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OZET

MENOPOZ DONEMINDE ES DESTEGININ KADINLARIN YASAM KALITESINE
ETKISI
Temur, Birgiil
Yiiksek Lisans, Ebelik Anabilim Dali
Tez Danigmani: Dog. Dr. Ziimriit Yilar Erkek
Temmuz 2025, xi + 88 pages

Amagc: Calisma menopoz doneminde es desteginin kadinlarin yasam kalitesi {izerinde
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ Yontem: Tanimlayici tiirde planlanan calisma Tokat Gaziosmanpasa Universite
Hastanesine 08/2024-12/2024 tarihleri arasinda bagvuran menopoza girmis 200 kadin ile
yiirlitiilm{istiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Menopoz Es
Destegi Olgegi, Utian Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistar.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 57.18+8.30, evlilik y1l1 ortalamasi
35.32410.95 , menopoz yas ortalamasi 46.11+4.94 ; menopoz siiresi ortalamasi
11.23+8.09 ; menstrual siklus baslama yas ortalamasi1 12.55+1.66 . Kadinlarin %85.5’inin
dogal yol ile menopoza girdigi, %59.5’inde menopoza yonelik sikdyet olmadigi,
menopozal sikayeti olanlarin %48.4’iinlin sicak basmasi/terleme sikayetinin oldugu,
%90.5’inin menopoz sikayetlerine yonelik tedavi almadigi, %92’sinin menopoza yonelik
psikolojik destek almadigi, %62’sinin menopoza yonelik bilgi almadigi belirlenmistir.
Calismada, Menopoz Es Destegi Olgegi toplam puan ortalamasi 106.51+40.11, alt
boyutlarin puan ortalamasi “duygusal destek” i¢in 33.87+13.42, “aragsal destek” icin
16.32+8.69, “deger verme destegi” icin 39.82+14.73, “cinsel yakinlik destegi” ig¢in
16.49+9.07; Utian Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi 58.56+6.42, alt
boyutlarin puan ortalamasi “meslek/is yasam kalitesi” i¢in 17.56+2.88; “cinsel yasam
kalitesi” i¢cin 7.66+1.98; “saglikli yasam kalitesi” i¢in 18.99+£3.17; “emosyonel yagam
kalitesi” icin 14.35+2.83 bulunmustur. Menopoz Es Destegi Olcegi toplami ile Utian
Yasam Kalitesi Olgegi toplami arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde, anlamli bir iligki
oldugu (r=-0.437; p<.001) belirlenmistir. En yiiksek iliski Menopoz Es Destegi Olgegi
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toplami ile “deger verme destegi” alt boyutu arasinda ¢ok giiclii diizeyde, anlamli, pozitif



yonlii saptanmistir. Menopoz Es Destegi Olgegi iizerinde es calisma durumu, saghk
giivencesi varligi, menopoza yonelik bilgi alma durumu degiskenlerinin; Utian Yasam
Kalitesi Olcegi iizerinde ekonomik durum, menopoz yasi degiskenlerinin anlamli
yordayicilar oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug ve Oneriler: Calismanin bulgular1 dogrultusunda kadinlarin menopoz déneminde
yeterli es destegine sahip olduklari, yasam kalitelerinin ise orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin eslerinden aldiklar1 destek arttikca yasam kalitesinin de arttigi
saptanmistir. Bu dogrultuda; saglik profesyonellerinin, menopoz siirecine iliskin
bilgilendirme faaliyetlerini yalnizca kadinlara degil, eslere yonelik olarak da planlamasi,
cift iliskilerinin gili¢lendirilmesi ve menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesinin

artirllmasi amaciyla onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Yagam Kalitesi, Es Destegi, Ebelik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SPOUSAL SUPPORT ON WOMEN'S QUALITY OF LiFE
DURING MENOPAUSE

Temur, Birgiil
Master's Degree, Department of Midwifery
Thesis Advisor: Assoc. Dr. Ziimriit Yilar Erkek
July 2025, xi + 88 pages

Objective: The study was conducted to determine the effect of spousal support on
women's quality of life during menopause.

Materials and Methods: The descriptive study was conducted with 200 women who
applied to Tokat Gaziosmanpasa University Medical Faculty Hospital between 08/2024-
12/2024 and entered menopause. Personal Information Form, Menopause Spousal
Support Scale, Utian Quality of Life Scale were used to collect research data.

Findings: The mean age of the women participating in the study was 57.18+8.30 years,
the mean year of marriage was 35.32+10.95 years, the mean age of menopause was
46.11+4.94 years; the mean duration of menopause was 11.23+8.09 years; the mean age
of menstrual cycle onset was 12.55+1.66 years. It was determined that 85.5% of women
entered menopause naturally, 59.5% did not have complaints related to menopause,
48.4% of those with menopausal complaints had complaints of hot flashes/sweating,
90.5% did not receive treatment for menopausal complaints, 92% did not receive
psychological support for menopause, and 62% did not receive information about
menopause. In the study, the total mean score of the Menopause Spousal Support Scale
was 106.51+40.11, the mean scores of the sub-dimensions were 33.87+13.42 for
“emotional support,” 16.32+8.69 for “instrumental support,” 39.82+14.73 for
“appreciation support,” and 16.49+9.07 for “sexual intimacy support.” The total mean
score of the Utian Quality of Life Scale was 58.56+£6.42, and the mean scores of the sub-
dimensions were 17.56+2.88 for “professional/work life quality”; 7.66+1.98 for “sexual
life quality”; 18.99+3.17 for “healthy life quality”; and 14.35+2.83 for “emotional life

quality”. A positive, moderate and significant correlation was found between the total of



Vii

the Menopause Spousal Support Scale and the total of the Utian Quality of Life Scale (r=-
0.437; p<.001). The highest correlation was found to be very strong, significant and
positive between the total of the Menopause Spousal Support Scale and the sub-
dimension of ‘“appreciation support”. The variables of spouse employment status,
presence of health insurance, and status of receiving information about menopause on the
Menopause Spousal Support Scale; It was determined that economic status and
menopause age Vvariables were significant predictors on the Utian Quality of Life Scale
(p<0.05)

Conclusion and Recommendations: According to the findings of the study, it was
determined that women had sufficient spousal support during menopause and their quality
of life was at a moderate level. It was determined that as the support women received
from their spouses increased, their quality of life also increased. In this context; it is
recommended that health professionals plan information activities regarding the
menopause process not only for women but also for spouses, in order to strengthen couple

relationships and increase the quality of life of women in menopause.

Keywords: Menopause, Quality Of Life, Spouse Support, Midwifery
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kadin yagami ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik olmak
lizere bes donemden olusur ve her donem kendine 6zgii fiziksel, psisik, hormonal
farkliliklar gosterir. Bu donemlerin kendine gore ozellikleri olmasina karsi, menopoz
donemi kadin yasamindaki etkileri ile en énemli donemlerden biridir (Ozcan & Oskay,

2013; Polat & Karasu, 2021).

Menopoz, overlerin ¢alismasinin yavaslamasina bagli olarak hormon iiretiminin
diismesi sonucu kadinin dogurganlik yetisinin sona erdigi bir yasam evresidir. Bu siirecin
ilk belirtilerinin basladig1 zamana premenopoz; son adet kanamasinin yasandigi zaman
menopoz; son adetten sonra baslayan ve yaslilik donemine kadar devam eden siireg ise
postmenopoz olarak adlandirilir (Kurt & Arslan, 2020). Bu evrelerin her biri kadinin etnik
kokeninden, menopoz yasindan, iistlendigi toplumsal roller ve bu doneme ne derece
hazirlikli oldugu gibi gesitli bireysel ve ¢evresel faktorlerden etkilenir (Yasar & Yeygel,
2023). Menopoz doneminde yasanan hormonal degisiklikler beraberinde kadin bedenini
de etkileyerek birtakim semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu semptomlar
arasinda; vazomotor degisiklikler, vajinal kuruluk, cinsel islev bozuklugu, kas-iskelet
agrisi, anksiyete, depresyon ve sinirlilik durumu yer alir (Giimiisay & Erbil 2019).
Menopoz siirecinde meydana gelen degisikliklere bagli yasanan bu sorunlar kadinin
yasam kalitesini de olumsuz yonde etkiler (Yasar & Yeygel, 2023). Dogurganligin sona
ermesi, yaslanmaya iliskin kaygilar, beden algisindaki degisiklikler ve artan saglik

sorunlari, yagsam kalitesinde diisiise neden olur.

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére, 2030 yilina kadar 50 yas ve iizerindeki
kadinlarin sayisi1 1,2 milyar1 bulacagi ve bu kadinlarin neredeyse tamaminin hayatinin
geri kalanin1 menopoz ile birlikte yasayacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye Jinekoloji ve
Obsterik Dernegi’nin (TJOD) 2024 yilindaki agiklamasina gore iilkemizde menopoza
girme yas1 yaklasik 47-49 yastir. Bu da gosteriyor ki eger kaliteli bir yagsam standardi



saglanamazsa iilkemizde ki kadinlar yasamlarinin {icte birlik kismin1t menopoz ve buna
bagli saglik sorunlari ile miicadele ederek gegirecektir. Bu noktada, menopoz siirecine
iliskin yiiriitilen aragtirmalar, bu donemde kadinlarin karsilastigi sorunlarla basa
cikmalarinda es destegi ve evlilik iliskilerindeki uyumun belirleyici bir rol oynadigini
gostermektedir (Coban ve ark., 2008). Evlilik iliskisinde yasanan olumsuzluklarla basa
¢ikma siirecinde etkili bir unsur olarak 6ne ¢ikan es destegi, bireyin esinden aldig1 sosyal
destegi ifade eden 6zel bir kavramdir. Sosyal destegin evlilik baglaminda 6zellestirilmis
bir formu olan es destegi; eslerin, birbirlerinin ihtiyag duydugu zamanlarda duygusal,
bilissel veya davranigsal diizeyde sagladiklar karsilikli yardimi kapsamaktadir (Aykol,
2024). Menopoz doneminde kadinlarin yasadigi biyopsikososyal degisimlerle basa
cikmasinda, esten alinan destegin diger sosyal ¢evre kaynaklarina gore daha belirleyici
oldugu ¢esitli calismalarda ortaya konmustur (Cacapava ve ark., 2016; Hassan ve ark.,
2020). Anne, akraba ya da arkadas gibi destek unsurlari 6nemli olmakla birlikte, esin
sagladig duygusal destek hem yakinlik derecesi hem de etkilesim yogunlugu agisindan
daha giiclii bir etki yaratmaktadir. Eslerin bu siirecte sadece duygusal degil, ayn1 zamanda
anlayish ve kapsayici bir tutum sergilemeleri; kadinin menopoz sonrasi yasam kalitesini
stirdiirebilmesi ve psikolojik uyumunu koruyabilmesi agisindan kritik bir dneme sahiptir

(Yavas & Siimen, 2023; Kokkaya, 2018).

Menopozal dénemdeki kadinlarin yasam kalitesini belirlemek, sonuglari kadin
sagligini gelistirmek i¢in kullanmak ebelerin 6nemli sorumluluklarindandir. Ebelerin, bu
donemdeki kadinlarin yasam kalitesine iligkin bilgiye sahip olmalar1 ve yasam kalitesini
artirmaya yonelik strateji gelistirmek son derece 6nemlidir. Bu noktada sosyal destek
sitemleri arasinda yadsinamaz olan es destegini on plana ¢ikarmak kritik neme sahiptir.
Literatiir incelendiginde menopoz, yasam kalitesi ve es destegi ifadelerinin yer aldigi
caligmalar mevcuttur (Uludag ve ark., 2014; Glimiisay ve Erbil, 2019; Teskereci ve
Stimen, 2023; Demirtas ve ark., 2024). Fakat bu calismayla ayni parametreleri
degerlendiren calismaya rastlanmamistir. Bu noktada ¢alismanin bulgularinin literatiire

onemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, menopoz donemdeki kadinlarda es desteginin yasam kalitesine etkini

belirlemek amaciyla yapilmaistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin amacina yonelik sorular asagidaki sekilde belirlenmistir;

1) Menopoz donemindeki kadinlarin algiladiklar1 es destek diizeyi nedir?

2) Menopoz donemindeki kadinlarin yagam kalitesi diizeyi nedir?

3) Menopoz donemindeki kadinlarin sosyo-demografik, genel saglik, obstetrik ve
menopozal donem 6zellikleri es destek diizeyini etkiler mi?

4) Menopoz donemindeki kadinlarin sosyo-demografik, genel saglik, obstetrik ve
menopozal donem ozellikleri yasam kalitelerini etkiler mi?

5) Menopoz donemindeki kadinlarin es destek diizeyleri ile yasam kalitesi arasinda

iliski var midir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Menopoz

DSO "Menopoz Arastirmalar1 Bilimsel Grubu" tarafindan olusturulan yeni
yonergelere gore, dogal menopoz, yumurtalik folikiiler aktivitesinin kaybi sonucu adet
kanamasinin kalic1 olarak kesilmesi olarak tanimlanmaktadir. Dahasi, dogal menopoz,
baska herhangi bir patolojik veya fizyolojik nedenin belirlenemedigi 12 aylik ardisik

amenore sonrasinda meydana geldigi kabul edilmektedir (Ambikairajah ve ark., 2022).

DSO menopozu, "ovaryum fonksiyonlarinin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun
kalic1 olarak sonlanmasi" olarak tanimlamaktadir (WHO, 1996). Menopoz, overyan
yaslanma, folikiillerin atreziye ugramasi ve bunun sonucunda Ostrojen, progesteron ve

testosteron hormonlarindaki azalma ile baslayan bir donemdir (Batir, 2018).

Diinya genelinde ortalama menopoz yast 51 olup, bu deger 45-55 arasinda
degismektedir. Gelismekte olan lilkelerde menopoz yasi, gelismis iilkelere gore daha
erken goriilmektedir. Ornegin, gelismis iilkelerde menopoz yast 49.3 ile 51.4 arasinda
degisirken, gelismekte olan iilkelerde bu aralik 43.5 ile 49.4 arasinda seyretmektedir.
Ornek olarak, Urdiin'de menopoz yas1 50-51, Tiirkiye'de 47 ve Misir'da 48 olarak
bildirilmistir (Gharaibeh ve ark., 2010).

2.2.Menopozun Siniflandirilmasi

Menopoz donemi yumurtalik fonksiyonlarindaki kademeli ve ilerleyici diislise

bagli olarak ti¢ faza ayrilabilir:

Perimenopoz : Bu, menopoza giden yillardir. Bu evre genellikle menopozdan yaklasik
2-3 yil (8-10 yila kadar) once baglar ve son adet doneminden yaklagik bir y1l sonra sona
erer. Bir kadinin perimenopoz evresine girdiginin belirtileri arasinda adet dongtilerindeki
degisiklikler bulunur. Adet dongiileri normalden daha kisa veya daha uzun olabilir. Adet
diizensizlesir ve adet kanamasi miktar1 daha hafif veya daha agir olabilir. Kadinlar bu

evrede menopozun ilk belirtilerini yasamaya baslayabilir.



Menopoz : Bu evre, bir kadinin 12 ay boyunca adet gormemesiyle gergeklesir. Ureme
yillarinin sonunu ifade eder. Menopozdan sonra overler ovum birakmay1 birakir ve

Ostrojen hormonu tiretimini durdurur.

Postmenopoz : Bu en uzun evredir ve 10 ila 20 yil siirer. Kadinlar hayatlarinin geri
kalaninda bu evrede kalirlar. Bu evrede kardiyovaskiiler hastaliklar, hormonal

bozukluklar ve osteoporoz goriilebilir (ACOG, 2021).

2.3.1. Menopozun Bagslangi¢c Yasina Gore Siniflandirilmasi

Menopoz, baslangi¢ yasina gore {li¢ gruba ayrilmaktadir:

- Erken Menopoz: 40 yasindan dnce adet dongiisiiniin sona ermesi durumudur.
- Normal Menopoz: Adetten kesilmenin 45-54 yas araliginda gerceklestigi menopozdur.

- Ge¢ Menopoz: 55 yasindan sonra adet kanamalarinin devam ettigi durumdur (Kokkaya,

2018).

2.3.2. Menopozun Olus Bicimine Gére Siniflandiriimast

Menopozun olus bigimine gore siniflandirilmasi su sekilde yapilmaktadir:

- Dogal (Spontan) Menopoz: Yumurtalik folikiillerinin tiikenmesi sonucu ortaya ¢ikan
fizyolojik menopozdur (Kokkaya, 2018). Menopoz yas1 genetik faktorlerden biiyiik
ol¢iide etkilenir ve genellikle 40-60 yas arasinda goriilmektedir (Ryczkowska ve ark.,

2023).

- Cerrahi Menopoz: Overlerin cerrahi olarak alinmasi sonucu meydana gelen
menopozdur. Dogal menopoza gore semptomlart daha siddetlidir, ¢linkii hormonal
degisiklikler aniden gergeklesir ve viicudun adaptasyon siireci kisadir (Demirci, 2015;
Kokkaya, 2018). Cerrahi menopoz genellikle uterus ve overlerin birlikte ¢ikarilmasiyla
gerceklesir. Bu durum, menopoz sonrasi sorunlarin daha agir seyretmesine neden olabilir
(Duran & Sinan, 2020). Cerrahi menopozun ardindan anksiyete, depresyon ve cinsel islev
bozukluklar1 gibi psikolojik sorunlarin daha sik goriildiigli belirtilmektedir. Bunun yan

sira, beden algis1 ve benlik saygisinda azalma yasanabilir. Kanser tedavileri, histerektomi



ve bilateral ooferektomi gibi cerrahi miidahaleler sonucunda cerrahi menopoz gelisen
kadinlarda bu belirtiler daha yogun sekilde hissedilmektedir. Radyasyon ve kemoterapi
gibi tedavi yontemleri de iyatrojenik menopoza yol agabilmektedir (Aygin & Pektemek,
2018).

2.4.Menstrual Degisiklikler Ve Genel Semptomlari

Menopoz, genellikle orta yasta ortaya ¢ikan psikososyal degisikliklerle birlikte
gbzlemlenir. Bu siireg, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimi sonucunda
sekillenir. Ostrojendeki keskin diisiis, yalmzca iireme organlarmi degil, ayn1 zamanda
diger viicut sistemlerini de etkileyerek bir dizi fizyolojik ve psikolojik semptoma yol agar

(Falkingham ve ark., 2021).

2.4.1.Vazomotor Degisiklikler

Perimenopozal ve menopozal donemdeki kadinlarin biiyiikk bir kismi, sicak
basmasi olarak bilinen vazomotor semptomlart deneyimlemektedir. Sicak basmalari,
goglisten baslayarak bas ve boyun bolgesine yayilan ani sicaklik hissi olarak tanimlanir.
Gece terlemeleriyle birlikte ortaya ¢ikan bu durum, uyku bozukluklarina da yol acabilir.
Bu semptomlar giinde 20-30 defaya kadar tekrar edebilir ve genellikle 3-5 dakika
stiresince devam eder. Bazi kadinlar sicak basmalarina ek olarak bas donmesi, ¢arpinti ve

halsizlik gibi ek semptomlar bildirmistir (Yavan & Kopriilii, 2022).

