6 t=-0,379
Calismiyor 39,59+10,6 p=0,705
Aylik gelir durumu Gelir giderden az 40,54+11,9 KW= 7,854
Gelir gidere esit 40,38+8,7 p= 0,020
Gelir giderden fazla 35,58+11,1
Aile tipi Genis 39,66+10,5 t=0,410
Cekirdek 39,00+11,5 p=0,682
Evde kimlerle birlikte Esi 39,57£12,0 KW= 0,201
yasadigi Aile iiyeleri 39,54+9,9 p= 0,904
Cocuklar1 38,23+12,3
En uzun yasadig il 37,81£11,4 KW= 5,075
yerlesim birimi fice 39,84+10,4 p= 0,079
Koy 42,41+9,3

%= Kruskal Wallis Test Istatistigi, t= t testi

Kadmlarin sosyo demografik o6zellikleri ile evlilikte uyum o6l¢eginin puan
ortalamalar1 Tablo 15 de karsilastirilmistir. 50-60 yas araliginda olan kadinlarin evlilikte
uyum Olcegi puan ortalamasi, 40-50 yas araliginda olan kadmlarin EUO puan
ortalamasindan daha diisiik olup, yas gruplart agisindan aralarindaki fark anlamh
bulunmustur (p<0.05). Geliri giderden fazla olan kadinlarin evlilik uyum &lgegi puan
ortalamasinin diger gruplara gore daha diisiikk bulunmus olup, kadinlarin evlilikte uyum
Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi, evde kimlerle birlikte yasadigi, en uzun
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yasadiglr yerlesim birimi ile evlilikte uyum Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmamstir (p >0.05) .

Tablo 16. Kadinlarin klinik ve menopoza yonelik 6zellikleri ile evlilik uyumu 6l¢eginin karsilagtiriimasi

Evlilik Uyum Test Degerleri
Ozellikler Olgegi (Analiz)
Ort£Std

Kronik hastaligi olma durumu Var 37,59+10,5 t=-2,456
Yok 41,25+10,8 p= 0,015

Menopoza girme durumu Menopoza girmemis 41,8849,1 KW= 6,282
Dogal menopoz 37,88+£10,9 p= 0,043
Cerrahi menopoz 39,04+12,5

En son adet gorme zamani 1 yildan kisa siire 6nce 42,16+10,2 KW= 16,221
1-3 yil 37,56+8,9 p= 0,000
4 yil ve Oncesi 36,35+11,5

Menopoza yonelik bilgi durumu Evet 40,86+11,3 KW= 3,428
Hayir 38,95+9,7 p= 0,180
Kismen 38,40+11,1

Menopoz semptomlarinin esi Etkiledi 35,87+10,8 KW= 20,270

etkileme durumu Etkilemedi 42,32+10,7 p= 0,000
Kararsiz 41,75+8,9

Menopoz sikdyetlerini kiminle Hig kimseyle paylagmiyor 39,81+10,1

paylasma durumu Cocuk 35,87+10,3 KW= 41,187
Es 44,58+9,0 p= 0,000
Arkadas/akraba 32,88+10,6
Doktor/hemsire 40,22+11,4

Menopoz yakinmalari igin Kullantyor 39,12+7,8 t=-0,123

ilag/bitki kullanimi Kullanmiyor 39,47+11,0 p=0,902

x°= Kruskal Wallis Test Istatistigi, t=t testi

Kadmlarm klinik ve menopoza dair 6zellikleri ile evlilikte uyum 06lgeginin puan
ortalamalar1 Tablo 10 da karsilastirilmistir. Kronik hastaligi olmayan kadinlarin evlilikte
uyum Olgegi ortalama puan ortalamasi daha yiiksek olup istatiksel olarak fark anlaml
bulunmustur (p<0.05). Menopoza girmeyen kadinlarin evlilikte uyum 6lgegi ortalama puan

ortalamas1 menopoza giren kadinlarin EUO puan ortalamasindan daha yiiksek olup
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istatiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05).1 yildan daha kisa siire 6nce adet goren
kadinlarin evlilikte uyum 06lgegi puan ortalamasi daha yiiksek olup istatiksel olarak fark
anlamli bulunmustur (p<0.05).Menopoz semptomlarindan esi etkilenmeyen kadinlarin
evlilikte uyum puan ortalamasi, menopoz semptomlarindan esi etkilenen kadmnlarin eud
puan ortalamasindan daha yiiksek olup istatiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Menopoz semptomlarini esiyle paylaganlarin evlilikte uyum 6lgegi puan ortalamasi yiiksek
oldugu bulunmus olup istatiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Menopoza
yonelik bilgi durumu ve menopoz yakinmalar igin ilag, bitki kullanimi ile evlilikte uyum

Ol¢egi puan ortalamalari arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p >0.05) .

Tablo 17. Kadmlarin evlilik 6zellikleri ile evlilik uyumu 6lgeginin karsilastirilmasi

Evlilik Uyum Test Degerleri
Ozellikler Olgegi (Analiz)
Ort+Std
Ailede kararlara katilma durumu  Katiliyor 41,73+£10,2 KW= 25,806
Katilmiyor 33,06+9,6 p= 0,000
Kismen 39,31+11,3
Evliligi degerlendirme durumu Cok iyi 48,72+5,4 KW= 94,260
Iyi 42,88+7-7 p= 0,000
Orta 36,01+7,7
Kotii 22,37+10,6
Sorunlar karsisindaki sergilenen Konusarak tartisma 44,39+7,5 KW= 70,067
durum Sessiz kalma 39,20+7,6 p= 0,000
Kavga, siddet 26,88+12,1
Ailelere, ¢evreye yansitma 26,68+10,2
Evlilikte siddet gérme durumu Goriiyor 41,94+7,5 t=5,761
Gormiiyor 36,95+4,6 p=0,000

KW= Kruskal Wallis Test Istatistigi, t=t testi

Kadinlarin evlilik 6zellikleri ile evlilik uyumu 6l¢egi ortalamasi Tablo 17 de
karsilastirilmistir. Ailede kararlara katilan kadinlarin evlilikte uyum 6lgegi ortalama puan
ortalamasi daha yiiksek olup istatiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Evliligi

degerlendirme durumuna gore evliligi ¢ok iyi olan kadmlarin evlilikte uyum ortalama
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puan ortalamasi daha yiiksek olup istatiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Evlilikte yasanan sorunlar karsisinda konusarak tartisanlarin evlilikte uyum o6lgegi puan
ortalamas1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Istatiksel olarak fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Evlilikte siddet goren kadinlarin evlilikte uyum ortalama puan ortalamasi daha
yiiksek olup istatiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05) .

Tablo 18. Kadinlarin cinsel yasam 6zellikleri ile evlilik uyumu 6lgeginin kargilastirilmasi

Evlilik Uyum Test Degerleri

Ozellikler Olgegi (Analiz)
Ort+Std

Menopoz ve semptomlar1
baslamadan Once diizenli ve Var 41,3849,3 t=5,725
tatmin edici cinsel yasami olma Yok 31,12+12,7 p= 0,000
durumu
Menopoz ve semptomlarinin Oncesine gore olumsuz 35,12+11.,5 t=-4,265
cinsel hayat1 etkileme durumu Etkilemedi 41,70+9,8 p= 0,000
Menopoz ve semptomlarinin Oncesine gore azaldi 36,70+11,0 t=-2,359
cinsel agidan ese karsi istegi Etkilemedi 40,57+10,5 p=0,019

etkileme durumu

%°= Kruskal Wallis Test Istatistigi, t= t testi

Kadmlarin cinsel yasam 06zellikleri ile evlilik uyumu 06lgegi ortalamasi
Tablo 18 de karsilastirilmistir. Menopoz ve semptomlar: baglamadan 6nce cinsel yagami
olan kadmlarin evlilikte uyum Ol¢egi ortalama puan ortalamasi daha yiiksek olup
istatiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Menopoz ve semptomlar1 nedeniyle
oncesine gore cinsel yasami etkilenmeyen kadinlarin evlilikte uyum o6lcegi  puan
ortalamasi daha yiiksek olup istatiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Menopoz ve semptomlar: nedeniyle esine karsi cinsel isteginde degisiklik olmayan
kadinlarin evlilikte uyum o6l¢egi ortalama puan ortalamasi daha yliksek olup istatiksel

olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05) .
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Tablo 19. Kadmlarin evlilik, gebelik ve menapoza iliskin ozellilkler ile menopoz semptomlarini

degerlendirme 6lcegi, cinsel yasam kalitesi 6lgegi, evlilikte uyum Slgeginin karsilastiriimast

Ozellikler Menopoz  semptomlar1  Evlilik uyum Cinsel yasam kalitesi 6lgegi
degerlendirme &lgegi olgegi

Evlilik yas1 r:-0,206*-* r:0,111 r:0,155"
p:0,003 p:0,111 p:0,026

Gebelik sayisi r:0,154 r:-0,022 r:-0,035
p:0,028 p:0,756 p:0,618

Evlilik siiresi r:0,299" r-0,251" r-0,306"
p:0,000 p:0,000 p:0,000

Menopoz yast r:-0,044 r:-0,155* r:-0,125
p:0,607 p:0,069 p:0,145

*: p< 0,05

**:p<0,01

Calismaya katilan kadmlarin evlilik yasi ile menopoz semptomlari
degerlendirme Olgegi arasinda negatif yonde diisiik korelasyon oldugu belirlenmis
olmakla birlikte evlilik yasi arttikga menopoz semptomlarinin azaldigi saptanmustir.
Cinsel yasam kalitesi 6l¢egi ile evlilik yasi arasinda pozitif yonde diisiik korelasyon
oldugu belirlenmis olmakla birlikte evlilik yas1 artik¢a cinsel yasam kalitesinin arttigi
saptanmigtir. Kadinlarin evlilik yas1 ile evlilik uyumu arasinda bir iligki bulunmamistir
( Tablo 19).

