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OZET

YASAM KALITESI VE MENOPOZ: HAYATIN ANLAMI VE OZ YETERLIGE
DAYALI TEORIK BIR MODEL

Beyza Hande ARSLAN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisti

Ebelik Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Subat/2024

Danisman: Dog. Dr. Serap TOPATAN

Amag: Bu c¢alismada menopozal donemde hayatin anlami ve 6z yeterlik
kavramlarmin yagam kalitesi lizerindeki etkisinin nedensellik iligkisi ile teorik bir
model baglaminda degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirma tanimlayict tipte nicel bir calisma  olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri 650 kadin ile yiliz ylize goriigme yontemi ile
toplanmistir. Veriler Samsun Asarcik Toplum Sagligi Merkezine bagl 5 Aile Saglig
Merkezi'nde Genel Oz Yeterlik Olgegi, Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi, Diinya
Saghk Orgiiti Yasam Kalite Olgegi(Kisa Form) ve Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olcegi uygulanarak elde edilmistir. Veriler IBM SPSS V23 ve IBM
AMOS V24 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uyan olgek puanlari arasindaki
iligkinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Yasam kalitesi
Olceginin boyutlarina etki eden bagimsiz degiskenler Lineer Regresyon Analizi ile
incelenmistir. Olgekler arasindaki araci ve diizenleyici modeller igin yol analizi
kullanilmistir ve hesaplama yontemi olarak maximum likelihood yontemi
kullanilmistir.

Bulgular: Katilmcilarin Bedensel Boyut ile Psikolojik sikayetler puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok zayif bir iligki vardir (r=0,106;
p=0,007). Bedensel Boyut ile Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (=-0,083; p=0,035).
Sosyal Iligkiler Boyutu ile Genel Ozyeterlilik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0,09; p=0,021). Sosyal
Iliskiler Boyutu ile Urogenital sikayetler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii cok zayif bir iliski vardir (r=-0,079; p=0,044). Genel 6zyeterlik 6l¢eginin
menopoz semptomlar1 degerlendirme dlgegi ve Ruhsal boyut puani arasindaki iliskide
diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,025).

Sonu¢: Menopozal donemdeki kadinlarin yasadiklar1 semptomlarin yasam
kaliteleri {izerinde etkisi varken hayatin anlami ve amaci tizerine etkisi
bulunmamaktadir. Nedensellik {izerine yapilan ileri analizde menopozal donemdeki
kadinlarin genel Ozyeterlik diizeylerinin menopoz semptomlar ve yasam Kkalitesi
ruhsal boyut arasindaki iligkide diizenleyici etkisi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Menopoz, Menopoz Semptomlari, Yasam Kalitesi, Hayatin
Anlami, Oz Yeterlik



ABSTRACT

QUALITY OF LIFE AND MENOPAUSE: A THEORETICAL MODEL BASED
ON THE MEANING OF LIFE AND SELF-EFFICACY

Beyza Hande ARSLAN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department Of Midwifery Division
Master, February/2024
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Serap TOPATAN

Purpose: This study aims to evaluate the impact of the concepts of meaning of
life and self-efficacy on the quality of life in the menopausal period in the context of a
theoretical model with a causal relationship.

Method: he research was conducted as a descriptive type quantitative study. The
research data was collected through a way of meeting 650 women face-to-face. The
data were obtained by applying the General Self-Efficacy Scale, the Meaning and
Purpose of Life Scale, the World Health Organization Quality of Life Scale (Short
Form) and the Menopause Symptoms Assessment Scale in 5 Family Health Centers
affiliated with Samsun Asarcik Community Health Center. Data were analyzed with
IBM SPSS V23 and IBM AMOS V24. Pearson Correlation Coefficient was used to
examine the relationship between scale scores that conform to normal distribution.
Independent variables affecting the dimensions of the quality of life scale were
examined with Linear Regression Analysis. Path analysis was used for the mediator
and moderator models between the scales, and the maximum likelihood method was
used as the calculation method.

Results: There is a statistically significant, positive and very weak relationship
between the participants’ Physical Dimensions and Psychological complaints scores
(r=0.106; p=0.007). There is a very weak, statistically significant negative relationship
between the Physical Dimension and the Meaning and Purpose of Life Scale scores
(r=-0.083; p=0.035). There is a very weak, statistically significant negative
relationship between the Social Relations Dimension and the General Self-Efficacy
Scale scores (r=-0.09; p=0.021). There is a very weak, statistically significant negative
relationship between the Social Relations Dimension and Urogenital complaints scores
(r=-0.079; p=0.044). The moderating effect of the general self-efficacy scale on the
relationship between the menopause symptoms assessment scale and the Spiritual
dimension score was found to be statistically significant (p = 0.025).

Conclusion: While the symptoms experienced by menopausal women have an
impact on their quality of life, they do not have an impact on the meaning and purpose
of life. In further analysis on causality, it was determined that the general self-efficacy
levels of menopausal women had a moderating effect on the relationship between
menopausal symptoms and the spiritual dimension of quality of life.

Keywords: Menopause, Menopausal symptoms, Quality of life, Meaning of life, Self-
Efficacy
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Insan yasami uzun bir siireci kapsadigindan incelenirken belirli dénemlere
ayrilmas1 gerekmektedir. Her bir donemin ayr1 ozellikleri olup, bu dénemlerde
organizmada bazi degisiklikler gerceklesmektedir (Yalgin, 2022). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO), kadinlarm yasam dénemlerinden biri olan klimakterium donemi icerisinde
goriilen menopozu, ‘’kadinin, over islevlerinin sonlanmasi sebebiyle dstrojen hormonu
diizeyindeki diislis ile birlikte bir sene siireyle menstruasyon gormemesi’’ seklinde
tanimlamaktadir (Cuvadar, 2022). Menopozal donemde Ostrojen yoklugu ile birlikte
depresyon, sicak basmasi, uyku sorunu, terleme, huzursuzluk gibi sikayetlerle siklikla
karsilagilmaktadir (Kharbouch ve Sahin, 2007). Klimakterium dénemindeki psikolojik,
sosyal ve biyolojik farklilagmalar, kadinin hayat tarzi ve yasam kalitesi lizerinde biiytlik
olgtide etkilidir (Erkin vd., 2014). Pelligrini ve Mendola’nin tanimina gore yasam kalitesi
“’algilanan bedensel kapasite dahilinde bireyler tarafindan elde edilen tatmin edici sosyal
durumlar’® olarak tanimlanmistir. DSO ise yasam Kkalitesini, ’kisilerin icinde
bulunduklar kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasamlarina iliskin anlayislari’” olarak
tanimlamustir (Eser vd., 2008). Kadinlarin yaslanma, dogurganlik kayb1 ve goriiniimdeki
degisikliklere iliskin kaygilari, yasam Kkalitesini diisiiren ve verimliligi, istihdam
edilebilirligi ve 6zgiliven artisin1 olumsuz yonde etkileyen sosyal ve sembolik ¢ikarimlarla
birlesir. Menopoz donemindeki yasam kalitesi; kadinlarin  menopozla iliskili
degisikliklerle bas etme becerisi ve bu gecis silirecinde yasamindan doyum almasi,
mutluluk duymasiyla iligkilidir. Bu siire¢, genel sagligi énemli Olg¢iide etkileyen bir

dénemi igerir (Abay, 2014).

Arastirmalar, bireysel 6z degerlendirmelere dayali genel saglik durumu olarak da
ifade edilen yasam kalitesinin, bir¢ok bireysel unsurun etkisi ile sekillendigini ve ayni
sartlar icinde bulunan kadinlar tarafindan bile farkli boyutlarda etkilenmelere yol
acabildigini gdstermistir. Bu unsurlardan biri olan 6z-yeterlik kavramina da literatiirde
siklikla yer verilmektedir. Oz yeterlik; kisinin karsilasabilecegi zorluklarla bas edip

edemeyecegine olan inanci, kendi yargisidir (Senemoglu, 2015).

Oz yeterlik ile giiclii bir baga sahip olan ve yasam kalitesini etkileyebilen bir bagka
faktor, hayatin anlami kavramidir. Bireyin, hayatin anlamini sorgulama ve yasadigi stireyi

anlamlandirma ¢abasi, onu diger canlilardan belirgin olarak ayiran bir 6zelliktir (Aydin



vd., 2015). Bir kisinin idealleri, giinliik davranislarini etkileyerek, hayat1 boyunca kendisi
adina degerli amaglar belirlemesine ve bu amaclar1 gergeklestirmeye yonelik kararli bir
sekilde hareket etmesine tesvik etmektedir (Adler, 2014). Bu durumdan ¢ikarilabilecek
bir sonug sudur ki; kisilerin yasam amaglarina ulagsma ¢abalari, sahip olduklar1 6z yeterlik
diizeyleri ile siki bir iliski i¢indedir. Arastirmalar, hayatin anlaminin 6z-yeterlikle pozitif
bir iliskide oldugunu ve hayatin anlami ile amacinin artmasinin 6z yeterligi de artirdigini
ortaya koymaktadir. Literatiirde, yagam kalitesi, hayatin anlam1 ve 6z-yeterlik arasindaki
iliskiyi dogrulayan bilgilere ragmen, teorik ¢ergeve ve deneysel verilere bakildiginda
yasam kalitesi ile hayatin anlami iligkisine 6z yeterligin aracilik edebilecegi One
stirilmektedir (Aydin vd., 2015; Adler, 2014; Aypay, 2010). Ancak menopoz doneminde
yasam kalitesi, hayatin anlami1 ve 6z yeterlik kavramlarinin bir arada ¢alisildigi ulusal
veya uluslararasi ¢alismaya rastlanmamistir. Literatiirdeki bu bosluktan yola cikarak
menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesi ile iliskili faktorlerin teorik bir model
cergevesinde detayli olarak belirlenmesi ve elde edilen sonuglarin kadin saglini
gelistirmek icin kullanilmasi amaciyla bu calisma planlanmistir. Kadin sagliginin
yiikseltilmesinde birincil sorumluluklar1 olan ebelerin menopozal donemdeki yasam
kalitesine iligkin elde edilen veriler 1s181nda verecegi egitim, danismanlik ve bakim ile

kadin ve ailesinin i¢inde bulundugu bu 6zel donemle basa ¢ikmasi saglanabilir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmada menopozal donemde hayatin anlami ve 6zyeterlik kavramlarinin
yasam kalitesi lizerindeki etkisinin nedensellik iliskisi ile teorik bir model baglaminda

degerlendirilmesi amaglanmustir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

e Menopozdaki kadinlarin yasam kalitesi algis1 nasildir?

e Menopozdaki kadinlarin hayatin anlamina yonelik algilar1 nasildir?

e Menopozdaki kadinlarin 6z yeterlik algis1 nasildir?

e Menopozal donemde hayatin anlami ve 6z yeterlik kavramlarinin yasam

kalitesi Uizerinde etkisi var midir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Menopoz ile Tlgili Tanimlar

Klimakterik donem terimi, Klimakterium kelimesinden tiiretilen kadin yasamindaki
onemli bir evreyi ifade eden Yunanca kokenli bir kelime olarak kullanilir ve "merdiven
basamag1" anlamina gelir (Taskin, 2016). Klimakterium, kadinin {ireme yetenegi ve
hormon iiretiminin azaldig1 bir donemi ifade eder. Bu donem, premenopoz, menopoz,

perimenopoz ve postmenopoz asamalarini igerir (Demirci, 2015; Taskin, 2016).

Menopoz, adet dongiisiiniin kesin olarak sona erdigi bir siireci temsil eder. Terim,

1

kokenini Yunanca "ay" anlamina gelen "men" ve "sonlanma" anlamina gelen "pause"
kelimelerinden alir. Sozlikkte genellikle "son adet" olarak ifade edilir (Celikkanat ve

Sohbet, 2019).

Menopoz ve klimakterium terimleri bazen birbirinin yerine kullanilabiliyor ve
karistirtlabiliyor. Ancak, klimakterik donem genellikle 40-45 yas civarinda baglar ve
yaslilik donemine gecisin kabul edildigi 65 yasa kadar devam eder. Menopoz ise
klimakterik dénemin icinde yer alan, menstruasyonun kesildigi bir olaydir ve genellikle
40-50 yas arasinda gerceklesir (Sis Celik ve Pasinoglu, 2013; Kahyaoglu Siit ve
Kiiciikkaya, 2018; Tagkin, 2020).

2.2. Klimakterium Evreleri

Klimakterik donem, genellikle dort asamayr igerir. Bu asamalar sirasiyla
premenopozal donem, perimenopozal donem, menopoz ve postmenopozal dénemdir.
Ancak bu donemlerin sinirlarini kesin ¢izgilerle belirlemek genellikle miimkiin degildir,
gecis siireci bireye 6zgiidiir (Sis Celik ve Pasinoglu, 2013; Taskin, 2020; TMOD, 2022).

2.2.1. Premenopozal Donem

Premenopozal donem, menopoz tanisindan 2 ile 6 yil kadar dncesini kapsayan bir
asamadir. Bu silire zarfinda hormonal yetersizlik ve diizensizlikler meydana gelir.
Menstrual dongii diizensizlesir ve fertilite azalir. Diizensiz siklusun siiresi bireyden bireye
degisebilir, birka¢ aydan birkac seneye kadar uzanabilir. Ayn1 zamanda, premenopozal
donemin depresyon gelisimi, dikkat azalmasi, vazomotor degisiklikler, libido azalmasi

ve halsizlik gibi semptomlar1 bu dénemde goriilebilir (Monteleone et al., 2018).



2.2.2. Perimenopozal Donem

DSO tanimina gdre perimenopoz, menopoz Oncesi dénemde, menopozun
yaklastigin1 gosteren klinik, biyolojik ve endokrinolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasindan
baslayarak, son adet donemini izleyen bir y1l boyunca devam eden bir asamay1 ifade eder
(WHO, 1981). Erken perimenopoz, bireyin temel adet dongiisiinde 7 giinden fazla bir
uzama seklindeki degisiklikle karakterize edilen bir durumdur. Ge¢ perimenopoz, bir
veya birden fazla adet doneminin atlanmasi ya da 60 giinii agkin amenoreyi belirten bir

durumu ifade eder (Lund, 2008).
2.2.3. Menopoz

Bir y1l boyunca adet goriilmeyen kadinlarda menopozun basladigi bilgisi kabul
edilmektedir (Sis Celik ve Pasinlioglu, 2013; Taskin, 2020). Klinik acidan,
menstruasyonun tamamen kesilmesi ve bu olay: takip eden bir yillik doneme menopoz
denir. Menopoz, son adet kanamasinin ardindan geriye doniik bir siirecle belirlenir.
Menopozu dogrulamak igin son adet kanamasini takip eden 12 aylik amenorenin
beklenmesi onerilir (Sahin, 2019). Menopoz yasinin etnik koken ve cografi bolgelere
gore kadinlar arasinda degisebildigi bilinmektedir. Genel olarak, 45-55 yas aralif
menopoz i¢in normal bir yas araligi olarak kabul edilmekte olup, menopoz yasinin
ortalamasi genellikle 50 olarak kabul edilmektedir (Taskin, 2020; Firat ve Aslan, 2022).
Ge¢ menopozun over, meme ve endometriyum kanserine karsi yatkinligi arttirdig
gozlemlenirken, erken menopozun ise 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere
birgok nedene bagli olarak 6liim riskini arttirdig1 gézlemlenmektedir (Yavan ve Kopriil,
2022).

2.2.4. Postmenopoz

Menopozdan sonraki 6-8 yillik siireg postmenopozal donem olarak
tanimlanmaktadir (Bozkurt ve Sevil, 2016). Bu donem, perimenopozal donemin
bitiminden baslayip yaslilik donemi baslangici olarak kabul géren 65 yasa kadar devam
etmektedir. Bu silire zarfinda, over fonksiyonlar1 durmus ve fertilite sonlanmistir
(Yiicesoy, 2007). Bu donemde Ostrojen hormonu eksikligi sebebiyle kadinin viicudunda
psikolojik degisiklikler, vazomotor semptomlar, iirogenital sistem ve kas iskelet sistemi

degisiklikleri meydana gelmektedir (Monteleone et al., 2018).