2.4.2.Psikolojik Degisiklikler

Menopoz, kadinin yasaminda yalnizca fiziksel ve anatomik degisikliklerin degil,
ayni zamanda psikolojik doniisiimlerin de yasandigi bir donemdir. Bu siirecte hormon
seviyelerindeki azalmaya bagl olarak o6zellikle depresyon ve anksiyete goriilme sikligi
artmaktadir. Perimenopoz déneminde meydana gelen hormonal dalgalanmalar, duygusal
dalgalanmalar1 ve ruh hali bozukluklarini tetikleyebilir. Depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek olmasi, cinsel doyumu olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda

yer almaktadir (Palacios ve ark, 2002). Bununla birlikte, menopoz doneminde anksiyete,



gerginlik, emosyonel dalgalanmalar, depresyon, bas donmesi, uykusuzluk ve libido kayb1
gibi psikolojik belirtiler sikga gdzlemlenmektedir. Ayrica, 6zgliven kaybr ve yasamdan
zevk almada azalma da bu donemde bildirilen yaygin psikolojik semptomlar arasindadir
(Evlice, 2016;Zou ve ark., 2021). Epidemiyolojik c¢alismalar, kadinlarda ruh hali
dalgalanmalarinin en yiliksek oranda dstrojen seviyelerinin hizli degistigi dogum sonrasi,
premenopoz ve postmenopoz donemlerinde goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Bu siirecte
kadinlar; tiziintii, aglama egilimi, isteksizlik, sinirlilik, gerginlik, 6fke kontroliinde zorluk,
huzursuzluk, panik hissi, biligsel performansta azalma, hafiza zayifligi, konsantrasyon
gicligii ve wunutkanlik gibi semptomlar yasayabilmektedir (Kamalak, 2023).
Arastirmalar, ge¢miste depresyon veya anksiyete Oykiisii olan kadinlarin menopoz
siirecinde depresif belirtiler gelistirmeye daha yatkin oldugunu ortaya koymaktadir.
Anksiyete Oykiisii de menopoz doneminde depresyon riskini artiran faktorlerden biri

olarak degerlendirilmektedir (Alblooshi ve ark., 2023).

2.4.3.Urogenital Degisiklikler

Ostrojen eksikligi ve yasin ilerlemesiyle birlikte, kan akis hizinda azalma ve deri
alt1 yag ile bag dokusundaki kayiplar iirogenital sistemde ¢esitli degisikliklere yol
acmaktadir. Menopoz sonrast donemde, iireme sisteminde ortaya ¢ikan atrofik
degisiklikler, kadinlarin bedenlerine olan giivenlerini olumsuz etkileyebilir. Bu donemde,
iretra, mesane, uterus, vajinal fonksiyonlar ve vajina etrafindaki dokularin korunmasinda
onemli rol oynayan Ostrojenin azalmasi, sarkma, zayiflama ve biiziilme gibi problemlere

neden olmaktadir (NIH, 2001).

2.4.4.Dermatolojik Degisiklikler

Deri hiicreleri, ter bezleri ve sa¢ follikiillerinde 0Ostrojen reseptorleri
bulunmaktadir. Yagin ve Ostrojen seviyesinin azalmasinin etkisiyle, tiim viicudu orten
deride cesitli degisiklikler meydana gelir. Menopozdan sonra epidermis incelmeye baslar
ve kalinlig1 yilda yaklasik %1-2 oraninda azalir. Bununla birlikte, kollojen miktarinda da

belirgin bir azalma gozlenir.



Epidermal kivrimlar ve dermal papillalar kaybolur. Bu degisikliklere paralel
olarak, sag¢li deri ve viicutta kil folikiillerinin yogunlugu azalir. Yag ve ter bezlerinin
fonksiyonlarinin yavaslamasiyla birlikte cilt kurur, esnekligini kaybeder, deri daha kolay
travmatize olur ve yaralarin iyilesme siireci uzar. Ayrica, estrodiol seviyesindeki azalma
ve adrenoskortikal aktivitenin artmasi, ¢ene, dudak, tist gogiis ve karin bolgesinde kalin
tilylerin ¢ikma egilimini artirir. Koltuk alt1 ve pubik killarda seyrelme goriiliir (Gorgel &
Cakiroglu, 2007).

2.4.5.Sindirim Sistemi Degisiklikleri

Ag1z mukozasi, Ostrojen reseptorleri agisindan oldukca zengindir. Menopozal
donemde Ostrojen seviyelerinin azalmasi ile birlikte, agiz kurulugu, agizda kotii tat, dis
eti hastaliklar1 gibi sikayetler goriilebilir. Ayrica, kolon spazmlari, distansiyon,
konstipasyon (kabizlik) veya diyare (ishal) gibi sindirim sorunlar1 ve hemoroidlerde artis
yasanabilir. Postmenopozal donemde barsak mukozasinda atrofi, mide sekresyonlarinda
azalma, gastrik reflii ve safra tast olusumu da s6z konusu olabilir (Gorgel & Cakiroglu,

2007).

2.4.6.Kilo Degisiklikleri

Ostrojen diizeyindeki degisiklikler, dogrudan ya da dolayl olarak diger
hormonlar1 ve metabolizmay1 etkiler. Metabolizmadaki degisiklikler, istah1 artirarak,
yeme aligkanliklarinda degisimlere, yaslanmayla birlikte azalan dinlenme metabolik
hizina (DMH) ve fiziksel aktivitenin diismesine bagli olarak kilo alimina yol agar.
Menopoz sonrast donemde kadinlarda o6zellikle android tip sismanlik goriliir ve
menopozda toplam yag birikimi artar. Menopozdaki kilo artiglari, kadinlar i¢in kaygi
verici olabilir, ¢linkii postmenopozal donemde Ostrojen iiretimindeki azalma ve buna
bagli olarak toplam ve diistik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol seviyelerinin artisi,
koroner kalp hastaligi riskinin artmasina neden olabilir. Menopoz doénemindeki
kadinlarda, fiziksel aktivite seviyeleri ve mevcut saglik durumu goéz Oniinde
bulundurularak beslenme aligkanliklar1 diizenlenmelidir. Kilo artigina dikkat edilmeli ve

diyet, bu artis1 engellemeye yonelik olusturulmalidir (Gorgel & Cakiroglu, 2007).



2.4.7.Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar menopoz donemindeki kadinlarda morbidite ve
mortaliteye sebep olmaktadir. Endotel fonksiyon ve kardiak fonksiyonlarda gorev alan
Ostrojenin menopoz doneminde diismesiyle beraber kadinlar i¢in kardiyovaskiiler hastalik

riski artmaktadir (Ergan, 2024;Topcu,2021).

2.4.8.Kas ve Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Osteoporoz, kemik yogunlugu ve kalitesindeki azalmayla iligkilidir ve
perimenopozal dénemde baslar. Ozellikle menopozdan sonra kadinlar icin énemli bir
saglik sorunu haline gelir. Kemiklerdeki bu degisiklikler, dstrojen seviyesindeki diisiisle
iliskilidir. Osteoporoz ve osteopeni, bireyde fonksiyonel bozulma, agri, depresyon, diisme
korkusu, kirik riskinin artmasi, yasam kalitesinin diismesi ve artan morbidite ve mortalite
gibi etkiler yaratabilir (Bayir Albayrak, 2024). Perimenopoz ve menopoz doneminde,
eklem agrilar reprodiiktif doneme gore daha belirgin hale gelir. Obezite ve depresyon bu
donemde daha fazla goriiliir. Ostrojen, kadinlarin kilo ve yag metabolizmasini diizenler.
Menopoz siiresince yag dagiliminda degisiklikler meydana gelir. Premenopozal
kadinlarla kiyaslandiginda, postmenopozal kadinlarda total viicut yag1 %22 oraninda artar
ve bel ol¢iisii kalcalara gore genisler, 6zellikle gobek bolgesindeki yag orani artar (Yavan

& Kopriilii, 2022).

2.4.9.Cinsel Sorunlar

Menopoz donemi, yasam stresleri ve kisilerarasi iligkiler a¢isindan cinsel islevde
onemli degisikliklere yol acabilir. Kadinlarin her gegen yil partneriyle cinsel aktiviteye

girme olasilig1 azalir (Bilgin & Komiircii, 2016).

Menopoz ile birlikte, sicak basmalari, ¢arpinti, cilt kurulugu, kalp ritmi bozukluklari,
mide sorunlari, kabizlik, kemik yogunlugunda azalma ve kas agrilar1 gibi her kadinda

farkl1 siddetlerde goriilen bir dizi bedensel degisiklik olusur. Ayrica cinsel organlarda da
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degisiklikler yasanir (Citak & Bekar, 2018). Vajinal kuruluk, vajina ¢evresinde kasint1 ve
idrar miktar ve ¢ikisindaki degisiklikler, en belirgin sorunlar arasinda yer alir. Menopoz
cinsel uyarilma evresini etkileyebilir, ancak cinsel istek {izerinde olumsuz bir etkisi
yoktur. Kadinlarin cinsel istegi genellikle azalmaz ve iireme riskinin ortadan kalkmis
olmasi, cinselligin daha korkusuz bir sekilde yasanmasina olanak tanir. Bununla birlikte,
bazi kadinlar, menopozda uyarilma sorunlar1 ve istek azlig1 yasadiklarini dile
getirebilirler. Bu durum, genellikle menopozun psikososyal algilanis1 ve buna verilen

psikolojik tepkiyle iligkilidir (Andas, 2022).

2.4.10.Uyku Bozukluklar

Diisiik ostrojen seviyeleri, vazomotor semptomlara sebep olmanin yani sira,
progesteron diizeylerindeki azalmadan dolayr da uyku bozukluklarina yol agabilir.
Menopoza giren kadinlarin neredeyse yarisinda uyku bozukluklar1 gézlenmekte olup en
sik gece uykusu esnasinda boliinmeler yasadiklarini belirtmektedirler. Uyku bozukluklari,
kadinlarda yorgunluk, depresyon, irritabilite ve diger psikolojik sorunlara sebep olarak

yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Arslan, 2024).

2.5.Menopozal Donemde Ebenin Rolii

Menopoz siireci, kadinlarin yasamlarinda 6nemli bir donemi temsil etmekte olup, bu
donemde karsilasilan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler nedeniyle 6zel bir
bakim yaklagimi gerekmektedir. Bu baglamda, ebeler menopozdaki kadinlarin sagligini
koruma ve destekleme siirecinde kritik bir rol oynamaktadir (Yavan & Koprili, 2022;
Yalgin, 2022). Ebenin menopoz doénemindeki kadinlara yonelik baslica gorevleri

sunlardir:

e Menopozun temel fizyolojisini kavrayarak, kadinlara dogru ve kapsamli egitim
ile danismanlik sunmak,
o Her tibbi degerlendirmede menopoz semptomlarinin sorgulanmasi ve takibinin

yapilmast,
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o Kadinlarin menopozun getirdigi fizyolojik ve psikolojik degisiklikler hakkinda
farkindaligin1 artirmak,

e Hizmetlere erisimin kolaylastirilmasi i¢in uygun ortamlarin olugturulmasi,

o Kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alarak, kadinlarin menopozla ilgili tutum ve
inanglarint degerlendirmek ve bu dogrultuda bireysel bakim planlar1 hazirlamak,

e Toplumda menopoz hakkinda bilinglendirme etkinlikleri diizenleyerek, kadinlarin
yan1 sira ailelerinin ve yakin ¢evrelerinin de bilgilendirilmesini saglamak (Yavan

& Kopriili, 2022; Yalgin, 2022).

Menopozal donemde kadinlarin temel gereksinimleri biyopsikososyal degisikliklere
bagli olarak ¢esitlilik gostermektedir. Bu gereksinimler arasinda uygun beslenme, yeterli
uyku, fiziksel aktivite, diizenli cinsel yasam, vazomotor semptomlarla basa c¢ikma,
gebelikten korunma, stres yonetimi, deri bakimi, benlik saygisinin korunmasi, sosyal
destek ve hormon replasman tedavisi (HRT) danismanlig1 yer almaktadir (Ozgiir, 2007).
Ebe, menopozal kadinlarin saglik gereksinimlerini karsilamak amaciyla su hedefleri

benimsemelidir:

e Menopoz hakkinda dogru bilgiyi saglamak, yanlis algi ve inanglar diizeltmek,
anksiyeteyi azaltmak,

o Kadmin menopozla ilgili sorunlariyla basa ¢ikmasini desteklemek ve uyumu
kolaylastirmak,

e Uygulanan tedavi yontemlerinin etkileri ve olast yan etkileri hakkinda
bilgilendirme yapmak,

o Cinsel yasam, beslenme, egzersiz ve sosyal aktiviteler konusunda saglik egitimi

ve danismanlik sunmak.
Ebelik uygulamalarinda ise;

e Sicak basmalar ile bas etme: Kadina vantilatér kullanimi, soguk dus, buz
uygulamasi, derin nefes alma teknikleri gibi rahatlatici yontemler 6gretilmelidir,
o Cinsel sorunlara yonelik danigmanlik: Genital atrofi hakkinda bilgi verilerek,
vajinal kurulugun giderilmesinde suda eriyen kayganlastiricilarin kullanimi
Onerilmeli; ayrica eslerin menopoz sonrasi cinsel yasamin siirdiiriilebilirligi

konusunda bilinglendirilmesi saglanmalidir,
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e Osteoporoz Onleme: Kalsiyum ve D vitamini bakimindan zengin beslenme, E
vitamini alimi, kemik sagligini destekleyici egzersizler (yiiriime, merdiven ¢ikma)
hakkinda egitim verilmelidir,

e Uriner sistem enfeksiyonlarinin &nlenmesi: Yeterli sivi alimi, genital hijyen,
hormon tedavisi uygulamasi ve pelvik kaslar giiglendiren Kegel egzersizlerinin
Ogretilmesi onemlidir,

e Benlik saygisinin korunmasi: Saghkli yasam tarzi degisiklikleri, sigara
kullaniminin birakilmasi, uygun diyet ve egzersiz oOnerileri, kisisel bakim ve
psikososyal destek saglanmalidir (Ozgiir & Eryilmaz, 2007; Yavan & Képriilii,
2022).

Bu yaklasimlar, menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesinin artirilmasinda ebe

bakiminin temel taslarini olugturmaktadir.

2.6. Menopozda Sosyal Destek ve Es Destegi

Menopoz donemi, kadimnlar i¢in sadece biyolojik degisimlerle degil, psikolojik
etkilerle de olduk¢a yogun bir siirectir. Bu donemde kadinlarin aile, arkadas ve es
iligkilerindeki bozulmalar, menopozun getirdigi fiziksel ve duygusal problemleri
derinlestirebilir. Kadinlar, yasadiklar1 degisikliklerin sosyal c¢evreleri tizerinde yarattigi
olumsuz etkilerle bag etmek zorunda kalirken, bu durum sadece bireyin degil, ayni
zamanda ailesinin, is yasaminin ve genel verimliligin de olumsuz yonde etkilenmesine
yol acgabilir. Menopoz siirecindeki psikolojik degisimler, hormonel degisikliklerin
etkisiyle kadinin ruh hali iizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu noktada sosyal destek,
kadinlarin yasadiklar1 zorluklarla basa ¢ikmalarini kolaylastiran, ¢evrelerinden aldiklari
psikolojik ve sosyal yardimlar icermede kritik 6neme sahiptir (Yiiksel Kocak ve ark.,

2017).

Sosyal destek, bireylerin yasamlarindaki stresli durumlarla basa c¢ikmalarini
kolaylagtiran ve bu siireglerin olumsuz etkilerini hafifleten, degerlerin ve duygularin
paylasildig1 bir sistem olarak tanimlanabilir. Sosyal destek ayni zamanda, bireyin
cevresiyle etkilesimde bulunarak yeni yasam rollerine uyum saglamasina yardimci olur

ve boylece bireyin dayanikliligin artirir (Giimiisdas & Apay, 2014). Sosyal destek, bireye
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oglit ve bilgi verme, duygusal destek saglama, maddi yardim verme, takdir etme, bireyin
sorunlarla baga ¢ikmasina yardim etme, bireye model olma seklinde olabilir (Yildirim,
2004). Bes farkl1 sosyal destek tiirii bulunur. Bunlar; duygusal destek, 6zsaygi destegi,
maddi destek, bilgi destegi, beraberlik destegidir. Duygusal destek; ilgi, sevgi, giiven
duygularmin iletilmesidir. Ozsayg1 destegi, bireyi oldugu gibi kabul etme, saygi duyma,
giivenme ve desteklemedir. Maddi destek, maddi yardim veya hizmet destegidir. Bilgi
destegi, bireye sorunlariyla ilgili 6nerilerde bulunulmasi, beceri kazandirilmasidir.
Beraberlik destegi, bir araya gelerek bireyin ait olma duygusunun desteklenmesidir. Cok
sayida arastirma ailesinden, arkadaslarindan veya cevresinden sosyal destek goren
bireylerin genel sagliklarinin sosyal destek gormeyen bireylere gore ¢ok daha iyi

oldugunu ortaya koymaktadir (Aridag ve ark., 2019; Cohen ve Wills, 1985).

Sosyal destek oOzellikle kadinin menopoz doneminde karsilastigi giicliikleri
asmasinda, menopoza bagli olusan semptomlarin yonetiminde ve stresin giderilmesinde
kolaylastirici etkiye sahiptir. Bu nedenle menopoz gibi 6nemli bir yagsam donemi sirasinda
kadinlarin sosyal destek aglarinin giiglendirilmesi, menopozun fizyolojik ve psikolojik
etkilerini hafifletmede ve bu siirecin etkin yonetiminde kritik 6neme sahiptir. (Tadayon
ve ark., 2022). Cin’de yapilan bir ¢alismada menopozlu kadinlarin algiladiklar1 sosyal
destegin diisiik oldugu ve bu destegin, menopozun psikolojik etkilerinin siddetini artirdig:
gbzlemlenmistir (Yuan & Ren,2025). Ozdemir & Budak Kavlak (2021) ve Yalgin (2022)
caligmalarinda ise sosyal destegin ortalama seviyelerde oldugu bildirilmistir. Ayrica iy1
diizeyde sosyal destegin, bir kadinin ¢evresinden aldigi ilgi, sevgi ve yardimla
sekillenerek ve bunun onun fiziksel saglik lizerinde iyilestirici bir etkiye sahip olacagy;
diisiik sosyal destegin ise olumsuz sonuglar dogurarak kadinin sagligini tehdit edebilecegi

belirtilmistir.

Sosyal destek igerisinde kadinlar i¢in 6zellikle es destegi kritik bir dneme sahiptir.
Es destegi evlilik siirecinde eslerin birbirlerine kars1 gerektigi sekilde ve zamanlarda
destek olmasi seklinde tanimlanmistir. Eslerin birbirlerini takdir etmesi, maddi-manevi
destekte bulunmasi, sosyal anlamda birbirlerini desteklemeleri es destegi i¢inde 6nemli
parametrelerdir. Evlilik yasaminin getirdigi ¢ocuk bakimu, ev isleri, taksitlerin 6denmesi,
ev ici gorevlerin dagilimi, vergilerin ve sigorta islerinin takip edilmesi vb. gibi rutin olan

ama dengeli zaman ve enerji gerektiren islerde ¢iftin birbirine destek olmasi, bu isleri
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dengeli bir sekilde paylasmalar1 “’ben” temelinden ¢ikip ’biz” temeline girmeleri es

desteginin temelini olusturmaktadir (Ulug, 2018).

Esler, menopozun getirdigi zorluklarla basa ¢ikmada kadinlara 6nemli destek
saglayabilirler. Menopoz donemindeki goriilen semptomlar sadece kadinlari degil,
eslerini de etkilemektedir. Bu yiizden menopoz doneminin daha rahat gegirilmesi ve
yonetilebilmesi i¢in es destegi ¢ok Onemlidir (Hassan ve ark., 2020). Ayrica Tiirk
toplumunda menopoz déneminde es Oonemli bir sirdas olarak goriilmekte, anne-baba,
akraba veya arkadasla olan sirdashigin esin verdigi destegi karsilamakta yeterli olmadigi
diisiiniilmektedir (Coban ve ark., 2008). Kadinlar bu siirecte 6zellikle esleri tarafindan
destek almasi semptomlar ile basa ¢ikma becerilerini gelistirmekte, stresorlerle bag
etmeyi kolaylastirmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir (Yiiksel Kogak ve ark., 2017;
Refaei ve ark., 2022). Yapilan aragtirma sonuglarina gore es desteginin menopoz
donemindeki yakinmalar1 hafifletmekte ve ayni zamanda saglik hizmeti sunucularinin
menopoz donemindeki kadinlar i¢in saglik miidahaleleri gelistirmelerine yardimci
olmaktadir (Cagapava ve ark., 2016; Hassan ve ark., 2020). Menopoz semptomlarinin
etkilerini azaltmada kadinin esinin bilgi, tutum ve davraniglari biiyiik bir etkiye sahiptir
(Dinger & Oskay, 2018; Refaei ve ark., 2022). Yapilan kesitsel calismalar, eslerin
menopoz siirecindeki tutumlarinin, kadinlarin bu dénemi nasil deneyimlediklerini
etkileyebilecegini gostermektedir. Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢aligmada, eslerin biiyiik
cogunlugu (%73) partnerlerine menopoz siirecinde yardim etmeye istekli olduklarini
belirtmis, ancak bir kismi (%38) destek saglama konusunda zorlandiklarini ifade etmistir
(Cowell ve ark., 2024). Zahedan (2018) tarafindan yapilan bir arastirma, menopozlu
kadinlarin eslerinden aldiklar1 destegin, menopoz siirecindeki olumlu deneyimlerin

arttigini gostermistir.