Gebelik sayisi ile menopoz semptomlar1 degerlendirme 6lgegi arasinda pozitif
yonde diisiik korelasyon oldugu belirlenmis olmakla birlikte gebelik sayisi arttikca
menopoz semptomlarinin arttigr belirlenmistir. Kadinlarin gebelik sayisi ile cinsel
yasam arasinda ve evlilik uyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir ( p >0.05).

Calismaya katilan kadimnlarin evlilik siiresi ile menopoz semptomlari
degerlendirme Olcegi arasinda pozitif yonde diisiik korelasyon oldugu belirlenmis
olmakla birlikte evlilik siiresi arttikga menopoz semptomlarinin arttig1 belirlenmis olup,
evlilik siiresi arttikca cinsel yasam kalitesi ve evlilik uyum Olge8i arasinda negatif
yonde diisiik korelasyon oldugu evlilik siiresi artikca evlilik uyumu ve cinsel yasam
kalitesinin azaldig1 saptanmistir (p>0.01).

Menopoza girme yasi ile evlilikte uyum 06lcegi arasinda negatif yonde diisiik

korelasyon oldugu belirlenmis olmakla birlikte menopoza girme yasi arttikca evlilikte
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uyumun azaldigi saptanmigtir. Menopoza girme yasi ile menopoz semptomlari
degerlendirme 6lcegi ve cinsel yasam kalitesi 6l¢egi arasinda bir iliski bulunmamistir (p

>0.05).

Tablo 20. Olgekler arasi pearson iliski katsayilar1 ve testi

Menopoz Evlilik uyum Cinsel yasam
semptomlari 6lcegi kalitesi 6lcegi
degerlendirme
olgegi
Menopoz r 1
semptomlar1 p
degerlendirme
Olcegi
r -0,216™ 1
Evlilikte uyum p
Olgegi 0,002
r -0,339” 0,456 1
Cinsel yasam p
kalitesi 6lcegi 0,001 0,001
*: p< 0,005
**p<0,001

Menopoz semptomlar1 degerlendirme Olcegi, cinsel yasam kalitesi Olcegi,
evlilik uyum 6lgegi arasindaki iligki Tablo 20 de sunulmustur. Menopoz semptomlarini
degerlendirme 6lcegi ile evlilikte uyum 6lgegi ve cinsel yasam kalitesi dlgegi arasinda
negatif yonde korelasyon cinsel yagsam kalitesi ve evlilikte uyum 6lgegi arasinda pozitif
yonde korelasyon bulunmaktadir. (r=-0,216; p=0,002, r=-0,339; p=0,000, r=0,456;
p=0,000) .
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5.TARTISMA

Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine menopozal belirtilerle basvuru
yapan kadinlarin, menopoz yakinmalarinin degerlendirilmesi ve bu yakinmalarin
kadinlarin  cinsel yasam ve evlilik iligkileri iizerindeki etkilerine iligskin
degerlendirmelerini belirlemek amaci ile planlanmig ve yiiriitiilmiistiir. Bu boliimde
arastirma sonucunda elde edilen veriler, literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

Kadinlarin menopoz semptomlar1 degerlendirme 06l¢egi puan ortalamasi
26,449,7 olarak bulunmustur (Tablo 6). Kadinlarin menopoz semptomlar1 alt 6lgegi
olan somatik semptomlarin puan ortalamasi 9,2+3,9, psikolojik semptomlarin puan
ortalamasi 11,5+4,0, irogenital semptomlar1 puan ortalamasi 6,4+3,2 olarak
bulunmustur (Tablo 6). Nalbant (2009)in ¢alismasinda menopoz semptomlar1 6l¢egi
puan ortalamasi 22,6+6,3 olarak bulunmus, somatik sikayetler alt 6l¢eginden alinan
puan ortalamasi 8.55+2.77, psikolojik sikayetler alt 6lgeginin ortalama puani 8.16+3.04,
tirogenital sikayetlerin ~ puan ortalamasi 5.86+2.36’dir. Coban ve ark. (2008)
calismasinda menopoz semptomlart Olge§i puan ortalamasi 18.0+£8.7, somatik
sikayetlerin puan ortalamasi 6.6£3.8, psikolojik sikayetlerin puan ortalamasi 7.6+4.0 ve
iirogenital sikayetlerin puan ortalamasi 3.7+£2.9 dir. Ozgiir (2007 )iin ¢alismasinda
menopoz semptomlar: 6lgegi puan ortalamasi 15.32+8.14, somatik sikdyetlerin puan
ortalamas1 6.02+3.28, psikolojik sikayetler alt olgegi icin 6.87+3.89 ve {lirogenital
sikdyetlerin  puan ortalamasi  2.43+2.18 saptanmustir.  Bulgular litaratiirle
karsilastirildiginda orneklemdeki kadinlarin menopozal semptomlarini daha siddetli
yasadig1 sonucuna varilmaktadir.

Kadinlarin cinsel yasam kalitesi dl¢geginin puan ortalamasi 56,10+22,5 olarak
bulunmustur (Tablo 6). Cinsel yasam kalitesi kadin Tiirkge formu Slgeginin menopoz
donemindeki kadinlara uygulanmis caligmalara ulasilamamistir. Yoriik (2013) yaptigi
calismada dogum sonu donemdeki kadinlarin cinsel problemlerinin ¢6ziimiinde 6lgegi
kullanmistir. Yoriik (2013) cinsel yasam kalitesi dlgegi-kadin formu son test madde ve
toplam puan ortalamalarinin ¢alisma grubu i¢in 58,59, kontrol grubu igin 65,35 olarak
bulmustur. Kadinlarin menopoz déneminde cinsel yasam kalitelerinin diisiik ¢ikmast

menopoz semptomlarindan cinsel yasamlarinin etkilendigini gostermektedir.
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Kadinlarm evlilik uyum 6l¢egi puan ortalamast 39,44+10,8 olarak bulunmustur
( Tablo 6). Olgekte evliliklerin uyum diizeyini belirleme noktas1 43 oldugu saptanmustir.
(Kiglak, 1999). Uyum ve uyumsuzlugu ayirt etmedeki noktaya gore kadinlarin evlilik
uyum diizeyleri diisiik ¢ikmistir. Coban ve ark., 2008 yaptig1 ¢alismada evlilik uyum
puanlar1 ortalamasit 41.249.7 bulunmus olup evlilikte uyum artikca menopoz
semptomlarinin azaldigi saptanmistir. Kadinlarin menopoz semptomlarinin siddetinin
artmast evlilik uyumunun azaldigin1 gostermektedir. Menopoz donemi yasanan
sikintilarin evlilik iligkileri iizerinde olumsuz etki birakmasi semptomlarin siddetiyle
paralellik gostermektedir.

Menopoz ve semptomlartyla kadin dogum polikligine bagvuran kadinlarin 51-60
yas aralifinda olanlarinin menopoz semptomlarini daha siddetli yasadigi bulunmustur
(Tablo 7). Koyuncu ( 2015 ) nun ¢alismasinda menopoz semptomlarinin az oldugu grup
40-44 yas araligindaki kadinlarin oldugu saptanmis olup bu bulgu calismamizla
uyumluluk gostermektedir. Ucanok ve Bayraktar (1996) calismasinda 55-60 yas
grubunda olan kadinlarin menopozal belirtileri daha sik yasadigi belirlenmistir.
Kalahroudi ve ark. (2012) larmin yaptig1 ¢alismada menopoz belirtileri ile yasin
arasinda iliski olmadig1 bulunmustur. Unsaldi (2004) ‘nin arastirmasinda ise yas arttik¢a
menopoz semptomlarinin azaldigr bulunmustur. 51-60 yas aralifindaki kadinlarin
cogunlugunun postmenopozal doneme denk geldiginden, yas artikgca semptomlarin
siddetinin daha fazla arttig1 sdylenebilir.

Universite mezunu olan kadimlarin menopoz semptomlarini daha ¢ok yasadigi
bulunmustur (Tablo 7). Ogrenim diizeyinin yiiksek olusu kadinlarin saghk ve saglikl
yasam sekilleri hakkinda daha cok bilgili olmasi menopoz semptomlarindan daha az
etkilenmelerine sebep olabilecegini dile getiren Koyuncu (2015) yaptig1 calismada
menopoz belirtilerle 6grenim diizeyi arasinda iliski olmadigr saptanmistir. Kalahroudi
ve ark.,( 2012) yaptig1 calismada 6grenim seviyesi ile menopozal semptomlarin iligkisi
olmadig1 saptanmustir. Ogrenim diizeyi diisiik olan kadinlarin yasadiklar1 belirtilerin
menopozdan kaynakli olabilecegini bilmemelerinden dolayr menopoz semptomlarini
daha az yasadig1 diisiiniilebilir. Universite mezunu kadinlarin degisen yasam sartlar1 ve
yasanan strese bagli daha ¢ok semptom yasadig1 sonucunu disiindiirebilir.