2.3. Menopozun Siniflandirilmasi

Menopoz baslangi¢ yasina ve olus bigimine gore siiflandirilmaktadir.

2.3.1.Baslangi¢c Yasina Gore Menopoz

Menopoz, baslama yasina gore erken, normal ve ge¢ seklinde kategorize edilir.
Kadinlarin yaklasik yaris1 45-51 yas arasinda menopoza girerken, bazilar1 60 yasina kadar
diizenli adet dongiisiinii stirdiirmektedir. Ancak genelde menopoz yasinin ortalama olarak
51 civarinda oldugu kabul edilir (Sahin, 2019). Erken Menopoz: Erken menopoz,
kadinlarin genellikle 40 ile 44 yas arasinda son adet dongiilerini yasamalariyla
iliskilendirilir. Uzamis amenore, dstrojen eksikligi veya hipergonadotropinemiyi takip
eden siirecte "erken over yetmezligi" teshisi konulan kadinlar, 40 yasindan Once
menopozu yasayabilirler. Bu durum, genellikle "erken menopoz" veya "primer over
yetmezligi" olarak adlandirilir (Mishra et al., 2017). Normal Menopoz: Menopozun 45-
54 yaglar1 arasinda goriilmesidir (Aksel, 2023). Ge¢ Menopoz: Kadinin 55 yasini
geemesine ragmen menstrual siklusunun devam etmesidir (Sis Celik ve Pasinlioglu,
2013).

2.3.2.0lus Bicimine Gore Menopoz

Dogal Menopoz: Over fonksiyonlarinin kayb1 sonucu menstruasyon dongiisiiniin
kalict olarak sonlanmasi durumunu ifade eder (Giimiisay ve Erbil, 2019). Cerrrahi
Menopoz: Kadinlarda farkli sebeplere dayali olarak overlerin cerrahi miidahale ile
c¢ikarilmasi sonucunda ortaya ¢ikan durumdur. Dogal menopoz ile karsilastirildiginda,
cerrahi menopozda goriilen belirtiler genellikle daha siddetlidir. Ciinkii dogal menopoz
siirecine gecen kadinlarda folikiiller yavas¢a azalir ve kadinlar fizyolojik olarak bu
duruma uyum saglar. Cerrahi menopozda ise bu siire¢ aniden gerceklesir (Demirci, 2015).
Indiiklenmis Menopoz: Kadmlarda, overlerin cerrahi miidahale, kemoterapi veya
radyoterapi islemleri sonucunda islevlerini yitirmesi durumu cerrahi menopoz olarak

ifade edilir (Aksoy Can, 2022).

2.4. Menopozal Donemde Goriilen Semptomlar

Menopozal evrelerde gozlenen hormonal degisiklikler, 6zellikle 6strojen hormonu
seviyesindeki azalmaya bagli olarak, menopoz belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir (Rees et al., 2011). Menopoz, hormonal degisimlerin neden oldugu belirtileri ve
yaslanmanin getirdigi problemleri igeren, kadin sagligi bakimindan énemli bir donemdir.
Bu evre, bazi kadinlarda belirti gostermeden gecebilirken, digerlerinde bir¢ok belirti bir

arada ve yogun bir sekilde yasandig bir siire¢ olabilir (Akan Durgay, 2023). Her yil



yaklasik olarak 1,5 milyon kadin menopoz gecis donemini deneyimler ve bu siirecte
kadinlar uykusuzluk, sicak basmalari, azalmig cinsel istek, vajinal kuruluk, kas-kemik
agrilary, duygu durum degisiklikleri gibi cesitli durumlar yasayabilirler (Glumiisay,
2022). Menopoz semptomlari, kadinlarda hafif olabilirken, bazi durumlarda
semptomlarin siddeti artabilir. Semptomlarin siddeti yiikseldik¢e, kadinlarin yasam

kalitesi genellikle azalmaktadir (Polat, 2019).

2.4.1. Vazomotor Semptomlar

Menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesini dogrudan etkileyen faktorlerden
biri vazomotor semptomlardir (Caglar ve Ozdemir, 2016). Vazomotor semptomlar, asiri
terleme, yliz kizarmasi ve ates basmasi gibi belirtilerle ortaya c¢ikar. Bu belirtiler
genellikle bir arada bulundugunda sicak basmasi olarak ifade edilir (Sis Celik ve

Pasinlioglu, 2013).

Yapilan aragtirmalarda perimenopozal donemde sicak basmasmin yasanma
sikliginin oldukga fazla oldugu belirtilirken, postmenopozal déonemde ilk iki yilda tavan
seviyelerde goriilen sicak basmasinin zamanla azalmaya basladig ifade edilmistir (Ural,
2011). Sicak basmalarinda vazodilatasyon sebebiyle deride kizariklik ortaya ¢ikabilir ve
ates basmasi1 hissi yasanirken, viicut 1sisinda ve nabizda yiikselme gortilebilir. Uyku
sirasinda meydana gelen sicak basmalari, gece terlemesi olarak adlandirilmaktadir

(Gokgdz, 2016).

Vazomotor yakinmalar, genelde menopoz evresindeki kadinlarin ¢ogunu etkiler.
Ancak, bu yakinmalarin siklig, siiresi ve siddeti bireyden bireye degisiklik gosterir (Avis
et al., 2018). Vazomotor degisikliklerin fizyolojisi heniiz net olarak anlasilamamustir.
Ancak, overlerden kaynaklanan hormonlardaki azalmalarin, hipotalamus kaynakl

endokrin ve termoregiilasyon olaylarina yol ac¢tig1 diisliniilmektedir (De Villiers et al.,
2016).

Yapilan bir arastirmada vazomotor yakinmalarin yayginligi, Avrupa'da %40,
Amerika Birlesik Devletleri'nde %34 ve Japonya'da %16 olarak rapor edilmistir (Nappi
etal., 2021). Vazomotor yakinmalar1 yonetmede, ilk olarak ortam sicakligini diisiirmeye
yonelik tedbirler almak onemlidir. Bu tiir yakinmalara sahip olan kadinlar, kalin
kiyafetler yerine ince katmanli giysiler tercih etmeli, kafein, alkol, sigara iceren
tirlinlerden kaginmali ve baharath yiyeceklerden de uzak durmalidir. Ayrica, soguk
icecekler tilketmek de yakinmalarin sikligin1 ve siddetini azaltabilir (Kaunitz and

Manson, 2015). Stres yonetimi de olduk¢a onemlidir ve stresle bag etmede gevseme



egzersizleri, yoga, meditasyon, masaj, akupunktur gibi yontemler tercih edilebilir
(NAMS, 2017).

Sicak basmasina ek olarak, menopoz doneminde kadinlarda sikg¢a goriilen
vazomotor semptomlar arasinda bas donmesi, bas agrisi, uykusuzluk, yorgunluk, el ve
ayaklarda uyusukluk, carpinti, bulanti, karincalanma, titreme ve dikkat eksikligi
bulunmaktadir (Kurt, 2022; Taskin, 2020). Menopoz doénemindeki vazomotor
semptomlar, kadinlarin uyku ya da yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve rahatsizlik
verdigi durumlarda, bu yakinmalarin azaltilmasina yonelik bir tedavi plam
olusturulmalidir. Segilen tedavi yontemi, tedavi siliresi, semptomlarin siddeti ve
potansiyel tedavi riskleri g6z Oniline alinarak her kadin icin tedavi plani

kisisellestirilmelidir (NAMS, 2014; Oskan Firat ve Aslan, 2022).

2.4.2. Kas ve Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Menopoz evresinde, over fonksiyonlarinin islevini yitirmesi, yasa bagli osteoporoz
riskini artirarak kemik kayiplarina yol agabilmektedir (Ozcan ve Oskay, 2013). Menopoz
doneminde, Gstrojen hormonu osteoblastlar1 uyararak kemik seklinin olusumunda etkili
olmaktadir. Ayn1 zamanda, D vitamini aktivasyonu ve kalsitonin salgilanmasi gibi
stireclerde de dstrojenin kritik bir rolii bulunmaktadir. Kalsitonin, kalsiyumun kemiklerde
tutulmasini  saglar. Menopoz siirecinde D vitamini kullanimi, kalsiyum ve fosfor
emilimini destekleyerek kemik yogunlugunun korunmasmna katkida bulunmaktadir

(Taskin, 2012).

Postmenopoz doneminde kadinlarda, viicuttan Gstrojen hormonunun g¢ekilmesiyle
birlikte kemiklerden kalsiyum geri emilmeye baslar. Bu durumla iligkilendirilen ortalama
kemik kaybu, ilk 6 y1l iginde %3.9, sonraki yillarda ise %1 seviyesinde olmaktadir (Gorgel
ve Cakiroglu, 2007). Menopozun baslangicindan itibaren 6zellikle ilk 3 yilda uygulanan

Ostrojen tedavisinin, kirik riskini minimuma indirdigi tespit edilmistir.

Avrupa'da menopoz déneminde hormonal tedavi alan kadinlarin oran1 %3 ila %25
arasinda degiskenlik gostermektedir (Cekici, 2023). Menopozdaki kadinlarin %10'unda,
menopozdan sonra neredeyse 10 yil kadar bu semptomlarin siirdiigii ifade edilmistir.
Yalnizca 85 yas iizerindeki kadinlarin %16 kadarinda bu belirtilerin  kaldig
vurgulanmaktadir (Alpaslan, 2018).



2.4.3. Kardiyovaskiiler Semptomlar

Kadinlar, iireme ¢aglt boyunca ostrojen hormonunun olumlu etkileri sebebiyle
kardiyovaskiiler sorunlardan korunurlar (Bastos et al., 2006). Ergenlik déneminden
menopoza kadar olan siiregte, kadinlar erkeklere kiyasla 2,5-4,5 kat daha az
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 riskine sahipken, menopoz sonrasinda bu risk hizla
erkeklerde gozlenen seviyeye ulasir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007). Diinya genelinde
kadinlarda baglica 6liim nedeni kardiyovaskiiler hastaliktir (NAMS, 2014).

Kardiyovaskiiler hastaliga (KVH) kars1 koruyucu etkisi olan HDL seviyelerini
arttiran Ostrojenin menopoz déneminde azalmasi, buna bagh olarak KVH riskini artiran
LDL ve kolesterol diizeylerinde yiikselme, trigliserid, toplam kolesterol ve LDL
seviyelerinde artig, ayn1 zamanda HDL diizeyinde azalma gibi degisikliklere neden olur.
Bu hormonel degisiklikler, menopoz sonrasindaki kadinlart KVH riski a¢isindan daha
hassas hale getirebilir (Oskan Firat ve Aslan, 2022; Sis Celik ve Pasinlioglu, 2013; Sahan,
2020). Kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 riski azaltmak i¢in 6nerilen dnlemler arasinda,
dengeli ve yeterli beslenmeye 6zen gosterme, sigara ve alkol tiiketiminden kag¢inma, hafif

ve diizenli egzersizler yapma gibi yasam tarzi degisiklikleri bulunmaktadir (Taskin,

2016).

2.4.4. Urogenital Sorunlar

Menopoz doneminde, Ostrojen seviyesindeki diisiis sebebiyle uzun miiddetli
Ostrojen uyarilar1 devre dig1 kaldigi i¢in iireme organlarinda atrofi goriilebilir (Taskin,
2009). Atrofik vajinada, dncelikle yag dokusunda ve kolajen yapisinda olusan kayiplar
nedeniyle vajinal kuruluk ortaya ¢ikar (Turhan ve Dogan, 2006). Buna ek olarak, dstrojen
salinimindaki azalma sebebiyle vajinal pH degeri normalin iizerine 6—8'lere yiikselir.
Alkalin ortam, vajinanin patojen bakteri istilasina agik hale gelmesine sebep olabilir
(Scott et al., 1997).

Menopoz donemindeki kadinlarin iiriner inkontinansla karsilagsma sikligina dair
yapilan arastirmalar, bu durumun prevalansinin farkli seviyelerde oldugunu
gostermektedir. Bu calismalar, kadinlarin genellikle %20 ile %37 arasinda degisen
oranlarda iiriner inkontinans yasama egiliminde olduklarini ortaya koymaktadir (Dellu et
al., 2016; Lu et al., 2016; Cagnacci et al., 2017). Hormon tedavileri, vajinal kurulugun
giderilmesinde etkili bir yontem olarak kullanilabilir. Ayrica, vajinal duvarin

genislemesine yonelik egzersizler ve kayganlastirict kremler kullanmak da cinsel iligki



sirasinda ortaya ¢ikan rahatsizliklar1 en aza indirmeye yardimci olabilir (Tung, 2014;

Northrup, 2005).

2.4.5. Dermatolojik Degisiklikler

Cildin, 6strojenin etkilesime girdigi ve Ostrojen reseptorlerini i¢eren bir hedef organ
oldugu bilinmektedir. Ostrojen reseptdrlerinin en yogun bulundugu bélgelerden biri de
yiiz derisidir (Bilgin ve Bilgin, 2000). Ostrojen seviyelerindeki azalmaya bagl olarak,
kollajen bag dokusu ile elastik liflerde azalma meydana gelir ve bu durum epidermisin
incelmesine neden olur (Keskin, 2009). Derideki Ostrojen azalmasi, kuruluk, kirigma,
incelme, ciltte nem ve yag eksikligi, ayn1 zamanda tirnaklarda kirilma gibi belirtilere
neden olabilir. Postmenopozal dénemde, dstrojen hormonu seviyesindeki azalmaya baglh
olarak seks hormonu baglayan globiiliin (SHBG) miktar1 azalir. Bu durum, serbest
testosteron diizeyinde bir artisa neden olarak killanmay1 tetikleyebilir (Kaymak ve
Tirnaksiz, 2006). Menopozal donemde uygulanan hormon replasman tedavilerinin, deri
kalinligmi %20 artirarak, deride goriilen bu tarz degisimleri azalttigi gézlemlenmistir

(Alpaslan, 2018).

2.4.6. Psikojenik Semptomlar

Menopoz dénemi, hormonlardaki ve iireme islevindeki farkliliklar nedeniyle
karmasik bir yasam evresi olarak bilinir. Bu evre, kadinlarda sadece fizyolojik
degisikliklere degil, ayn1 zamanda psikolojik degisikliklere de neden olabilir (Willi and
Ehlert, 2019). Menopoz donemindeki hormonal degisikliklerle birlikte kandaki dstrojen
diizeyindeki azalma, serbest triptofan seviyelerinde diisiise neden olabilir. Bu durum,
serotonin diizeyindeki azalmayla iliskilendirilerek depresyon belirtilerine yol acabilir. Bu
nedenle, menopozal donemdeki anksiyetenin temelde hormonal degisikliklerden
kaynaklandig1 ve bu degisikliklerin meydana getirdigi semptomlarla baglantili oldugu
diistiniilmektedir (Ozdemir vd., 2020).

Menopoz doneminde psikolojik saglig1 olumsuz etkileyen unsurlar arasinda libido
kaybi, ruhsal durum bozukluklari, cocuk sahibi olma yeteneginin kaybedilmesi,
anksiyete, ve ciltte meydana gelen degisiklikler 6nemli rol oynamaktadir (Agil, 2010).
Kadinlarin menopoz dénemlerinde karsilastig1 psikolojik degisiklikler genellikle gegmis
veya mevcut yagam kosullar1 ve problemleriyle baglantili olabilir. Bu nedenle, menopozal

donemdeki psikolojik degisikliklerin biitlinliik i¢cinde degerlendirilmesi 6nemlidir.