2.7. Menopozda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireylerin refah diizeyini belirleyen 6znel bir kavramdir ve saglik
durumunu Slgmek igin siklikla kullanilan bir gostergedir. DSO, yasam kalitesini “bir
bireyin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar
ve kaygilariyla iligkili olarak yasam pozisyonuna dair algis1” seklinde tanimlamaktadir

(Norozi ve ark., 2013). Yasam kalitesi, bireyin yasamini degerlendirirken ortaya c¢ikan
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Oznel algilar, duygular ve biligsel siireclerin birlesiminden olusur ve bu kavram, bireylerin
yasamlarindaki ¢esitli yonlere iliskin doyum diizeylerini icerir. Bu kavram, bir kisinin ev
ve toplum yasamindan, fiziksel ve zihinsel sagligmmin iyiligine kadar olan genis bir
yelpazeyi kapsar. Yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda; bireyin yasi, egitim
diizeyi, evlilik durumu, ekonomik durum, istihdam durumu ve sosyal faktorler gibi
demografik ozellikler yer alir. Ayrica, fiziksel egzersiz yapmak, danigmanlik ve egitim
seanslara katilmak, diisiik stres diizeyleri ve yiiksek sosyal destek seviyeleri, yasam

kalitesini dogrudan artirabilir (Atrian ve ark., 2022).

Gilinlimiizde beklenen yasam siiresinin artmasi, menopozu kadin yasaminin iigte
birini kapsayan 6nemli bir doniim noktas1 haline getirmistir. Bu dénemin saglikli ve mutlu
bir sekilde gegirilmesi i¢in kadinlarin, menopoz siirecinde yasadiklar1 zorluklarla nasil
basa ¢ikacaklarin1  6grenmeleri  gerekmektedir  (Ergin, 2016). Kadinlarin
dogurganliklarinin sona ermesi, yaslanma korkusu, bedensel degisiklikler ve yasadiklari
saglik sorunlari, menopoz siirecinde yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerdendir.
Ayrica menopoz ile birlikte ortaya ¢ikan bir dizi semptomlarda bu siireci olumsuz
etkilemektedir. Bu semptomlar arasinda eklem ve kas agrisi, cabuk yorulma, unutkanlik,
alt sirt agrisi, siskinlik hissi ve uyku giicliikleri, cinsel istekte azalma yer almaktadir
(Sozer, 2020). Menopoz siirecinde yasam kalitesinin korunmasi, saglik alaninda
ulasilmasi gereken en dnemli hedeflerden biridir (Yurdakul ve ark., 2007). Menopozla
ilgili yapilan arastirmalar, bu donemin kadinlarin yagam kalitesi tizerinde belirgin etkiler
yarattigim1 - gostermektedir (Balkesen, 2023). Arar ve Erbil (2022) sistematik
derlemelerinde; menopozal donemdeki kadinlarin cinsellikten soguma, cinsel istekte
azalma, iliski sikhiginda azalma, cinsel yakinlasmadan duyulan mutlulukta azalma
seklindeki psikolojik sikintilar yasadigi; menopoza baglh sikayetlerin kadinlarin cinsel
yasam kalitelerini ve dolayisiyla evlilik uyumlarimi etkiledigi bildirilmistir. Tezce ve
Beydag (2021) c¢alismalarinda; kadmlarin %60.9’u menopoza girdiginde olumsuz
duygular hissettigini, %71.8’1 cinsel yasaminin ne iyi, ne de kotii oldugunu %40.9’u
menopoz nedeniyle cinsel yasaminin degismedigini, %54.5°1 cinsel iliski say1si/sikliginin
menopoz dncesine gore azaldigini; %15.5°1 cinsel iliski sonrasinda hig¢ tatmin olmadigin
ve %51.8°1 cinsel istek azligi yasadigimi belirtmistir. bu bulgular1 dogrultusunda,
kadinlarin menopoza yonelik yasadiklar1 6zellikle cinsellikle ilgili durumlarin onlarin

yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
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Menopozda yasam kalitesinin korunmasi, saglik alanindaki temel hedeflerden
biridir. Menopoz siirecindeki kadinlarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek
ve bu bilgileri, kadin sagligini1 gelistirmek adina kullanmak, saglik profesyonellerinin
onemli sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Ebelerin, klimakterium doénemindeki
kadinlarin yasam kaliteleri ve sosyo-demografik ozellikleri hakkinda bilgi sahibi
olmalari, kadinlarin menopozal sikdyetlerle basa ¢ikabilmelerini saglamak adina onlara
daha fazla destek sunmalarina olanak taniyacaktir (Ertem, 2010). Menopozun
beklenenden erken, yani 5 ila 10 y1l daha once teshis edilmesi, damgalanma yaratabilir
ve bireyin 6z saygisini etkileyebilir. Menopoz Oncesindeki semptomlar, yakin iligkiler
tizerinde de olumsuz etkiler yaratabilir ve bazi kadinlar i¢in dogurganlik kaybi, 6zellikle
sikint1 verici olabilir. Menopoz semptomlari, yalnizca bireyin yasam kalitesini degil, ayn1
zamanda is yerindeki etkinligini de olumsuz etkileyebilir ve daha diisiik is giicii katilim
oranlar1 ile ekonomik sonuglar dogurabilir. Ornegin, 2022 yilinda ingiltere'de yapilan bir
arastirma, erken menopoza giren kadinlarin 50 yasinda diger kadinlara kiyasla daha diisiik

is giicii piyasas1 katilimina sahip oldugunu ortaya koymustur (Mishra ve ark., 2024).

Menopozal donem, kadin yasaminin {cte ikisini kapsayan biiyiikk bir bdliimiini
olusturdugundan, bu donemde yasam kalitesinin artirilmasi bliylik onem tagimaktadir. Bu
stirecte saglik calisanlarinin 6nemli bir rolii ve sorumlulugu bulunmaktadir. Menopozal
donemdeki kadinlara bireysellestirilmis saglik hizmeti sunabilmek i¢in dogru bir tanilama

yapilmas1 gerekmektedir (Abay & Kaplan, 2020).

2.8. Menopozda Es Desteginin Yasam Kalitesine Etkisi

Yillar boyunca menopoz doneminde kadinlarin yasam kalitesini iyilestirmek
amactyla hormon replasman tedavisi, yasam tarzi miidahaleleri ve psikolojik danigsmanlik
gibi bir¢ok farkli yontem gelistirilmistir. Son zamanlarda ise tiim bu miidahalelerin,
kadinlar i¢in kisisel saglik bakimina yonelik yaklasimlar oldugu; dis faktorlerin, is ve
yagsam baskilarinin, sosyal destek diizeylerinin de menopoz semptomlar: lizerinde son
derece kritik dneme sahip oldugu goriilmiis ve dikkatler bu yone ¢ekilmistir. Cesitli
caligmalar, menopoz semptomlarinin siddetinin, kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleriyle iligkili oldugunu gostermistir ve 6zellikle aile destegi ve duygusal destegin

bu siiregte 6nemli rol oynadigi saptanmistir (Zhang ve ark., 2020).
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Tiirk toplumunda evlilik iligkisi, ailede alinan kararlarda s6z sahibi olma ve esten
alan sosyal destek, klimakterik doneme iliskin sikayetlerle bag etmede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Menopoz doneminde es, kadinlar i¢cin 6nemli bir sirdas olarak gériilmekte;
anne, baba, akraba ya da arkadaslarla kurulan iliskilerde yeterli sirdaslik olsa bile, esin
sagladig1 destek bu siirecte daha belirleyici olmaktadir. Evlilikteki uyum diizeyinin
menopozal belirtilerle iligkisini inceleyen ¢alismalarda, kadinlarin menopoz dénemindeki
sikdyetleriyle bas etme siireclerinde, evliliklerinin ve esleriyle olan iliskilerinin 6nemli

bir rol oynadig1 gosterilmistir (Coban ve ark., 2008).

Menopoz yalnizca kadinlar i¢in degil, ayn1 zamanda esleri i¢in de zorlu bir
dénemdir. Menopoz semptomlari nedeniyle bu siirecte kadinlar kadar erkeklerin de sikint
ve korku yasadigi belirtilmektedir (Khalesi & Jafarzadeh-Kenarsari, 2020). Bu
semptomlar, ayrica kadinlarin sosyal destek sistemini olusturan es, aile ve arkadaslariyla
olan iliskilerini de olumsuz etkileyebilir ve yasam kalitelerini azaltabilir. Ulkemizde
yapilan kalitatif bir ¢alismada menopoz siirecindeki kadinlar, aileleriyle ilgili sorunlarin
arttigini, es ve cocuklariyla tartismalar yasadiklarini, cinsel isteksizlik nedeniyle esleriyle
problemler yasadiklarini ve genel olarak yasamlarmin olumsuz etkilendigini
belirtmiglerdir. Bu durum, kadinlarin psikolojik iyilik hali, bakim planlamas1 ve
danigmanlik siireclerine de etki etmistir. Literatiirde, menopoz doneminde es destegi ile
psikolojik 1iyilik hali arasinda olumlu anlamli iliskinin oldugunu belirten calismalar
bulunmaktadir (Yesildag & Altunbas, 2024). Bu nedenle menopozal donemdeki
kadinlarin biitlinsel olarak degerlendirilmesi, partner ve aile destegi konusunda

yonlendirilmesi 6nemli olabilir.

Menopoz doneminde esten alinan destek oldukca onemli bir faktordiir; anne,
akraba veya arkadaslar, esin verdigi destegi yeterince karsilayamamaktadir. Yiiksel
Kocak ve ark. (2017)'1n ¢alismasinda, menopoz siirecindeki kadinlarin en fazla aile ve
arkadaslarindan, en az ise eslerinden destek aldigini bulmuslardir. Ayrica, Tirkiye'de
yapilan bir baska ¢alismada, menopoz siirecindeki kadinlarin %40 eslerinden destek
aldigim1 belirtirken, bagka bir calismada ise bu oran %58 olarak belirtilmistir (Kog &
Saglam, 2008). Malezya'da yapilan bir arastirma ise, menopoz siirecindeki kadinlarin
cogunlugunun eslerinden destek alamadiklarini ortaya koymus ve bu durumun onlarin
evlilik iliskileri ile yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigini saptamistir (Idiana ve

ark.,2020).



18

Menopozdaki kadinlarin ¢ogunun, evden uzakta okuyan veya ¢alisan ¢cocuklari ve
yaslanan ebeveynleri bulunmaktadir. Bu donemde, bu kadinlara en sik eslik eden aile
tiyeleri esleridir ve dolayisiyla es destegi, kadinlar icin aile ve duygusal destegin baslica
kaynagini olusturmaktadir (Zhang ve ark., 2020). Murphy ve arkadaslarinin (2013) nitel
caligmalarinda, Arap toplumundaki premenopozal ve postmenopozal kadinlarinin
menopozu nasil deneyimlediklerinin, kocalarinin destek seviyelerine bagli oldugu ve bu
tiir bir destegin eksikliginin depresyon ve intihar gibi olumsuz sonuglara yol agabilecegi
bildirilmistir. Dillaway (2008), perimenopoz doneminde partnerler arasindaki aktif
etkilesimin, kadinlarin menopoz semptomlarini hafifletmelerine ve saglik programlarina
uyum saglamalarina yardimci olabilecegini belirtmistir. Ancak, bu bulgularin yalnizca
kadinlarin kendi duygusal algilarina dayandigini; eslerin gercek destek diizeylerinin,
eslerinin menopoz siirecindeki etkilerini inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulundugunu

aciklamistir. Literatiirde ulasilan ¢alisma sonuglart ise su sekildedir;

Charandabi ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismanin sonucglari, menopoz sonrasi
kadinlar ile eslerinin yagsam kalitesi arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu ortaya koymustur.
Avis ve arkadaglar1 (2015) ise, evli ¢iftler arasindaki diisiik yasam kalitesinin, aile i¢indeki
uyumsuzluklara, basarisiz iligkilere, yasam tatminsizligine ve bunun sonucunda, ¢iftlerin

veya diger aile iiyelerinin yasam kalitesinde bir diisiise yol agabilecegini belirtmislerdir.

Babhri ve arkadaslar1 (2016), eslere yonelik verilen menopoz sagligi egitiminin, menopoz
gecisi sirasinda kadinlarin yasam kalitesini artirdigr ve bu tiir egitim programlarinin
menopoz yoOnetim programlarina entegre edilmesini Onerdiklerini belirtmislerdir.
Altinparmak ve arkadaslar1 (2007), es egitimi ve iginin menopozal donemdeki kadinlarin

yasam kalitesini etkiledigi ve anlamli bir iliski oldugunu saptamigslardir.

2.9.Menopoz Siirecinde Es Desteginin Saglanmasinda Ebelerin Rolii

Bilgi-tutum-davranis modeli cergevesinde, erkeklerin eslerinin menopozuna
iliskin algilarinin, onlarn bu duruma yonelik tutumlarini sekillendirebilecegi ve
dolayisiyla destekleyici davranislarini etkileyebilecegi 6ne siiriilmektedir. Son yillarda
yapilan arastirmalar, ¢iftler icin saglik egitimlerinin, erkeklerin menopoz hakkinda bilgi

seviyelerini ve eslerine yonelik algiladiklar1 sosyal destegi artirabilecegini gostermistir.
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Ancak, bu caligmalar erkeklerin tutumlarindaki degisiklikleri ele almamistir. Glinlimiizde
cogu arastirma, kadinlarin kendi algilari, menopoza yonelik tutumlar1 ve sosyal destek
algilar tlizerine yogunlasmaktadir. Erkeklerin menopozla ilgili algilari, tutumlar1 ve bu
durumla basa ¢ikma tarzlarim1 dogrudan inceleyen ¢ok az sayida calisma bulundugu

belirtilmektedir (Zhang ve ark., 2020).

Menopoz, kadinlar i¢in stresli bir donemi temsil etse de, erkeklerin menopoza
kars1 tutumlari, eslerinin semptomlarinin siddetini nasil algiladiklarini 6nemli 6lciide
etkileyebilmektedir. Cogu erkek, menopozu olumsuz bir sekilde degerlendirerek, giizellik
kayb1 gibi olumsuz yonlerine odaklanmaktadir. Erkeklerin bilgi eksiklikleri nedeniyle
basvurduklar1 stratejiler arasinda, eslerinden uzaklasmak, g¢ekismeden kag¢inmak ve
hosgorii gostermek yer alabilmektedir. Bunun tersine, erkekler eslerine yeterli destegi
saglamaya istekli olduklarinda, kadinlar menopoz semptomlariyla basa ¢ikmak i¢in daha

motive olabilmektedirler (Yarelahi ve ark., 2021).

Menopozlu kadinlar arasinda yaygin ve temel saglik sorunlarindan biri, cinsel
islev bozukluklaridir ve bu durum, evlilik memnuniyetini ve yasam kalitesini olumsuz bir
sekilde etkilemektedir. Iran'da yapilan bir calismaya gére, menopoz doneminde
kadinlarin %72.5'inde cinsel islev bozuklugu gézlemlenmistir. Bu bozukluklar, kadinlarin
ozgiivenlerini, ruh hallerini, esleriyle olan iligkilerini ve genel yasam kalitelerini onemli
Olctide etkileyebilmektedir. Cinsel iligkilere duyulan diisiik 6zgliven ya da diisiik cinsel
0z yeterlilik ise, cinsel islev bozukluklarinin gelismesinde belirleyici bir faktor olarak 6ne
cikmaktadir. Bu nedenle 6zellikle saglik profesyonellerinin bu alana yonelik stratejiler
gelistirerek hem kadina hem de esine menopoz siirecinde cinsel islev bozukluklarinin
nedenlerine ve etkin bas edebilmelerine yonelik danigsmanlik sunmalar1 6nemlidir (Jalali

ve ark., 2021).

Esler, menopoz siirecindeki kadimlar i¢in énemli bir duygusal destek kaynagi
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, ebeler, kadinlarin bakimina eslerini de dahil
etmelidir. Menopoz sonrasi yillara sorunsuz bir gecis yapabilmeleri i¢in erkeklerin
menopoz konusundaki farkindaliklarinin artirilmasma yonelik miidahalelere ihtiyag
vardir. Menopozdaki kadinlarin yasadiklar1 degisimleri eslerinin daha iyi anlayabilmesi
icin, eslerin saglik egitimine katilmalarim1 igeren etkili saglik egitim modiillerinin

gelistirilmesi, kadmlarin menopoz dénemindeki eslerine daha iyi duygusal destek
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sunmalarin1 saglayarak, evlilik iliskilerinin kalitesini artirabilecektir (Yavas & Siimen,

2023).

Ebeler tarafindan eslere menopozun dogal bir siire¢ oldugu, menopoz semptomlari
ve bu semptomlar ile nasil basa cikilabilecegi, menopozun yasam kalitesine etkisi gibi
konularda bilgi verilmelidir. Ayrica bu menopoz semptomlari ile bas etmede 6zellikle es
desteginin dneminden bahsedilmeli ve bu destegin menopozal tutumlarin olumlu hale
getirilmesi ve semptomlarla bas edilmesinde oldukca faydali olacagindan bahsedilmelidir

(Demirtas ve ark., 2024).
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3-GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma menopoz donemindeki kadinlarda algilanan es desteginin yasam

kalitesine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici tiirde yapilmastir.

3.2.Arastirmamin Yeri ve Zaman

Arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi'nde 30/07/2024-
30/12/2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi’
sinin hasta polikliniklerinde, yatakli kan alma merkezlerinde, kantin ve bekleme
salonlarinda vb. yerlerde; hastanede herhangi bir nedenle bulunan menopoz dénemindeki

kadinlarla arastirma yiiriitiilmiistiir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesine herhangi bir
nedenle basvuran (polikliniklerde muayene, refakat¢i ziyaret¢i vb.) menopoza girmis
kadinlar olusturmustur. Orneklemini ise Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi
30/07/2024-30/12/2024 tarihleri arasinda basvuran, c¢alismaya katilmayi kabul eden,
aragtirmaya alinma kriterlerini saglayan kadinlar olusturmustur.

Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programi kullanilmistir
(Faul ve ark., 2007). Arastirmada Cohen (1988)’nin orta veya kiiciik etki biliyiikligi
onerisi ve Wulandari ve ark.,’nin (2018) postmenopozal donemdeki kadinlarda yasam
kalitesini degerlendirdikleri ¢alismanin giicii (%95) dikkate alinarak aragtirmanin
orneklemi hesaplanmistir. Buna gore etki biiyiikliigii £2=0.15, giic %95 (Wulandari ve
ark., 2018) ve hata pay1 %5 olarak belirlenmistir. Hesaplama sonucunda 107 kisiye

ulasilmasi gerektigi belirlenmistir. Ancak olusabilecek veri kayiplar1 (veri kaybi diizeyi
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% 10 olarak hesaplanmistir) goz onilinde bulundurularak toplam 118 kisi ile ¢alismanin

tamamlanmas1 planlanmis; arastirma 200 kadin ile yliriitilmiistiir.

3.4.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Cerrahi veya dogal yoldan menopoza girmis olan,

e Okuma yazma bilen,

e Gorme, duyma ve anlama sorunu olmayan,

e (Calismaya katilmayi kabul eden ve partneri ile birlikte yasayan kadinlar ¢alismaya
dahil edilmistir.