Calismayan kadinlarin menopoz semptomlarin1 daha ¢ok yasadigir bulunmustur

(Tablo 7). Koyuncu (2015) yaptig1 caligmada calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda
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farklilik yokken, Kalahroudi ve ark.,( 2012) yaptiklar1 ¢alismada ¢alismayan kadinlarin
menopoz belirtilerini daha siddetli yasadigi belirlenmistir. Unsaldi (2004)’nin
calismasinda c¢alisan kadilarin menopozal semptomlar1 daha az yasadigr sonucuna
varilmistir. Calisan kadinlarin menopozal belirtileri daha az yasamasi caligarak
mesguliyetlerinin  fazla olmasindan ve yasam sekillerinin fakli olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Kronik hastalig1 olanlarin menopozal semptomlarin1 daha siddetli yasadigi
bulunmustur (Tablo 8). Koyuncu (2015) ¢alismasinda menopoz semptomlari siddetinin
kronik hastalig1 olanlarda daha fazla oldugu saptanmistir. Menopozal semptomlari
kronik hastaligi olan kadinlarin daha fazla yasadigini saptayan calismalarda vardir
(Inceboz ve ark., 2010; Im ve ark., 2014; Lerner ve ark.,2010). Menopozal donem
Ostrojen eksikliginden kaynaklanan belirtilerle, kronik hastaliklardan kaynaklanan
belirtilerin ayriminin yapilmasinin zor oldugu, birgok kronik hastaligin da ortaya ¢iktigi
bir siirectir. Menopoz bir siire¢ oldugundan yasanan semptomlar kronik hastalig
olanlarda semptomlarin siddetinin fazla olmasi litaratiirle uyumluluk gostermektedir

Dogal ve cerrahi menopoza giren kadinlarin menopozal yakinmalar1 daha
siddetli yasadigr bulunmustur (Tablo 8). Menopoza girmeyen kadilarin menopozal
yakinmalar1 daha az yasadign bulunmustur. Karlidere ve Ozsahin (2008) ¢alismasinda
cerrahi ve dogal menopoza giren kadinlarin menopozal belirti oriintiistiniin degismedigi
ancak menopoz siiresinin ve menopozal belirtilerin sikliginin cerrahi menopozda arttig1
sonucuna varilmistir. Koyuncu (2015) nun ¢aligmasinda premenopozal kadinlarin ciddi
semptom sikliginin perimenopozal ve postmenopozal kadinlara gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Yapilan baz1 ¢aligmalarin cerrahi olarak menopoza giren kadinlarda, dogal
menopoza girenlere gdre menopozal semptomlarin daha fazla gorildigi
bildirilmektedir (Ayranci, 2010; Celik ve Pasinlioglu, 2014). Menopoza girmis olma
durumu sonucunda menopoz semptomlarinin daha siddetli yasanabilecegi litaratiirle
uyumluluk gostermektedir. Cerrahi olarak menopoza girme durumu aniden
geligebileceginden semptomlarin daha siddetli yasanmasina sebep olabilir.

Dort y1l ve oncesi adet goren kadinlarin menopoz semptomlarint daha siddetli
yasadig1 sonucuna varilmistir (Tablo 8). Ostrojen seviyesindeki diisiisle bereber adet
kanamalar1 azalabilmekte, kesilebilmekte ve adet diizeni bozulabilmektedir ( Saules ve

ark., 2001). Menopoza girmeyen kadinlar adet gordiiklerinden dolayr menopozdaki bazi
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semptomlart daha az yasamaktadirlar. 4 yil ve Oncesi adet gorenler menopoza
girdiklerinden dolayr menopozun getirdigi degisiklikle, Ostrojen azligindan fiziksel,
sosyal ve psikolojik problemler yasanmasina sebep olabilir (Ozcan ve Beji 2014).

Menopoza yonelik bilgi durumu konusunda; menopoz nedir, ne gibi
semptomlar yasanacagini bilmeyen kadinlarin menopozal belirtilerinin siddetini daha
¢ok yasadig1 bulunmustur (Tablo 6). Kadinlarin menopoza yonelik bilgi ve diislinceleri;
menopoz doneminde karsilasilabilecek risk durumlari i¢in tedbir alabilmeleri, olumsuz
sonugla karsilasmamalar1 ve menopoz sikayetleriyle bas edebilmeleriyle ilgilidir (Ozkan
2006).

Menopoz ve semptomlarindan esinin etkilendigini ifade eden kadinlarin
menopoz semptomlarint daha ¢ok yasadigi bulunmustur (Tablo 8). Menopoz ve
semptomlarindan yasam kalitesinin etkilendigi ve dolayli olarak esinin etkilendigi
sOylenebilir. Ertem (2010) calismasinda kadinlarin menopozal donemde olmasinin aile
ici iliskileri etkiledigi saptanmistir. Menopozu bazi kadimnlar, kadinligin bitigi olarak
gordiiklerinden, yasanan yakinmalardan kaynakli esininde etkilenebilecegi
diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda cinsel olarak da kendini eksik hisseden kadinlarin bu
durumdan eslerinin etkilendigini ve daha ¢cok semptom yasanabilecegi diisiiniilebilir.

Ailede kararlara katilmayan kadinlarin menopoz semptomlarin1 daha siddetli
yasadigi belirlenmistir (Tablo 9). Celik ve Pasinlioglu (2014) nun calismasinda
menopoz semptomlarim1 daha az yasayanlar ailede kararlara katilanlar olarak
bulunmustur. Coban ve ark. (2008) ve Nehir ve ark. (2009) nin caligsmalarinda
menopozal semptomlar1 ailede kararlara katilanlarin daha az yasadigi bulunmustur.
Ailede kararlara katilmayanlarin daha siddetli semptom yasamasi, kararlara katilan
kadinlarin kendini daha rahat ifade etmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Ailede
karalara katilanlarin menopoz semptomlarinin siddetini az yasamasi litaratiirle
uyumluluk gostermedir. Evlilikte siddet géren kadinlarin menopoz semptomlarini daha
siddetli yasadig1r bulunmustur (Tablo 9). Siddetin tiirii fiziksel ya da duygusal siddeti
kapsamaktadir. Kadina siddet; yasamin 6zel bir alaninda ya da toplumda kadina baski
kurulmasi, keyfi durumlardan 6zgiirliiklerinin kisitlanmasi, fiziksel, psikolojik, cinsel
yonden hasar birakinilen, kadini inciten davranislarin tamamidir. Kizginlik, utanma,
giigsiizliik, korku gibi duygularin olusmasinda etkendir. Siddet kadinlarin ruhsal saglik

ve beden biitiinliglinde risk faktoriidiir. Post travmatik stres bozuklugu, beden
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kontroliinde azalma, somatik yakinmalar, depresyon, benlik saygisinda azalma ve
intihar disiincelerine aile i¢i siddet sebep olabilir (Koyun ve ark.,2011). Siddete
ugrayan kadinlarin, yasadigi sikint1 ve strese bagli hormonal olarak da degisim yasadigi
ve hormonlarin menopoz lizerindeki etkisi, semptomlar1 yasama sikligini artirabilecegi
diistintilebilir. Evlilikte yasanan siddetin psikolojik ve fizyolojik olarak kadini
etkilediginden menopozal belirtilerin daha ¢ok yasanmasina sebep olabilir.

Menopozdan 6nce diizenli ve tatmin edici cinsel yasami olmayan kadinlarin
menopoz semptomlarin1  degerlendirme 0Ol¢eginden daha yiiksek puan aldig
bulunmustur (Tablo 10). Menopozdan 6nce cinsel hayatin diizenli ve tatmin edici
olmamasi, menopozdan sonra Ostrojenin azalmasiyla birlikte semptomlarin siddetini
daha fazla artirdigi sOylenebilir. Menopoz ve semptomlari nedeniyle cinsel hayati
olumsuz etkilenen kadinlarin menopoz semptomlarint daha siddetli yasadig
bulunmustur (Tablo 10) . Nalbant (2009) calismasinda menopoz semptomlarinin giddeti
artik¢a cinsel iligkide problem yasamanin artigi bulunmustr. Cinsel ilginin diismesine
yasla beraber hormon seviyelerindeki azalma, menopozla ortaya ¢ikan lirogenital atrofi
ve kas, iskelelet sistemi sorunlar1 sebep olmaktadir (Bartlik ve Goldstein 2000, Amore
ve ark. 2007, Yiicel 2006). Gallicchio ve ark. (2007) ¢alismasinda cinsel aktiviteden
yasadiklar1 tatmin menopozal donemde daha diisiik ¢tkmistir. Ozerdogan ve ark. (2009)
calismasinda menopoza girenlerde cinsel fonksiyon bozuklugunun daha ¢ok goriildigi
saptanmigtir (Cayan ve ark. 2004, Oksiiz ve Malhan 2006). Menopoz dénemi kadinlarin
biyolojik problemlere ek olarak cinsel sorunlar da yasadigi bir donemdir. Bu donemde
esler arasinda uyum sorunlarinin yaganmasi ve tartismanin olmasi, menopoza girmenin
vermis oldugu sikintilarla miicadele eden kadinlarin eslerinin cinsel istekte
bulunmasindan kaynaklanabilmektedir (Balik, 2013). Menopoz ve semptomlari
sebebiyle esine karsi cinsel istegi azalan kadinlarin menopoz semptomlarini daha
siddetli yasadigi bulunmustur (p<0.05), (Tablo 10). Nalbant (2009) in ¢alismasinda
menopoz semptomlartyla cinsel fonksiyonlarin birbirini  etkiledigi, menopoz
semptomlar1 artikca cinsel iliskide rahatsizlik yasamanin arttifi, menopozun alt
Olceklerinden olan iiregenital semptomlar artik¢a cinsel fonsiyonun azladigi
saptanmistir. Geng¢ kadinlara kiyasla yashh kadinlarda cinsel istek ve uyarilma
bozukluklar1 daha c¢ok goriiliir. Cinsel iste§in azalmasi Ostrojen ve androjen

seviyelerindeki azalma sonucu fizyolojik bir durumdur (Nalbant, 2009).
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Menopoz ve semptomlariyla kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlarin
%58,7 si 40-50 yas araligindadir ve bu grubun cinsel yasam Kkalitesi Olgegi puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 11). Nalbant (2009)
caligmasinda cinsel doyumun yas artikca azaldigi, yas artikga cinsel fonksiyon
puanlarinin ve cinsel iliskinin distiigii, yas arttikca cinsel problemlerin artigi dile
getirilmektedir. Karakoyunlu (2007) nun ¢alismasinda cinsel fonksiyon bozuklugu yasla
birlikte artmaktadir. Yiicel (2006) ¢alismasinda cinsel sorun yasama ile yas arasinda
anlamli farkin olmadigi saptanmistir. Yas artisiyla beraber Ostrojen diizeyindeki
azalmayla cinsel yasam kalitesi diismekte ve menopoz semptomlari daha siddetli
yasanabilmektedir.