Menopozal donemde, kadinlar cesitli psikolojik yakinmalarla karsilasabilirler. Bu

yakinmalara neden olabilecek faktorler arasinda sunlar yer alabilir: Artan ig yiikii, sosyal



destek eksikligi, ekonomik problemler, es kaybi, hastalik/saglik durumlari. (Rees et al.,
2011). Owens ve Matthews'in yaptiklari bir ¢alismada, premenopozdan menopoz sonrasi
siirece gegis yapan kadinlarin uyku problemleri yasadigi ve bu durumun duygu durum

degisiklikleri ve kaygiyla iliskilendirildigi 6ne siiriilmiistiir (Owens and Matthews, 1998).

Gebe kalma endisesinin ortadan kalkmasi, kimi toplumlarda menopozu 6diil gibi
algilamalarina sebep olabilir. Fakat, gencligi kiymetli goren toplumlarda, menopoz
genellikle cinsel ¢ekiciligin bitisi olarak goriiliip bir ceza olarak algilanabilir. Bu, kiiltiirel
normlar ve toplumsal beklentilerle sekillenen bir algidir ve bireyler arasinda farklilik

gosterebilir (Sis Celik ve Pasinlioglu, 2013).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin en az semptom yasadigi dénem
premenopoz donemi olarak tespit edilmistir. Ayni c¢alismada kadinlarin, geg
perimenopozda erken perimenopoza gore daha ¢ok semptom bildirdigi bulunmustur
(Bromberger et al., 2007). Psikolojik degisikliklerle bas etmede nefes egzersizleri, masaj,
fiziksel aktiviteler, sosyal destek giiclendirmesi, gevseme teknikleri ve uyku kalitesini
artirmaya yonelik girisimler gibi yontemler etkili olabilir (Altunbay ve Yurdakul, 2009;
NAMS, 2017).

2.4.7. Uyku Bozukluklari

Diisiik Ostrojen seviyeleri, vazomotor semptomlara sebep olmanin yani sira,
progesteron diizeylerindeki azalmadan dolayr da uyku bozukluklarina yol acabilir.
Menopoza giren kadinlarin neredeyse yarisinda uyku bozukluklar1 gézlenmekte olup en
sik gece uykusu esnasinda boliinmeler yasadiklarini belirtmektedirler (Tungarslan, 2019).
Kadinlarda ortaya cikan uyku bozuklugu insidansi, genellikle %16-42 araliginda
seyrederken, perimenopoz doneminde %39-47'ye ve postmenopoz doneminde ise %35-
60'a yiikselmektedir (Tandon et al., 2022). Uyku bozukluklari, kadinlarda yorgunluk,
depresyon, irritabilite ve diger psikolojik sorunlara sebep olarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ayrica, konsantrasyon problemleri de sik¢a ortaya ¢ikabilir

(TMOD, 2022).

Kadinlarin uyku sorunlariyla basa ¢ikabilmeleri i¢in birka¢ 6neri bulunmaktadir.
Bu Oneriler arasinda stres faktorlerinden uzak durma g¢abasi, giindiiz uyumamaya 6zen
gosterme, siit ve siit iirlinleri, bitkisel ¢ay gibi sedasyon etkisi yaratan yiyecekleri ve
igecekleri tercih etme, alkol, nikotin, kafein tiiketiminden kaginma, aksamlar1 sicak
banyo yapmamaya 6zen gosterme, yatak odasin1i miimkiinse serin tutma, uyku giysilerini

ve carsaf takimlarini pamuklu malzemeden se¢me gibi Oneriler bulunmaktadir. Bu
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Oneriler, uyku kalitesini artirma ve kadinlarin daha saglikli bir uyku almasina yardimci

olma amacini tagir (Ozgiir, 2007).

2.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesini tanimlamak son derece zordur ve giinlimiizde genel bir uzlasma
saglanmis bir tanim1 bulunmamaktadir. Bu, yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram
olmasi ve birgok yasam alanini kapsamasi nedeniyledir (Carr et al., 2001). Son senelerde,
oncelikle gelismis iilkelerde bilim ve yonetim alanlarinda yogunlagilan bir kavram olan
yasam kalitesi, toplumun mutlulugu ve esenliginden, cevre sartlarinin kalitesine ve

ekolojik yapilarina kadar uzanan birgok farkli degiskeni icermektedir (Yilmaz, 2006).

DSO'niin perspektifine gore saglk, yalmzca hastaliklarin veya rahatsizliklarin
olmayisini ifade etmez; ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyi olma
durumunu igeren biitlinsel bir hali temsil eder (WHO, 2002). Yine bu tanimdan yola
cikilarak DSO’ye gore yasam kalitesi “’bireylerin bulunduklari kiiltiir ve degerler
cergevesinde hedefleri, beklentileri, ilgi alanlar1 ve hayat standartlar1 dogrultusunda kendi

konumlarini nasil degerlendirdikleri’’ olarak tanimlanmistir (WHO, 2014).

Siradan bireylerde islevsellik, aile hayat1 ve mali durum, saglikli bir durumun en
belirgin gostergeleri olarak kabul edilirken, hastalik durumunda o6nceliklerde
degisiklikler ortaya c¢ikabilmektedir. Demografik faktorler de yasam kalitesini 6nemli
Olctide etkileyebilir (Bozkurt, 2004). Yasam kalitesi terimi uzun yillar boyunca esnekligin
ve mutlulugun ifadesi olarak dncelikle felsefe bilimi i¢inde incelenirken, 1960'l1 yillarda
oncelikli olarak sosyoloji ve ekonomi bilimlerinin ilgisini ¢ekmis, daha sonrasinda ise
psikoloji biliminin kapsamina girmistir. 19701 yillardan itibaren ise tip, saglik ve
hemsirelik alanlarinda onemsenen bir kavram haline gelmistir (Sert, 2009). Yasam
kalitesinin objektif gostergeleri, gelir diizeyi, egitim seviyesi, meslek, saglik durumu ve
yasanilan konutun durumu gibi somut ve oOlciilebilir faktorlerdir. Diger yandan, yasam
kalitesinin subjektif gostergesi ise bireyin sahip oldugu bu objektif imkanlardan duydugu
tatmin ve doyum diizeyini igerir. Yani, kisinin kendi algis1 ve degerlendirmesi tizerinden

yasaminin kalitesini degerlendirmesi, subjektif bir 6l¢iidiir (Boylu ve Pacacioglu, 2016).

Bireyin psikolojik hal ve durumu, fiziksel sagligi, sosyal iligkileri, inanglar1 ve
cevresi gibi cesitli faktorlerden etkilenen yasam kalitesi kavrami, bireyin saglik
durumunu degerlendirmede ve tedavilerin sonuglarini belirlemede miithim bir o6lgiit
gorevindedir (Ceylan ve Ozerdogan, 2015). Monoton bir yasam tarzinin getirdigi

sonuglar, yasam kalitesini negatif yonde etkileyen dnemli faktorlerden biridir. Sedanter
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bir yasam tarzi, bir dizi saglik sorununa yol acabilen bir durumdur. Giiniimiizde sikc¢a
karsilagilan sedanter yasam tarzinin saglik tizerindeki olumsuz etkileri, 6nemli bir halk
saglig1 sorununu olusturmaktadir. (Geng vd., 2011). Bu sebeple, bir toplumun saglik
diizeyini artirmak i¢in menopoz dénemindeki kadinlarin yasam kalitelerini iyilestirmek

onemlidir (Mathew et al., 2020).

2.6. Yasam Kalitesi ve Menopozal Donem

Kadinlar yaslandikga, sagliklarinda degisimlerle karsilasirlar ve bu durum, ¢alisma
ve evlilik hayatlarina uyum saglamay1 gerektiren bir dizi gecis deneyimiyle birlikte gelir.
Menopoz, bu gecislerden biridir. Hayat siiresinin artmasiyla birlikte, kadinlar
yasamlarinin iigte birini menopoz sonrast donemde gec¢irmektedir. Bu donemde, kadinin
sagliginin optimal diizeyde olmas1 hedeflenir (Hotun Sahin, 2015; Perry and Lowdermilk,
2004). Glinlimiizde, hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde kadinlar, hayatlarinin
icte birini menopozal dénemde gegirirler ve bu siire zarfinda bircok fizyolojik ve
biyopsikososyal degisimler meydana gelir. Bu degisimler, istenmeyen ve rahatsizlik
veren akut semptomlarin yani sira, uzun vadede kadimin saghgi, isgiicii, kararliligi,

verimliligi, yasam siiresi ve kalitesi iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir (Ozgiir,

2007; Kritz-Silverstein et al., 2004).

Menopozla birlikte ortaya ¢ikan vazomotor semptomlar, 6zellikle sicak basmasi,
gece terlemeleri ve bunun sonucunda gelisen uyku problemleri, yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir (Polo-Kantola, 2011). Menopozla birlikte ortaya ¢ikan cinsel islev
bozuklugu da yasam kalitesini negatif yonde etkileyebilir. Menopoz semptomlarindan
kaynaklanan disparoni, vajinal prolapsus ve vajinal enfeksiyonlardaki artis gibi etkilerle
ya da psikolojik yonden 6zgiiven eksikligi sebebiyle gelisen cinsel islev bozuklugu,

bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Cain et al., 2003).

Baz1 aragtirmalarda, 6zellikle dogal menopoza giren kadimnlarin algiladigi sosyal
destek seviyesinin menopoza yonelik semptom siddetini azalttifi bilgisine ulasilmigtir
(Karlidere ve Ozsahin, 2008; Moghani et al., 2016). Kim ve arkadaslar ile
gerceklestirilen bir c¢alisma, kadinlarin %74.8'inin menopozal semptomlara sahip
oldugunu ve bu semptomlarin yasam kalitesi dlgegindeki ortalama puani diislirdiigiinii
gostermistir (Kim et al., 2003). Bir¢ok arastirma, menopoz donemindeki kadinlarin 6zel
sikayetlerle basa ¢ikabilmeleri ve yasam kalitelerini artirabilmeleri igin egitim
programlar1 ile desteklenmelerinin  6nemini  vurgulamaktadir (Ozgiir, 2007;

Rattanachaiyanont et al., 2003).
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Verilen egitimler, kadinin yasayacagi veya yasamakta oldugu menopozal doneme
has fiziksel ve psikolojik sorunlari bir belirsizlikten c¢ikararak anksiyete diizeyini
azaltabilir ve kadinin bas etme mekanizmalarini tetiklemesine yardimer olabilir. Saglik
ekibinin 6nemli birer pargasi olarak ebeler, kadinlarin klimakterik donemle ilgili saglik
problemlerini saptama, miidahale planlama ve uygulama konusunda etkin bir rol
oynamalidirlar. Ebe, bu siiregte kadina karsit duyarliligini korumali, sundugu

danismanlikla onu desteklemeli ve yonlendirmelidir (Yurdakul vd., 2007).

2.7. Hayatin Anlam ve Amaci Kavrami

"Anlam", hayatimizin pargalarina ve biitiiniine verdigimiz degeri ifade eder.
Psikolojik agidan anlam ihtiyacinin karsilanmasi, kiside olumlu duygusal durumlara yol
acabilirken, bu ihtiyacin karsilanmamasi olumsuz, yikict duygusal durumlara neden
olabilir. Hayata anlam katma, olumlu duygular ve diisiincelerle dolu olma, bireyler i¢in
en az hayatta kalmak kadar mithimdir (Sentiirk ve Yakut, 2014). Irvin Yalom, hayatin
anlamimi iki sekilde tanimlamistir: kozmik anlam ve diinyevi anlam. Kozmik anlam,
"Hayatin anlami nedir?" sorusuna yanit olan ve kisinin diginda, ondan {stiin bir diizen
veya evrenle ilgili anlami ifade eder. Diinyevi anlam "Benim hayatimin anlam1 nedir?"
sorusuna yanit olan, kisinin kendi hayatina bir anlam atfetmesi, amacini bulmasi veya
belirli hedeflere yonelmesi durumunu ifade eder. Yalom'a gore, hem kozmik anlam hem
de diinyevi anlam, bireyin yasamindaki anlam arayisini sekillendiren 6nemli kavramlardir

(Atay, 2019).

Yalom’un ifadesine gore, hayatin amaci, bireyin yasami siiresince ulasmayi
hedefledigi niyetler ve hedeflerle ilgilidir. Ote yandan, hayatin anlami, kisinin
varolusunun, bu diinyadaki varliginin anlamini i¢erir. Bu durumda, bireyin yasamindaki
amaci, belirlenen hedeflerle iligkilidir, ancak hayatin anlami daha derin bir diizeyde

varolugsal anlam arayigina odaklanir (Soylu, 2016).

Steger, Frazier, Oishi ve Kaler, hayatin anlamin1 kisinin yasamini ve varolusunun
dogasint ¢éziimlemek ve bununla alakali 6nemi sezmek olarak tanimlamaktadir. Bu
tanima gore, hayatin anlami, bireyin kendi yagaminin ve varolusunun derinligini anlama
ve bu anlamin Onemini fark etme siirecini igerir. Ayrica, bu arastirmacilar, hayatin
anlamini iki boyutlu olarak ele almislar; birincisi anlamin varligi, digeri ise anlam arama.
Yani, bireyin hayatinin anlamin1 kesfetme ve anlami bulma ¢abalar1 bu iki temel boyut

etrafinda sekillenir (Steger et al., 2006).
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2.8. Oz Yeterlik Kavram

"Oz yeterlik," bireyin belirli bir konuda performans sergileme yetenegine ve bu
konuda 6z diizenleme kapasitesini kullanabilme becerisine yonelik bir kavramdir.
Bireyin, gerekli etkinlikleri organize edip hayata gegirebilecegine, basari ile yapabilme
kapasitesine dair kendi degerlendirmesini ifade eder. Oz yeterlik, bireyin kendi
yeteneklerini ve gliglii yonlerini degerlendirme, hedeflere ulagma ve zorluklarla basa
cikma yetenegiyle ilgilidir. Bu kavram, Albert Bandura tarafindan gelistirilmis ve bireyin

davraniglarini etkileyen 6nemli bir faktor olarak vurgulanmistir (Kansu ve Hizli Sayar,
2018).

Baska bir ifadeyle, 6z yeterlik, bireyin karsilasabilecegi zorluklarla basa ¢ikma
kabiliyeti hakkindaki kendi inancini ve degerlendirmesini ifade eder (Senemoglu, 2015).
Oz yeterlilik ve 6z saygi iki farkli kavramdir. Oz yeterlilik, bireyin belirli bir gorevi
basarma veya zorluklarla basa ¢ikma yetenegine dair inanglarina odaklanir. Bu, spesifik
bir beceri veya konuda basarili olma yetenegiyle ilgili bir degerlendirmeyi icerir. Ote
yandan, 6z saygi kavrami genel olarak bireyin kendisi hakkindaki genel degerlendirme,
kabul ve olumlu veya olumsuz hissetme durumuna odaklanir. Bu, bireyin genel olarak
kendi degerine, yeteneklerine ve degerlerine dair bir degerlendirmeyi igerir (Snyder and

Lopez, 2002).

Bandura'ya gore, giiclii 6z yeterlik duygular1 bir¢cok alanda bireyin kisisel 1yilik
halini artirarak daha saglikli bir yasam silirmesine, daha yiiksek basar1 ve uyum elde
etmesine, stresle basa ¢ikmasina, kendine deger vermesine ve ayni zamanda sosyal

iligkilerin gelismesine katkida bulunur (Karademas 2006; Taylor and Bury 2007).

Bandura tarafindan agiklanan perspektife gore, 6z yeterligin yasam olaylarina uyum
saglamada, yasama dair bireysel kontrolii artirmada ve bireysel giice katkida bulunmada
oynadigi rol, ruh saglig: lizerinde olumlu etkilere neden olmaktadir. Ayn1 zamanda, 6z
yeterligin depresyonun gelisimi ve devam etmesinde etkili oldugu ve ayni zamanda

depresyona kars1 koruyucu bir gérevi gordiigii belirtilmistir (Albal, 2009).