3.5.Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Psikiyatrik bir hastalik tanis1 almus,

e Menopoza girmemis olan,

e (Calismay1 kabul etmeyen ve bekar olan kadinlar ,

e lletisim kurmay1 engelleyecek herhangi bir soruna sahip olan, kadinlar ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Calisma verilerinin toplanmasi sirasinda verileri eksik
dolduran ve veri doldurusunda hata tespit edilen 17 kadin arastirmanin diginda

birakilmustir.

3.6.Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Menopoz Es Destegi Olgegi (MEDO),
Utian Yasam Kalitesi Olgegi (UYKO) kullanilarak toplanmistir. Arastirma anket sorulari

yiiz yiize goriisme yontemiyle 15 dk siire icerisinde kadinlar tarafindan doldurulmustur.
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3.6.1.Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu kadinlarin; yasi, egitim diizeyi, calisma ve ekonomik durumu,
sosyal gilivence durumu, medeni durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ile evlilik,
obstetrik ve menopoz Oykiislinii kapsayan ve literatiirden yararlanarak arastirmaci
tarafindan gelistirilen 22 sorudan olugmaktadir (Batir, 2018; Kokkaya, 2018; Yasar &
Yeygel, 2023). (EK.1)

3.6.2.Menopoz Es Destegi Olgegi (MEDO)

Idiana ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gelistirilen MEDO, menopozdaki
kadmlarm eslerinden algiladiklar1 destegi 6lgmek icin olusturulmustur. Olgek, 17
maddeden olusmakta ve dort faktorlii yapiya sahiptir. Olgek alt boyutlar1 “duygusal
destek (1.-5. madde)”, “aragsal destek (6.-8. madde)”, “deger verme destegi (9.-14.
madde)” ve “cinsel yakinlik destegi (15.-17. madde)”dir. Her madde 1=asla ile 10=hemen
hemen her zaman arasinda degisen 10 puanlik bir gorsel sayisal derece kullanilarak
degerlendirilmektedir. Olgek toplam puani 17-170, duygusal destek alt boyut puani 5-50,
aragsal destek alt boyut puani 3-30, deger verme destegi alt boyut puan1 6-60 ve cinsel
yakinlik destegi alt boyut puani1 3-30 arasinda degismektedir. Olgekten ve alt boyutlardan
alinan daha yiiksek bir puan, daha yiiksek bir es destek seviyesini gdstermektedir. Olgegin
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢calismas1 Yavas ve Siimen (2023) tarafindan yapilmistir.
Olgegin toplam cronbach alpha degeri 0.958; alt boyutlarindan duygusal destek igin
0.927, aragsal destek i¢in 0.844, deger verme destegi icin 0.915, cinsel yakinlik destegi
i¢in 0.896 bulunmustur (Yavas & Stimen, 2023). Bu caligsma i¢in 6l¢egin toplam cronbach
alpha degeri 0.94; alt boyutlar1 duygusal destek i¢in 0.90; aragsal destek i¢in 0.81; deger
verme destegi icin 0.88 ve cinsel yakinlik destegi icin 0.85 bulunmustur. Olgek
toplamimin genel gilivenilirlik diizeyinin yiiksek giivenilirlikte (0,81<a<1,00) oldugu
belirlenmistir. (EK.2)
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3.6.3.Utian Yasam Kalitesi Ol¢cegi (UYKO)

UYKO Olgegi, Utian tarafindan (2002) menopoz donemindeki yasam kalitesini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Abay ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Abay, 2016). UYKO iyilik halini menopozal
semptomlardan ayirt ederek yasam kalitesini degerlendirmektedir. Olgek Emosyonel
yasam kalitesi, Cinsel yasam kalitesi, Meslek-is yasam kalitesi ve Saglik yasam kalitesi
olmak iizere dért alt boyuta sahiptir. Olcegin her soru maddesi besli likert tipte olup,
ifadeler kisiye uygunluguna gore, birden bese dogru siralanmaktadir. Olgek ifadelerinde
“kesinlikle katilmiyorum” ifadesi bir, “katilmiyorum” ifadesi iki, “biraz katiliyorum”
ifadesi li¢, “katiliyorum” ifadesi dort, “kesinlikle katiltyorum” ifadesi ise bes puan
iizerinden degerlendirilmektedir. Olgek diiz ve ters soru maddelerinden olusmaktadir.
Olgegin4.,7.,8., 11.,12., 13, 15. ve 16. soru maddeleri diiz, 1., 2., 3., 5., 6., 9., 10., 14.,
17.,18., 19., 20., 21., 22. ve 23. soru maddeleri ise ters ifadeleri icermektedir. Olcekten
almabilecek en diisiik puan 23, en yiiksek puan ise 115°tir. Olgek ve alt boyut puanimn
artmasi yasam Kkalitesinin yiikseldigini gostermektedir. Bu ¢alisma igin 6lgegin toplam
cronbach alpha degeri 0.67; alt boyutlar1 icin meslek/is yasam kalitesi 0.61; cinsel yasam
kalitesi 0.66; saglik yasam kalitesi 0.70; emosyonel yasam kalitesi 0.78 bulunmustur.
Olgek toplammnin genel giivenilirlik diizeylerinin orta giivenilirlikte (0.61<0<0.80)

oldugu belirlenmistir. (EK.3)

3.7.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: MEDO ve UYKO c¢alismanin bagiml degiskenlerini
olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, egitim durumu, ¢alisma ve ekonomik durum vd sosyo-
demografik ozellikler; gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, menopoza girme yasi ve
sekli, menopoz siiresi, menopoz ile ilgili bilgi alma durumu, kronik hastalik olma durumu
vb. obstetrik ve menopozla ilgili ozelliklere iliskin degiskenler ¢alismanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.
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3.8.Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0
paket programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel dlgiitler (ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde iki bagimsiz
grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Independent Sample t testi ve
ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalari arasindaki farkin belirlenmesi i¢cin One-Way
ANOVA (posthoc analiz i¢in Tukey testi), 6lgek toplam ve alt boyutlar1 arasindaki
iligkinin belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi, dlgek ilizerinde etkili oldugunu
diistiniilen degiskenlerin belirlenmesinde ¢oklu dogrusal regresyon kullanilmis olup
yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Degiskenler arasindaki iliskinin diizeyi, korelasyon katsayisinin 0-0.29 arasinda
olmasi durumunda zayif; 0.30-0.64 arasinda olmasi durumunda orta; 0.65-0.84 arasinda
olmast durumunda giiclii; 0.85-1 arasinda olmasi durumunda da ¢ok giiclii seklinde
yorumlanmustir (Ural ve Kilig, 2013). Verilerin normallik analizi degerlendirilirken
degiskenlere ait verilerin hangi dagilimdan geldigini belirlemek icin; Kolmogorov-
Smirnov testi istatistik ve p degeri, carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmis,
Tabachnick ve Fidell’in, (2013) 6nerisi dogrultusunda p degerinin 0.05’ten biiyiik olmasi
veya carpiklik ve basiklik katsayillarimin £2 simirlart iginde bulunmasit durumunda

verilerin dagiliminin normal sinirlar igerisinde oldugu kabul edilmistir.

3.9.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi’nden kurum izni
(EK.6) alinmustir. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (05/07/2024 — 2024-25/01-80) (EK.5) etik onay alinmistir. Arastirmada
kullanilan Menopoz Es Destegi Ol¢egi (EK.2) ve Utian Yasam Kalitesi Olcegi (EK.3)
igin Ol¢ek gegerlik giivenirlik ¢aligmasini yapmis olan yazarlardan olgek kullanimi
izni alinmistir Ayrica ¢alisma 6ncesi gerekli iznin alinmasi sonrasi tiim katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinarak ¢aligmaya baslanacaktir. ~ Arastirmanin amaci s6zel

olarak arasgtirmaya katilmayi kabul eden tiim kadinlara agiklanmis ve sonrasinda
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“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK.4) kullanilarak katilimcilarin yazili

onamlar1 alinmastir.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin sadece Tokat il merkezinde yer alan bir hastanede gergeklestirilmis
olmasi sonuglarin Tiirkiye’nin tamamindaki menopozlu kadin popiilasyonuna

genellenmesini kisitlamaktadir.

Menopoz donemindeki kadinlarda gorme, duyma ve anlama yetisindeki
bozulmaya bagli olarak verilerin toplanmasi asamasinda giigliik yasanmistir. Ayrica bazi
kadinlarin okuma-yazma becerilerinin ¢ok zayif olmasina bagli veri toplama siireci
uzamis; bazen de verilerin, siireci hizlandirmak adina arastirmaci tarafindan kodlamasi

yapilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Egitim durumu

Okuryazar 15 7.5
Ilkokul 16 8.0
Ortaokul 104 52.0
Lise 29 14.5
Universite ve {istii 36 18.0
Calisma durumu

Calisiyor 60 30.0
Calismiyor 140 70.0
Es egitim durumu

Okuryazar 21 10.5
[kogretim 96 48.0
Lise 39 19.5
Universite ve {istii 44 22.0
Es ¢alisma durumu

Calisiyor 110 55.0
Calismiyor 90 45.0
Saglik gilivencesi

Var 183 91.5
Yok 17 8.5
Yasanilan yer

Il 18 9.0
Iice 46 23.0
Kasaba 80 40.0
Koy 56 28.0
Ekonomik durum

Gelir giderden az 48 24.0
Gelir gidere denk 124 62.0
Gelir giderden fazla 28 14.0
Aile tipi

Cekirdek aile 154 77.0
Genis aile 46 23.0
TOPLAM 200 100.0
Yas ortalamasi

X£SS (min-max) 57.18+8.30 (36-79)

Evlilik y1l1 ortalamasi

X£SS (min-max) 35.32+10.95 (3-57)

NOT: Yas aralif1 ortalama (mean) degerine gore diizenlenmistir, X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma

Tablo 4.1°de kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir.

Tabloya gore; kadinlarin %52’sinin ortaokul mezunu, %70’inin ¢aligmadigi, %48’inin
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esinin ilkokul mezunu, %55’inin esinin ¢alistig1, %91.5’inin saglik giivencesinin oldugu,
%40’ 1n1n kasabada ikamet ettigi, %62 sinin gelirinin giderine denk, %77’ sinin ¢ekirdek
ailede yasadig1 belirlenmistir. Ayrica kadinlarin yas ortalamasi 57.18+8.30 yas; evlilik yil1
ortalamas1 35.32+10.95 yildir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Kadilarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1

Degiskenler n %
Gebelik sayis1

Gebelik yok 7 3.5
1 gebelik 9 4.5
2 gebelik 44 22.0
3 ve iizeri gebelik 140 70.0
Cocuk sayis1 (n=193)

1-2 ¢ocuk 81 41.9
3 ve lizeri ¢ocuk 112 58.1
Kronik hastalik varlig

Var 120 60.0
Yok 80 40.0
Kronik hastalik (n=157)*

Diyabetiis mellitiis 38 242
Hipertansiyon 61 38.9
Tiroid hastaliklari 14 8.9
Kolesterol 6 3.8
Diger (astim, kanser, norolojik has.) 38 24.2
Diizenli olarak kullanilan ilag varlig

Var 121 60.5
Yok 79 39.5
TOPLAM 200 100.0
Gebelik sayis1 ortalamasi (n=193)

X£SS (min-max) 3.71+1.89 (1-12)
Cocuk sayis1 ortalamasi (n=193)

X£SS (min-max) 2.94+1.23 (1-8)
Menstrual siklus baglama yas ortalamasi

X£SS (min-max) 12.55+1.66 (9-18)

NOT: gocuk sayisi ile menstrual siklus baglama yas aralig1 ortalama (mean) degere gére diizenlenmistir, X: ortalama
(mean) degeri, SS: Standart Sapma, *birden fazla segenek isaretlenmistir

Tablo 4.2°de kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi1 goriilmektedir. Tabloya
gore; kadinlarin %70’inin ii¢ ve daha fazla gebelik yasadigi, %58.1 inin ii¢ ve daha fazla
cocuk sahibi oldugu, %60’ 1min kronik hastaliginin var oldugu, kronik hastalig1 olanlarin
%38.9’unun hipertansiyon hastas1 oldugu, %60.5’inin diizenli ila¢ kullandig
belirlenmistir. Ayrica kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi 3.71+1.89 gebelik; ¢cocuk sayis1
ortalamasit 2.94+1.23 cocuk; menstrual siklus baglama yas ortalamas1 12.55+1.66 yastir
(Tablo 4.2).
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Degiskenler n %
Menopoz yasi

40 yas ve alt1 34 17.0
41-45 yas 51 25.5
46-50 yas 88 44.0
51 ve lizeri 27 13.5
Menopoz siiresi

0-4 y1l 48 24.0
5-9 yil 44 22.0
10 y1l ve tizeri 108 54.0
Menopoza giris sekli

Dogal 171 85.5
Cerrahi 29 14.5
Menopoza yonelik doktora gitme durumu

Evet 92 46.0
Hayir 108 54.0
Menopoza yonelik sikayet varligi

Var 81 40.5
Yok 119 59.5
Menopozal sikayetler (n=95)*

Sicak basmasi/ateslenme 46 48.4
Uyku bozukluklari 8 8.4
Psikolojik sorunlar 19 20.0
Kilo artis1 12 12.6
Diger (bas/bacak agrisi, cinsel sorunlar) 10 10.6
Menopoz sikayetlerine yonelik tedavi

alma durumu 19 9.5
Evet 181 90.5
Hayir

Menopoza yonelik psikolojik destek alma

durumu

Evet 16 8.0
Hayir 184 92.0
Menopoza yonelik bilgi alma durumu

Evet 76 38.0
Hayir 124 62.0
TOPLAM 200 100.0

Menopoz yas ortalamasi

X£SS (min-max)

Menopoz siiresi ortalamasi

X£SS (min-max) (y1l)

Menstrual siklus baglama yas ortalamasi
X£SS (min-max)

46.11+4.94 (31-59)

11.23+8.09 (1-49)

12.55+1.66 (9-18)

*birden fazla segenek isaretlenmistir, X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma

Tablo 4.3’te kadinlarin menopoz siirecine iligkin 6zelliklerinin dagilimi

goriilmektedir. Tabloya gore; kadinlarin %44’ iiniinmenopoz yasinin 46-50 yas aralifinda,
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%354’ Uniin 10 y1l ve daha az siiredir menopozda oldugu, %85.5’inin dogal yol ile
menopoza girdigi, %>54’liniin menopoza yonelik doktora gitmedigi, %59.5’inde
menopoza yonelik sikayet olmadigi, menopozal sikayeti olanlarin %48.4’{inlin sicak
basmasi/terleme sikayetinin oldugu, %90.5’inin menopoz sikayetlerine yonelik tedavi
almadig1, %92 sinin menopoza yonelik psikolojik destek almadigi, %62’sinin menopoza
yonelik bilgi almadigi belirlenmistir. Ayrica kadinlarin menopoz yas ortalamasi
46.11+4.94 yas; menopoz siiresi ortalamasi 11.23+8.09 yil; menstrual siklus baglama yas
ortalamasit 12.55+1.66 yastir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Menopoz Es Destegi Olgegi ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgekler X£SS Min -Max Cronbach Alpha
Menopoz Es Destegi Olgegi 106.51+40.11 17-170 0.94
Duygusal destek 33.87+13.42 5-50 0.90
Aragsal destek 16.32+8.69 3-30 0.81
Deger verme destegi 39.82+14.73 6-60 0.88
Cinsel yakinlik destegi 16.49+9.07 3-30 0.85
Utian Yasam Kalitesi Olgegi 58.56+£6.42 39-79 0.67
Meslek/ig yasam kalitesi 17.56+2.88 11-27 0.61
Cinsel yasam kalitesi 7.66+1.98 3-14 0.66
Saglik yasam kalitesi 18.99+3.17 10-29 0.70
Emosyonel yasam kalitesi 14.35+2.83 7-22 0.78

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma

Tablo 4.4’te Menopoz Es Destegi Olgegi ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Tabloya gore; Menopoz Es
Destegi Olgegi toplam puan ortalamasi 106.51+40.11; “duygusal destek” alt boyut puan
ortalamas1 33.87+13.42; “aragsal destel” alt boyut puan ortalamasi 16.32+8.69; “deger
verme destegi” alt boyut puan ortalamasi1 39.82+14.73; “cinsel yakinlik destegi” alt boyut
puan ortalamasi 16.49+9.07°dir. Utian Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
58.56+6.42; “meslek/is yasam kalitesi” alt boyut puan ortalamasi 17.56+£2.88; “cinsel
yasam kalitesi” alt boyut puan ortalamas1 7.66+1.98; “saglikli yasam kalitesi” alt boyut

puan ortalamast 18.99+3.17; “emosyonel yasam kalitesi” alt boyut puan ortalamasi

14.35+2.83 tiir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Kadmlarm Sosyodemografik Ozellikleri ile Menopoz Es Destegi Olcegi

Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilagtirilmasi

Degigkenler

Menopoz Es Destegi Olcegi

Duygusal Aragsal Deger verme Cinsel Toplam
destek destek destegi yakinlik X+SS
X+£SS X£SS X£SS destegi
X+SS
Egitim durumu 32.80+10.91 13.46+6.47  35.06+12.27  12.46+7.88 93.80+32.63
Okuryazar 31.31£15.53 15.50+7.88  34.81+16.63  14.93+8.71 96.56+46.14
Ilkokul 33.84+12.76 16.65£9.11  40.66+£14.27  16.17+8.89 107.33+38.37
Ortaokul 32.13£17.21 14.31£9.20  37.58+17.06  17.13+9.63 101.17+47.30
Lise 36.94+11.92 18.55£7.82  43.38+13.52  19.27+9.30 118.16+37.49
Universite ve iistii
p** 0.554 0.211 0.163 0.130 0.193
Calisma durumu 35.51+13.78 17.78+8.22  42.01+£14.80  19.31£9.03 114.63+40.04
Calisiyor 33.17+£13.26 15.70+£8.83  38.87+14.66  15.28+8.84 103.03+39.77
Calismiyor
p* 0.259 0.121 0.168 0.004 0.061
Es egitim durumu 32.04+14.01 16.19£7.21  34.47+14.99  13.66+9.04 96.38+39.75
Okuryazar 34.58+12.52 15.52+8.94  40.51+13.49  15.56+8.32 106.17+36.29
Tlkokul 31.41£15.49 18.1749.24  38.79+16.83  17.82+9.99 106.20+47.07
Lise 35.38+13.17 16.50+8.28  41.77+15.09  18.70+9.42 112.36+41.91
Universite ve {istii
p** 0.473 0.457 0.270 0.089 0.518
Es ¢alisma durumu
Calisiyor 35.39+13.72 17.65£8.51  42.23+14.65 18.96+8.97 114.24+40.56
Calismiyor 32.02+12.89 14.70+£8.67 36.86+14.36  13.47+8.27 97.06+37.66
p* 0.078 0.016 0.010 <.001 0.002
Saglik giivencesi 34.48+13.09 16.80+£8.53  40.42+14.23  17.01£8.87 108.73+38.76
Var 27.35£15.56 11.11+£8.93  33.29+18.61  10.88+9.51 82.64+47.47
Yok
p* 0.036 0.009 0.056 0.007 0.010
Yasanilan yer
(1) 35.88+10.57 18.00+7.30  41.83+11.53  17.33+8.17 113.05+£31.89
flce (2) 36.76+11.82 19.19+£8.25  41.47+12.49  18.78+7.87 116.21£35.62
Kasaba (3) 31.76+15.11 14.82+8.45  38.91+15.81  16.88+9.69 102.38+43.38
Koy (4) 33.87+12.68 15.5749.32  39.10+15.89  13.78+8.88 102.33+40.37
p** 0.212 0.036 0.720 0.040 0.202
2>3 2>4
Ekonomik durum 29.52+15.68 12.93£8.55  35.97+16.53  13.66+9.12 92.10+42.64
Gelir giderden az (1) 35.58+12.17 17.59+£8.52  41.35413.80  17.57+£9.02 112.10+£37.88
Gelir gidere denk (2) 33.78+13.37 16.50+8.41  39.60+14.79  16.57+8.40 106.46+40.51
Gelir giderden fazla (3)
p** 0.029 0.006 0.099 0.040 0.013
1<2 1<2 1<2 1<2
Aile tipi 33.81£13.44 16.82+£8.58  39.60+15.03  16.66+9.04 106.91+40.79
Cekirdek aile 34.06+13.52 14.65£8.93  40.54+13.82  15.91+9.23 105.17+38.14
Genis aile
p* 0.913 0.137 0.705 0.621 0.797