Calisan kadimnlarin cinsel yasam kalitesi Ol¢egi ortalama puani daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 11). Ozerdogan (2009) ¢alismasinda ¢alismayan kadinlarda
cinsel fonksiyon bozuklugu daha ¢ok goriildiigii saptanmistir. Calisan kadinlar sosyal
alanda bulunduklarindan ve bilgiye ulasma olasiliginin daha fazla olmasi cinsel yasam
kalitesinin artmasina sebep olabilecegi diisiiniilebilir.

Kronik hastalig1 olmayan kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12). Yiicel (2006) in ¢alismasinda cinsel yasam
tizerinde kronik hastalik durumunun etkili oldugu, Er ve ark (2007) calismasinda ise
kronik kalp yetmezligi olan kadinlarda cinsel islev bozuklugunun yiiksek oldugu
sonucuna varilmigtir. Kronik hastaligin olma durumu menopoz semptomlarinin siddetini
artirmakla beraber, cinsel yasam kalitesi iizerinde etkili olmasi litaratiirle uyumluluk
gostermektedir.

Menopoza girmeyen kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi
daha ytiksek bulunmustur (Tablo 12). Cinsel fonksiyon bozuklugu yasanmasinin nedeni
klimakterik donemdeki over fonsiyonlarindaki azalma sonucu hormon dengelerinin
degismesi ve Ostojen, testeron diizeylerinin azalmasidir (Gallicchio 2007). Ozerdogan
ve Saymer (2009) in calismasinda menopoza giren kadinlarda cinsel fonksiyon goriilme
sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur. Menopoz Ostrojen seviyesinin azalmasiyla
vajinal kuruluga neden olarak cinsel sorun yasanmasi, cinsel yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi soylenebilir. Litaratiirde benzer sonuglar bulunmustur (Cayan ve ark. 2004,
Oksiiz ve Malhan 2006; Safarinejad 20006).
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Adet gorme durumuna gore, bir yildan daha kisa siire 6nce adet goren kadinlarin
cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksek saptanmistir (Tablo 12). Chae
ve ark. ( 2014) calismasinda postmenopoz donemindeki kadinlarin premenopoz
donemindeki kadinlara oranla cinsel diskfonsiyonu daha fazla yasadigi sonucuna
vartlmistir. Bir yi1ldan daha kisa siire dnce adet géren kadinlar premenopoz déonemindeki
kadinlar1 kapsayarak heniiz menopoza girmemis, menopoz semptomlari yasayan
kadinlardir. Premenopoz (menopoza girmeyen) donemindeki kadinlar postmenopoz
donemindeki kadinlara gére menopoz semptomlarin1 daha az tasimakta ve buna bagl
olarak cinsel yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur.

Menopoz ve semptomlarindan esinin etkilenmedigini ifade eden kadinlarin
cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12). Nehir
ve ark (2009) calismasinda kadinlarin menopozal yakinmalarinin esiyle olan iligkisini
olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir. Menopoz semptomlarindan esi etkilenen
kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanin diisiikk ¢ikmasi, menopoz ve semptomlarindan
dolay1 yasanan degisiklikler ve en yakini olarak esinin etkilenmesi beklenen bir durum
olarak disiiniilebilir. Es ile paylasimda bulunmak cinsellik konusunda da anlasmay1
berberinde getirerek cinsel yagam kalitesini artmasina sebep olabilecegi diisiiniilebilir.

Ailede kararlara katilan kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13). Nehir ve ark. (2009) nin ¢alismasinda menopozal
semptomlarini, evlilik uyumunu, yasam kalitesi alanlarindan psikolojik alanmi ailede
kararlara katilan kadinlarin pozitif yonde etkiledigi bulunmustur. Cabral ve ark (2013)
calismasinda cinsel diskfonsiyon riskinin azaldigi grup partneri yiiksek egitim diizeyine
sahip ve iletisimi iyi olan, Ozkan ve Ozcan (2010) ¢alismasinda ise cinsel iliski boyunca
duygusal samimiyetten memnun olandir. Ailede kararlara katilan kadinlarin cinsel
yasam kalitesinin yiiksek olmasi; kendine giivenen, ne istedigini bilen ve bunu dile
getiren kadinlarin kararlara esitlik¢i yaklagimi seklinde sdylenebilir. Evliligini ¢ok 1yi
olarak degerlendiren kadinlarin cinsel yasam kalitesi Olgegi puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 13). Mutlu evlilik acisindan cinsel yasam 6nemlidir (Y 6riik,
2013). Evlilik, toplumsal normlara goére onaylanmis bir bagin kurulmasi ve dogumla
sonuclanabilen cinsel iligkinin toplumsal normlara uygun hale getirilmesi, tanimina gore
gore cinsellik evlilik i¢in ¢ok Onemlidir (Karahan ve Sardogan, 2005). Bu yiizden

evliligi iyi olan kadinlar, esleriyle daha iyi iletisim kurabilir ve bu da yasam kalitesini
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artiran bir sonug¢ olarak diisiiniilebilir. Ailede yasanan sorunlar karsisinda konusarak
tartisan kadinlarin cinsel yasam kalitesi Olgegi puan ortalamasit daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 13). Hisli Sahin ve ark. (2012) nin yaptigi ¢alismada iletisim
eksikliginin ve engellerinin orgazm bozuklugunun olusmasinda etken oldugu ifade
edilmistir. Cinsel islev bozukluklarinin nedenleri arasinda iletisim sorunlari da
bulunabilmektedir. Gii¢lii olmayan iliskilere sahip kadinlar iliskiden memnun olmama
durumlarin1 cinsellikten kaginarak yansitabilir (Ozkan ve Beji, 2014). Sorunlar
karsisinda tartisarak ¢6ziim bulmak ve partner ile etkilesimi iyi olmak, kadinlarin cinsel
yasam kalitesini artirabilicegi diigtiniilebilir.

Menopoz ve semptomlar1 baslamadan once diizenli ve tatmin edici cinsel
yasami olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi Olgegi puan ortalamasi daha yiliksek
bulunmustur (Tablo 14). Yiicel (2006) in ¢alismasinda menopoz dncesi diizenli cinsel
yasam varligina gore cinsel sorun yasama durumlari arasinda iligki bulunmamustir.
Diizenli ve tatmin edici cinsel iliskiye sahip olan kadinlarin menopoz doneminde
yasanan semptomlari rahat gecirmelerine, cinsel yasamda yasanabilecek sorunlarin
¢oziilmesi acisindan onem teskil edebilir. Menopoz ve semptomlari nedeniyle cinsel
yasami Oncesine gore etkilenmeyen kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6lgegi puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 14). Yiicel (2006) ¢alismasinda vajinal
kuruluk sonucu olusan problemlerin azalmasi diizenli cinsel yasam sonucunda vajinal
kanlanmanin artmasina bagli oldugu dile getirilmektedir. Menopoz ve semptomlari
nedeniyle cinsel yasami olumsuz etkilenen kadinlarin menopozla birlikte
cinselliklerinin bittigi diisincesi ve bu konuda kendilerini yetersiz hissetmesiyle
aciklanabilir. Menopoz ve semptomlart nedeniyle esine karsi cinsel isteginde bir
degisiklik olmayan kadinlarin cinsel yagam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 14). Nalbant (2009) 1n c¢alismasinda kadinlarin menopoz sonrasi
cinsel yasamlariin olumsuz etkilendigi, esine karsi cinsel istegi ve cinsel iliski siklig1
azaldig1 sonucuna varilmistir. Kadinlar cinsel iliskiyi gorev seklinde gordiigii, partneri
isterse cinsel birlesmenin oldugu, cinsellik konusunda s6z sahibi olmadigindan sebeple
menopoz Oriintiisii ile beraber cinselligi kisitladiklari diistiniilmektedir (Yiicel, 2006).

Yas kriterine gore 50-60 yas aralifinda olan kadinlarin evlilikte uyum o6lgegi
puan ortalamasi daha diisiik olup, yas gruplar1 agisindan yas artik¢a evlilikte uyumun

azaldigr bulunmustur. (Tablo 15). Celik (2006) in calismasinda 51 yas ve iizeri
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kadinlarin evlilik doyumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yas ilerledik¢e evilik
beklentilerinin azalmasi birlikte yapilan aktivitelerin azalmasi evlilik uyumunu
azaltilabilecegi diisiiniilebilir. Geliri giderden fazla olan kadinlarin evlilikte uyumu daha
diisiik bulunmustur (Tablo 15). Erdogan (2007) 1n ¢alismasinda evlilik uyumu ile gelir
diizeyi arasinda fark olmadig1 saptanmistir. Sener veTerzioglu (2008) yaptig1 calismada
evlilik uyumunun artmasinda ailenin toplam gelirinin artisinin  etkili  oldugu
saptanmistir. Menopoz donemindeki kadinlar emeklilik donemine denk geldiginden
bliyiik bir kisminin gelirle ilgili probleminin olmamasindan dolay1 gelir durumunun da
birlikte paylasimi artiracagindan , paylasimin azalmasi evlilik uyumunu azaltabilecegi
diistiniilebilir.