Kisilerin genel 6z yeterlilik algisi, hayatlarinin tiim asamalarina yansidigi igin
onemlidir. Yiiksek genel 6z yeterlilik algisina sahip kisiler, amag belirleme ve belirledigi
amaglara ulagmada genellikle daha basarili olma egilimindedirler. Hedeflerine ulasan
kisiler, hayatlarindan daha fazla tatmin elde etme egilimindedirler. Bu nedenle, genel 6z
yeterlilik algisi, kisinin yasamindaki farkli evrelerde etkili olan 6nemli bir faktordiir

(Yilmaz vd., 2012).
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2.9. Menopozal Donemde Ebelik Yaklasimi

Menopozal donemde, bireyin saglik ihtiyaglart  kisisel  farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu nedenle, kadinlar menopozal donemde karsilastiklar1 saglik
sorunlarinin ¢6zlimii konusunda bireysel danismanlik ihtiyaci hissedebilirler. Menopozal
donemde yasanan sorunlar yalnizca kadini degil, ailesini ve i¢inde bulundugu toplumu da
etkilemektedir (Hotun Sahin, 2009). Menopozal donemi yasayan kadinlarin yasam
kalitesini artirmak ve sagliklarini siirdiiriip gelistirmek icin, bedensel, hormonal ve

psikososyal degisimleri ele alan multidisipliner bir yaklasim gereklidir.

Menopozal donemdeki kadinlarin kisisel ihtiyaclarina odaklanarak kapsamli bir
saglik bakimi sunma konusunda saglik profesyonellerine diisen gorevler 6zetle sunlardir:
Kadinlarin menopozal doneme 6zgii saglik sorunlarinin tespit edilmesi, uygulanacak
girisimlerin planlanmast ve gerceklestirilmesinde etkin rol oynamak, kadinlarin
menopozla ilgili beklentilerini, kiiltiirel degerlerini ve sosyal destek sistemlerini anlamak
icin veri toplamak, kadinlarin sagligi koruyucu ve gelistirici yagam bi¢imi davranislarini
benimseme ve uygulamalar1 konusunda etkin bir rol oynamalarini, kendi sagliklariyla
ilgili karar verme siirecine katilimlarini saglamak, kadmin temel gereksinimlerini
karsilamada, kendisine ve ailesine saglik egitimi ile danismanlik sunmak, kadinlarin
yasam kalitelerini degerlendirip saglik bakimini, danismanligi bu verilere gore

diizenlemek (Tortumluoglu, 2004).

Ebeler, menopozal donemdeki kadinlarla etkili iletisim kurmali, kadinlarin tiim
sikayetlerini dikkatlice dinlemeli, menopozal doéneme yonelik bilgilendirme ve
aciklamalarda bulunmalidir. Ebelerin yaklasimi, kadinin bireysel ihtiyaglarina
odaklanmali ve o6zellikle cinsellik gibi hassas konularda kadinlarin kendilerini rahatca

ifade edebilmelerini saglamak adina giivenli bir ortam sunmalidir (Yavan ve Kopriili,

2022).

Menopozal donem, kadinin yasaminda kritik bir evre olup yasam kalitesini artirmak
icin ebeler tarafindan kadinlara dogal ve normal bir siire¢ oldugu, bir hastalik olmadig:
vurgulanmalidir. Ebeler, kadinlarin bu siire¢ hakkinda bilinglenmesini saglayarak
farkindaliklarin1 artirmali ve menopozun yasanilmasi gereken bir donem oldugu
konusunda kadinlara destek olmalidir. Ebeler, menopoz donemindeki kadinlara ve
ailelerine cesitli konularda bilgi saglamalidir. Bu bilgiler arasinda menopoz evreleri,
menopoz doneminde goriilen degisiklikler ve sebepleri, bu degisikliklerle iligkili olarak

yasanabilecek saglik sorunlari, yaygin belirtiler, menopoz belirtilerine yonelik tedaviler
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ile bunlarin yarar ve muhtemel zararlari, menopozun uzun siirede saglik etkileri gibi
konular yer almalidir. Bu bilgiler kadinlarin menopoz siirecini anlamalarina ve bu donemi
saglikli bir sekilde yonetmelerine yardimci olacaktir. Menopozal donemdeki kadinlara
saglanacak bakimin ve tedavinin kisiye 6zel olmasi olduk¢a Onemlidir. Menopoz
doneminde bireysel tedaviye odaklanmak i¢in menopoz kliniklerinin dnemi biiytiktiir.
Mevcut menopoz kliniklerinin sayisinin artirilmasi, kadinlarin bu dénemi daha etkili bir
sekilde yonetmelerine yardimer olabilir. Ayrica, menopoz kliniklerinde ¢alisan ebelerin,
menopoz hakkinda genis bir bilgi ve deneyime sahip olmalar1 6nemlidir. Ebeler, kadinlar1
bireysel ihtiyaglarina gére degerlendirmeli, tedavi planlarini kisisellestirmeli ve kadinlar
menopoz siirecinde bilinglendirerek desteklemelidir. Bu, kadinlarin semptomlariyla basa
¢ikabilmelerini, yasam tarzi degisiklikleri konusunda rehberlik almalarini ve genel
sagliklarin1 optimize etmelerini saglar (Erkin vd., 2014; Ertekin vd., 2015; Agral vd.,
2022; Kurt, 2022).

16



3.MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal
3.1.1. Arastirmamn Sekli

Bu arastirma, menopozal donemdeki kadinlarda hayatin anlami ve 06z-yeterlik
kavramlarinin yasam kalitesi ile iligkisini incelemek amaciyla tanimlayici tipte nicel bir

calisma olarak yapilmistir.
3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 01.12.2021- 01.08.2023 tarihleri arasinda Samsun Asarcik Toplum
Saglhigit Merkezi Meydan Aile Sagligi Merkezi’ne kayithi olan 45-55 yas arasindaki

menopozda olan kadinlar ile yapilmistir.
3.2. Metot
3.2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Samsun Asarcik Toplum Saglig
Merkezi Meydan Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli olan 45-55 yas arasindaki menopozda
olan 832 kadin olusturmustur, mevcut say1 lizerinden yapilan gii¢ analizinde, %95 giiven
aralig1 ve %4 kabul edilebilir hata pay1 ile yapilan hesaplamaya gore en az 348 kadinin
calismaya alinmasi gerektigine, ancak literatiire gore ¢aligmanin istatistiksel analizinde
kullanilmast planlanan Yapisal Esitlikci Model’in yapilabilmesi i¢in Orneklem
biiyiikliigiiniin aragtirmada kullanilan degisken sayisinin 8- 10 kati kadar olmasi
gerekcesiyle bu calismada degisken sayimiz (Bagiml ve bagimsiz degiskenleri lgmede
kullanacagimiz oOlgeklerin toplam madde sayisi) 65 olarak belirlenmis ve yapilan
hesaplamada arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan en az 650 kadin orneklem

kapsamina alinmasina karar verilmistir.

Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

- Menopozda olmak,

- Tani konulmus psikiyatrik bir hastaligi veya iletisim problemi bulunmamak,
- Tiirkge okuyup anlayabilmek.

3.2.2. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmac tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, Genel Oz Yeterlik
Olgegi, Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi, DSO Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkge Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR) ve Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi (Blatt-
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Kupperman) kullanilarak toplanmistir. Kullanilan tiim formlar yiiz ylize goriistlerek

toplanmustir.
3.2.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglart menopozal donemdeki kadinlar goz
ontinde bulundurularak olusturulan; Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi (Blatt-Kupperman) (Ek-2), Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi (Ek-
3), Genel Oz Yeterlik Olcegi (General Self-Efficacy Scale-GSE) (Ek-4), DSO Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu: Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) (Ek-5)

kullanilarak toplanmustir.
Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen menopozal donemdeki
kadinlarin tanitict 6zelliklerini ve menopoz siirecine yonelik bilgilerini iceren 6 sorudan
olusan formdur. Bu formda yas, menopoza girme yasi, medeni durumu, egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu bilgilerini i¢eren sorulara yer verilmistir (Akan Durgay,

2023; Glimiisay, 2022; Sis Celik ve Pasinlioglu, 2013; Sahin, 2019).
General Self-Efficacy Scale-GSE (Genel Oz Yeterlik Olcegi)

Schwarzer ve Jarusalem tarafindan 1979 yilinda Almanya’da gelistirilen Genel Oz-
Yeterlik Olgegi ilk olarak 20 madde olarak hazirlanmistir. 1981°de aym1 arastirmacilar
tarafindan revize edilmis ve madde sayis1 10’a indirilmistir. Takip eden yillarda, dortlii
likert tipi (tamamen yanlig=1 - tamamen dogru=4) dl¢cek formundaki bu 6l¢ek birgok dile
cevrilmis, gecerlik ve giivenirlik calismalart yapilmistir. GOYO’deki tiim maddeler
olumlu y6nde puanlanmakta ve 10 ile 40 arasinda puan alinmaktadir. Yiiksek puan genel
0z yeterligin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Aypay (2010) tarafindan gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 yapilarak Tiirk kiiltliriine uyarlanan 6lgekte ti¢ farkl iniversiteden
toplam 693 6grenci lizerinde ¢alisilmistir. Ceviri-tekrar ¢eviri teknigi ile Tiirk kiiltiirline
uyarlamasi yapilan 6lgegin yap1 gecerligi icin Temel Bilesenler Analizi ve Varimax
Dondiirme teknikleri kullanilmistir. Bilesen analizi sonucu, 6zdegerleri 1’den biiyiik iki
bilesenli bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Caba ve direng, yetenek ve giiven alt boyutlarina sahip
4’li likert tipindeki (tamamen yanlis=1 - tamamen dogru=4) dl¢egin olciit gegerligi igin
Stresle Basa Cikma Olgegi ve Rosenberg Oz-Saygi Olgegi kullanilmistir. Olgek
bilesenleri i¢in Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 ilk bilesen i¢in 0.79 ve ikinci bilesen i¢in 0.63
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bulunmustur. Toplamda hesaplanan Alfa katsayis1 ise 0.83’tiir (Aypay, 2010). Mevcut
calismadaki Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,82 olarak belirlenmistir.

Hayatin Anlam ve Amaci Ol¢egi

Aydin, Kaya ve Peker tarafindan gelistirilen Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi’nin
uygulamalar1, Malatya, Samsun, Trabzon ve Istanbul illerinde lisans 6grenimi goren ve
lisans 6grenimini bitirmis olan kisilerden tesadiifi olarak secilen 274 kadin ve 242 erkek
olmak {izere toplam 516 kisi tizerinde Aralik—2012 tarihinde yapilmistir. Likert tarzinda
hazirlanan ve siklik derecesine gore, kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim,
katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum siklarindan birini isaretlemek suretiyle
cevaplandirilan Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi, (11) olumlu ve (6) olumsuz ifadeleri
iceren toplam(17) maddeden olusmaktadir. Dondiiriilmiis faktor analizi sonucu ise
olgegin maddeleri iki faktorde toplanmistir. Olgegin toplam puanlari ile madde puan- lari
arasinda bulunan korelasyon katsayilart (p<0.01) diizeyinde Onemli gorilmiistiir.
Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi’nin giivenirligi igin, test-tekrar test, test-yar1 test ve
Cronbach Alpha giivenirlik kontrol ydntemleri kullanilmistir. Olgegin, test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 0,74; test-yar1 test giivenirlik katsayisi 0,81; Cronbach Alpha
giivenirlik katsayist ise 0,91 olarak bulunmustur. Mevcut ¢aligmadaki Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,72 olarak belirlenmistir. Olumlu ifadeler i¢in isaretlenen secenekler sirasiyla,
kesinlikle katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim (3), katilmiyorum (2) ve kesinlikle
katilmiyorum (1) seklinde puanlanarak degerlendirilirken; olumsuz ifadeler igin
isaretlenen secenekler kesinlikle katiliyorum (1), katiliyorum (2), kararsizim (3),
katilmiyorum (4) ve kesinlikle katilmiyorum (5) seklinde tersten puanlanarak
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan (17x1=17), en yiiksek puan
ise (17x5=85)’tir. Yiksek puan, bireylerin hayatindaki yiiksek anlam diizeyini, diistik
puan ise diisiik anlam diizeyini ifade etmektedir (Aydin vd., 2015).

DSO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu: Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-
BREF-TR)

Saglikla iliskili yasam Kkalitesi 6lcegi DSO tarafindan gelistirmis, Eser ve
arkadaslar tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek bedensel, ruhsal, sosyal
ve ¢evresel iyilik hallerini 6lgmekte ve 26 sorudan olusmaktadir. Tiirkiye siirimii (27.
soru ulusal sorudur) kullanildiginda Cevre alan skoru ¢evre-TR olarak adlandirilir. Bu

durumda Cevre-TR alan skoru cevre skoru yerine kullanilir. Olgek yasli olmayan
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yetigskinlere uygulanabilmektedir. Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi
alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi icin, alan puanlart 4-20 arasinda
hesaplanmaktadir. Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir. Tiirk¢e 6lgegin Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayisi alt parametreler i¢in 0,53-0,83 arasinda degismektedir.
Tirkge Olgek i¢ tutarlilik, giivenilirlik ve yap1 gecerliligi a¢isindan oldukga tatmin edici
psikometrik niteliklere sahiptir (Eser vd., 1999). Mevcut ¢aligmadaki Alfa i¢ tutarlilik

katsayis1 0,71 olarak belirlenmistir.
Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olcegi (Blatt-Kupperman)

Blatt ve Kupperman tarafindan 1953 yilinda gelistirilmistir. Menopoza 6zgii
semptomlarin siddetini dlgen 11 maddeden olusmaktadir. Indekste her bir semptomun
siddeti 0-3 puan arasinda degismektedir. “0” puan hi¢ semptom olmadigini, 1 puan
“hafif”, 2 puan “orta siddetli”, 3 puan ise “siddetli” semptom oldugunu gostermektedir.
Indeks toplam 51 puan iizerinden degerlendirilir ve indeks puami arttikca bireyin
menopozal semptomlar1 da artmaktadir (Aydogdu, 2005). Mevcut ¢aligmadaki Alfa i¢
tutarlilik katsayist 0,84 olarak belirlenmistir.

3.2.4. Veri Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ve IBM AMOS V24 ile analiz edilmistir. Normal dagilima
uygunluk carpiklik-basiklik katsayilart ile (+2) incelenmistir. Normal dagilima uyan
Olcek puanlart arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir. Yasam kalitesi Olge8inin boyutlarina etki eden bagimsiz degiskenler
Lineer Regresyon Analizi ile incelenmistir. Olgekler arasindaki araci ve diizenleyici
modeller icin yol analizi kullanildi ve hesaplama yontemi olarak maximum likelihood
yontemi kullanildi. Analiz sonuglari ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum —

maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alind1.
3.2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin baslangicindan 6nce, Samsun Ondokuz May1s Universitesi Ilag Dis1
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan OMU KAEK 2020/425 sayili
etik kurul onay1 (EK- 6) ve arastirmanin belirtilen yerlerde yiiriitiilebilmesi igin Samsun
11 Saghk Miidiirliigii’nden yazili izin almmustir (EK- 7). Ayrica calismada kullanilan
Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi (Blatt-Kupperman) igin Saymn Ozlem
CAN GURKAN’ dan (Ek- 8), Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi icin Saym Ciineyd
Aydm’ dan (Ek- 9), Genel Oz Yeterlik Olgegi i¢in Sayin Ayse AYPAY dan (Ek-10) DSO
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Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) i¢in Sayin
Erhan Eser’den gerekli izinler alimmistir (EK-11). Arastirmada veri toplama araglari
uygulanmadan Once arastirmanin amaci ve kullanilacak formlar katilimeilara tanitilmis,
elde edilen verilerin gizli kalacagi ve arastirma kapsami disinda kullanilmayacagina

yonelik bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmig olup goniillii katilimlar1 saglanmustir.
3.2.6. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma sonuglari, Samsun Asarcik’ta Toplum Sagligi Merkezi Meydan Aile
Saglhigi Merkezi’ne kayitlh menopozda olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
kadinlarin bulgular ile smirlidir. Bu nedenle elde edilen bulgularin genellenememesi

aragtirmanin kisitliligi olarak kabul edilebilir.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Frekans Yiizde

Medeni Hal

Evli 495 76,2

Bekar 155 23,8
Egitim Durumu

Ilkokul 178 27,4

Ortaokul 279 429

Lise 176 27,1

Universite Ve Uzeri 17 2,6
Calisma Durumu

Evet 141 21,7

Hayir 509 78,3
Gelir

Gelir Giderden Az 250 38,5

Gelir Gidere Esit 357 54,9

Gelir Giderden Fazla 43 6,6

Ortalama + S.sapma Ortanca (min-mak)

Yas 50,78 £2,24 51 (46 - 55)
Menopoz yasi 47,81 +2.1 48 (45 - 53)

Katilimcilarin = %76,2’si  evli iken %23,8’1 bekardir. Egitim durumlar
incelendiginde %27,4’1 ilkokul mezunu, %42,9’u ortaokul mezunu, %27,1’i lise mezunu
ve %2,6’s1 liniversite ve iizeri mezunudur. Calisan katilimeilarin oranmi %21,7°dir. Geliri
giderinden az olanlarin oran1 %38,5, geliri giderine esit olanlarin oran1 %54,9 ve geliri
giderinden fazla olanlarin oran1 %6,6’dir. Katilimcilarin yas ortalamasi 50,78 iken

menopoz yas ortalamasi 47,81 olarak bulunmustur.