X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, *Independent Sample t testi, **One Way ANOVA (posthoc analizde
Tukey testi kullanilmustir)

Tablo 4.5’te kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile Menopoz Es Destegi

Olgegi toplam ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Tabloya gore; dlgegin
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“Duygusal destek™ alt boyutu ile saglik giivencesi varligi, ekonomik durum arasinda;
“aracsal destek” alt boyutu ile es ¢aligma durumu, saglik giivencesi varligi, yasanilan yer,
ekonomik durum arasinda; “deger verme destegi” alt boyutu ile es calisma durumu
arasinda; “cinsel yakinlik destegi” alt boyutu ile calisma durumu, es ¢alisma durumu,
saglik giivencesi varligi, yasanilan yer, ekonomik durum arasinda; 6l¢ek toplami ile es
calisma durumu, saglik giivencesi varligi, ekonomik durum arasinda anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Olusan anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynakladigin1 belirlemek amaciyla yapilan posthoc analize gore “cinsel yakinlik
destegi” alt boyutunda yasanilan yer degiskeninde anlamli farkliligin ilge ile koyde
ikamet edenlerden, ekonomik durum degiskeninde gelir giderden diisiik ile gelir gidere
denk olanlardan kaynaklandigi; 6lgek toplaminda ekonomik durum degiskeninde gelir

giderden diisiik ile gelir gidere denk olanlardan kaynaklandig: belirlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Kadimlarin Obstetrik Ozellikler ve Kronik Hastalik Durumu ile Menopoz Es

Destegi Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarmin Karsilagtirilmasi

Degigkenler Menopoz Es Destegi Olcegi
Duygusal Aragsal Deger Cinsel Toplam
destek destek verme yakinlik X£SS
X+£SS X+£SS destegi destegi
XSS X+SS
Gebelik say1s1 30.86+7.12 12.29+6.21  32.29+13.23 12.86+7.55  88.294+27.71
Gebelik yok (1) 36.22+17.99  16.33+11.19 40.44+£20.01 16.78+11.42 109.78+56.13
1 gebelik (2) 34.68+14.14  19.48+9.20  42.20+15.51 18.16+£10.37 114.52+43.37
2 gebelik (3) 33.62+13.20  15.54+8.27 39.41£14.17 16.14+8.53  104.70+38.28
3 ve lizeri gebelik (4)
p* 0.843 0.036 0.378 0.420 0.317
3>4
Cocuk sayis1
1-2 gocuk 34.95+£13.65 17.88+9.18  40.86+15.24 16.87+9.55 110.58+41.40
3 ve lizeri gocuk 33.28+13.57 15.44+8.30 39.53+14.42 16.44+8.81 104.71+39.63
p** 0.403 0.055 0.538 0.747 0.321
Kronik hastalik varlig: 34.56+13.18  16.45+8.69  40.17+13.24 15.99+8.73  107.18+37.28
Var 33.10£14.24  16.49+8.88  39.97+16.85 17.5849.62 107.15+44.91
Yok
p** 0.534 0.869 0.945 0.213 0.892
Kronik hastalik*** 27.13£13.96  14.81+8.04 35.18+14.30 12.37+7.77  89.51+38.30
Diyabetiis mellitiis 31.73£12.96  15.36+8.34  38.36+13.97 14.50+8.27  99.98+37.39
Hipertansiyon 37.64£12.06  17.50+£7.65 44.35+12.13 16.92+10.39 116.42+36.11
Tiroid hastaliklar1 36.00£15.92  18.80+11.07 37.20+13.19 18.20+£11.47 110.20+41.38
Kolesterol
Diger (astim. kanser. 38.89+11.91  18.50+8.98 44.44+12.12 18.4749.18 120.31+£35.94
norolojik has.)
Diizenli olarak 34.13+13.18  15.98+8.58  39.74+13.61 15.98+9.02 105.83+£37.80
kullanilan ilag¢ varlig1 33.48+13.86  16.86+£8.88  39.94+16.39 17.2849.13  107.56+43.63

Var
Yok
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p**

0.738

0.483

0.928

0.325

0.767

X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, *One Way ANOVA, **Independent Sample t testi, ***birden fazla

segenek isaretlenmistir

Tablo 4.6°da kadinlarin obstetrik 6zellikler ve kronik hastalik durumu ile

Menopoz Es Destegi Olgegi toplam ve alt boyutlarinin karsilastiriimas1 verilmistir.

Tabloya gore; Ol¢egin “aracsal destek” alt boyutu ile gebelik sayisi arasinda anlaml

farklilik (p<0.05) oldugu belirlenirken, diger alt boyutlar ve 6l¢ek toplamu ile degiskenler

arasinda anlamli farklilik olmadig (p>0.05) gruplarin benzer o6zellik gosterdigi

saptanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Kadnlarin Menopoz Siirecine Iliskin Ozellikleri ile Menopoz Es Destegi

Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarmin Karsilastirilmasi

Degigkenler Menopoz Es Destegi Olcegi
Duygusal Aragsal Deger Cinsel Toplam
destek destek verme yakinlik X£SS
X£SS X+£SS destegi destegi
X+SS X+SS
Menopoz yasi 33.21£13.30  17.09+£9.50 37.15£16.08 15.3849.16  102.82+42.89
40 yas ve alt1 (1) 32.90+£13.38 15.57+£8.92  38.00+14.85 16.75£8.94  103.22+40.09
41-45 yas (2) 35.78+£13.68 16.83+8.17 41.91+£14.27 17.00£8.96 111.52+39.24
46-50 yas (3) 30.33£12.53 15.15+9.08 39.81+14.03 15.78+9.86 101.07+39.74
51 ve tizeri (4)
p* 0.843 0.036 0.378 0.420 0.317
3>4
Menopoz siiresi 33.88+14.74 17.15+£8.92 41.63+£16.46 18.96+9.75 111.60+45.19
0-4 yil (1) 36.68+12.06 16.68+8.74  41.77£12.19 18.18+8.86  113.32+34.95
5-9 yil (2) 32.73£13.29 15.81+£8.61 38.22+14.81 14.71£8.51 101.48+39.34
10 y1l ve {izeri (3)
p* 0.260 0.648 0.252 0.009 0.154
1>3
Menopoza giris sekli 33.40+£13.81  16.11+8.68  39.44+15.31 16.16£9.29  105.12+41.55
Dogal 36.66+£10.67 17.59+8.76  42.03£10.68  18.45£7.45 114.72+£29.50
Cerrahi
p** 0.155 0.407 0.266 0.149 0.136
Menopoza yonelik
doktora gitme durumu
Evet 35.36+£11.75 17.57+48.58 41.67+13.65 18.43£8.50 113.03+£37.06
Hayir 32.61+14.64 15.27+8.68 38.24+15.48 14.8449.24 100.96+41.91
p** 0.143 0.062 0.101 0.005 0.034
Menopoza yonelik 33.28+13.97 15.42+49.12  39.23+£15.78 15.89+9.20 103.83+42.38
sikdyet varligi 34.28+£13.08 16.94+8.36  40.22+14.03 16.91£8.99  108.34+38.56
Var
Yok
p** 0.609 0.225 0.644 0.437 0.436
Menopozal sikayetler®*
Sicak basmasi/ategslenme  31.39+14.80 14.70£9.36  37.78+16.50 14.91+8.63  98.78+44.34
Uyku bozukluklari 34.25£15.99 16.00+8.21 40.63+16.07 17.38+11.23 108.25+44.62
Psikolojik sorunlari 32.74+14.79  16.58+9.66 37.47+£17.51 15.58+8.73  102.37+45.91
Kilo artis1 37.75£7.49  16.9249.55  45.8348.28  17.6748.97 118.17+£22.74
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Diger (bas/bacak agrisi.
cinsel sorunlar) 38.50+16.16  14.10+7.89  45.30+16.33 19.30+11.69 117.20+44.97
Menopoz  sikdyetlerine 37.26+£13.20 18.21+11.09 42.42+17.24 16.95£9.81 114.84+44.66
yonelik  tedavi alma 33.52+13.43 16.1348.41 39.55+£14.47 16.45£9.01 105.64+39.63
durumu
Evet
Hayir

p** 0.249 0.436 0.420 0.820 0.343
Menopoza yonelik 37.25£8.94  19.56£9.70 45.44+10.79 20.13+£7.07 122.38+30.73
psikolojik destek alma 33.58+£13.72 16.04+8.56  39.33£14.95 16.18+9.17  105.14+40.60
durumu
Evet
Hayir

p** 0.150 0.121 0.112 0.095 0.099
Menopoza yonelik bilgi 37.03+£11.74 18.13+8.48 44.64+13.62 20.12+8.61 119.92+37.35
alma durumu 31.94+£14.06 15.22+8.66 36.86+14.66 14.27+8.64  98.30+£39.66
Evet
Hayir

p** 0.007 0.021 <.001 <.001 <.001

*One Way ANOVA (posthoc analizde Tukey testi kullanilmustir), **Independent Sample t testi, **birden fazla segenek
isaretlenmistir, X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma

Tablo 4.7°de kadinlarin menopoz siirecine iligskin ozellikleri ile Menopoz Es
Destegi Olgegi toplam ve alt boyutlarinin karsilastiriimas: verilmistir. Tabloya gore;
Olcegin “aragsal destek™ alt boyutu ile menopoz yasi ve menopoza yonelik bilgi alma
durumu arasinda; “duygusal destek” alt boyutu ile menopoza yonelik bilgi alma durumu
arasinda; “deger verme destegi” alt boyutu ile menopoz yas1 ve menopoza yonelik bilgi

=19

alma durumu arasinda; “cinsel yakinlik destegi” alt boyutu ile menopoz siiresi, menopoza
yonelik doktora gitme durumu, menopoza yonelik bilgi alama durumu, 6l¢ek toplamai ile
menopoza yonelik doktora gitme durumu, menopoza yodnelik bilgi alama durumu
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Olusan anlamliligin hangi
gruplararasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan posthoc analize gore “aragsal
destek” alt boyutunda menopoz yas1 degiskeninde 46-50 yas ile 51 yas ve iizerinde

~ 29

olanlardan; “cinsel yakinlik destegi” alt boyutunda menopoz siiresi degiskeninde 0-4 yil

ile 10 y1l ve iizeri siiresi menopoz olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Utian Yasam Kalitesi Olcegi
Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilagtirilmasi

Degigkenler Utian Yasam Kalitesi Olcegi
Meslek/is Cinsel Saglik Emosyonel Toplam
yasam yasam yagam yagsam X+SS
kalitesi kalitesi kalitesi kalitesi
X+SS X+SS XSS XSS
Egitim durumu
Okuryazar (1) 17.06+2.34 7.86+1.59  20.06£2.96  15.06+3.75 60.06+5.82
Ilkokul (2) 18.56+1.96 8.18£1.79  19.68+2.57  14.37+£3.00 60.81+5.44
Ortaokul (3) 17.46+2.90 7.5241.96  19.33£3.08  14.514+2.82 58.84+6.00
Lise (4) 18.20+3.30 7.75€2.16  18.48+3.53 13.65+2.45 58.10+£7.12
Universite ve iistii (5) 17.08+£2.93 7.63£2.14  17.63+£3.14 14.13£2.70 56.50+7.29
p** 0.294 0.771 0.025 0.519 0.143
3>5
Calisma durumu
Calisiyor 17.50+2.81 7.86£2.30  17.96+£3.26  13.71£2.72 57.05+£6.91
Caligmiyor 17.58+2.91 7.57£1.82  19.42+3.04  14.62+2.85 59.21+6.11
p* 0.848 0.335 0.003 0.037 0.029
Es egitim durumu
Okuryazar (1) 18.14+£2.35 8.28+£1.48  19.76+2.48  15.14+2.88 61.33+£5.03
[kogretim (2) 17.40+3.12 7.42+1.97  19.63+£3.13  14.784+2.80 59.25+6.23
Lise (3) 17.41+£2.72 7.8742.19  18.56+£3.29  13.484+2.90 57.33+6.18
Universite ve iistii (4) 17.75+£2.72 7.68+1.97  17.59+£3.01 13.81+£2.61 56.84+7.08
p** 0.702 0.277 0.002 0.028 0.021
1>4,2>4 2>3 1>4
Es ¢alisma durumu
Calisiyor 17.70£2.90 7.73£1.95  18.81+£3.43 13.79+£2.76 58.05+6.88
Calismiyor 17.37+£2.85 7.56+2.02  19.20+2.83 15.04+2.79 59.18+5.78
p* 0.420 0.548 0.399 0.002 0.207
Saglik giivencesi varligi
Var 17.4942.88 7.66£1.94  18.89+3.22  14.34+2.88 58.39+6.38
Yok 18.29+2.86 7.64+2.39  20.05+2.43  14.41+2.37 60.41£6.76
p* 0.273 0.978 0.147 0.932 0.216
Yasanilan yer
i1 (1) 17.22+2.18 7.55£2.03  18.00+£2.08  14.61+2.47 57.38+4.62
Ilce (2) 18.08+2.73 7.67£2.30  18.58+3.52  14.104£2.45 58.45+5.76
Kasaba (3) 17.61£3.07 7.85£1.87  19.38+£3.27  13.76+2.83 58.61+£7.25
Koy (4) 17.16£2.90 7.41£1.83  19.07£2.98  15.3243.04 58.96+6.26
p** 0.411 0.646 0.288 0.014 0.842
3<4
Ekonomik durum
Gelir giderden az(1) 17.75+£3.39 8.00+2.11  20.29+2.74  15.06+3.07 61.10+6.09
Gelir gidere denk (2) 17.52+2.72 7.56+£2.02  18.58+3.28  14.03+2.75 57.70+6.55
Gelir giderden fazla (3) 17.3942.68 7.50£1.47  18.57+2.86  14.57+2.61 58.03+£5.28
p** 0.852 0.392 0.005 0.093 0.006
1>2 1>2
Aile tipi
Cekirdek aile 17.54+2.84 7.58+1.94  18.69+£3.30  14.24+2.71 58.07+6.41
Genis aile 17.60+3.04 7.914£2.08  19.97+2.48  14.71£3.22 60.21+6.24
p* 0.896 0.325 0.006 0.325 0.046

X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, *Independent Sample t testi, **One Way ANOVA (posthoc analizde
Tukey testi kullanilmustir)
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Tablo 4.8’de kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ile Utian Yasam Kalitesi
Olgegi toplam ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Tabloya gére; 6lcegin
“saglik yasam kalitesi” alt boyutu ile egitim durumu, ¢alisma durumu, es egitim durumu,
ekonomik durum ve aile tipi arasinda; “emosyonel yasam kalitesi” alt boyutu ile ¢calisma
durumu, es egitim durumu, es ¢alisma durumu, yasanilan yer arasinda; 6lgek toplamai ile
calisma durumu, es egitim durumu, ekonomik durum, aile tipi arasinda anlamli farklilik
(p<0,05) oldugu belirlenirken, “Meslek/is yasam kalitesi” ve “cinsel yasam kalitesi” alt
boyutlar1 ile degiskenler arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) gruplarin benzer
ozellik gosterdigi saptanmustir (Tablo 4.8).
Tablo 4.9. Kadimlarm Obstetrik Ozellikler ve Kronik Hastalik Durumu ile Utian Yasam
Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmas:

Degigkenler Utian Yasam Kalitesi Olcegi
Meslek/is Cinsel Saglik Emosyonel Toplam
yasam yasam yasam yasam X£SS
kalitesi kalitesi kalitesi kalitesi
X+SS X+SS X+SS X+SS
Gebelik sayis1
Gebelik yok (1) 18.00+1.91 8.57+2.50  19.4242.43  14.57+2.99 60.57+4.72
1 gebelik (2) 17.4444.44 7444249  19.2242.33  15.77£1.39 59.88+7.59
2 gebelik (3) 17.11£3.32  7.36+£1.90  17.43+£2.99  13.88+2.69 55.79+7.42
3 ve lizeri gebelik (4) 17.68+2.65  7.72+1.94  19.44+3.18  14.40+2.93 59.25+5.87
p* 0.685 0.442 0.003 0.318 0.012
3<4 3<4
Cocuk sayis1
1-2 gocuk 17.23£3.23  7.43+1.97  18.03£3.36  14.62+2.85 57.33+£7.06
3 ve lizeri ¢ocuk 17.76+2.64 7.76+1.94 19.65£2.91  14.14+2.82 59.33+£5.89
p** 0.225 0.241 <.001 0.241 0.040
Kronik hastalik varligi
Var 17.51+2.87  7.74+1.88  18.87+3.51 14.81+2.83 58.94+6.52
Yok 17.5842.98  7.45£2.06  19.1142.68  13.64+2.72 57.80+6.36
p** 0.913 0.282 0.690 0.003 0.170
Kronik hastalik***
Diyabetiis mellitiis 17.48+3.09  7.83%£1.75  18.86+3.54 15.00+3.04 59.18+6.44
Hipertansiyon 18.01+£2.93 7.66£1.80  19.05£3.65 14.57£2.70 59.31+6.80
Tiroid hastaliklar1 17.14+2.07  7.57#2.06  19.07+2.46  15.28+2.52 59.07+5.48
Kolesterol 16.20£3.70  8.00+2.00  19.20+2.04 14.60+2.96 58.00+7.24
Diger (astim. kanser.
norolojik has.) 16.52+3.01 7.71£2.25  18.31+3.69  14.97+£3.36 57.52+6.65
Diizenli olarak 17.43£2.81 7.73+£1.81 18.80+£3.22  14.73+2.91 58.69+6.24

kullanilan ilag varligt 17.714£3.06 7.46+2.15 19.23+3.18  13.76+2.64 58.18+6.83
Var
Yok
p** 0.590 0.339 0.419 0.014 0.464
X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, *One Way ANOVA (posthoc analizde Tukey testi kullanilmustir),
**Independent Sample t testi, ***birden fazla segenek isaretlenmistir
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Tablo 4.9°da kadinlarin obstetrik 6zellikler ve kronik hastalik durumu ile Utian
Yasam Kalitesi Olcegi toplam ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Tabloya
gore; “saglik yasam Kkalitesi” alt boyutu ile gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi arasinda;
“emosyonel yasam kalitesi” alt boyutu ile kronik hastalik varligi, diizenli olarak
kullanilan ila¢ varligi arasinda; 6l¢ek toplami ile gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi arasinda
anlamli farklilik (p<0.05) oldugu belirlenirken, “meslek/is yasam kalitesi” alt boyutu ile
degiskenler arasinda anlamli farklilhik olmadigi (p>0.05) gruplarin benzer oOzellik
gosterdigi saptanmistir. Olusan anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynakladigini
belirlemek amaciyla yapilan posthoc analize gore “saglik yasam kalitesi” alt boyutunda
ve Olgek toplaminda gebelik sayisi degiskeninde 2 gebelik ile 3 ve lizeri gebeligi
olanlardan kaynaklandig belirlenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Kadinlarin Menopoz Siirecine liskin Ozellikleri ile Utian Yasam Kalitesi
Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarmin Karsilastirilmasi