Kronik hastaligi olmayan kadinlarin evlilikte uyum 06lgedi ortalama puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 16). Gerekli saglik bakimi almayan
menopoz donemindeki kadinlarda kronik hastaliklar ortaya ¢ikmakta ve yasam kalitesi
negatif yonde etkilenmektedir (Yurdakul ve ark., 2007). Yasam kalitesi olumsuz
etkilenen kadimnlarin dolayli olarak evlilikleri de etkilenebilmektedir. Menopoza
girmeyen kadinlarin evlilikte uyum 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 16). Nehir ve ark., (2009) min galismasinda evlilik memnuniyeti ile menopoz
semptomlarinin arasinda ters iliski oldugu sonucuna varilmistir. Menopoz sonrasinda
ostrojen  eksikliginden  kaynaklanan  psikolojik, sosyal, fiziksel sorunlar
yasanabilmektedir. ~ Menopozun  getirdigi  degisiklikler, kadinlar1  olumsuz
etkileyebilmekte yasam kalitesini bozabilmektedir. Menopoz durumu yasla beraber
biyolojik, psikolojik alanlar etkilenebilmekte, bu etkilesimle cinsel yasamin verdigi
sikintilardan dolayli olarak evlilik iizerinde sorun teskil edebilecegi diisiintilmiistiir.

Bir yi1ldan daha kisa siire 6nce adet goren kadinlarin evlilikte uyum 6lgegi puan
ortalamast daha yiiksek bulunmustur (Tablo 16). Nehir ve ark., (2009) un yaptigi
calisma ile uyumluluk gostermektedir. Premenopoz donemindeki kadinlar1 kapsayarak,
cinsel iliskideki memnuniyetin evlilik uyumunu 6nemli 6l¢iide etkiledigi, adet gormenin
fiziksel sagligi da olumlu yonde etkilemesinden dolay1 oldugu diisiiniilebilir. Menopoz
semptomlarindan esi etkilenmeyen kadinlarin evlilikte uyum ortalama puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 16). Menopoz déneminde kadinlarin yasadigi
duygusal, psikolojik, biyolojik degisiklikler esleri ve evlilikleri lizerinde de dolayl etki

yaratabilmektedir. Menopozal donem kadinlarin kirilmaya daha miisait ve destege
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ihtiyact oldugu bir donemdir (Koyuncu, 2015). Eslerin menopozal donemi algilamasi ve
gosterecegi destek kadinlari pozitif ya da negatif yonde etkilemektedir (Balik, 2013).
Menopoz doneminde de kadinlart manevi anlamda yalniz birakmayan eslerin gostercegi
etkinin evlilikte uyumun bir parcasi seklinde diisiiniilebilir.

Menopoz semptomlarini esiyle paylasan kadinlarin evlilikte uyum 6lgegi puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 16). Evlilik doyumunda pozitif katki;
partnerlerin duyarliligi, diislinceli davraniglari, olumlu bakis agilari, iletisim
kurabilmeleri gibi sekillerin olmasi yoniindedir (Demiray, 2006).Es ile etkilesimde
bulunmak, duygular ifade etmek , iletisimin kaliteli olmasi psikolojik olarak rahatlama
acisindan kadinlar1 etkiyebilir ve evlilik iliskisi agisindan olumlu etkisi oldugu
diisiiniilebilir.

Ailede kararlara katilan kadinlarin evlilikte uyum 06lgedi ortalama puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 17). Nehir ve ark., (2009) mnin ¢aligmasinda
evlilik uyumundaki artis ailede kararlara katilan kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.
Uyumlu evlilik; karsilikli etkilesim i¢inde olan , problemleri pozitif yonde ¢dzebilen,
evlilik ve ailevi konularda fikir birligi olusturabilen ¢iftlerden olusmaktadir (Erberk ve
ark., 2005).Esit derecede s6z sahibi olmak ve ortaklasa karar almak evlilik uyumunu
artiran durum olarak diisiiniilebilir. Evliligini ¢ok 1yi olarak degerlendiren kadinlarin
evlilikte uyum puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 17). Saglikli ve yeterli
iletisim ve partnerlerin bu durumdan elde ettigi doyumla mutlu ve uyumlu evlilik
saglanabilir. Evliligin kalitesi ve evlilikte uyumun artmasinda iletisim gesitleri ve
diizeyindeki anlagsmadan duyulan hosnutluk etkendir. Evlilikte uyum iletisimden
duyulan = memnuniyetin  artmasiyla  artmaktadir = (Sener ve  Terzioglu,
2008).Degerlendirme durumuna gore ¢ok iyi olarak degerlendirilen evlilikler pozitif
bakis ac¢isina sahip, ayni duygular1 hissederek, ayni seylerden zevk almayla evlilik
uyumunun artabilecegi diisiiniilebilir. Evlilikte yasanan sorunlar karsisinda konusarak
tartisan kadinlarin evlilikte uyumlar1 daha yliksek bulunmustur (Tablo 17). Sener ve
Terzioglu (2008) nun yaptiklar1 ¢calismada evlilikteki uyum iletisimde yasanan sorunlar
artikga azalmaktadir. Balik (2013) 1n ¢alismasinda menopoza iligskin tutumlarin olumlu
oldugu grup klimakterik dénemde evliligi uyumlu olan kisilerden olusmaktadir.

Huzurlu ve mutlu beraberlik saglikli mutabakat ile iletisimde olan problemler karsilikli
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hosgoriiyle belirtilmesiyle saglanabilir. Konusarak ortak paydada bulusmak evilik
uyumunu artirabilir.

Evlilikte siddet goren kadinlarin evlilikte uyum puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 17). Ende ve Tiifek¢i (2015) nin calismasinda esinden siddet
gormeyen kadinlarin evlilik uyumu daha yiiksek ¢ikmistir. Erkekler iligkideki sorunlari
bir yarigma gibi ele alip kazanmaya veya kagimmmaya yonelirken kadinlar iligkide
yasanan bir soruna karsi ¢oziim odakli bir yaklasim olarak bagislamayi daha fazla
kullanmaktadirlar (Fincham ve Beach, 2007). Tirk kiiltiirlinde bosanma sonras1 sosyal
ve psikolojik kayiplarin yasanmasi bu kayiplardan kaginmayir ve iliskiyi devam
ettirmeyi gliglendiriyor olabilir (Dogan, 1998; Yilmaz, 2002).Taysi (2010) yaptig
calismada evli kadinlarin, evlilikteki olumsuzlugu ya da ihlali daha fazla diisiintiyor ve
bu nedenle esin ihlalini daha siddetli algiliyor olabilecegi sonucuna varilmistir. Isiloglu
(2006) nun calismasinda evlilik memnuniyetini aile icinde siddet gbérmenin azattigi
saptanmistir. Fiziksel veya duygusal siddet gordiiklerini ifade eden kadinlarin evlilik
uyumlarmin yiiksek ¢ikmasi zaten menopoz doneminde olan kadinlarin gordiikleri
siddete alismis olmasinin, evlilikte gecirilen siireyle, yillarinda verdigi alismislikla,
kiltiirel olarakta kocam beni doverde severde anlayisinin hakim siirmesi, siddeti
evliligin bir parcasi olarak gormelerinden kaynaklanabilir.

Menopoz ve semptomlari baglamadan once diizenli ve tatmin edici cinsel
yasami olan kadinlarin evlilikte uyum 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 18). Biyolojik bir gereksinim olan cinsel giidiiyli doyurmak evliligin islevleri
arasindadir. Eslerin uyum i¢inde olmasi, cinsel giidiiniin doyuma ulagmasi, cinsel istek
ve beklentilerin karsilanmasi evlilikte gereklidir (Yigitoglu, 2009).

Menopoz ve semptomlar: nedeniyle dncesine gore cinsel yasami etkilenmeyen
kadinlarin evlilikte uyum 6lgegi puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur (Tablo 18).
Azalan Ostrojen miktar: ile ve menopozu cinselligin bitisi yada cinsellikten kurtulus
olarak goren kadinlar cinsellikte yasanan sorunlar nedeniyle evlilikleri olumsuz
etkilenebilecegi diisiiniilebilir. Menopoz, yaslanmayla seyreden bir olay oldugundan
tibbi hastaliklarda artmaktadir. Kadinlarin bazilart menopozdan sonraki doneme
cocuklarin evlenmesi, torunlarin dogmasiyla gibi sebeplerle cinselligi kendilerine
yasaklarlar. Menopoz doneminde, doneme 6zgii sosyal-kiiltiirel etmenlerin, psikolojik

sorunlarin cinsel doyum ve islev sorunlarinin olugsmasinda biyolojik etkenlerden daha
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cok etken oldugu diisiiniilmektedir (Peykerli ve ark., 2001; Ozcan ve Beji, 2014).
Menopozun cinsel hayati olumsuz etkiledigi, dogal olarak cinsel yasamin da evlilik
tizerinde Onemli etkisi oldugunu bildirilmektedir (Balik, 2013).Menopoz ve
semptomlar1 nedeniyle esine karsi cinsel istegi degismeyen kadinlarin evlilikte uyum
Olcegi puan ortalamasi daha yliksek bulunmustur (Tablo 18). Kublay ve Oktan (2015)
yaptig1 caligmada evli bireylerin birbirlerini duygusal, toplumsal, cinsel yonlerden
tatmin etmeleri, evlilik yasantilarinin evlilikte uyumu ve getirdigi olumlu duygulanim
ile 6znel mutlulugu sagladig1 yoniindedir. Cinsel istekte azalma cinsel yasami olumsuz
etkilemekte bu da evlilikte sorun yasama olasiligini artirabilecegi diistinebilir.