Tablo 4.2. Olgek Puanlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Ortalam S.sapm Ortanc Minimu Maksimu

a a a m m

Genel Ozyeterlilik Olgegi 24,92 349 2500 13,00 34,00
Menopoz Semptomlari Degerlendirme

Olcegi 21,80 4,71 22,00 10,00 33,00
Somatik sikayetler 7,91 2,88 8,00 0,00 15,00
Psikolojik sikayetler 8,00 2,71 8,00 1,00 16,00
Urogenital sikayetler 5,89 2,41 6,00 0,00 12,00
Hayatin Anlam ve Amaci Olcegi 54,06 3,33 54,00 45,00 64,00
Hayatin anlam ve amaci 37,02 2,68 37,00 29,00 46,00
Hayatin anlamsizligi ve amag¢ yoksunlugu 17,04 2,07 17,00 11,00 23,00
Bedensel Boyut 11,33 2,01 1143 571 18,29
Ruhsal Boyut 12,10 2,38 12,00 5,33 19,33
Sosyal Mliskiler Boyutu 11,59 3,21 12,00 4,00 18,67
Cevre Boyutu 11,38 1,87 11,11 6,22 17,78
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Katilimeilarmn Genel Ozyeterlilik Olgegi puani ortalamasi 24,92+3,49 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin  Menopoz Semptomlart Degerlendirme Olgegi puani
ortalamas1 21,84+4,71 olarak bulunmustur. Katilimcilarin Somatik sikayetler puani
ortalamas1 7,91£2,88 olarak bulunmustur. Katilimcilarin Psikolojik sikayetler puani
ortalamas1 8+2,71 olarak bulunmustur. Katilimcilarin Urogenital sikayetler puan
ortalamast 5,89+2.41 olarak bulunmustur. Katilimcilarin Hayatin Anlam ve Amaci
Olgegi puani ortalamasi 54,06+3,33 olarak bulunmustur. Katilimcilari Hayatin anlam ve
amacit puani ortalamast 37,02+£2,68 olarak bulunmustur. Katilimcilarin Hayatin
anlamsizligi ve amag¢ yoksunlugu puani ortalamasi 17,04+2,07 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin DSO Yasam Kalitesi Olgegi Bedensel Boyut puani ortalamasi 11,33+2,01
olarak bulunmustur. Katilimcilarin DSO Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal Boyut puani
ortalamas1 12,1£2,38 olarak bulunmustur. Katilimeilarin DSO Yasam Kalitesi Olgegi
Sosyal iliskiler Boyutu puani ortalamast 11,59+3,21 olarak bulunmustur. Katilimeilarin
DSO Yasam Kalitesi Olgegi Cevre Boyutu puani ortalamasi 11,38+1,87 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.1. Olcek puanlari arasindaki iliskilerin incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.Genel Ozyeterlilik Olcegi rp #
o . P | -0,006
2.Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olcegi
p 0,886
R r -0,004 0,613
3.Somatik sikayetler 0 0,013 <0,001
. v r 0,006 0,607 0,008
4.Psikolojik sikayetler 0 0,886 <0,001 0,830
5.Urogenital sikayetler r 0,012 0.537 ~-0,007-0,051
p 0,756 <0,001 0,860 0,191
6.Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi |r3 0?;1%247 gzgis gzgig 0?é%12 8:23519
7.Hayatin anlam ve amaci r 0,007 0,025 -0,001 0,006 0,043 0,783
p 0,859 0,526 0,977 0,871 0,276 <0,001
8.Hayatin anlamsizi1 ve amag¢ yoksunlugu r 0,053 0031 0065 -0,024 0,01 0,594 -0,036
p 0,176 0,430 0,099 0,540 0,797 <0,001 0,357
9.Bedensel Boyut r 0,035 0,038 -0,014 0,106 -0,029 -0,083 -0,074 -0,036
p 0,372 0,336 0,724 0,007 0,464 0,035 0,058 0,355
10.Ruhsal Boyut r 0,046 0,003 0,001 -0,025 0,032 0,01 -0,008 0,026 -0,077
p 0,237 0,942 0,984 0,532 0,411 0,799 0,840 0,503 0,050
11.Sosyal iliskiler Boyutu r -0,09 -0,054 -0,064 0,044 -0,079 0,008 0,02 -0,012 -0,033 0,014
p 0,021 0,168 0,103 0,258 0,044 0,830 0,615 0,760 0,395 0,712
r 0,028 0,041 0,014 0,047 0,01 -0,023 -0,018 -0,013 -0,004 -0,024 0,014 1
12.Cevre Boyutu p 0,484 0,294 0,720 0,228 0,792 0,566 0,649 0,739 0,924 0,535 0,713 ---

1: Pearson Korelasyon Katsayisi
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Somatik sikayetler ile Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,613;
p<0,001). Psikolojik sikayetler ile Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,607;
p<0,001). Urogenital sikayetler ile Menopoz Semptomlart Degerlendirme Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir
(r=0,537; p<0,001). Hayatin anlam ve amaci ile Hayatin Anlam ve Amac1 Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,783;
p<0,001). Hayatin anlamsizlig1 ve amag yoksunlugu ile Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir
(r=0,594; p<0,001). DSO Yasam Kalitesi Olgcegi Bedensel Boyut ile Psikolojik sikayetler
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir
(r=0,106; p=0,007). DSO Yasam Kalitesi Olgegi Bedensel Boyut ile Hayatin Anlam ve
Amaci Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir
iliski vardir (r=-0,083; p=0,035). DSO Yasam Kalitesi Ol¢egi Sosyal Iliskiler Boyutu ile
Genel Ozyeterlilik Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii cok
zayif bir iliski vardir (r=-0,09; p=0,021). DSO Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Iliskiler
Boyutu ile Urogenital sikayetler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif

yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir (r=-0,079; p=0,044).
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Tablo 4.2. DSO Yasam Kalitesi Olcegi Bedensel Boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile incelenmesi

B0 (%95 CI) S. Hata B1 t p ri r2 VIF
Sabit 11,398 (7,603 - 15,192) 1,932 5,898 <0,001
Medeni hal (Evli) Referans
Bekar 0,156 (-0,211 - 0,524) 0,187 0,033 0,836 0,404 0,026 0,033 1,021
Egitim durumu (ilkokul) Referans
Ortaokul 0,135 (-0,245 - 0,515) 0,193 0,033 0,698 0,486 0,052 0,028 1,474
Lise -0,209 (-0,631 - 0,213) 0,215 -0,046 -0,971 0,332 -0,058 -0,038 1,468
Universite ve iizeri 0,17 (-0,837 - 1,177) 0,513 0,013 0,332 0,740 0,013 0,013 1,077
Calisma durumu (Evet) Referans
Hayir -0,058 (-0,436 - 0,321) 0,193 0,012 0,3 0,764 -0,01 -0,012 1,014
Gelir durumu (Geliri giderinden az) Referans
Gelir gidere esit -0,007 (-0,334 - 0,321) 0,167 -0,002 -0,04 0,968 0,023 -0,002 1,108
Gelir giderden fazla -0,663 (-1,316 - -0,009) 0,333 -0,082  -1,99 0,047 -0,077  -0,078 11
Yas -0,109 (-0,222 - 0,004) 0,057 -0,121 -1,902 0,058 -0,027 -0,075 2,645
Menopoz yasi 0,116 (-0,005 - 0,236) 0,061 0,121 1,89 0,059 0,019 0,075 2,661

F=1,254, p=0,259, R>=%1,7, Diizeltilmis R>=%0,4, P0: Standartlastirilmamis beta katsayisi, p1: Standartlagtirilmis beta katsayisi, r1: Zero-order korelasyon, r2: Partial
korelasyon

DSO Yagam Kalitesi Olcegi Bedensel Boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenler Lineer Regresyon Analizi ile incelenmis ve model
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,254; p=0,259).
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Tablo 4.3. DSO Yasam Kalitesi Olcegi Ruhsal Boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile incelenmesi

B0 (%95 CI) S. Hata B1 t p ri r2 VIF
Sabit 15,268 (10,791 - 19,746) 2,28 6,696 <0,001
Medeni hal (Evli) Referans
Bekar -0,32 (-0,753 - 0,114) 0,221 -0,057 -1,448 0,148 -0,053 -0,057 1,021
Egitim durumu (ilkokul) Referans
Ortaokul -0,177 (-0,625 - 0,271) 0,228 -0,037  -0,775 0,439 -0,048  -0,031 1,474
Lise 0,04 (-0,458 - 0,539) 0,254 0,008 0,159 0,874 0,015 0,006 1,468
Universite ve iizeri 0,735 (-0,454 - 1,923) 0,605 0,049 1,214 0,225 0,05 0,048 1,077
Calisma durumu (Evet) Referans
Hayr -0,471 (-0,917 - -0,024) 0,227 -0,082  -2,07 0,039 -0,082  -0,082 1,014
Gelir durumu (Geliri giderinden az) Referans
Gelir gidere esit 0,089 (-0,297 - 0,476) 0,197 0,019 0,452 0,651 0,017 0,018 1,108
Gelir giderden fazla -0,111 (-0,882 - 0,66) 0,393 -0,012  -0,282 0,778 -0,015 -0,011 11
Yas -0,023 (-0,156 - 0,11) 0,068 -0,021 -0,334 0,739 -0,037 -0,013 2,645
Menopoz yasi -0,033 (-0,175 - 0,109) 0,072 -0,029 -0,454 0,650 -0,036 -0,018 2,661

F=1,184, p=0,302, R>=%1,6, Diizeltilmis R>=%0,3, P0: Standartlastirilmamis beta katsayisi, p1: Standartlagtirilmis beta katsayisi, r1: Zero-order korelasyon, r2: Partial

korelasyon

DSO Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal Boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenler Lineer Regresyon Analizi ile incelenmis ve model

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,184; p=0,302).

27



Tablo 4.4. DSO Yasam Kalitesi Olcegi Sosyal Iliskiler Boyutu puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile incelenmesi

B0 (%95 CD) S. Hata B1 t p rl r2 VIF
Sabit 12,949 (6,895 - 19,003) 3,083 4,2 <0,001
Medeni hal (Evli) Referans
Bekar 0,175 (-0,411 - 0,761) 0,298 0,023 0,587 0,557 0,026 0,023 1,021
Egitim durumu (ilkokul) Referans
Ortaokul -0,002 (-0,608 - 0,604) 0,309 0 -0,007 0,995 -0,004 0 1,474
Lise 0,214 (-0,46 - 0,888) 0,343 0,03 0,623 0,534 0,034 0,025 1,468
Universite ve iizeri -1,128 (-2,735-0,479) 0,818 -0,056 -1,379 0,168 -0,051 -0,054 1,077
Cahisma durumu (Evet) Referans
Hayr 0,456 (-0,148 - 1,059) 0,307 0,059 1,483 0,139 0,062 0,059 1,014
Gelir durumu (Geliri giderinden az) Referans
Gelir gidere esit -0,304 (-0,826 - 0,219) 0,266 -0,047 -1,141 0,254 -0,034 -0,045 1,108
Gelir giderden fazla -0,511 (-1,554-0,531) 0,531 -0,04 -0,963 0,336 -0,028 -0,038 1,1
Yas 0,085 (-0,094 - 0,265) 0,092 0,06 0,933 0,351 -0,006 0,037 2,645
Menopoz yasi -0,124 (-0,316 - 0,068) 0,098 -0,081 -1,268 0,205 -0,036 -0,05 2,661

F=0,968, p=0,465, R>=%1,3, Diizeltilmis R>=%0, p0: Standartlastirilmamus beta katsayisi, B1: Standartlastirilmis beta katsayisi, r1: Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon

DSO Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal iliskiler boyutu puanina etki eden bagimsiz degiskenler Lineer Regresyon Analizi ile incelenmis ve model

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,968; p=0,465).
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Tablo 4.5. DSO Yasam Kalitesi Olcegi Cevre Boyutu puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile incelenmesi

B0 (%95 CD) S. Hata B1 t p rl r2 VIF
Sabit 11,459 (7,933 - 14,985) 1,796 6,381 <0,001
Medeni hal (Evli) Referans
Bekar 0,166 (-0,175 - 0,508) 0,174 0,038 0,956 0,339 0,045 0,038 1,021
Egitim durumu (ilkokul) Referans
Ortaokul -0,012 (-0,365 - 0,341) 0,18 -0,003  -0,064 0,949 -0,007  -0,003 1,474
Lise 0,06 (-0,332 - 0,453) 0,2 0,014 0,302 0,763 0,018 0,012 1,468
Universite ve iizeri -0,042 (-0,978 - 0,894) 0,477 -0,004 -0,087 0,930 0,002 -0,003 1,077
Cahisma durumu (Evet) Referans
Hayir 0,49 (0,138 - 0,841) 0,179 0,108 2,736 0,006 0,11 0,108 1,014
Gelir durumu (Geliri giderinden az) Referans
Gelir gidere esit -0,016 (-0,321 - 0,288) 0,155 -0,004 -0,105 0,916 -0,011 -0,004 1,108
Gelir giderden fazla 0,067 (-0,54 - 0,674) 0,309 0,009 0,217 0,829 0,011 0,009 1,1
Yas -0,022 (-0,127 - 0,083) 0,053 -0,026  -0,415 0,678 -0,022  -0,016 2,645
Menopoz yasi 0,013 (-0,099 - 0,125) 0,057 0,014 0,225 0,822 -0,016 0,009 2,661

F=1,034, p=0,411, R>=%1,4, Diizeltilmis R>=%0, p0: Standartlastirilmamus beta katsayisi, B1: Standartlastirilmis beta katsayisi, r1: Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon

DSO Yasam Kalitesi Olgegi Cevre boyutu puanma etki eden bagimsiz degiskenler Lineer Regresyon Analizi ile incelenmis ve model

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,034; p=0,411).
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Tablo 4.6. Hayatin Anlam ve Amaci Olcegi, Genel Ozyeterlik Olgegi, MSDO ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi Aract Model Sonuglari

Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi (Bagimsiz degisken)

Toplam Etki Dogrudan Etki Dolay1 Etki
Bagimh degiskenler B1 (%95 CI) S.Hata 1 (%95 CI) S.Hata B1 (%95 CI) S.Hata
Genel Ozyeterlilik Olgegi -0,027 (-0,104 - 0,048) 0,039 -0,027 (-0,104 - 0,048) 0,039 --- ---
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi 0,039 (-0,034 - 0,116) 0,038 0,039 (-0,035-0,116) 0,038 0 (-0,003 - 0,005) 0,002
Cevre Boyutu -0,023 (-0,099 - 0,053) 0,039 -0,023 (-0,101 - 0,053) 0,040 0,001 (-0,006 - 0,008) 0,003
Sosyal Iliskiler Boyutu 0,008 (-0,067 - 0,088) 0,041 0,008 (-0,068 - 0,088) 0,041 0(-0,01-0,011) 0,005
Ruhsal Boyut 0,01 (-0,066 - 0,085) 0,039 0,011 (-0,066 - 0,086) 0,039 -0,001 (-0,009 - 0,005) 0,003
Bedensel Boyut -0,083 (-0,155 - -0,007)* 0,038 -0,083 (-0,157 - -0,006)* 0,038 0,001 (-0,006 - 0,008) 0,003

Genel Ozyeterlilik Olcegi(Bagimsiz degisken)

Toplam Etki Dogrudan Etki Dolay1 Etki
Bagimh degiskenler B1 (%95 CI) S.Hata B1 (%95 CI) S.Hata B1 (%95 CI) S.Hata
Genel Ozyeterlilik Olgegi - --- --- - - -
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi -0,005 (-0,08 - 0,069) 0,039 -0,005 (-0,08 - 0,069) 0,039 --- ---
Cevre Boyutu 0,027 (-0,053 - 0,106) 0,041 0,027 (-0,053 - 0,106) 0,041 0(-0,005 - 0,004) 0,002
Sosyal Iligkiler Boyutu -0,09 (-0,162 - -0,02)* 0,036 -0,09 (-0,162 - -0,021)* 0,036 0 (-0,005 - 0,006) 0,003
Ruhsal Boyut 0,047 (-0,032 - 0,122) 0,040 0,047 (-0,032 - 0,123) 0,040 0(-0,004 - 0,003) 0,002
Bedensel Boyut 0,033 (-0,039 - 0,104) 0,037 0,033 (-0,039 - 0,105) 0,037 0 (-0,005 - 0,004) 0,002

Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegi(Bagimsiz degisken)

Toplam Etki Dogrudan Etki

Bagimh degiskenler B1 (%95 CI) S.Hata p1 (%95 CI) S.Hata
Genel Ozyeterlilik Olgegi --- -
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi --- .