Degigkenler Utian Yasam Kalitesi Olcegi
Meslek/is Cinsel Saglik Emosyonel Toplam
yasam yasam yasam yasam X+SS
kalitesi kalitesi kalitesi kalitesi
X+SS X+SS XSS XSS
Menopoz yasi
40 yas ve alt1 (1) 18.38+2.67  8.0842.10  19.64+3.34  14.35£2.76  60.47+6.18
41-45 yas (2) 17.86+£3.02  7.56+1.79  19.72£3.01  14.11+£2.17  59.274+6.23
46-50 yas (3) 17.26£2.96  7.50£2.05  18.68+3.17 14.79+3.08  58.23+6.49
51 yag ve lizeri (4) 16.92+2.35  7.81£1.94  17.774290 13.37+3.04  55.88+6.11
p* 0.133 0.490 0.029 0.125 0.035
2>4 >4
Menopoz siiresi
0-4 yil (1) 17.39£2.99  7.89+2.12  18.79+£3.20 13.18+2.84*  57.27+6.67
5-9 yil (2) 17.50£2.53  7.50£2.15  18.7743.67 14.20+2.69  57.97+6.66
10 y1l ve tizeri (3) 17.65£2.98  7.62+1.84  19.16£2.96 14.93+2.74*  59.37+6.13
p* 0.863 0.606 0.697 0.001 0.132
1<3
Menopoza giris sekli
Dogal 17.57£2.79  7.66£1.93  18.85+3.14  14.2342.83  58.33+£6.47
Cerrahi 17.44+£3.37  7.62+2.25  19.79+£328  15.03+2.80  59.89+6.00
p** 0.822 0.908 0.141 0.164 0.228
Menopoza yonelik doktora
gitme durumu
Evet 17.92+2.84  7.79+£1.93  18.80+3.42 14.234+2.75  58.76+6.51
Hayir 17.25£2.89  7.54+£2.02  19.14+295 14.45£291  58.39+6.36
p** 0.099 0.380 0.447 0.595 0.692
Menopoza yonelik sikayet
varlig1
Var 17.3742.93  7.91£2.03  19.4843.13  14.48+3.14  59.24+6.63
Yok 17.68+2.85  7.48+1.93  18.6543.17 14.26+2.61  58.10+6.25
p** 0.444 0.136 0.071 0.617 0.216
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Menopozal sikdyetler***
Sicak basmasi/ateslenme 17.65+3.12  7.76£1.77  19.26+3.16 14.69+£2.86  59.36+6.97

Uyku bozukluklar1 17.37£2.19  7.87£1.95  20.87+3.87 12.87+2.74  59.00£3.50
Psikolojik sorunlari 17.42+3.09  7.94+2.01 19.78+2.71  16.26+£2.68  61.42+6.63
Kilo artig1 16.83£3.53  7.41£2.23  19.41+320 13.83+2.88  57.50+7.09
Diger (bas/bacak agrisi.

cinsel sorunlar) 16.50+2.27  8.20+£2.52  20.10+£3.28 13.30+4.05  58.10+4.86

Menopoz sikayetlerine 16.52+£3.18  7.57£2.24  18.36+3.48 15.36+3.30  57.84+7.25
yonelik tedavi alma durumu  17.66+£2.83  7.66+1.95  19.05+3.14  14.24+£2.77  58.64+6.34
Evet

Hayir
p** 0.100 0.852 0.371 0.102 0.607
Menopoza yonelik
psikolojik destek alma
durumu
Evet 16.93£1.87  6.93£1.73  17.06+3.67 14.81+2.88  55.75+5.63
Hayir 17.61£2.94  7.72+1.99  19.15+3.08 14.31+2.83  58.80+6.44
p** 0.205 0.129 0.011 0.503 0.067
Menopoza yonelik bilgi
alma durumu
Evet 17.61£2.90  7.4241.91 18.81+3.24 14.03£2.72  57.89+6.80
Hayir 17.5242.87  7.80£2.01  19.0943.14  14.544290  58.97+6.16
p** 0.823 0.182 0.545 0.219 0.249

*One Way ANOVA (posthoc analizde Tukey testi kullanilmistir), **Independent Sample t testi, ***birden fazla segenek
isaretlenmistir, X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma

Tablo 4.10’da kadinlarin menopoz siirecine iliskin 6zellikleri ile Utian Yasam
Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyutlarmin karsilastirilmasi verilmistir. Tabloya gore;
Olcegin “saglik yasam kalitesi” alt boyutu ile menopoz yasi, menopoza yonelik psikolojik
destek alma durumu arasinda; “emosyonel yasam kalitesi” alt boyutu ile menopoz siiresi
arasinda; 6l¢ek toplami ile menopoz yasi arasinda anlamli farklilik (p<0.05) belirlenirken,
“meslek/is yasam kalitesi” ve “cinsel yasam kalitesi” alt boyutlari ile degiskenler arasinda
anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptanmigtir
Olusan anlamli farkliligin hangi gruplararasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan
posthoc analize gore “saglik yasam kalitesi” alt boyutunda menopoz yas1 degiskenindeki
anlaml farkliligin 41-45 yas ile 51 yas ve lizeri olanlar arasinda; “emosyonel yasam
kalitesi” alt boyutunda menopoz siiresi degiskenindeki anlamli farkliligin 0-4 yil ile 10
yil ve iizeri olanlar arasinda; 6l¢ek toplaminda menopoz yast degiskenindeki anlaml
farkliligin 40 yas ve alt1 ile 51 yas ve {izeri olanlar arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo

4.10).
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Tablo 4.11. Menopoz Es Destegi Olcegi ve Utian Yasam Kalitesi Olcegi Toplam ve Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Olgekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Menopoz Es r 1 0908 0.753 0940 0.830 0.437 0.295 0422 0216 0.153
Destegi Olgegi p* <001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <001 0.002 0031
)

Duygusal destek  r 1 0548 0830 0.661 0.395 -0.302 0.460 -0.137 -0.114
) p* <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 0.053 0.108
Aragsal destek T 1 0616 0558 0.257 0.190 -0.184 0.240  0.007
3) p* <.001 <.001 <.001 0.007 0.009 <.001 0918
Deger verme T 1 0.711 0467 -0.334 -0442 -0.215 -0.168
destegi (4) p* <001 <001 <.001 <.001 0.002 0.017
Cinsel yakinlik r 1 0341 -0.136 -0.289 -0.171 -0.240
destegi (5) p* <.001 0.055 <.001 0.015 <.001
Utian Yasam r 1 0601 0535 0.671 0528
Kalitesi Olgegi p* <001 <001 <001 <.00I
(6)

Meslek/is yasam  r 1 0285 0.147 -0.019
kalitesi (7) p* <.001 0.037 0.791
Cinsel yagam T 1 0142 0.064
kalitesi (8) p* 0.045  0.371
Saglik yasam T 1 0151
kalitesi (9) p* 0.033
Emosyonel T 1
yasam kalitesi p*

(10)

*Pearson korelasyon analizi

Tablo 4.11°de Menopoz Es Destegi Olgegi ve Utian Yasam Kalitesi Olcegi toplam
ve alt boyutlar1 arasindaki iliski verilmistir. Tabloya gére; Menopoz Es Destegi Olgegi
toplamu ile Utian Yasam Kalitesi Olgegi toplamu arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde,
anlaml bir iligki oldugu (r=-0.437; p<.001) belirlenmis olup menopoz es destegi arttikca
menopozda yagam kalitesinin arttig1 saptanmistir. En yiiksek iliski Menopoz Es Destegi
Olgegi toplamu ile “deger verme destegi” alt boyutu arasinda ¢ok giiglii diizeyde, pozitif
yonlii, anlamli bir iliski oldugu belirlenmis olup menopozda es destegi arttik¢a deger

verme desteginin arttig1 saptanmustir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Menopoz Es Destegi Olgegi ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi Regresyon

Analizi

Menopoz Es Destegi Olcegi B S.E. p* 95% CL Model
Bagimsiz Degiskenleri Lower Upper uyumu
Es ¢alisma durumu - 5449 0.012 -24.511 -3.016 R?>=0.107
Saglik glivencesi varligi 13.76  9.749 0.042 39.189 0.733 F=5.782
Ekonomik durum 3 4512 0.293 -4.142 13.654 p<.001*
Menopoza yonelik doktora gitme  19.96
durumu 1 6.617 0.820 -11.541 14.559
Menopoza yonelik bilgi alma 4.756
durumu 6.833  0.006 -32.467 -5.514

1.509

18.99

1

Utian Yasam Kalitesi Olcegi
Bagimsiz Degiskenleri
Caligma durumu 0.742 1.074 0.490 -1.376 2.861  R>=0.111
Es egitim durumu 0.837 0.537 0.121 1.897 0.224  F=4.413
Ekonomik durum 1.686 0.788 0.034 3.241 0.131  p<.001%*
Aile tipi 0.229 1.147 0.842 -2.034 2.492
Gebelik sayis1 2448 1320 0.065 -0.157 5.052
Cocuk sayis1 -0.387 1.210 0.749 -2.774 1.999
Menopoz yasi -2.890 0.897 0.001 -4.659 -1.121

*Coklu dogrusal regresyon analizi

Menopoz es destegi ve yasam

kalitesi {izerinde etkisi oldugu diisiiniilen

degiskenlerin Olgcek puanlarini ne sekilde yordadigimmi ortaya koymak icin yapilan

regresyon analizi sonucunda, bu yordayici degiskenlerin degiskenler ile anlamli bir iligki

olusturduklart belirlenmistir (p<0.05). Bu degiskenler, menopoz destegi diizeyinin

%10.7’sini; menopozda yasam kalitesi diizeyinin %11.1°ini agiklamaktadir. Regresyon

katsayilarmin anlamlilik testleri géz oniine alindiginda ise Menopoz Es Destegi Olgegi

tizerinde es calisma durumu, saglik giivencesi varligi, menopoza yonelik bilgi alma

durumu degiskenlerinin; Utian Yasam Kalitesi Olcegi iizerinde ekonomik durum,

menopoz yast degiskenlerinin anlamli yordayicilar oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo

4.12).
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5. TARTISMA

Menopoz doneminde es desteginin kadinlarin yagam kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan ¢calismanin bulgulari literatiir 15181nda tartisilmistir.

DSO'iin "Menopoz Arastirmalar1 Bilimsel Grubu" tarafindan yapilan tanima
gore, dogal menopoz; yumurtalik folikiiler aktivitesinin kaybindan kaynaklanan adet
kanamasimin kalici olarak kesilmesi olarak tanimlanir ve 12 aylik ardistk amenore
sonrasinda meydana geldigi kabul edilir. Cerrahi menopoz ise, her iki yumurtaligin
cerrahi olarak ¢ikarilmasi (yani ooferektomi) veya yumurtalik fonksiyonunun iatrojenik
ablasyonu (yani kemoterapi veya iginlama) sonrasinda adet kanamasinin kesilmesi olarak
tanimlanir (WHO, 1996; Ambikairajah ve ark., 2022). Calismada kadinlarin ortalama
46.11+4.94 (min:31-max:59) yasinda menopoza girdigi goriilmiistiir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde menopozun ortalama yasi 51'dir (Takahashi & Johnson, 2025).
Avustralyali kadinlar icin menopozdaki ortalama yas yaklasik 51'dir ve normal aralik 45-
55'tir (Magraith & Stuckey, 2019). Diinya ¢apinda ortalama menopoz yast 51 yil iken, bu
aralik 45-55 yil arasinda degismektedir. Gelismis iilkelerde 49.3 ile 51.4 yil araliginda
iken, gelismekte olan iilkelerde 43.5 ile 49.9 yil arasindadir. Urdiin’de 50-51 yil,
Tiirkiye’de 47 yi1l ve Misir’da 48 yildir (Gharaibeh & Hattab, 2010 ; Ozcan & Oskay,
2013; Ozgiir ve ark., 2010; Topgu, 2021). Tozlu (2019) tarafindan yapilan ¢alismada bu
yas 47.9+4 olarak hesaplanmistir. Coban (2023) calismasinda menopoza girme yas
ortalamasi 45.88+4.01 oldugu bulunmugstur. TJD’un 2024 yilindaki agiklamasina gore
tilkemizde menopoza girme yas1 yaklastk 47-49 yas, diinyada ise 50-52 vyas
civarindadir. Bu c¢alismanin bulgusu yapilan c¢alismalarin sonuglariyla uyumluluk
gostermekle birlikte; bu ¢alismadaki kadinlarin diinya ve iilkemiz yas ortalamasindan
birka¢ yas daha erken menopoza girdikleri belirlenmistir.

Calismamizda kadinlarin menopoza giris sekilleri incelendiginde kadinlarin
%85.5’inin dogal, %14.5’nin cerrahi olarak menopoza girdigi tespit edilmistir. Kadin
Sagligi Arastirmasinda (2014) iilkemizdeki kadinlarin %88.9’unun dogal siirecte,
%11.0’mnin cerrahi olarak menopoza girdigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan diger

calismalar incelendiginde; Topcuoglu ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda kadinlarin
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%31’inin, Kiran ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda kadinlarin %34’linlin cerrahi
olarak menopoza girdigi belirlenmistir. Calismamiza benzer olarak Giiler’in (2017)
calismasinda katilimcilarin  dogal yolla menopoza girme orant %81.9 oldugu
bildirilmistir. Aydemir’in (2007) Edirne’de yapmis oldugu c¢alismada dogal yolla
menopoza giren kadinlarin oran1 %80.9, cerrahi yolla menopoza giren kadinlarin oraninin
ise %19.1 oldugu saptanmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglar Topguoglu ve
Kiran’in ¢alismalar1 ile farklilik gdosterirken, Giiler ve Aydemir’in c¢alismalar ile
benzerlik gostermektedir. Bu benzerlik ve farkliliklarin ¢aligma yapilan bolgedeki
kadinlar1 jinekolojik ve obstetrik 6zelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Calismamizda menopoz semptomlarindan olan sicak basmasi ve terleme
yayginlig1 %48.4 bulunmustur. Literatiirde benzer yayginliklar bildirilmistir. Brezilya'nin
Giiney Bolgesi'nden yiiriitiilen bir kesitsel ¢calismada da perimenopoz asamasinda sicak
basmalar1 ve gece terlemelerinin yayginliginin sirastyla %76.7 ve %53.3; postmenopoz
doneminde ise %50 ve %36 oldugu bulunmustur (Cohen ve ark., 2006). Latin Amerika
iilkesinden bir kesitsel ¢alismada perimenopozal ve postmenopozal kadinlar arasinda
vazomotor semptomlarin yaygmliginin %58.5 ile %71.4 arasinda degistigi bildirilmistir
(Whiteley ve ark., 2013). Amerikali, Avrupali ve Asyali kadinlardan olusan 6rnekleri
degerlendiren ¢alismalarda da vazomotor semptomlarin yiiksek yayginlik oranlar1 %51.3-
%79 arasinda bulunmustur (Freeman ve ark., 2005; Rahman ve ark., 2010; Chuni ve ark.,
2011). Finlandiyali, Norvegli ve Israilli kadinlar {izerinde yapilan galismalarda ise %9.5
ile %34.3 arasinda daha diisiik oranlar da bulunmustur (Gjelsvik ve ark., 2011; Lerner-
Geva ve ark., 2010; Moilanen ve ark., 2010). Tayvanh kadinlarda %10.5 ve Japon
kadinlar iizerinde yapilan c¢alismalarda da %35 olarak bulunmustur (Juang ve
ark.,2005). Demirtas ve arkadaglarinin (2024) ¢alismasinda da menopoz doneminde
kadinlarin en ¢ok sicak basmasi ile ilgili semptomlar yasadigi belirtilmistir. Oranlardaki
degiskenligin ~ sebebi menopozda goriilen semptomlarin bireysel ve toplumsal

faktorlerden etkilenerek degisiklik gostermesine baglanabilir.

Menopoz Es Destegi Olgegi toplam ve alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Menopoz donemine kadinin uyum saglayabilmesi ve bu donemdeki semptomlarla

etkin miicadele etmesinde es desteginin kritik dneme sahip oldugu belirtilmektedir.



47

Ozellikle Tiirk toplumunda menopoz déneminde kadin igin esin &nemli bir sirdas oldugu,
anne-baba, akraba veya arkadasla olan sirdagligin esin verdigi destegi karsilamakta yeterli
olmadig1 ifade edilmektedir (Demirtas ve ark., 2024). Calismada kadinlarin Menopoz es
destegi puan ortalamasi 106.51+40.11 bulunmustur. Ortalamanin iistiinde olan bu puana
(min:17- max:170) gore ¢alismadaki kadinlarin menopoz doneminde yeterli es destegine
sahip olduklar1 soylenebilir. Demirtas ve arkadaslarinin (2024) calismasinda kadinlarin
cogunlugu menopoz doneminde eslerinden destek gordiigiinii; Yesilbag ve Altunbas’in
(2024) calismasinda da kadinlarin partner desteginin ortalamanin iizerinde oldugu
goriilmustiir. Literatiirdeki ¢alisma sonuglari bu ¢alismasin sonucuyla ortiismektedir.

Calismada calisan kadinlarin Menopoz Es Destegi Olcegi cinsel yakinlik destegi
alt boyut puan ortalamasi calismayan kadinlara oranla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Calisma hayati, kadina yalnizca ekonomik katk: saglamamakta,
ayni zamanda 6zgiiven, toplumsal aidiyet ve tiretkenlik duygularini da desteklemektedir.
Bu olumlu psikolojik durum, kadinlarin iligkilerine daha saglikli ve agik bir bigimde
yaklagmalarina olanak tanimakta, bu da es destegini daha olumlu algilamalarina katki
sunmaktadir (Seving ve ark., 2021). Zivdir ve Sohbet (2017) menopoz doénemindeki
kadinlarin en ¢ok destegi eslerinden gordiiklerini saptamistir. Ayrica, ¢alisan kadinlarin
sosyal ¢evreyle daha fazla etkilesimde bulunmalari, benlik ve beden algilarin1 olumlu
yonde etkileyerek, cinsel yakinliga yonelik tutumlarin1 ve esten gelen destegi algilama
bicimlerini gii¢lendirebilmektedir (Pourmohseni-Koluri ve ark., 2024; Rafiei ve
ark.,2025).

Calismada eslerin calistyor olmalari ile Menopoz Es Destegi Olgeginin duygusal
destek alt boyutu disindaki diger tiim alt boyutlari ile toplam 6l¢ek puani arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Aragsal destek, menopoz donemindeki kadinin giinliik yasamini
kolaylastirmaya yonelik somut yardimlar1 ifade eder. Bu donemde eslerin fiziksel olarak
kadina sagladig1 destek (ev isleri, saglik kontrolii, glinliik ihtiyaglar gibi) hem yasam
kalitesini hem de psikolojik iyilik halini dogrudan etkilemektedir (Yavas & Siimen,
2023). Bu noktada o6zellikle ¢alismada calisan eslerde bu alt boyutun anlamli ¢ikmasi
oldukg¢a carpict bir sonugtur. Ciinkii ¢alisan erkekler, is yasaminin getirdigi zaman
baskisi, yorgunluk ve zihinsel tiikenmislik nedeniyle evdeki sorumluluklara yeterince
katilamayabilir. Ayrica toplumsal cinsiyet rolleri ile iliskili olarak geleneksel toplumlarda

ozellikle calisan erkeklerde ev i¢indeki sorumluluklardan uzak durmasi beklenen bir
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durumdur (Aslan Demirtas ve ark., 2024). Bu noktada ¢alismanin bu bulgusu literatiirle
farklilik gostermektedir. Deger verme destegi, menopoz donemindeki kadinin duygusal
ihtiyaclarina karsilik gelen; esin kadini anlamasi, takdir etmesi, duygusal yakinlik
kurmasi ve ona psikolojik anlamda deger verdigini hissettirmesi seklinde tanimlanir
(Yavas & Stimen, 2023). Calismada, calisan eslerdeki bu alt boyutun anlamli ¢ikmasi,
eslerin ¢alisma yasaminin bireyin iletisim kalitesine olan etkisiyle iligkilendirilebilir. Bu
durum ayrica onlarin cinsel yasamlarina da olumlu yansiyabilir. Bu c¢alismanin
sonucundan farkli olarak Aslan Demirtas ve arkadaslar1 (2024) c¢alisan eslerin is ytikdi,
stres ve zaman kisit1 nedeniyle duygusal olarak daha mesafeli olmalari; eslerine deger
verdigini ifade eden sozlii ve davranigsal geri bildirimleri daha az gostermelerine yol
acabilecegine, bu durumun da, kadinin kendini yeterince degerli hissetmemesine neden
olabilecegini belirtmistir. Udeh ve arkadaslarinin (2025) yaptig1 bir calismada, eslere
verilen menopoz egitiminin, onlarin menopoz ve kadinlarin destek ihtiyaglari
konusundaki algilarin1 olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Benzer sekilde, Tagkin ve
Kizilkaya’nin (2021) arastirmasinda da, eslerin menopoz siirecine iliskin bilgi sahibi

olmalarinin, kadinlara verdikleri destegin niteligini artirdig: belirtilmistir.