Evlilik yas1 artikca menopoz semptomlarinin siddetinin azaldigi, cinsel yasam
kalitesinin artig1, evlilik uyumunun degismedigi bulunmustur (Tablo 19). Coban ve ark,
2008 yaptig1 calismada evlenme yas1 21 ve iizerinde olanlarin menopozal yakinmalarin
daha az goriildiigi sonucuna varilmistir. Evlilik yas1 artikca kendini tanima ve
olgunlagma siireciyle menopoz semptomlarini bilmek semptomlarin siddetini daha hafif
gecirilecegi seklinde diisiiniilebilir Litaratiirde evlenme yast artikca cinsel doyumun
arttigt yoniindeki caligmalar evlilik yas1 artikca cinsel yasam kalitesinin artigi
bulgusunu desteklemektedir (Arslan, 2000; Abali, 2006). Ozerdogan ve ark (2009)nin
yaptig1 calismada ilk evlilik yas1 artikca cinsel fonsiyon bozuklugu goriilme olasiliginin
azaldig1 bulunmus olup evlilik yas1 artikca cinsel yasam kalitesinin artig1 bulgusuyla
uyumludur. Evlilik yas1 artik¢a cinsel olarak kendine giivenin artmasi ve kendini daha
fazla tanimanin cinsel yasam kalitesini artirabilecegi diisilintilebilir.  Sener ve
Terzioglunun c¢alismasinda evlilik yas1 artikca evlilikte uyumun azaldigi sonucuna
varilmistir.

Gebelik sayis1 artikga menopoz semptomlart degerlendirme oOlgegi puan
ortalamas1 artmaktadir (Tablo 19). Bu ¢alisma sonuglarina benzer olarak Coban ve ark.,
2008 yaptig1 ¢alismada gebelik sayis1 3 ve altinda olanlarin menopozal yakinmalari
daha az yasadig1 belirtilmektedir. Gebelik sayisinin fazla olmasi hormonal olarak
yasanan degisimlerin fazla olmasindan ve normal dogumlarin vajinal sorunlara sebep
olabileceginden menopoz semptomlarinin siddetini artirabilecegi diistiniilebilir.

Evlilik siiresi artik¢ca kadinlarin menopoz semptomlar1 6l¢egi puan ortalamasi
artmakta, cinsel yasam kalitesi puan ortalamasi ve evlilik uyumu puan ortalamasi

azalmaktadir (Tablo 19). Evlilik siiresi ilk evlenme yasi kiiciik olanlarda daha fazla
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¢iktigindan, evlilik yast artikca menopozal semptomlar daha az goriilmesi Coban ve
ark., 2008 in yaptig1 ¢calismayla uyumludur. Evlilik siiresi artikga menopoz semptomlari
da artmaktadir. Evlilik siiresinin artmasi yasanilan gebelik sayisinin  fazla
olabileceginden cinsel sorunlar ve cinsel iliskide degisikliklerin yasanmasi menopoz
semptomlarin siddetini artirabilecegi diisiiniilebilir.

Evlilik siiresi artikga cinsel yasam Kkalitesi azalmistir. Ozerdogan ve ark.,
(2009) nin yaptig1 ¢alismada ise cinsel fonksiyon bozuklugu ile evlilik siiresi arasinda
iliski oldugu, evlilik siiresi atikca cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme orani artmaktadir
sonucuna vartlmistir. Evlilik siiresi artikga yasa, hormonlara, kronik hastaliklarin
artisina bagli cinsel yasamin azalmasi beklenebilir bir sonug olabilecegi diistliniilebilir.

Evlilik siiresi artik¢a evlilik uyumu azalmaktadir. Demiray (2006)’in yaptigi
calismada evlilik uyumunun ilk 10 yildan sonra azaldigi, 16-20 yil arasinda artig
sonucuna ulagilmistir. Kublay ve Oktan (2015) nin yaptig1 calismada evlilik stiresi
artikga evlilik uyumunda diisiis goriilmekte sadece 26-35 yil arasindaki evliliklerde
evlilikte uyumda artma goriildiigli sonucuna varilmistir. Litaratiirde evlilik siiresine gore
evlilik uyumunun farklilasmadigini belirtilen calismalarda goriilmektedir (Tutarel
Kislak ve Cabukca, 2002; Erdogan, 2007).Evlilik siiresi artik¢a evlilik uyumunun
azalmasi beraber yapilacak paylasimlarin azalmasi sekinde diisiiniilebilir.

Menopoza girme yasi artikca evlilikte uyum 6lgegi puan ortalamasi azalmaktadir
(Tablo 19). Nehir ve ark. (2009) yaptig1 calismada kadinlarin yasadiklar1 menopozal
yakinmalar ile evlilik memnuniyeti arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu
belirtmistir. Menopoza girme yasinin daha ge¢ olmasmin yasla gelisebilecek
hastaliklarin olusmasiyla aynt zamana denk gelmesinden dolayr evlilik uyumunu
olumsuz etkileyecegi diisiiniilebilir.

Menopozal belirtiler ile cinsel yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda ters
yonde bir ilisi vardir (Tablo 20). Menopozal semptomlar1 daha siddetli yasayanlarin
cinsel yasam kalitesi daha diisiik diizeyde c¢ikmustir. Nalbant (2009) un yaptigi
calismayla uyumludur. Varma ve ark., (2006) yaptig1 ¢aligmada klimakterik belirtilerin
cinsel doyumu olumsuz etkiledigi saptanmistir. Menopozal semptomlar ve adet
gormenin sonlanmasi cinsel hayatin bitisi olarak goriilebilmekte buda cinsel yasam

kalitesini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
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Menopozal belirtiler ile evlilik uyumu arasindaki iliskiye bakildiginda ise ters
yonde bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 20). Nehir ve ark., 2009 yaptig
calismada evlilik yasantisindan memnun olanlarin menopoza yonelik belirtileri daha az
yasadig1 sonucuna ulasilmistir. Tortumluoglu ve Erci (2003) yaptigi calismada ise
evlilik yasantisindaki memnuniyet durumu ile menopoz donemindeki yakinmalarda
farklilik olusturmadig: bildirilmektedir. Balik (2013) ¢alismasinda da evlilik uyumu ve
menopoz semptomlart arasinda negatif yonde ve orta diizeyde onemli bir iliskinin
oldugu sonucuna varilmistir. Menopozal semptomlar kadinlarda hormonal, fizyolojik
degisikliklere sebep oldugundan esler bu durumdan olumsuz etkilenebilir.

Cinsel yasam kalitesi ile evlilik uyumu arasindaki iliskiye bakildiginda ise
pozitif yonde iligski bulunmustur (Tablo 20). Cag ve Yildirim (2013) yaptig1 calismada
cinsel yasam memnuniyetinin evlilik doyumunu ikinci sirada yordadigi sonucuna
varilmigtir. Abal1 (2006) yaptigi ¢alismada zamanla eslerin cinsel anlamda birbirlerini
mutlu edememelerinin verdigi moral bozuklugunun, evlilik ve aile i¢i iliskileri olumsuz
yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Cinsel yasam evliligin ¢ok 6nemli kriterlerinden
biri oldugu i¢in cinsel yasamin iyi olma hali evlilikte uyumu artirmasi beklenen bir

sonug olarak diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda:
Calisma kapsamina alinan kadinlarin menopoz semptomlari degerlendirme
Olcegi puan ortalamast (26,39+9,7) oldugu belirlendi. Menopoz semptomlari
tastyan kadinlarin psikolojik semptomlart (11,48+4,0) daha ¢ok yasadigi
saptandi Menopoz semptomlar1 tasiyan ¢alisma kapsamina alinan kadinlarin
cinsel yasam kalitesi-kadin 0Olgegi puan ortalamast 56,10 +22,5 oldugu
belirlendi. Menopoz semptomlar1 tasiyan c¢alisma kapsamina alinan kadinlarin
evlilik uyum 6lcegi puan ortalamasi 39,44+10,8 oldugu belirlendi (Tablo 6).
Calisma kapsamina alinan 40-50 yas grubunda olan, 6grenim diizeyi daha diistik
olan, c¢alisan kadinlarin menopoz semptomlarin1 daha az yasadigi bulunmustur
(Tablo 7).
Calisma kapsamina alinan kronik hastaligi olmayan, , menopoza girmemis, bir
yildan Once adet goren, menopoz semptomlarindan esi etkilenmeyen, menopoz
konusunda bilgisi olan kadinlarin menopoz semptomlarini daha az yasadigi
bulunmustur (Tablo 8).
Calisma kapsamina alinan ailede kararlara katilan ve evlilikte siddet gérmeyen
kadinlarin menopoz semptomlarini daha az yasadigi bulunmustur (Tablo 9).
Calisma kapsamina alinan menopoz semptomlar1 baslamadan diizenli ve tatmin
edici cinsel yagami olan, menopoz semptomlarindan cinsel hayat: etkilenmeyen,
menopoz semptomlart nedeniyle esine karst cinsel istegi etkilenmeyen
kadinlarin menopoz semptomlarin1 daha az yasadigi bulunmustur( Tablo 10).
Calisma kapsamina alinan 40-50 yas araliginda olan ve ¢alisan kadinlarin cinsel
yasam kalitesinin daha 1y1 oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 11).
Caligma kapsamina alinan kronik hastalifi olmayan, menopoza girmeyen, bir
yildan kisa siire once adet gbren, menopoz ve semptomlarindan esininin
etkilemedigini ifade eden kadinlarin cinsel yasam kalitesinin daha iyi oldugu
sonucuna varilmistir( Tablo 12).
Caligma kapsamina alinan ailede kararlara katilan, evliligini ¢ok iyi olarak
degerlendiren, sorunlar karsisinda konusarak tartisma tutumu sergileyen

kadinlarin cinsel yasamlarinin daha iyi oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 13).
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Calisma sonucunda menopoz semptomlar1 baglamadan 6nce diizenli ve tatmin
edici cinsel yasami olanlarin, menopoz semptomlarindan cinsel hayati
etkilenmeyenlerin, menopoz semptomlar1 nedeniyle esine karsi cinsel isteginde
degisiklik olmayanlarin cinsel yasam kalitesi daha yiiksek ¢ikmis olup, cinsel
hayatlarinin daha iyi oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 14).