Cevre Boyutu 0,042 (-0,033 - 0,116) 0,038 0,042 (-0,033-0,116) 0,038
Sosyal iligkiler Boyutu -0,055 (-0,129 - 0,02) 0,038 -0,055 (-0,129 - 0,02) 0,038
Ruhsal Boyut 0,003 (-0,079 - 0,085) 0,041 0,003 (-0,079 - 0,085) 0,041
Bedensel Boyut 0,041 (-0,028 - 0,112) 0,036 0,041 (-0,028 - 0,112) 0,036

B1 (%95 CI): Standartlastirilmis yol katsayilari (%95 giiven araligr); *p<0,050
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Arac1 model sonuglari incelendiginde;

Coklu normallik varsayimi incelendiginde kritik deger -2,698 elde edilmis ve
normallik varsayimi saglanmistir. Model uyum indeksleri; Cmin/Df= 0,902, GFI1=0,998,
CFI=1,000, RMSEA=0,000 ve SRMR=0,017 olarak bulunmustur. Hayatin anlam ve
amaci dlceginin DSO Yasam Kalitesi Olcegi Bedensel boyut puani iizerindeki toplam
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,050). Hayatin anlam ve amact
dlgeginin DSO Yasam Kalitesi Olcegi Bedensel boyut puani iizerindeki dorudan etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,050). Genel dzyeterlik 6lgeginin DSO
Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal iliskiler boyutu puan iizerindeki toplam etkisi istatistiksel
olarak anlami bulunmustur (p<0,050). Genel &zyeterlik Slgeginin DSO Yasam Kalitesi
Olgegi Sosyal iliskiler boyutu puani iizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlami
bulunmustur (p<0,050). Genel 6zyeterlik 6l¢eginin, Hayatin anlami ve amaci dlgegi ve
DSO Yasam Kalitesi Olgegi cevre boyutu puani arasindaki araci rolii istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,050). Genel 6zyeterlik 6lgeginin, Hayatin anlam1 ve amaci
dlcegi ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi sosyal iliskiler boyutu puani arasindaki araci rolii
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,050). Genel 6zyeterlik 6l¢eginin, Hayatin
anlami ve amaci dlgegi ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi ruhsal boyut puani arasindaki
araci rolll istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,050). Genel Ozyeterlik
dlgeginin, Hayatin anlam1 ve amaci dlcegi ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi bedensel boyut

puani arasindaki araci rolii istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,050).

31



Tablo 4.7. Aract model yol analizi sonucu

Bo B1 S.Hata Test istatistigi p R?
Genel Ozyeterlilik Olgegi <---  Hayatin Anlam ve Amac1 Olgegi -0,029 -0,027 0,041 -0,701 0,484 0,10%
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi <--- Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi 0,055 0,039 0,055 1 0,318 .
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi <---  Genel Ozyeterlilik Olgegi -0,006 -0,005 0,053 -0,116 0,907 0.20%
Bedensel Boyut <--- Hayatin Anlam ve Amacit Olgegi -0,05 -0,083 0,024 -2,128 0,033
Bedensel Boyut <---  Genel Ozyeterlilik Olgegi 0,019 0,033 0,023 0,845 0,398 1,00%
Bedensel Boyut <--- Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi 0,018 0,041 0,017 1,054 0,292
Tablo 4.9. (devam)
Ruhsal Boyut <--- Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi 0,008 0,011 0,028 0,285 0,776
Ruhsal Boyut <---  Genel Ozyeterlilik Olgegi 0,032 0,047 0,027 1,193 0,233 0,20%
Ruhsal Boyut <---  Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi 0,001 0,003 0,02 0,069 0,945
Sosyal Hiskiler Boyutu <--- Hayatin Anlam ve Amacit Olgegi 0,008 0,008 0,038 0,208 0,835
Sosyal iliskiler Boyutu <---  Genel Ozyeterlilik Olgegi -0,083 -0,09 0,036 -2,313 0,021 1,10%
Sosyal iliskiler Boyutu <---  Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi -0,037 -0,055 0,027 -1,407 0,159
Cevre Boyutu <--- Hayatin Anlam ve Amacit Olgegi -0,013 -0,023 0,022 -0,599 0,549
Cevre Boyutu <---  Genel Ozyeterlilik Olgegi 0,015 0,027 0,021 0,691 0,489 0,30%
Cevre Boyutu <---  Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi 0,017 0,042 0,016 1,078 0,281

Bo: Standartlastirilmamis yol katsayilar; B1: Standartlastirilmis yol katsayilari
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Tablo 4.9’daki sonuglar incelendiginde; Hayatin anlam ve amaci dlgegi ile DSO
Yasam Kalitesi Olgegi bedensel boyut puani arasindaki yol katsayist anlamli bulunmustur
(p=0,033). Hayatin anlam ve amaci 6l¢ek puani bir birim arttiginda Bedensel boyut puani
0,050 birim azalmaktadir (B0=-0,050; p=0,033). Genel 6zyeterlik dlcegi ile DSO Yasam
Kalitesi Olgegi sosyal iliskiler boyut puani arasindaki yol katsayis1 anlaml1 bulunmustur
(p=0,021). Genel 6zyeterlik 6lcek puani bir birim arttiginda Sosyal iligkiler boyutu puant
0,083 birim azalmaktadir (f0=-0,083; p=0,021). Diger yol katsayilari istatistiksel olarak
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Tablo 4.8. Diizenleyici model analizi model katsayilar

Bo Bl S.Hata Test istatistigi p R2
Genel Ozyeterlilik Olcegi <---  Hayatin Anlam ve Amaci Olcegi -0,027 -0,027 0,039 -0,701 0,484 0,10%
Bedensel Boyut <---  Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi -0,17 -0,085 0,079 -2,164 0,030
Bedensel Boyut <---  Genel Ozyeterlilik Olcegi 0,064 0,032 0,079 0,817 0,414
Bedensel Boyut <---  Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi 0,083 0,041 0,079 1,056 0,291 1,00%
Bedensel Boyut <---  Genel Ozyeterlilik Olgegi*Menopoz Semptomlar1 Olgegi 0,028 0,014 0,08 0,356 0,722
Bedensel Boyut <--- Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi*Menopoz Semptomlari Olgegi 0,025 0,012 0,08 0,308 0,758
Ruhsal Boyut <---  Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi 0,007 0,003 0,093 0,072 0,943
Ruhsal Boyut <---  Genel Ozyeterlilik Olgegi 0,095 0,04 0,093 1,026 0,305
Ruhsal Boyut <---  Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi 0,006 0,003 0,093 0,068 0,946 1,50%
Ruhsal Boyut <---  Genel Ozyeterlilik Olgegi*Menopoz Semptomlar1 Olgegi 0,211 0,087 0,094 2,238 0,025
Ruhsal Boyut <--- Hayatin Anlam ve Amaci C)lgegi*Menopoz Semptomlari Olqegi 0,18 0,074 0,095 1,901 0,057
Sosyal Hiskiler Boyutu <--- Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi 0,045 0,014 0,125 0,359 0,720
Sosyal Iliskiler Boyutu <---  Genel Ozyeterlilik Olgegi -0,273 -0,085 0,125 -2,189 0,029
Sosyal Iliskiler Boyutu <---  Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi -0,177 -0,055 0,125 -1,421 0,155 1,70%
Sosyal iligkiler Boyutu <---  Genel Ozyeterlilik Olgegi*Menopoz Semptomlar1 Olgegi -0,188 -0,058 0,127 -1,48 0,139
Sosyal iligkiler Boyutu <---  Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi*Menopoz Semptomlar1 Olgegi -0,189 -0,058 0,127 -1,485 0,137
Cevre Boyutu <--- Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi -0,035 -0,019 0,073 -0,484 0,628
Cevre Boyutu <---  Genel Ozyeterlilik Olgegi 0,052 0,028 0,073 0,705 0,481
Cevre Boyutu <---  Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi 0,085 0,045 0,073 1,163 0,245 0,90%
Cevre Boyutu <---  Genel Ozyeterlilik Olgegi*Menopoz Semptomlar1 Olgegi -0,144 -0,075 0,074 -1,932 0,053
Cevre Boyutu <---  Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi*Menopoz Semptomlar1 Olgegi 0,028 0,015 0,075 0,374 0,709

Bo: Standartlagtirilmamis yol katsayilart; B1: Standartlastirilmis yol katsayilari
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Diizenleyici model sonuglari incelendiginde;

Coklu normallik varsayimi incelendiginde kritik deger 15,511 elde edilmis ve
normallik varsayimi saglanmistir. Model uyum indeksleri; Cmin/Df= 1,251, GFI=0,994,
CFI1=0,770, RMSEA=0,020 ve SRMR=0,025 olarak bulunmustur. Tablo 4.10’daki
sonuglar incelendiginde; Hayatin anlam ve amac1 6lgegi ile DSO Yasam Kalitesi Olgegi
bedensel boyut puani arasindaki yol katsayisi anlamli bulunmustur (p=0,030). Hayatin
anlam ve amaci dlgek puani bir birim arttiginda Bedensel boyut puani 0,170 birim
azalmaktadir (f0=-0,170; p=0,030). Genel 6zyeterlik Sl¢ceginin menopoz semptomlari
degerlendirme dlgegi ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal boyut puani arasindaki
iliskide diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,025). Hayatin
anlam ve amaci Slgeginin menopoz semptomlar1 degerlendirme 6lgegi ve DSO Yasam
Kalitesi Olcegi Ruhsal boyut puam arasindaki iliskide diizenleyici etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,057). Genel dzyeterlik 6lcegi ile DSO Yasam Kalitesi
Olgegi sosyal iliskiler boyut puam arasmdaki yol katsayist anlamli bulunmustur
(p=0,029). Genel 6zyeterlik 6lgek puani bir birim arttiginda Sosyal iliskiler boyutu puani
0,273 birim azalmaktadir (0=-0,273; p=0,029). Genel ozyeterlik 6l¢eginin menopoz
semptomlari degerlendirme 6lgegi ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal iliskiler boyutu
puani arasindaki iliskide diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,139). Hayatin anlam ve amaci Ol¢eginin menopoz semptomlari degerlendirme
oleegi ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal iliskiler boyutu puani arasindaki iliskide
diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,137). Genel 6zyeterlik
dlgeginin menopoz semptomlart degerlendirme 6lgegi ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi
Cevre boyutu puanmi arasindaki iligskide diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,053). Hayatin anlam ve amaci 6l¢eginin menopoz semptomlari
degerlendirme 6lgegi ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi Cevre boyutu puani arasindaki
iliskide diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,709). Diger yol

katsayilari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,050).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde menopozal donemdeki kadinlarda hayatin anlami ve Ozyeterlik
kavramlariin yasam kalitesi tizerindeki etkisi ve bu etkinin nedensellik iliskisine yonelik

yapilan ileri analiz sonuglart giincel literatiirle tartigilmistir.

5.1. Menopozal Donemdeki Kadinlarin Genel Oz Yeterlik Olgegi, Hayatin
Anlam ve Amaci Olcegi, DSO Yasam Kalitesi Ol¢egi(Kisa Form) ve Menopoz

Semptomlarim Degerlendirme Olgegi’ne iliskin Bulgulariin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alman menopozal dénemdeki kadinlarin Genel Ozyeterlilik
Olgegi puam ortalamas1 24,92+3,49 olarak orta diizeyde bulunmustur. Farkli dlgme
araglarmin kullanildig: iki ¢aligmada ise menopozal donemdeki kadinlarin 6z yeterlilik
diizeyleri, 6lgekten alinan ortalama degerlerin lizerinde belirlenmistir (Ergdl, 2001; Cakal

ve Unsal, 2020).

Arastirma kapsamina aliman menopozal donemdeki kadinlarin Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi toplam puani ortalamasi 21,8+4,71; Somatik
sikayetler puani ortalamas1 7,91+2,88; Psikolojik sikayetler puan1 ortalamas1 8+2,71;
Urogenital sikayetler puani ortalamast 5,89+2,41 olarak bulunmustur. Literatiirde
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismalarda MSDO
toplam puan ortalamasinin 14.65+7.62 ile 23.78+9.54 arasinda; Somatik sikayetler alt
boyut puan ortalamasinin 2.85+1.99 ile 11.57+4.33 arasinda; psikolojik sikayetler alt
boyut puan ortalamasmin 5.97+3.33 ile 8.96+4.94 arasinda; Urogenital sikayetler alt
boyut puan ortalamasinin 3.03+2.39 ile 5.85+3.41 arasinda degistigi belirlenmistir. Bu
arastirmada literatiire gore 6lgek puan ortalamasindan alinabilecek ortalamanin iizerinde
oldugu soylenebilir. Cesitli ¢aligmalarda ve bu calismada elde edilen sonuglarin farklilig
ve semptomlarin yasanma diizeylerindeki degisiklikler, kadinlarin yagam standartlar1 ve
menopoza yonelik algilar1 gibi durumlardan kaynakli olabilir (Aksu vd., 2011; Alpaslan,
2018; Avcr ve Yildiz, 2013; Cekici, 2023; Sis Celik ve Pasinlioglu, 2014; Tungarslan,
2019; Tiimer ve Kartal, 2018; Yagmur, 2018).