Calismada kadinlarin saglik giivencesi varligi Menopoz Es Destegi Olgeginin
duygusal destek, aracgsal destek ve cinsel yakinlik destegi alt boyutunda ve toplam
puaninda anlamli farklilik yaratmistir. Saglik gilivencesi, menopoz donemindeki
kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirarak hem fiziksel hem de psikolojik
destek almalarini saglar. Bu durum, kadinlarin eslerinden bekledikleri destek tiirlinii ve
diizeyini de etkileyebilir. Eslerin menopoz hakkinda bilinglenmesi ve kadinlarin
ithtiyaclarini daha iyi anlamasi, saglanan destegin kalitesini artirabilir. Saglik glivencesine
sahip kadinlar, bu siirecte saglik hizmetlerine erisim agisindan daha avantajlidir. Bu
durum, kadinin hem kendini glivende hissetmesini saglar hem de yasadigi semptomlari
daha rahat yonetebilmesine yardimci olur (Ertekin Pinar & Polat, 2020). Ayrica, saglik
giivencesi hem birey hem de aile diizeyinde ekonomik stresin azalmasina katki saglar. Bu
da aile i¢i iligkileri, 6zellikle es iliskilerini olumlu etkileyebilir (Teskereci & Siimen,
2023). Dolayisiyla, saglik giivencesi varligi, kadinlarin eslerinden algiladig1 destegi
(duygusal, aragsal ve cinsel) artirarak Menopoz Es Destegi Olcegi puanlarini anlamli

sekilde etkileyebilir.
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Menopoz doneminde yasanilan yer (kirsal-kentsel ayrimi), kadinin sosyal
cevresine, bilgiye erisimine, saglik hizmetlerinden faydalanma diizeyine ve es ile iletisim
bicimlerine dogrudan etki etmektedir. Kentsel bolgelerde yasayan kadinlarin, saglik
bilgilerine erisimi ve bu bilgileri esleriyle paylasabilme olasili§i daha ytiksektir. Bu
durum, eslerin de menopoz konusunda daha bilingli olup destek sunmalarini
kolaylagtirmaktadir. Ayrica 6zellikle koylerde kiiltiirel normlar, geleneksel cinsiyet rolleri
ve menopoz konusunun halen tabu sayilmasi, eslerin yeterli bilgiye sahip olamamasina
ve destek rollerinin sinirli kalmasina neden olabilir. Kirsal bolgelerdeki kadinlar, esleriyle
menopoz hakkinda agik iletisim kurmakta zorlanmakta; bu da algilanan es desteginin
diisiik olmasina yol agabilmektedir (Aslan Demirtas ve ark, 2024).

Calismada kadinlarin ekonomik durum arttikga Menopoz Es Destegi Olgegin de
anlamli farklilik ortaya ¢ikmistir. Kadin hayatinin her déneminde es desteginin diizeyini
bir¢ok sosyoekonomik faktor etkilemektedir. Ekonomik durum, bu faktorlerden en
belirgin olanidir ve es destegini hem dogrudan hem dolayli yollarla etkileyebilir. Kadinin
ve ailenin ekonomik olarak iyi durumda olmasi, menopoz semptomlarin1 yonetmede
kullanilan saglik hizmetlerine, psikolojik danigsmanliga ve bilgiye erisimi kolaylastirir. Bu
durum, eslerin de bu siirecte daha ilgili, bilin¢li ve destekleyici olmalarina katki saglar
(Namazi, Sadeghi & Behboodi Moghadam, 2019). Daha 1yi sosyoekonomik durumdaki
kadinlar, saglik hizmetlerine daha kolay erismekte ve bu durum eslerinin de siirece dahil
olmasini kolaylastirmaktadir. Ekonomik durum ayni zamanda esler arasi iligkilerin
niteligini de belirleyebilir. Gelir diizeyi diisiik ailelerde yasanan maddi stres, ev ici
catigmalar1 artirabilir ve es deste8ini azaltabilir (Makara-Studzinska, Krys-Noszczyk &
Jakiel,2015). Ayrica yapilan arastirmalar, ekonomik durumu iyi olan kadinlarin
menopozdaki yasam kalitesinin daha yliksek oldugunu ve bu kadinlarin eslerinden
aldiklar1 destegi de daha olumlu algiladiklarimi gostermektedir (BMC Women's Health,
2020).

Calismada menopoz siiresinin 51 yas ve iizerinde oldugu kadinlarda, Menopozda
Es Destegi Olgegi aragsal destek boyutu ile menopoz siiresi 10 yil ve iizerinde olan
kadinlarla da cinsel yakinlik alt boyutu arasinda anlaml farklilik goériilmiistiir. Burum
kadinlarin yaglar arttikga ve menopoz siireleri uzadikca es desteklerinin aragsal ve cinsel
boyutta azaldigina isaret etmektedir. Kadinlarda menopoz siireciyle birlikte; hormonal ve

fizyolojik degisikliklere bagli cinsel isteksizlik, cinsel iligki sirasinda agri, vajinal
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bolgede kuruluk, kadinlik hissinde azalma, vazamotor degisiklikler, sinirlilik gibi
sorunlar ortaya ¢cikmaktadir. Menopoz siiresi artik¢a da 6zellikle cinsel istege bagl kayip
daha fazla yaganmaktadir. Ortaya ¢ikan bu sorunlar kadinlarin cinsel yagamlar1 olumsuz
etkilenerek es desteginin azalmasina neden olabilir. Bahri ve arkadaglarinin (2016)
fran’da yaptiklar1 nitel ¢alismada kadinlarin menopoz déneminde cinsel isteklerinin
azaldig1 ve eslerinin cinsel ihtiyaglarina cevap verememekten otiirii evlilikte sorun
yasamaktan endise duyduklar saptanmistir. Sydora ve ark., (2021) ¢alismasinda kadinlar
yasadiklari cinsel isteksizlik ve ruh hali degisikliklerinin esleri tarafindan anlasilmadigini
ve evlilik uyumunun olumsuz etkilendigini ifade etmistir. Benzer seklide Aslan Demirtas
ve arkadaglarinin (2024) ¢alismasinda kadinlarin menopoza girmesi ile birlikte eslerin
tepkili olma, mesafe koyma ve tartisma yasama gibi olumsuz davranislar sergiledigini
bildirmistir. Literatiirdeki bu veriler yukaridaki yorumumuzu destekler niteliktedir.
Calismada menopoza yonelik bilgi alma durumu ile Menopozda Es Destegi
Olgegi puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonug, menopoz dénemindeki
kadinlarin bilgi diizeyinin yalnizca bireysel bas etme stratejilerini degil, ayn1 zamanda
sosyal cevreden, Ozellikle esten algilanan destek diizeyini de olumlu etkiledigini
gostermektedir. Kadinin menopoz siirecine dair bilgi sahibi olmasi, yasadigi fizyolojik ve
psikolojik degisimleri daha iyi anlamasina ve bu siireci normallestirmesine katki
saglamaktadir. Bilgi diizeyi yiiksek kadinlarin, bu siiregte ihtiya¢ duyduklar destek
tiirlerini daha net ifade edebildikleri, bu durumun da eslerin daha etkin ve empatik bir
sekilde siirece dahil olmalarini kolaylastirdig: diistiniilmektedir (Coban & Yildiz, 2022).
Benzer sekilde, Tagkin ve Kizilkaya’nin (2021) arastirmasinda, eslerin menopoz siirecine
ilisgkin bilgi sahibi olmalarimin, kadinlara verdikleri destegin niteligini artirdig
belirtilmistir. Karabulut ve Ozdemir’in (2023) calismasinda da, bilgi diizeyi yiiksek olan
kadinlarin sosyal destek arama davraniglarinin daha aktif oldugu; bu kadinlarin, 6zellikle
eslerinden destek talep etme ve bu destegi degerlendirme konusunda daha gii¢lii bir tutum
sergiledigi; bilgililik diizeyi arttikca es destegi algisinin olumlu yonde etkilendigi
belirtilmistir. Sonug olarak, menopoz déneminde bilgi ediniminin destekleyici iligkiler
kurmada ve mevcut destekleri daha olumlu algilamada 6nemli bir faktdr oldugu
anlagilmaktadir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin, menopoz siirecine iliskin
bilgilendirme faaliyetlerini yalnizca kadinlara degil, eslere de yonelik olarak planlamasi,

cift iligkilerinin giiclendirilmesi agisindan O6nem tasimaktadir. Literatiirde, menopoz
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donemindeki kadinlarin saglik danismanlig: aldiktan sonra esleriyle cinsellik konusunda
daha acik iletisim kurabildikleri ve bu durumun cinsel tatmini olumlu etkiledigi
belirtilmektedir (Simon ve ark., 2018). Esin bu siirecte destekleyici bir tavir sergilemesi,
kadinin yalniz hissetmesini engellemekte ve cinselligi bir sorun degil, birlikte asilabilecek

bir siire¢ olarak gérmesini kolaylastirmaktadir.

Utian Yasam Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Calismada Utian Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamasi 58.56+6.42
(min:23 — max:115) bulunmus, bu ortalamaya gore caligmadaki kadinlarin yasam
kalitelerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Giines Gencer ve arkadaslarinin (2024)
calismasinda bu oran 64.41+10.06 bulunmus ve kadinlarin yasam kaliteleri diislik olarak
yorumlanmistir. Abay ve Kaplan (2015) ise 75.43%£15.64 puan ortalamasiyla menopoz
donemindeki kadinlarin yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugunu belirtmistir.
Tiirkiye’de menopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesini inceleyen bir sistematik
derlemede; menopozal donemin kadmlarin ¢ogunlugunun yasam kalitesini azalttig1
ifadesi kullanilmistir (Arar ve Erbil, 2022). Calisma da kadinlarin yasam kalitesi puaninin
literatiirdeki caligmalarin puanlarindan daha diisiik oldugu goriilmekle birlikte 6lgek
kullanim farkliligi ve etkileyen diger faktorlere bagli olarak genellikle kadinlarin
menopoz donemindeki yasam kalitelerinin diisiik diizeyde oldugundan bahsedilmektedir.
Bu durum menopoza bagli meydana gelen semptomlarla kadinlarin etkin bas
edememesinin bir sonucu olarak bu siirecin kadinlarda bir kriz durumu yaratmasina bagh
yasam Kkalitelerini diisiirmesinden kaynaklanabilir. Ayrica bu caligmada arastirmanin
verileri hastane ortaminda toplanmistir. Kadinlarin hastane ortaminda bulunmasi
kendilerinin veya yakinlarmin bir saglik problemi yasamasi ile iliskilendirilebilir. Bu
durumda onlarin o anki yasam kalitelerine yonelik goriislerini olumsuz yonde etkilemis
olabilir.

Calismamizda egitim durumu ile Utian Yasam Kalitesi Olgegi, cinsel yasam alt
boyutu arasinda anlamli iligki saptanmistir. Benzer sekilde esin egitim durumu ile toplam
puan arasinda anlamli iliski belirlenmistir. Buna gore kadinin egitim durumunun diistik
olmas1 cinsel yasam kalitesini ve esin egitim durumunun diisiik olmasi ise toplam yasam

kalitesini artirmaktadir. Calismanin bu bulgusunun literatiirdeki bircok c¢alisma
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(Gazanfarpur ve ark.,2015; Santoro ve ark. 2015; Abay ve Kaplan, 2015; Ertem, 2010)
ile tezatlik gdstermesi ve beklendik bir bulgu olmamasi arastirma verilerinin hastane de
toplanmis olmasi ile alakali olabilir. Ciinkii hastaneye gelen kadinlar muhtemelen bir ya
kendilerinin ya da bir yakininin saglik sorununun teshisi veya tedavisi i¢in hastanede
bulunuyor olabilir. Powdthavee ve arkadaslar1 (2015) hem psikolojik hem de fiziksel
sagligin, bircok veri setinde daha yiiksek yasam memnuniyeti diizeylerine katkida
bulunan en biiyiik ve en 6nemli faktorlerden birini temsil ettigini belirtmistir. Kalp krizi
ve felg gibi farkli 6zel saglik kosullarinin genel yasam kalitesi degerlendirmeleri tizerinde
farkli olumsuz etkileri olabilirken, uzun vadeli giicten diisiiriicii bir saglik sorunu veya
sakatliga sahip olmanin genellikle nispeten diisiik yasam memnuniyeti diizeyleriyle
iligkili oldugunu savunmuslardir. Ayrica yasin ilerleyisiyle birlikte egitim gibi
degiskenlerin yasam iizerindeki olumlu etkilerinin zamanla degistigini de ifade
etmislerdir.Bu bilgi ¢aligmanin bu bulgusuna ait yorumu destekler niteliktedir.

Calismamizda yasanilan yerin Utian Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutu olan
emosyonel yasam kalitesinde anlamli farklilik olusmus olup kadinlarin duygusal
durumlarin1 degerlendirmek {izere 6dnemli bir bilesen olarak yer almaktadir. Koy ve
kasaba gibi farkli yasam alanlarinda bu boyutun farklilik gostermesi, sosyal ve ¢evresel
etkilerin bu Ol¢limdeki roliinii anlamak ic¢in bir olanak sunmaktadir. Caligmamizda
emosyonel yasam kalitesi ile yasanilan yer arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Koy
de yasayanlar kasabada yasayanlara kiyasla dl¢ek toplam puani daha yiiksek ¢ikmustir.
Kdyde yasayan bireylerin emosyonel yasam kalitesi puanlarinin kasabada yasayanlardan
yiiksek ¢ikmasinin nedeni gii¢lii sosyal baglar, dogayla i¢ ice yasam ve daha az karmasik
sosyal dinamikler yatmaktadir. Bu durum, kirsal bolgelerde bireylerin duygusal refahini
artiran faktorleri anlamak ve desteklemek i¢in 6nemli bir ipucu sunmaktadir (Rey-Beiro,
& Martinez-Roget,2024). Akgiin ve ark., (2024) calismast da benzer sonuc¢lanmistir.
Chedraui ve arkadaslar1 (2006) ile Abay’in (2014) calismalarinda anlamli farklilik
bulunmamastir.

Calismada ekonomik durumlari ile Utian Yasam Kalitesi Olcegi toplam ve saglik
yasam kalitesi alt boyutunda ekonomik durumu iyi olmayanlarda yasam kalitesi puanlari
anlamli derecede daha yiiksek tespit edilmistir. Bu bulgu literatiir deki caligmalarin
(Komiircii, 2022; Karagéz ve ark., 2016; Abay ve Kaplan, 2015) bulgusu ile
ortiismemektedir. Diger taftantan Ozkul ve Ozkul (2022) bu tezathg soyle
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aciklamislardir: “Gelir diizeyi diisiik olanlarda bireyci degerler (bilgi edinmek, sevdigi isi
yapmak, hayatta bir seyler yapabilmis olmay1 amaclamak, kendini bedensel ve zihinsel
olarak gelistirmek) yasam doyumunu olumlu yonde etkilemektedir. Bunun yaninda diistik
gelir seviyesindeki bireylerde diinyevi degerler (prestij, otorite, kariyer ve maddi varlik
elde ederek toplum nezdinde saygi gérmeyi amag¢ edinmek ve ge¢imini saglamak) yasam
doyumunu olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda diisiik gelir seviyesindeki bireylerin
kendilerini gelistirmek ve sevdikleri isi yapmak agisindan mutlulugu bulduklar ifade
edilebilir.” Bu aciklamaya gore aslinda yasam kalitesinde insanlarin maddi
kazanglarindan ziyade bireysel degerlerinin 6n planda oldgu yorumu yapilabilir. Ayrica
menopoz donemindeki kadinlarda 6liime yaklasiyor olmalart; onlarin dinsel boyutta
yasamlarini anlamlandirma cabasinin ekonomik kaygilarinin 6niine ge¢cmesiyle de
aciklanabilir.

Calismada calisma durumu ile Utian Yasam Kalitesi Olcegi emosyonel ve saglik
yasam kalitesi alt boyutunda c¢alismayan kadinlarin yasam kalitesi puanlari anlaml
derecede daha yiiksek tespit edilmistir. Yiiksel Sahin ve Taskin’nin (2019) ¢alismasinda
ev kadmlarinin %49.1°inin mutluluk diizeyi diisiikken, %50.9’unun mutluluk diizeyi
yiiksek c¢ikmistir. Bagka bir arastirmada, iilkemizdeki kadinlarin %53’ mutludur.
Kadinlarin mutluluk kaynaklarinin %65.9u tiim aile, %19.3’li ¢cocuklar ve ancak %1.6’s1
kendisi oldugu goriilmektedir (Bingdl, 2014). Tiirkiye’de genellikle cocugun bakimi ve
ev isleri biiyiilk oranda kadinin iizerindedir. Kadinin ev disinda ficretli ¢aligmaya
baslamasiyla yiikii daha da fazlalagmaktadir. Gerek ev iginde gerekse is yasgaminda yogun
bir bicimde ¢alisan kadinlarda olumsuz psikolojik semptomlarin daha fazla olmasi Yagam
kalitelerini diisiirmektedir.

Calismada, katilimcilarin yasadiklar: aile tipi ile Utian Yasam Kalitesi Olgegi
toplam ve saglik yasam kalitesi alt boyutu arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Bulgular, genis ailede yasayan kadinlarin bu alt boyuttan daha yiiksek puanlar aldigini
gostermektedir. Bu durum, menopoz doneminde sosyal destek sistemlerinin yasam
kalitesi tizerindeki belirleyici etkisini vurgulamaktadir. Genis aile yapilari, kadinlara
yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda duygusal ve sosyal destek saglayarak menopoz
siirecinin daha saglikli ydnetilmesine katk1 sunmaktadir ( Cowell ve ark.,2024). Ozellikle
Tirkiye gibi kolektivist kiiltiirlerde aile bireyleri arasindaki baglarin gii¢lii olmasi,

kadinin kendini daha giivende ve degerli hissetmesini saglamaktadir (Kagit¢ibasi, 2010).
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Hunter ve Rendall (2007), menopoz doneminde sosyal destegin kadinlarin psikolojik ve
fiziksel iyilik hallerini artirdigin1 belirtmektedir. Benzer sekilde Dennerstein, Lehert ve
Guthrie (2002) de sosyal iligkilerin yasam kalitesi {iizerindeki olumlu etkisini
vurgulamistir. Genis ailede yasayan kadinlarin giindelik islerde destek alma, torun ya da
cocuk bakiminda yalniz kalmama gibi avantajlara sahip olmalar1 hem fiziksel yiikiin
azalmasia hem de zaman yonetiminin kolaylasmasina olanak tanimaktadir. Bu destek,
kadinin kendine zaman ayirmasina ve sagligiyla daha yakindan ilgilenmesine olanak
saglar. Ayrica yalnizlik ve izolasyonun azaltilmasi da menopoz siirecindeki stres
faktorlerini 6nemli 6l¢iide hafifletmektedir (Utian, 2005). Erkin ve ark., (2014), menopoz
donemindeki kadinlarin yagsam kalitelerinin en dnemli belirleyicilerinden birinin aile igi
destek oldugunu ortaya koymustur. Menopoz siirecinde kadinlarin yasam kalitesini
belirleyen faktorler arasinda kiiltiirel baglamda ailenin 6nemli bir yere sahip oldugunu
ifade etmektedir. Bu ¢aligmalar, elde edilen bulgularimizi destekler niteliktedir. Kémiircii
(2022) calismasinda da anlamli farklilik bulunmusken, Kurt ve ark.,’nin (2023)
calismasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Calismada, kadinlarin gebelik ve ¢ocuk sayist ile Utian Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puani ve saglik yasam kalitesi alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmus,
gebelik ve cocuk sayisi arttikga Utian Yasam Kalitesi Olgegi’nin saglik/yasam kalitesi alt
boyutundan alinan puanlarin da yiikseldigi goriilmiistiir. Bu durum, ¢ok sayida gebelik
geciren kadimlarin menopoz doneminde daha olumlu bir saglik algisina sahip
olabilecegini gostermektedir. Geleneksel toplum yapilarinda annelik rolii, kadina
toplumsal deger, statii ve aidiyet hissi kazandirmakta; bu da menopoz siirecinde
psikolojik dayanikliligi ve yasam doyumunu artirabilmektedir (Citak, 2021; Simsek,
2011). Ayrica ¢ok ¢cocuklu kadinlarin daha giiclii sosyal destek sistemlerine sahip olmalari
ve yasamlarinin biiytlik bir boliimiinii saglik takibi i¢cinde gecirmis olmalari, genel saglik
algisini olumlu yonde etkileyebilir. Bu bulgu, kadin saghigina iliskin degerlendirmelerde
yalnizca fizyolojik degil, sosyokiiltiirel faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir (Bahar Ozvaris,2015). Sézer (2020), Darici Kogan’in (2021) ve Darici
Kocan&Cangol (2023) calismalarinda anlamli farklilik bulunmamistir. Fakat Yurdakul ve
ark. (2007) calismasinda anlamli farklilik saptanmistir. Andas’in (2022) calismasinda

anlamh farklilik bulunmustur.
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Calismada kronik hastalig1 ve ila¢ kullanimi1 olan kadinlarin Utian Yasam Kalitesi
Olgegi emosyonel yasam kalitesi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu bulgu ilk bakista beklenmedik olsa da, kronik hastalikla yasayan
bireylerin zamanla daha giiclii bag etme mekanizmalar1 gelistirdikleri ve yasamla ilgili
beklentilerini yeniden yapilandirdiklar: bilinmektedir. Ozellikle diizenli saglik takibinde
olan ve hastaligiyla ylizlesmis bireyler, emosyonel olarak daha farkindalik sahibi, daha
kabullenici ve psikolojik olarak daha uyumlu hale gelebilir. Ayrica kronik hastalik tanisi
almis bireylerin, psikolojik destek alma olasiligi daha yiiksek olmakta ve bu durum
duygusal dayaniklilig1 artirabilmektedir (Erikmen ve Keskin,2022). Kogyigit’in (2022)
calismasinda benzer sekilde anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Tozlu (2019) ile Akgiin
ve arkadaglarinin (2024) ¢alismasinda ise anlamli farklilik bulunmamastir.