Calisma kapsamina alinan 40-50 yas araliginda olan ve aylik geliri giderden az
olan kadinlarin evlilik uyumlarinin daha iyi oldugu bulunmustur (Tablo 15).
Calisma kapsamina alinan kronik hastalifi olmayan, menopoza girmeyen, bir
yildan 6nce adet géren, menopoz semptomlarindan esi etkilenmeyen, menopoz
sikayetlerini esiyle paylasan kadinlarin evlilik uyumlarinin daha iyi oldugu
bulunmustur (Tablo 16).

Caligma kapsamina alinan ailede kararlara katilan, evliligini ¢ok iyi olarak
degerlendiren, ailede yasanan sorunlarda konusarak tartigan, evlilikte siddet
goren kadinlarin evlilik uyumlarinin daha iyi oldugu bulunmustur (Tablo 17).
Calisma kapsamina alinan menopoz semptomlar1 baslamadan once diizenli ve
tatmin edici cinsel yasami olan, menopoz semptomlarindan cinsel hayati
etkilenmeyen, menopoz semptomlarindan dolayr esine karsi cinsel istegi
etkilenmeyen kadinlarin evlilik uyumlariin daha 1yi oldugu bulunmustur (Tablo
18).

Calisma kapsamina alman kadinlarin evlilik yas1 artikca menopoz
semptomlarinin azaldigi, gebelik sayisi artikca menopoz semptomlarinin artti1gi,
evlilik siiresi artikga menopoz semptomlarinin arttig1 saptanmistir(Tablo 19).
Calisma kapsamina alinan kadinlarin evlilik yas1 artikca  cinsel yasam
kalitesinin artti1, evlilik siiresi artikca cinsel yasam kalitesinin azaldigi
saptanmistir. Calisma kapsamina alinan kadinlarin evlilik siiresi artikga evlilik
uyumunun azaldigi, menopoza girme yasi arttikga evlilikte uyumun azaldigi
saptanmigtir (Tablo 19).

Calisma kapsamina alman kadinlarin menopoz semptomlarinin artist cinsel
yasam kalitesini ve evlilik uyumunu olumsuz etkiledigi bulunmugstur. Cinsel

yasam kalitesinin artig1 evlilikte uyumu artirdig1 sonucuna varilmistir (Tablo

20).
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Oneriler

* Menopoz semptomlarini kadinlarin ¢ogu siddetli olarak yasadigindan dolayz,
menopoz semptomlarinin siddetini ve olumsuz etkilerini azaltma, semptomlarla bas
etme, menopoz konusunda bilgilendirme, egitim verme hizmetlerinin yiiriitiilmesi adina
menopoz polikliniliklerinin olugturulmasi ve hemsirelerinde menopoz konusunda yeterli
bilgiye sahip danismanlik hizmeti vermede etkin rol almasi,

* Menopoz donemindeki kadin sadece iirojinekolojik acidan degil psikolojik
acidan da degerlendirilmeli ve egitim programlarinin multidisipliner olarak yapilmasi,

* Ogrenim diizeyi daha diisiik ve sosyokiiltiirel olarakta menopozu kadmligm
bitisi olarak, cerrahi olarak menopoza girenler uterusun alinmasi sonucunda da organla
iligkilendirerek, cinselligin artik bitisi seklinde tanimlamalar yapabilmektedir. Bu
anlamda menopozun cinsellikte bitis noktasi olmadig1 sadece bir gecis siireci oldugu

konusunda bilgilendirilmeleri,

* Cogu hastanin sikayeti olmakla bereber menopozla yasanabilecek
semptomlarin sonucu olarak vajinal kuruluktan dolay1 agrili cinsel iliski duyduklarindan
kadinlar cinsellikten kagmaktadirlar. Kadinlar yasadigi semptomlart sdylemesi
konusunda desteklenmeli ve kadinlara semptomlarin tedavisi konusunda egitimlerin
verilmesi,

* Calismada calisan kadin ve 68renim diizeyi yliksek olan kadin sayisi azdir.
Bu nedenle ¢alismanin farkli sosoyokiiltiirel kadinlarda karsilastirilmali olarak tekrar
edilmesi, menopozal belirtilerin cinsel yasam ve evlilik uyumundaki etkisini daha iyi
aciklamak i¢in, daha biiytlik 6rneklem grubunda yapilmasi,

* Menopoz semptomlarinin cinsel yasam ve evlilik uyumunda etkileri olmakla
beraber, menopoz donemindeki kadinlarin aile danigmanligi kapsaminda ailelerinin
sosyal olarak desteklenmesi, hemsirelerin hemcinsleri olarak daha yakin olarak goren
kadinlarin cinsel paylasimi daha kolay olabileceginden bu konuda daha etkin rol almasi
gerektigi,

* Kadinlarin premenopoz, menopoz, postmenopoz donemleri ve dogal, cerrahi
olarak menopoza girme durumlari menopoz semptomlarinin etkisi agisindan farkli
sonuglar ¢ikaracagindan, bu durumlarin ayrilarak aragtirma yapilmasi gerektigi

Onerilebilir.
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EKLER
Ek-1 Anket Formu
MENOPOZ SEMPTOMLARININ CINSEL YASAM ve EVLILIK UYUMU
UZERINE ETKISI

Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi Kadin ve Dogum
Hastaliklar1 Poliklinigine menopozal belirtilerle bagvuran; 40-60 yasindaki kadinlarda
menopoz semptomlarinin cinsel hayat1 ve evlilik uyumunu nasil etkiledigini belirlemek
amaci ile yapilmaktadir. Arastirma baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle
ankette yer alan sorular1 eksiksiz cevaplamaniz ¢alismanin giivenilirligi agisindan

onemlidir. Bu arastirmaya katilmak istemiyorsaniz sorular1 yanitlamayabilirsiniz.
Arastirmaya katkilariizdan dolayr simdiden TESEKKUR EDERIM.
OMU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Evde Bakim Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Yeliz GORMUS
KiSiYi TANITICI BiLGi FORMU
1-Yasimz:
2-Egitim diizeyiniz: ( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )ilkokul ( ) Ortaokul
( )Lise ( )Universite
3-Esinizin Egitim Diizeyi: ( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )ilkokul ( ) Ortaokul
( )Lise ( )Universite
4-Kag yasinda evlendiniz?
5-Calisma Durumunuz: ( )Evet ( )Hayir

6-Ailenizin ayhk gelir durumunu nasil degerlendiriyorsunuz: ( )Gelir giderden az

( ) Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla
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7-Aile tipiniz: ( )Genis ( )Cekirdek

8-Gebelik sayisimiz: ( ) Yasayan cocuk () Diisiik cocuk ( )Kiirtaj () Olii
dogum

9-Evde kimlerle birlikte yasadigi:( )Esi ( )Aile tiyeleri ( )Cocuklart () Tek basina
10-En uzun yasadigimiz yerlesim birimi: ()il ()ilge ( ) Koy

11-Herhangi bir kronik hastahigimiz var m: ( ) Evet () Hayir

12-Evlilik siiresiniz:

13-Ailede kararlara katilma durumu? () Evet () Hayir ()Kismen

14- Menopoza girdiniz mi? ( )Heniiz menopoza girmedim ( )Dogal menopoz
()Cerrahi Menopoz

15-Menopoza girme yasiniz?

16-En son ne zaman adet gordiiniiz? () 1 yildan daha kisa siire once () 1-3 y1l
() 4 y1l ve Oncesi

17- Menopoza yonelik bilginiz var m? () Var ()Yok ( )Kismen

18- Menopoz semptomlarinin esinizi etkileme durumu: () Etkiledi () Etkilemedi

( )Kararsizim

19- Menopoz sikayetlerini kiminle paylastimz?  ( )Hi¢c kimseyle paylasmadim
( )Cocuk ()Esim ( )Arkadas/Akraba ( )Doktor/Hemsire

20- Menopoz yakinmalari icin ila¢/bitki kullandiniz mi? () Evet () Hayir

21- Evliliginizi nasil degerlendiriyorsunuz? () Cokiyi () lyi ()Orta () Kotii
22-Sorunlar karsisinda nasil bir tutum sergiliyorsunuz? () Konusarak tartismayla
() Sessiz kaliyorum ( )Kavga-siddet boyutunda () Ailelere, gevreye yansitarak
23-Evlilikte siddet goriityor musunuz? () Evet () Hayir

24- Menopoz ve semptomlar: baslamadan 6nce diizenli ve tatmin edici bir cinsel

yasammz var miydi?
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()var ( ) Yok

25- Menopoz ve semptomlari genel olarak cinsel yasaminizi nasil etkiledi?

( ) Oncesine gore olumsuz ( ) Etkilemedi

26- Menopoz ve semptomlari cinsel acidan esinize karsi isteginizi nasil etkiledi?