Aragtirma kapsamina alman menopozal dénemdeki kadinlarin DSO Yasam Kalitesi
Olgegi Bedensel Boyut puani ortalamasi 11,33+2,01; DSO Yasam Kalitesi Ol¢egi Ruhsal
Boyut puani ortalamas1 12,1+2,38 ; DSO Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal iliskiler Boyutu
puani ortalamast 11,59+3,21 ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi Cevre Boyutu puani

ortalamast 11,38+1,87 olarak bulunmustur. Menopozal donemdeki kadinlarda siklikla
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kullanilan Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ile yapilan c¢alisma sonuglari
incelendiginde vazomotor alan puan ortalamasi 2.1+0.9 ile 4.44+1.59; psikososyal alan
puan ortalamasi 1.8+0.5 ile 3.85+1.68; fiziksel alan puan ortalamasi 1.8£0.4 ile
4.23+1.25; cinsel alan puan ortalamasi 1.8+0.9 ile 4.55+2.30 arasinda degisiklik
gosterdigi belirlenmistir (Fallahzadeh, 2010; Kharbouch ve Sahin, 2007; Nisar and
Sohoo, 2009; Yigit, 2018).

Yasam kalitesi ¢esitli faktorlerden etkilenebilecek bir parametre olmasi sebebiyle
farkli 6lgme araglari ile yapilan ¢alismalarda ortalama puanlarin degisiklik gdstermesi

olas1 bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi toplam
puani ortalamast 54,06+£3,33; Hayatin anlam ve amaci alt boyut puani ortalamasi
37,02+2,68 ve Hayatin anlamsizlig1 ve amag¢ yoksunlugu puani ortalamasi 17,044+2,07
olarak bulunmustur. Literatiirde menopozal donemdeki kadinlarda hayatin anlamina
iligkin nicel bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak ¢alisma kapsamina alinan menopozal
donemdeki kadinlarin puan ortalamalarmin Hayatin anlam ve amaci olgeginden
aliabilecek puan araligina gore degerlendirildiginde ortalama degerleri tizerinde oldugu

sOylenebilir.

5.2. Menopozal Donemdeki Kadinlarin Genel Oz Yeterlik Olcegi, Hayatin
Anlam ve Amac1 Olgegi, Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme Olcekleri ile DSO
Yasam Kalite (")l(;egi Arasmdaki Nedensellik iliskisine Yonelik Bulgularimin

Tartisilmasi

Menopozal donemdeki kadinlarin hem yasadiklar1 biyolojik gecise bagli hem de bu
donemde yasadiklar1 semptomlar nedeni ile yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
literatiirde bildirilmektedir. Ancak menopozal donemdeki kadinlarin yagam kalitelerinin
hangi bagimsiz degiskenlerin etkisi ile ylikseltilebilecegine yonelik ¢alismalar sinirlidir.
Buradan hareketle bu calismada yasam kalitesini etkileyen bagimsiz degiskenler
incelenmis ve anlaml iligkide olan degiskenlere yonelik ileri analiz yapilarak ilgili

literatiirle bu boliimde tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin Menopoz Semptomlarint Degerlendirme
Olgegi Psikolojik sikayetler alt boyutu ile DSO Yasam Kalitesi Olgegi Bedensel Boyutu
arasinda ve Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi Urogenital sikayetler alt

boyut puanlari ile DSO Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal iligkiler Boyutu arasinda anlamli
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bir iligki vardir. Literatiirde arastirma bulgularimizi destekler nitelikte menopoz
donemindeki kadinlarin yasam kalitesini en ¢ok etkileyen problemlerin, vazomotor
semptomlar, uyku problemleri, fiziksel giicte azalma, yorgunluk, kas - eklem agrilar1 ve
cinsel problemler gibi bedensel sikayetler oldugu belirlenmistir (Demir ve Beji, 2015;
Erkin vd., 2014; Ertem, 2010; Friedman et al.,, 2015; Gilimiisay ve Erbil, 2019;
Yanikkerem vd., 2012).

Arastirmamizdaki iirogenital sikayetlerin menopozal donemdeki kadinlarin sosyal
iliskiler alaninda yasam kalitelerini azalttigina yonelik bulgumuzu destekler nitelikte
yapilan bir aragtirmada idrar kagirma tiirlerine gore konforun azalmasiyla depresyonun

artt1g1, depresyon ile de yasam kalitesinin iligkili oldugu goézlenmistir (Zengin, 2008).

Bu arastirmada DSO Yasam Kalitesi Olcegi Sosyal Iliskiler Boyutu ile Genel
Ozyeterlik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Literatiirde menopozal donemdeki kadinlarin 6z yeterlilik diizeyleri ile yasam kaliteleri
arasindaki iliskiye yonelik ¢cok sayida calisma yer almaktadir (Aymelek Cakil ve Unsal,
2020; Jafary et al., 2011; Weidner et al., 2020).

Ayrica bu iliskiyi destekler nitelikte 0Oz-yeterlilik egitimi verilen menopoz
donemindeki kadinlarin yasam kalitelerinin arttig1 yoniinde miidahale calismalar
literatlirde yer almaktadir (Doubova et al., 2011; Kafaei-Atrian et al., 2022; Karimlou et
al., 2017; Norozi et al., 2013; Seyed Hoshiyar et al., 2021).

Bu calismada elde edilen sonuglarin nedensellik yoniinden agiklanmasi i¢in yapilan
ileri analizde anlamli sonuglar elde edilememis olsa da literatiirde menopozal
semptomlarla bas etmede 6z yeterlik diizeyinin énemli oldugu sonucuna ulasan gok
sayida calisma bulunmaktadir Bu sonuglar 6z yeterlik diizeyi yiliksek olan kadinlarin
menopozal semptomlar algilamada ve bas etmede daha basarili olduklar1 ve dolayisiyla
yasam kalitelerinin de yiikseldigi seklinde yorumlanabilir (Ebrahimi and Rahimi, 2019;
Weidner et al., 2020).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin DSO Yasam Kalitesi Olcegi Bedensel
Boyutu ile Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi puanlari arasinda iliski tespit edilmistir.
Yapilan bir ¢aligmada en yiiksek diizeyde anlamsizliga sahip kadinlarin en siddetli
somatik semptomlar bildirmesi nedeniyle, anlamsizligin semptomatoloji iizerinde

yordayici giice sahip oldugu bulunmustur.
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Ayrica diisiik seviyede anlamsizlik sergileyen ve yasamanin bir anlami oldugunu
ifade eden orta yastaki kadinlar, perimenopozun karakteristik degisiklikleriyle yeterince
basa cikabilir ve daha az semptom bildirdikleri belirlenmistir (Sosa-Ortega et al., 2022).
Anlamsizligin saglik sorunlariyla iligkili olduguna yonelik farkli ¢alismalar literatiirde

yer almaktadir (Alam et al., 2020; Dezutter et al., 2013; Stevens et al., 2017).

Bu aragtirmada menopozal donemdeki kadinlarin yasam kaliteleri iizerinde
sosyodemografik degiskenlerin incelendigi regresyon modeller istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir. Ancak literatiirde farkli 6rneklem gruplarinin oldugu bazi
caligmalarda menopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen
sosyodemografik faktorlerin ileri yas, yliksek egitim seviyesi, evli olma durumu oldugu

belirlenmistir (Cheng et al., 2007; Kurt ve Arslan, 2020; Ozkan vd., 2004).

Bu arastirmadaki diizenleyici model sonuclart incelendiginde; Genel 6zyeterlik
dlgeginin menopoz semptomlar1 degerlendirme dlgegi ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi
Ruhsal boyut puani arasindaki iliskide diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu sonug, menopoz semptomlarinin yasam kalitesi ruhsal boyutu iizerinde
negatif etkisinin oldugu ancak kadinlarin 6z yeterlik diizeyleri arttik¢a bu negatif etkinin
azaldig1 yoniinde yorumlanabilir. Yapilan nitel bir calismada menopozal semptomlarin
kadinlar genel yasantilarinda olumsuz etkilerin ortaya c¢iktigini, hayat kalitelerinin
diistiigiinii ve psikolojik sagliklarinin bozuldugunu belirtmislerdir (Polat ve Gegici,
2021). Ayrica bazi nicel ¢alisma sonuglarinda da menopozal semptomlarin kadinlarin
ruhsal boyutta yasam kalitelerini etkiledigi bildirilmektedir (Altuntug ve Bekmezci, 2020;
Fiskin vd., 2017).

Kadinlarin genel 6z yeterlik diizeylerinin menopoz semptomlari1 degerlendirme
olgegi ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal boyut puami arasindaki iliskide diizenleyici
etkisini destekler nitelikte Kansu ve Sayar (2011)”m c¢alismalarinda 6z-yeterlik
hissiyatiyla motive olan kisilerin problemlerle daha kolay basa ¢ikabildigi ve psikolojik

yonden 1y1 oluslarinin arttigi kanisina ulasmislardir.

Bu arastirmada menopozal donemdeki kadinlarda hayatin anlami ve 6zyeterlik
kavramlarmin yasam kalitesi iizerindeki etkisi nedensellik ¢ergcevesinde incelenmistir.
Ancak elde edilen veriler konu ile ilgili yeterli sayida ¢aligma olmamasindan kaynakli
literatiirle sinirhi 6lctide tartisilmistir. Ancak beklenen yasam siiresinin giderek uzadigi
bu déonemde menopozal donemdeki kadinlarin yagam kalitelerinin yan sira hayati nasil

anlamlandirdiklar1 ve hayat amaglarinin belirlenmesi hala 6nemini korumaktadir. Tarihsel
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bir perspektife sahip olarak bugiinlere gelindiginde, hayatin anlamina dair birgok diisiiniir
cesitli cevaplar aramis ve goriislerini dile getirmistir (Cakmak, 2013). Ayrica her bireyin
yasaminin bir doneminde hayatin anlamina yonelik daha yogun diisiince ve sorulara sahip
oldugu ve bu sorulara cevaplara aradigini vurgulamistir. Yine literatiirde onceden daha
cok aile ve ¢ocuklarma odaklanan kadinlarin menopoz donemine girmeleriyle birlikte
kendi varliklariyla ylizlesmeye basladigi, kadinlarin bu donemde yasamda anlam
arayisin1 sorgulama egiliminde olduklart bildirilmektedir (Zorlu, 2021). Bu nedenle
niteliksel ya da karma yontemlerle menopozal donemdeki kadinlarin hayatin anlami ve

amacina yonelik farkl kiiltiirlerde ¢alismalar yapilmasina ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Menopozal donemde hayatin anlami ve Ozyeterlik kavramlarinin yasam kalitesi
tizerindeki etkisinin nedensellik iliskisi ile degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu

arastirmanin sonuglar1 asagida sunulmustur.
e Katilimcilarin Genel Ozyeterlilik Olgegi puani ortalamasi 24,92;

e Katilimcilarin Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi puani ortalamasi

21,8;
e Katilimcilarin Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi puani ortalamast 54,06;

e Katilimcilarn DSO Yasam Kalitesi Olgegi Bedensel Boyut puani ortalamasi
11,33;

e DSO Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal Boyut puani ortalamasi 12,1;
¢ DSO Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal iliskiler Boyutu puani ortalamasi 11,59;

e Katilimcilarin DSO Yasam Kalitesi Olcegi Cevre Boyutu puani ortalamasi 11,38

olarak bulunmustur.

eKatilimcilarn DSO Yasam Kalitesi Olgegi Bedensel Boyut ile Psikolojik

sikayetler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki

vardir (r=0,106; p=0,007).

¢ DSO Yasam Kalitesi Olgegi Bedensel Boyut ile Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-
0,083; p=0,035). ,

¢ DSO Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Iliskiler Boyutu ile Genel Ozyeterlilik Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢cok zayif bir iliski vardir (r=-

0,09; p=0,021).

eDSO Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Iliskiler Boyutu ile Urogenital sikayetler
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-

0,079; p=0,044).

¢ Arac1 model sonuclari incelendiginde; Genel 6zyeterlik dl¢eginin, Hayatin anlami

ve amaci Slgegi ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi ¢evre boyutu puani arasindaki araci rolii
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istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,050). Genel 6zyeterlik 6lgeginin, Hayatin
anlam1 ve amaci dlgegi ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi sosyal iliskiler boyutu puani
arasindaki araci roli istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,050). Genel
ozyeterlik Slceginin, Hayatin anlamli ve amac1 6lgegi ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi
ruhsal boyut puani arasindaki araci rolii istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p>0,050). Genel dzyeterlik Slgeginin, Hayatin anlami1 ve amaci dlcegi ve DSO Yasam
Kalitesi Olcegi bedensel boyut puani arasindaki araci rolii istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0,050).

e Diizenleyici model sonuglar1 incelendiginde; Coklu normallik varsayimi
incelendiginde kritik deger 15,511 elde edilmis ve normallik varsayimi saglanmstir.
Model uyum indeksleri; Cmin/Df= 1,251, GFI=0,994, CFI=0,770, RMSEA=0,020 ve
SRMR=0,025 olarak bulunmustur. Hayatin anlam ve amaci 6lgegi ile DSO Yasam
Kalitesi Olgegi bedensel boyut puam arasindaki yol katsayist anlamli bulunmustur
(p=0,030). Hayatin anlam ve amaci 6l¢ek puani bir birim arttiginda Bedensel boyut puani
0,170 birim azalmaktadir (fo=-0,170; p=0,030).

e Genel dzyeterlik 6lgeginin menopoz semptomlar degerlendirme 6lgegi ve DSO
Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal boyut puani arasindaki iliskide diizenleyici etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,025).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonucglar dogrultusunda belirlenen oOneriler asagida

sunulmustur.
Klinik/Saha Ebe/Hemsirelere Yonelik Oneriler
Menopozal donemdeki kadinlarin;

e Onemli 6z yeterlik kaynaklarinin ebeler/hemsireler belirlenmesi ve gerekli bakim

ve danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi,

e Ebelerin/hemsirelerin menopozal donemdeki kadinlarin sosyal iliskilerini giiglii

tutabilmelerinin 6nemi hakkinda kadini ve ailesini bilgilendirmesi,

¢ Cesitli sosyal aktivitelerin diizenlenmesi ve gelistirmesine yonelik miidahalelerde

bulunmas1 Onerilmektedir.
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Arastirmaci Ebe/Hemsirelere Yonelik Oneriler

e Menopozal semptomlari azaltmaya ve giinliikk yasam aktivitelerinin etkilenmesini

engellemeye yonelik girisimsel arastirmalarin planlanmast,

e Menopozal donemdeki kadinlarin yasam Kkalitelerini yiikseltmek icin farkli

bagimsiz degiskenlerin nedensellik agidan izlenmesi,

e Menopozal donemdeki kadinlarin 6z yeterliliklerini ve yasam Kkalitelerini
yiikseltmek i¢in yapilacak miidahalelerin etkinliginin degerlendirildigi deneysel

calismalarin planlanmasi,

e Menopozal donemdeki kadinlarin hayatin anlamina iligkin goriislerinin nitel

calisma sonuglari ile degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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EKLER
EK 1- Kigsisel Bilgi Formu

KiSiSEL BiLGi FORMU

2. Menopoza girme yasiniz
3. Medeni Durumunuz
1-Evli  2- Bekar

4.Egitim Durumunuz Nedir?

1- Tlkokul 2-Ortaokul 3-Lise 4- Universite ve iizeri
5.Calisma Durumunuz

1-Evet 2-Hayir
6. Gelir Durumunuz;

1-Gelir Giderden Az 2-Gelir Gidere Esit 3-Gelir Giderden Fazla
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EK 2- Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme Olgegi

Hig yok Hafif
MENOPOZ SEMPTOMLARINI 0 1

DEGERLENDIRME OLCEGI

Sicak basmasi, terlemeler (Terleme nobetleri) O O

Kalp rahatsizliklari O O
(Normalde hissetmediginiz sekilde kalpte sikisma,
tekleme, carpmti hissi)

Uyku sorunlari O O
(Uykuya dalmada giicliik, uzun siire uyuyamama, erken uyanma)

Keyifsizlik hali O O
(Kendini kotil, tizgiin, aglamakh hissetme, isteksizlik, ruh halinde

degisiklik)

Sinirlilik O O
(Sinirlilik, gerginlik ve gabuk dfkelenme hissi)

Endise / Kaygi (Huzursuzluk, panik hissi) O O

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk O O
(Genel performansta azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu, unutkanlk)

Cinsel sorunlar O O
(Cinsel istekte, cinsel iligkide ve doyum almada

degisiklik)

Idrar sorunlari O O
(Idrar yaparken giigliik, sik idrara ¢ikma, idrar kagirma)

Haznede (Vajinada) kurutuk O O
(Haznede kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede

zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizliklar1 (Eklemlerde agri, romatizma O O
sikayetleri)
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Orta
2

O

Siddetli
3

O

Cok
siddetli
4

O



EK 3- Hayatin Anlam ve Amaci Olcegi

YONERGE: Liitfen asagida ifade edilen yarg1 seceneklerine katilim
diizeylerinden sizin icin en uygun olan secenegi, alfindaki
kutucuga (X) isareti koyarak belirtiniz.