( ) Oncesine gore azaldi () Etkilemedi
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Ek-2 Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme Olgegi

0 1 2 3 4

Hig Hafif Orta Siddetli Cok
yok siddetli

1. Sicak basmasi, terlemeler

(Terleme nobetleri)

2. Kalp rahatsizliklar1 (Normalde
hissetmediginiz sekilde kalpte

sikisma, tekleme, ¢arpint1 hissi)

3.Uyku sorunlar1 (Uykuya
dalmada gii¢liik, uzun siire

uyuyamama, erken uyanma)

4. Keyifsizlik hali (Kendini kotii,
lizgilin, aglamakl1 hissetme,
isteksizlik, ruh halinde
degisiklik)

5. Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik

ve ¢abuk 6fkelenme hissi)

6. Endise (I¢sel huzursuzluk,
panik hissi)

7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk
(Giin i¢inde yaptig1 iglerde
azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu,

unutkanlik)
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8.Cinsel sorunlar (Cinsel istekte,

cinsel iligskide ve tatmin olmada

degisiklik)

9. Idrar sorunlari (Idrar yaparken
giicliik, sik idrara ¢ikma, idrar

kacirma)

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

zorlanma)

11. Eklem ve kas rahatsizliklari
(Eklemlerde agr1, romatizmal

sikayetler)
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Ek-3 Cinsel Yasam Kalitesi-Kadin Tiirk¢ce Formu Ol¢egi
1=Tamamen katiliyorum

2=Biiyiik 6l¢iide katiliyorum

3=Kismen katiltyorum

4=Kismen katilmiyorum

5=Biiyiik 6l¢iide katilmiyorum

6=Hig¢ katilmiyorum

1

2

1.Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayatimin

eglenceli/zevkli bir pargasi oldugunu diisiiniiyorum

2.Cinsel yagamimi diislindiiglimde, hayal kiriklig

hissediyorum

3.Cinsel yasamimi disiindigimde, kendimi iizgiin

(depresif) hissediyorum

4.Cinsel yasamimi diisiindiiglimde, kendimi bir kadin olarak

eksik hissediyorum

5.Cinsel  yasammmi  dislindiigimde, kendimi  1iyi

hissediyorum

6.Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim

7.Cinsel yasamimi diisiindiiglimde, sikint1 hissediyorum

8.Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kizginlik hissediyorum

9.Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, esime yakin oldugumu

hissediyorum

10.Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum

11.Cinsel iliskiden zevk almiyorum
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12.Cinsel yasamimi diislindiigiimde, utantyorum

13.Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi

diisiiniiyorum

14.Cinsel iliskiden kaginiyorum

15.Cinsel yasamimi diisiindiigimde, sucluluk hissediyorum

16.Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, esimin rencide olmus

ya da reddedilmis hissetmesinden endiseleniyorum

17.Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, bir seyleri kaybetmis

gibi hissediyorum

18.Cinsel yasamimu diislindiigiimde, cinsel iligki sikligindan

memnunum
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Ek-4 Evlilik Uyum Olgegi
1. Bu maddede yer alan 6lgegi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki mutluluk diizeyini
en iyi temsil ettigine inandigimiz noktayr daire i¢ine alimiz. Ortadaki ‘mutlu’ sézciigii
iizerindeki nokta, ¢cogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil eder ve Olgek
kademeli olarak sol ucunda evliligi ¢ok mutsuz olan kii¢iik bir azinlig1, sag ucunda ise evliligi

cok mutlu kii¢iik bir azinlig1 temsil etmektedir.

* * * * * * *
Cok
Mutsuz Mutlu Cok Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki anlasma

ya da anlasmazhk derecesini yaklasik olarak( X ) seklinde belirtiniz. Liitfen her maddeyi

degerlendiriniz.
Hemen her Ara sira Hemen her
Her zaman Siklikla Her zaman
zaman anlagsamadigim zaman
anlasiriz anlasamayiz anlasamayiz
anlasiriz 1z olur anlagsamay1z
2. Aile biitgesini idare
() () () () () ()
etme
3 Bos zaman () () () () () ()
etkinlikleri
4. Duygularin ifadesi () () () () () ()
5. Arkadaglar () () () () () ()
6. Cinsel iliskiler () () () () () ()
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7. Toplumsal

kurallara

S () () () () () ()
uyma(dogru, iyi veya
uygun davranis)
8. Yasam felsefesi () () () () () ()
9. Esin akrabalariyla

() () () () () ()

anlasma

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabin yanindaki kutucugu ( X')

seklinde isaretleyiniz.
10. Ortaya cikan uyumsuzluklar genellikle:
() Erkegin susmasi ile
() Kadmin susmasi ile
() Karsilikli anlagmaya varilarak sonuglanr.
11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarini esinizle birlikte yaparsimiz?
() Hepsini
( ) Bazlarm
() Cokazm
() Hig birini
12. Bos zamanlarimizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
() Dusarida bir seyler yapmay1
() Evde oturmay1

Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini yapmayi tercih eder?
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(
(

)
)

Disarida bir seyler yapmay

Evde oturmay1

13. Hi¢ evlenmemis olmay istediginiz olur mu?

(
(
(
(

)
)
)
)

Sik sik
Arada sirada
Cok seyrek

Hicbir zaman

14. Hayatimz1 yeniden yasayabilseydiniz;

(
(
(

)
)
)

Ayni kisiyle evlenirdiniz
Farkli bir kisiyle evlenirdiniz

Hig evlenmediniz

15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona acar misimiz?

)
)

Hemen hemen higbir zaman
Nadiren
Cogu konularda

Her konuda
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Ek-5 Etik Kurul Onay1

—_

= 3 = T.C.
e — e = ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
R e o .
e KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/2152-144 25.02.2016

Saym Yrd.Dog¢.Dr. Birsen ALTAY

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Menopoz semptomlarmmin cinsel yasam ve
evlilik uyumu iizerine etkisi bashikl OMU KAEK 2015/469 Karar nolu Anket calismasi
nitelikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve ydntemle ilgili aciklamalar: agisindan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ydnergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca
olmadigina, ¢alismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, calisma
tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg¢ 1¢(3) ay igerisinde bildirilmesine
24.12.2015 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsist) Atakum/SAMSUN
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Ek-6 On Dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kullanim izini

—
— ~—
-

|Ill|.
RTL

(e

|

- &

U “—
2 Manis ON©

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Sayr : 15374210-044-E.30009 24/03/2016

Konu : Anket ¢alismasi hk.

SN.YELIZ GORMUS
Hemsire

"Menopoz Semptomlarinin Cinsel Yagam ve Evlilik Uyumu Uzerine Etkisi" konulu anket ¢alismanizin
uygun gorulduguni belirtir Kadin Hastalik ve Dogum Anabilim Dali1 Bagkanliginin 22.03.2016 tarih ve

29372 sayili yazilari ekte sunulmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir

Prof.Dr. Recep SANCAK
Merkez Mudurt

Adres: Ondokuz May1s Universitesi 55139 Kurupelit / SAMSUN Esra KUS
Telefon: 0362 312 1919 Faks' (362) 457 60 29 Dahili: 2327
esra.kilic@omu.edu.tr

Elektronik Ag: http://www.omu.edu.tr/
5070 Elektronik imza Kanunu'na uyguu olarak Giivenli Elektronik imza ile iiretilmistir.
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Ek-7 Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izini

Merhaba Yeliz,

Menopoz semptomlar degerlendirme olgegini,
calismanda kullanmandan memnuniyet duyarim.
Calismalarinda basarilar dilerim. Olgcegin yayinlandigi
makaleye

www. kadinvehastaliklari.com isimli sitemdeki
ozgecmisimden ulasabilirsin.

iyi calismalar.

Yrd.Doc.Dr.Ozlem CAN GURKAN
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Bolumu
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

e mail: ozlemcan@marmara.edu.tr
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Ek-8 Cinsel Yasam Kalitesi -Kadin Tiirk¢e Formu Olgegi Kullanim izni

Sayin Uz,

Tez calismanizda olgcedi kullanmanizda hig¢ bir
sakinca yoktur. Basarili bir galisma olmasi
dilegiyle iyi calismalar.

Olcek ve makale ektedir.

rard

Yrd. Do??. Dr.??Nil??fer TU??2UT
Cumhuriyet ??niversitesi
Sa??1??k Bilimleri Fak??ltesi
Hem??irelik B??21??m?>?7?

58140 KAMP??S/S??VAS

Gonderen: YELIZ UZ GORMUS
<yelizlara@hotmail.com=>

Gonderildi: 3 Mayis 2017 Carsamba 14:10
Kime: nifr_yildirim@hotmail.com

Konu: ilt: dlcek hakkinda

Merhaba olgcedi kullanabilirsiniz, iyi calismalar
dilerim. B
Dog. Dr. Zehra GOLBASI

Gonderen: YELIZ UZ GORMUS
<yelizlara@hotmail.com>

Gonderildi: 2 Mayils 2017 Sali1 11:41:27
Kime: ZEHRA GOLBASI

Konu: I1t: 6lgek hakkinda

Gonderen: YELIZ UZ GORMUS
<yelizlara@hotmail.com?>

Gonderildi: 1 Mayis 2017 Pazartesi 22:53
Kime: zgolbasi@cumhuriyet.edu.tr
Konu: 6lcek hakkinda
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Ek-9 Evlilik Uyum Olcegi Kullanim izni

Merhaba,
]fezinizde EUQ'yu kullanabilirsiniz.
Olcek ve makale ektedir.

SK

Prof.Dr.Sennur Tutarel Kislak
Ankara Universitesi

DTCF Psikoloji Bolumu

Klinik Psikoloji Anabilim Dal
Sihhiye-Ankara

0312 310 32 80/1401

Gonderen: YELiZ UZ GORMUS
<yelizlara@hotmail.com>
Gonderildi: 25 Nisan 2017 Sali 09:48
Kime: sennurkislak@hotmail.com;
kislak@ankara.edu.t

Konu: dl¢ek hakkinda
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