Kesinlikle
Katilnuyorum

1.

Katilnuyoruim

Karasizim

3.

4. Katilryvorum

Kesinlikle

Katiltyorum

S.

Hayatn mutiaka bir anlam ve amaci vardr.

Faydal br sever firetmekten cok hoslanrm.

Hayatiarkadaslarmila paylasmaktan cok hoslanrm

Cogu zaman anlamsg ve bos bir hayata sahip oldugunm diigiiniriim.

Yapmaktan zevk ald&m pek cok ugrasm vandr.

Hayatta arzuladém amaclarma vlasmada bagariym

Degerlerim ve manclarm dogrultusinda harekef efmeye calsrm.

Rubsal bir boshuk icerismdeym ve hayattan tat alamsyorum.

Yasadiom skumfthra ragmen zoruklarda micadele
etiekten vazeecinivor),

10

Cogu zaman her seye karsi bikmlk duyuyorum

11

Hayatmda her zaman bir anlam ve yasamak icin bir neden buluwrum.

12

Unmit ve heyecanla gelecege bakarm.

13

Yasadigm dinyada tvive ve giizele dar pek bir sey
bulamworum,

14

Beni hayata baglayan pek bir amacm yoktur.

Hayatn skmfiarma kars: miicadele efmenn yasamma anlam
Kattms diisiniivorum

16

Gelecegmi pek parlak géremiyorum unuisuzim.

17

Hala yapmak ve basamak istedigim seyler vardr,
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EK 4 - Genel Oz Yeterlik Olcegi

Bu o6lgek, bireylerin stresli yasantilarla basa ¢ikabilme ve bunlara uyum saglayabilme
becerilerine yonelik algilarint belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Asagida bazi
diisiinceleri igeren ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere katilma derecenizi “Tamamen
yanlig”, “Biraz dogru”, “Orta diizeyde dogru”, "Tamamen dogru” se¢eneklerinden size
en uygun olani isaretleyerek gostermeniz beklenmektedir. Liitfen her bir ifadede belirtilen
diisiincenin size ne kadar uydugunu diisiinliniiz. Her bir ifadeye katilma derecenizi

kendinize en uygun gelen secenegin altindaki kutucugu isaretleyerek gosteriniz.

Tamamen  Biraz  Ortadiizeyde  Tamamen
yahs  dogu dogru dogru

1) Yeterince ¢caba harcarsam, zor sorunlari ¢ozmenin bir

yolunu daima bulablirim, ., oo
2) Banakarst qikildiginda, 1stedigimi elde etmemi
saglayacak bir yol ve yontem bulablhrw
3)  Amaclarima bagli kalmak ve bunlars
gerceklestirmek benim igin kolaydir, ..o eoun

4) Beklenmedik olaylarla etkili bir bigimde
basa gikabilecegime MANIYOIUML ,.oovoocominn

5) Yeteneklerim sayesinde beklenmedik durumlarla nasil
bag edebilecegimi biliyorum,,,.,... ..o

0) Gerekli cabay1 gdsterirsem, birgok sorunu
gozebilirim

7) Bas etme giicime giivendigim icin zorluklarla
karsilastigimda sogukkanliligimi koruyabilirim,,,

8) Bir sorunla karsilaghiimda, genellikle birkag
¢oziim yolu bulabilirim

0) Bagim dertte oldugunda, genellikle bir ¢oziim
digtinebilirim

10) Onime ¢ikan zorluk ne olursa olsun, Gstesinden
gelebilirim
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EK 5- DSO Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF-TR)

Cinsiyetiniz nedir? U Erkek J kadin Dogum tarihiniz nedir?
Gordiiginiz en yiiksek egitim derecesi nedir? Medenidurumunuz nedir?
1 Hi E8im Almadm, 3 iholukQrsaskyl Obighdemens  OBdGhivawer OB
I Lise Veys.bsdeder.  Univessite, < Bosanmsg Ayl < BsiYasamiyer
Sizcebupedir? . |hastalik/sorun)

Bu anket sizin yasamimzin kalitest, saghiginz ve yasaminizin dteki yonleri hakkinda neler diisiindiigtintizi sorgulamaktadur.
Litfen biitiin sorulart son 2 haftay1 goz oniinde bulundurarak ve size en uygun olani secerek cevaplayinz.

1 o Cokkatil Birazkdtil Ne iy, ne koti, Oldukea vi Cakivi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
Gl s s P g s
2 Hichosnutdezil  Cokazhosnut  Nefipguunededefil  Epeyce hognut Gokhosnut
Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?
G4 4 P! s Oy ds
3 Agnlaninizin yapmaniz gerekenleri nekadar Hig, Cokaz, Qrta derecede Cokea Agir derecede
g engelledigini disiniyorsunuz? 0, Q4 0, , 0,
4 Gnliik ugraslannim yiiriitebilmek icin
. herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar s y P p y
“ ihtiyag duyuyorsunuz?
Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? s dq s s s
b Yasaminizi ne dlciide anlaml di ) Js - Js
F20.2 buluyorsunuz?
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Cokaz Orta derecede Cokca Son derecede
£5.3 basarilisimiz? 0, 0, 0 Q. 0,
8 Gunlukr:fasantmmda ken?dlnm ne kadargiivende 0, Q, 0s 0. u )
FI61 hissediyorsunuz:
] Fiziksel cevreniz ne lciide saghkhdir? i dz 3 dy s
1l
10 Giinliik yasam siirdiirmek icin yeter Hig, Cokaz Orta derecede Cokca Tamamen
.1 ictiniiz kuvvetiniz var mi? 0, 0, 0, Q. Os
11 Bedensel gorinusintzu kabullenir
il misiniz? = = s = s
. ) 5
12 Ihtiyaglanniz karsilamaya yeterli paranizvar mi? 0, a, 0 Q. 0
Flal
13 Gunlukga§antllln|1“d33|ze ger.e.kll bilzive. 0, 0, 0, o, 0
p01  haberlere ne dlcide ulasabiliyorsunuz?
14 Bogs zamanlan degerlendirme ugraslanicin ne = d: s s Js
F1L1 dlciide firsatmiz olur?
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15

F.1

L eAARAAAAT AR

Bedensel hareketlilik (etrafta

dolagabilme, biryerlere gidehilme)

beceriniz nasildir?

Cok katil Biraz kitli
34 a2

Ne iyi, ne katii Oldukea iyi. Cokiyi
s . s

16

Nefemarededelll  Epewsebosnut,  Cokhesout

Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? = s s a s
F13.3
17 Giinliik ugraslarinizi yiiritebilme . O Qs a s
r03  becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
18 Is gbrme kapasitenizden ne kadar ] 2 3 s s
F12.4 hosnutsunuz?
19 :Il :|2 :|3 :|4 :|5

Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?
F6.3
20 Aile digi kisilerle iliskilerinizden ne kadar 0, Q, Q. Qs 0
F13.3 hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan,ne kadar, 0, Q, Q. Qs 0
FI5.3 hosnutsunuz?
22 Arkadaslannizin desteginden ne kadar 1 22 s Uy Qs
Fl4.4 hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz evin kosullanndan ne kadar O P} s g Os
F7.3 hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulasma Q, Q, a, a, a,
r19.2  kosullannizdan ne kadar hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklannizdan ne kadar Q, a, Q. a, a.
F23.3 hosnutsunuz?
26 Ne siklikta hiiziin, Gmitsizlik, bunalt, Hichirzaman Nadiren Arasira, CoBunlukla Her zaman
8.1 cokkiinlik gibi duygulara kapilirsiniz? Os Q. s P .
27 Yasamunuda size yakn Kigilerle (es, is His. fokaz Qriaderessde Caksa, dsindereseds

arkadas), akrabal iliskilerinizde baski ve
oy 2 Qs g Os

kontrolle ilgili zorluklariniz ne dlciidedir?

TR
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EK 6- OMU Etik Kurul izni

o)
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

5
Savt 31.08 2021

Sayin Dog Dr Serap TOPATAN

sunmuy oldugunus
Yeterhige Dayah Teorik Bir Model baghkh OMU KAEK 2921-’4@ Karar nolu  Anket

Pun Dr Rarttis COLAK
Klinik Aragtwmalar Etik Kurulu Babkan:
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EK 7- Samsun i1 Saghk Miidiirliigii Kurum izni

SAMIUN I SAGLI MUDORL DG . SAMSLN Eriid

N [ T T

SAMSUN VALILIGI
11 Saghk Modurlugu
Say -
Konu - Beyza Hande ARSLAN'In Yuoksek
Lisans Tez Onayr
DAGITIM YERLERINE
llg  : Ondokuz Mayis Universitesi'nin 01/06/2022 tarihli ve sayih yazisi

ligi sayih yaziya istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Ebelik Boluma Ana Bilim Dalinda
tezli yiksck lisans ofrencisi olan Beyza Hande ARSLANmn, Ondokuz Mayis Universitesi Ebelik
Bolumt Ana Bilim Dalinda gorev yapmakta olan Dog. Dr. Scrap TOPATAN'! damsmanh@inda
yuritecefs “Yasam Kalitesi ve Menapoz: Hayatin anlamu ve Oz Yeterlilige Dayah Teorik Bir
Model™ konulu yuksck lisans tezini Asarcik Toplum Saghgma bagh Meydan Aile Sagh@ Merkezi'nde
yapmas: Modorlogemaz "Bilimsel Aragtrmalan  Degerlendirme  Komisyonu™ tamafindan  uygun
gorulmagtar

Modarlogomuz ile imzalanan “Arastrma lzinlen Isbirlifi Protokolt® yazimuz ckinde
sunulmugtur.

Geregimi bilgilerimize arz/nca edenm.

Ek: Arastima lzinlen Isbirligi Protokola
Dagitim:

Ondokuz Mayis Universitesi Rektorluga
Asarcik Toplum Saghg Merken:
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EK 8- Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme Olcegi Kullanim izni

< Gelen 3ileti \V/

Menopoz Sempg.omlan‘m
Degerlendirme Olgedi Izin

Sayin Dogent Doktor Ozlem CAN GURKAN hocam,
ben Ondokuz Mayis Universitesi yiiksek lisans
ogrencisi Beyza Hande ARSLAN. Tirkge'ye
uyarlama c¢alismasini  yaptiginiz  ''"Menopoz
Semptomlarimi Degerlendirme Olgegi''ni Yasam
Kalitesi ve Menopoz ile ilgili tez galigmamizda
kullanmak istiyoruz. izninizi alabilir miyiz hocam?

Tesekkur ederim..
Saygilarimla..
QA
OZLEM CAN GURKAN 20:
Kime: ~

Merhaba Beyza,

Caligmanda menopoz semptomlari degerlendirme
olgegini kullanmandan memnuniyet duyarim. ilgili
dosyalar ektedir. Kolay gelsin.
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EK 9- Hayatin Anlam ve Amaci Olcegi Kullanim izni

< Gelen

Kimden.
Kime: «
1 Ekim * 116:29 -

Hayatin Anlam ve Amaci Olgedi izin

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ciineyd AYDIN hocam, ben
Ondokuz Mayis Universitesi yilksek lisans
ogrencisi Beyza Hande ARSLAN. Gegerlik ve
guvenirlik ¢aligmasini yaptiginiz '"Hayatin Anlam
ve Amaci Olgedi''ni Yasam Kalitesi ve Menopoz
ile ilgili tez gahgmamizda kullanmak istiyoruz.
izninizi alabilir miyiz hocam? Tegekkir ederim..
Saygilarimla..

@ Kimden: ~
Kime: *
Slgek izni hk.

Beyza Hanim;

Hayatin anlam ve amac: olgegini kullanmanizda
benim igin sakinca yoktur. Olgedi calismanizda
kullanabilirsiniz. Olgedin gegerlik ve guvenirlik
ozellikleri makale metninde mevcuttur. Aynca ekte
de gonderiyorum. GCaligmalarnnizda kolayhklar
dilerim...

-

DR. OGR. UYESI CUNEYD AYDIN

SINOP UNIVERSITESI

ILAHIYAT FAKULTESI

DEKAN YARDIMCISI

FELSEFE VE DIN BILIMLERI BOLUM BASKANI

odt w
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EK 10-Genel Oz Yeterlik Ol¢egi Kullanim izni

Beyza Hande 2¢
Kime

g:nel 0Oz Yeterlik Olgegi Etik Kurul
i

Sayin Profesor Doktor Ayse AYPAY hocam, ben
Ondokuz Mayis Universitesi yiksek lisans
ogrencisi Beyza Hande ARSLAN. Turkge'ye
uyarlama galigmasini yaptiginiz *'Genel Oz
Yeterlik olgegi''ni Yagam Kalitesi ve Menopoz ile
ilgili tez galigmamizda kullanmak istiyoruz. Etik
kurul izninizi alabilir miyiz hocam? Tegekkur
Saygilanmia..

Ayse Aypay 3.08.2021
Kime. n

Tekrar merhaba Beyza,

Olgek formu erktedir.

Prof. Dr. Ayse AYPAY

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Egitim Fakdltesi

Meselik Kamplsi 26480
Eskisehir, Turkiye

E-mail: -

Tel

Faks : » -

Gonderen: Beyza Handc

Gonderildi: 29 Temmuz 2021 Pergembe 12:18
Kime: Ayse Aypay - o

Konu: Re: Genel Oz Yeterlik Olgedi Etik Kurul Izni

Yanhg ifade kullanmigim hocam, tezimde olgeginizi
kullanmak Uzere izninizi istiyorum.

> Ayse Aypay « > gunlan yazdi
(29 Tem 2021 11:16):

>

w
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EK 11- DSO Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF-TR) Kullanim izni

v«@ T T . 5.10.2021

Ynt: Whogqol-Bref Olgegi izin

Saym kullamcr,

Bu iletimin ckinde Dunya Saghk Orguti Yagam Kalites
Olgegt (WHOQOL) “iin Tiirkge siirimicrini, dlgekle
Mllmmwknhmmm

venlenmz (WIIOOOL-I-thwm wn gerekh olmasy
nedeniyle) yay, efitim ve gelir durumu / sosyal sinaf gibi
sosyockonomik venlen de igeren SPSS ven dosyass
bigiminde ¢-posta yoluyla merkezimize gondermeniz
halinde kisa siire (en gog S gin) iginde WHOQOL. alan
(domain) skorlan hesaplanip size gen yollanacakur. Bize
gondercceginiz SPSS data dosyasinda soru kodlann
q1.42.93...426, q27 bigiminde giriniz.

Basanlar dilerim.

Saygilanmia

Prof. Dr. Erhan Eser

WHOQOL Turkive merkezi

Celal Bayar Crniversitesi Tip Fakiltess,
Halk Sagh@s Anabilim Dali, Manisa

| On Fri, Oct 1, 2021 at 4:47 PM Beyza Hande

o > wrote
Sayn Prof. Dr. Erhan ESER hocam, ben Ondokuz
Mayis Universitesi yuksek lisans odrencisi Beyza
Hande ARSLAN ""Whogol-Bref
Olgedi''ni" Yagam Kalitesi ve Menopoz ile ilgii
tez cakgmamda kullanmak istiyorum. [zninizi
alabilir miyim hocam? Tegekkur ederim
Saygdarnmia

Prof. Dr. Erhan Eser
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