Calismada menopoz yasi arttikca kadinlarin Utian Yasam Kalitesi Olgegi toplam
ve saglik yasam kalitesi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin azaldigi bulunmustur. Bu
durum, ge¢ yasta menopoza giren kadinlarin daha ileri yasta bu siireci deneyimlemeleri
nedeniyle menopoz semptomlarinin yaslihiga baglhh diger saglik problemleriyle
ortlismesinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ge¢ menopoz, daha uzun siireli dstrojen
maruziyeti ile birlikte bazi kronik hastaliklarin (6rnegin meme kanseri, endometrial
problemler) riskini artirabilir ve saglik algisini olumsuz etkileyebilir. Menstriiel
dongiinilin uzun siirmesi, yillar boyunca adetle iliskili fizyolojik rahatsizliklarin daha fazla
yasanmasina yol agabilir (McLay ve ark., 2003). Kogyigit (2022) calismasinda anlaml
farklilik bulunmusken; Erkin ve arkadaslarinin (2014) calismasinda anlamli farklilik
bulunmamastir.

Calismada menopoz siiresi Utian Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutu olan
emosyonel yasam kalitesinde anlamli ¢ikmistir. Menopoz siiresinin artmasiyla birlikte
saglik yasam kalitesi puanlarinin azaldig1 gézlenmistir. Bu bulgu, literatiirde menopozun
baglama zamanmin kadinlarin fiziksel ve genel saglik durumlari {izerindeki etkisini
vurgulayan ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Menopoz siiresi ilerledikce, 6zellikle
yasa bagli kronik hastaliklarin daha fazla goriilmeye baslandig bir doneme denk gelmesi,
bireylerin saglikla ilgili yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilir. Velez ve ark.
(2019) calismasinda da ¢alismamizla ayn1 anlamli sonuglarla karsilagilmistir.

Calismada menopozda psikolojik destek almayanlarin Utian Yasam Kalitesi

Olgegi saglikli yasam alt boyutu puani anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir. Bu durum,
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psikolojik destege bagvurma ihtiyacinin genellikle daha fazla fiziksel semptom yasayan,
stres diizeyi yiiksek veya yasam kalitesi diigmiis bireylerde ortaya c¢ikmasiyla
aciklanabilir. Menopoz doéneminde psikolojik yardim talebi, cogu zaman sicak basmasi,
uykusuzluk, bas agris1 ve kronik yorgunluk gibi saglikla iligkili sikayetlerin yogunlugu
arttiginda giindeme gelmektedir. Dolayisiyla psikolojik destek almayan bireylerin saglik
sorunlarini daha az yasiyor veya semptomlarin1 daha az siddetli algiliyor olmalari, bu alt
boyuttaki yiiksek puanlar aciklayabilir (Ozdemir ve Kavlak Budak,2021).

Karlidere ve Ozsahin (2009) menopozal dénemdeki kadinlarin aldiklar1 sosyal destegin

depresyon diizeylerini orta seviyede etkiledigini bulmustur (Karlidere & Ozsahin, 2009).

Menopoz Es Destegi Olgegi ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyutlart
Arasimdaki Iliski

Calismada, Menopoz Es Destegi Olgegi toplamu ile Utian Yasam Kalitesi Olgegi
toplam1 arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde, anlamli bir iliski oldugu belirlenmis olup
menopoz es destegi arttikga yasam kalitesinin de arttigi saptanmustir. Olgedi gelistiren
Intan Idiana ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde destek
tiirlerinin menopoz dénemindeki kadinlarin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini
gostermistir. Bahri ve arkadaslarinin (2016) calismasinda erkeklere menopoz sagligi
konusunda egitim verilmesinin, menopoz hakkindaki bilgi ve performanslarin artirdigin
ve menopoz gecis doneminde eslerinin yasam kalitesini 6nemli ol¢iide iyilestirdigini
gostermistir. Yesildag ve Altunbas (2024), es destegi yliksek olan kadinlarda, ayni
zamanda psikolojik 1yi olus diizeyinin artmasiin kadinlarin menopoz semptomlarinin
azalmasma ve dolayisiyla menopoz semptomlarinin daha etkili bir sekilde
yonetebilmesine onemli katkida bulundugunu; Schwarz ve arkadaslar1 (2007), sosyal
destegin menopoz sonrasi kadinlarin yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu
belirlemistir. Aksu ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2011) erkeklerin menopoza yonelik
tutumlarimin toplam puanlari ile menopoz semptomlarinin siddeti, 6zellikle somatik ve
tirogenital semptomlar arasinda anlamli bir ters iliski oldugunu ileri stirmiistiir. Daha
kesin bir ifadeyle, erkeklerin menopoz semptomlarina yonelik olumsuz tutumlari,
eslerinde daha siddetli semptomlarla iligkilendirilmistir. Bagka bir c¢alisma, eslerin

menopoz sagligi konusunda egitilmesinin, menopoz sonrast kadinlarda kaygi ve
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depresyonu dnemli 6l¢iide azaltabilecegini gostermistir (Bahri ve ark., 2007). Bir kadinin
hayatindaki en yakin ve en 6nemli kisi olarak, bir kadinin esi, durumunu ve kritik fiziksel
ve psikolojik kosullarin1 dogru bir sekilde algilayarak menopozla kolayca basa ¢ikmasina
yardimei olabilir. Bagka bir deyisle, menopoz hakkinda yeterli bilgi edinerek, bir kadinin
esi, esi menopoz gecis donemine girdiginde en dnemli sosyal destek kaynagi olarak
hizmet edebilir. Benzer bir ¢alisma, eslerin menopoz semptomlari, komplikasyonlari ve
yonetimi konusunda egitilmesinin, kadinlarin gecis doneminde algiladiklar1 sosyal
destegi 6nemli dl¢iide artirabilecegini bildirmistir ( Delshad Noghabi ve ark., 2009) .

Bu caligmanin sonucuyla Ortlisen literatiir sonuglari, eslerin menopoz doneminde
kadinlara gostermis olduklar: her tiirlii destegin, menopoz siireci ve semptomlari ile bu
donemdeki kadinlarin yasam kalitesi iizerinde yadsinamaz etkisinin oldugunu
gostermektedir.

Menopoza gegisin ve kadinlarin bu donemde yasadiklari semptomlarin kadinlarin
fiziksel ve ruhsal sagligina zarar verdigi ve kadinlarin yasam kalitesini diisiirebildigi goz
Oniine alindiginda, 16 yasam kalitelerini iyilestirmenin etkili yollarin1 bulmak saglik
hizmeti saglayicilarinin goérevlerinden biridir. Bu noktada; saglik hizmeti saglayicilar
arasinda ebeler, kadinlara, aileye ve topluma danismanlik ve saglik eg§itimi vermede

onemli bir role sahiptir (Mardanpour ve ark., 2021).
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6-SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Bu arastirma, menopoz doneminde es desteginin kadinlarin yasam kalitesi

tizerinde etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin sonucunda;

Kadimlarm; Menopoz Es Destegi Olgegi toplam puan ortalamasi 106.51+40.11,
“duygusal destek™ alt boyut puan ortalamasi 33.87+£13.42; “aragsal destel” alt boyut
puan ortalamasi 16.32+8.69; “deger verme destegi” alt boyut puan ortalamasi
39.82+14.73; “cinsel yakinlik destegi” alt boyut puan ortalamasi 16.49+9.07 dir.
Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile Menopoz Es Destegi Olgegi toplam ve alt
boyutlariin karsilastirilmas: “Duygusal destek™ alt boyutu ile saglik giivencesi
varligi, ekonomik durum arasinda; “aragsal destek” alt boyutu ile es calisma durumu,
saglik giivencesi varligi, yasanilan yer, ekonomik durum arasinda; “deger verme
destegi” alt boyutu ile es ¢alisma durumu arasinda; “cinsel yakinlik destegi” alt
boyutu ile ¢alisma durumu, es calisma durumu, saglik giivencesi varligi, yasanilan
yer, ekonomik durum arasinda; 6lgek toplama ile es calisma durumu, saglik giivencesi
varligi, ekonomik durum arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kadinlarin obstetrik 6zellikler ve kronik hastalik durumu ile Menopoz Es Destegi
Olgegi toplam ve alt boyutlarmn karsilastirilmasinda; “aragsal destek” alt boyutu ile
gebelik sayisi arasinda anlamli farklilik (p<0.05) oldugu belirlenmistir.

Kadimlarm menopoz siirecine iliskin dzellikleri ile Menopoz Es Destegi Olgegi
toplam ve alt boyutlarinin karsilagtirllmasinda; “aracsal destek™ alt boyutu ile
menopoz yast ve menopoza yonelik bilgi alma durumu arasinda; “duygusal destek”
alt boyutu ile menopoza yonelik bilgi alma durumu arasinda; “deger verme destegi”
alt boyutu ile menopoz yasi ve menopoza yonelik bilgi alma durumu arasinda; “cinsel
yakinlik destegi” alt boyutu ile menopoz siiresi, menopoza yonelik doktora gitme

durumu, menopoza yonelik bilgi alama durumu, dl¢ek toplami ile menopoza yonelik
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doktora gitme durumu, menopoza yonelik bilgi alama durumu arasinda anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadmlarin; Utian Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamasi 58.56+6.42;
“meslek/is yasam kalitesi” alt boyut puan ortalamasi 17.56+2.88; “cinsel yasam
kalitesi” alt boyut puan ortalamas1 7.66+1.98; “saglikli yasam kalitesi” alt boyut puan
ortalamas1t 18.99+3.17; “emosyonel yasam kalitesi” alt boyut puan ortalamasi
14.35+2.83"tiir.

Kadinlarin sosyodemografik dzellikleri ile Utian Yagam Kalitesi Olgegi toplam ve alt
boyutlarinin karsilagtirilmasinda; “saglik yasam kalitesi” alt boyutu ile egitim
durumu, ¢alisma durumu, es egitim durumu, ekonomik durum ve aile tipi arasinda;
“emosyonel yasam kalitesi” alt boyutu ile calisma durumu, es egitim durumu, es
calisma durumu, yasanilan yer arasinda; 6l¢ek toplami ile ¢alisma durumu, es egitim
durumu, ekonomik durum, aile tipi arasinda anlamli farklilik (p<0.05) oldugu
belirlenmistir.

Kadinlarin obstetrik 6zellikler ve kronik hastalik durumu ile Utian Yasam Kalitesi
Olgegi toplam ve alt boyutlarinin karsilastirilmasinda; “saglik yasam kalitesi” alt
boyutu ile gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi arasinda; “emosyonel yasam kalitesi” alt
boyutu ile kronik hastalik varligi, diizenli olarak kullanilan ila¢ varlig1 arasinda; 6l¢ek
toplami ile gebelik sayisi, ¢ocuk sayist arasinda anlamli farkhilik (p<0.05)
belirlenmistir.

Kadinlarin menopoz siirecine iliskin ozellikleri ile Utian Yasam Kalitesi Olgegi
toplam ve alt boyutlarinin karsilastirilmasnda; “saglik yasam kalitesi” alt boyutu ile
menopoz yasi, menopoza yoOnelik psikolojik destek alma durumu arasinda;
“emosyonel yasam kalitesi” alt boyutu ile menopoz stiresi arasinda; 6l¢ek toplamai ile
menopoz yast arasinda anlamli farklilik (p<0.05) belirlenmistir.

Menopoz Es Destegi Olcegi ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyutlar
arasindaki iligki verilmistir. Tabloya gore; Menopoz Es Destegi Olgegi toplamu ile
Utian Yagsam Kalitesi Olgegi toplami arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde, anlamli bir
iligki oldugu (r=-0.437; p<.001) belirlenmistir.

Menopoz Es Destegi Olgegi iizerinde es ¢alisma durumu, saglik giivencesi varligs,

menopoza ydnelik bilgi alma durumu degiskenlerinin; Utian Yasam Kalitesi Olgegi
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tizerinde ekonomik durum, menopoz yasi degiskenlerinin anlamli yordayicilar oldugu

saptanmistir (p<0.05)

6.2.0neriler

Evlilik i¢i iletisimi giliclendirmeye yonelik egitim programlar1 diizenlenerek,
menopoz donemindeki kadinlarin yasam kaliteleri ytikseltilebilir.

Saglik politikalarinda, menopoz donemindeki kadinlara yonelik eslerin de dahil
edildigi danismanlik ve rehberlik hizmetleri planlanmalidir.

“Menopoza yonelik bilgi alma durumu” ile 6lgek puanlari arasinda anlamli iligki
olmasi, bilgilendirici egitimlerin yayginlastirilmasi noktasinda onerilebilir.

Ozellikle kirsal alanlarda yasayan veya saglik giivencesi olmayan kadinlar icin
erisilebilirlik odakli sosyal destek modelleri gelistirilmelidir.

Menopoz danmismanlik hizmetleri, sadece kadinlara degil, eslere de yonelik olarak
yapilandirilmali; duygusal ve cinsel iletisim alaninda destekleyici yaklagimlar
gelistirilmelidir.

Kadinlarm kendilerini iyi ifade edebilecekleri ve yasam kalitesini ytikseltebilecekleri
bilgileri dogru kaynaklardan elde edebilmesi icin menopoz kliniklerinin
yayginlastirilmalidir.

Menopoz polikliniginde ¢alisan ebelerin yeniliklere agik, arastirmaci kisilik yapisina
sahip ve ulusal ve uluslararasi rehberler onciiliigiinde giincel bilgileri takip etmesi
noktasinda desteklenmelidirler.

Menopozal donemdeki kadinlarin 6z yeterliliklerini ve yasam kalitelerini yiikseltmek
i¢in es desteginin degerlendirildigi deneysel ¢alismalar planlanmalidir.

Toplum temelli egitim programlar1 araciligiyla kadinlarin menopoza iliskin bilgi
diizeyleri artirilmalr; 6zellikle bilgiye erisimi kisitli olan kirsal kesimdeki kadinlar
icin saglik okuryazarlig1 desteklenmelidir.

Aile hekimligi ve kadin saglig1 birimlerinde, menopoz siirecinde olan kadinlar i¢in
periyodik yasam kalitesi degerlendirmeleri yapilmali; bireysellestirilmis bakim

planlar1 olusturulmalidir.
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» Saglik politikalarina menopoz dénemine iligskin es katilimli destek modelleri entegre
edilmeli, evlilik i¢i iletisimi gliclendirmeye yonelik psiko-egitsel icerikler

yayginlastirilmalidir.
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EK-1 Sosyo-Demografik Veri Formu
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Kisisel bilgi formu
1. Yasmiz:.................
2. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-Yazar c) ilkogretim d) Lise e) Universite ve iistii
3. Mesleginiz nedir?
a) Gelir getiren iste ¢alistyor b) Gelir getiren iste caligmiyor
4. Esinizin egitim diizeyi nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-Yazar c) ilkogretim d) Lise e) Universite ve iistii
5. Esinizin meslegi nedir?
a) Gelir getiren iste ¢alisiyor b) Gelir getiren iste ¢alismiyor
6. Saglik giivenceniz var mi1?
a) Var b) Yok
7. Nerede ikamet ediyorsunuz?
a) Metropol b)il c¢)llge d) Koy
8. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirir siniz?
a) Gelir giderden diisiik b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
9. Aile Tipiniz?
a)Cekirdek Aile b) Genis Aile
10. Kag yildir evlisiniz?...........
11. Toplam kag kez gebe kaldimiz? .................
12. Kag yasayan ¢ocugunuz var?.........
13. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
a) Hayir b) Evetise nedir?........cccccoeveninnne
14. Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag tedaviniz var m1?



b) Hayir b) Evet ise nedir?
15. Kag yasinda adet oldunuz?........................

17.Menopoza giris sekliniz nasil oldu?
a) Dogal b) Cerrahi
18.Menopoza yonelik doktora gittiniz mi?
a) Evet b) Hayr
19. Menopoza yonelik ne tiir sikayetleriniz var?

a) vazomotor semptomlar b) uyku bozukluklari c¢) genitotiriner sendrom,
d) osteoporoz
d) psikolojik sorunlar  e)cinsel sorunlar f) diger
20.Menopoz sikayetlerinize yonelik bir tedavi goriiyor musunuz?

a) Evet ise nedir?........ccccocvvevvennennen. b) Hayir

21. Menopoza yonelik psikolojik destek aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir

22. Menopoz hakkinda bilgi aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir
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EK-2. Menopoz Es Destegi Olcegi (MEDO)

ESIM SIKLIKLA...

1. onunla sorunlarimi Asla

paylastigimda dinler. —

Neredeyse her zaman

2. benimle sohbet etmek icin | Asla
zaman ayirir.

3. vyasadigim sorunlar | Asla

(Ornek: saghk sorunlari,

se her zaman

hakkinda endiselenir. —

kisisel sorunlar gibi.) i

10

4. sorunlarim oldugunda beni | Asla

yapma, hikayeler anlatma
gibi)

se her zaman

rahatlatir. (Omek: espriler —

/
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10

]

5. davranislarimi hos gortir. Asla Neredeyse her zaman
| =
[1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
6. ev islerinde gonlli olarak | Asla Neredeyse her zaman
bana yardim eder. )
| =
[1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
7. ahsverislerimde bana eslik | Asla Neredeyse her zaman
et )
I =
[1 2 3 a4 5 6 7 &8 9 10
8. kisisel ihtiyaglarini benim | Asla Neredeyse her zaman

yardimim olmadan da
karsilar (Ornek: (itii yapma
ya da yemek hazirlama
gibi)

10

]

9. rahatsizliklarimi gidermeye | Asla Neredeyse her zaman
yardima  olur  (Ornek: )
ovma, masaj yapma gibi)

1 -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. ev islerini yapma seklimi | Asla Neredeyse her zaman
takdir eder. (Ornek: yemek )
yapma, cocuklara bakma,
evle ilgilenme gibi) I >

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. sorunlarima ¢ozim | Asla Neredeyse her zaman

bulmaya karar verirken )

benimle ayni fikirdedir.

10

]
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12.

davranislariyla beni takdir
eder (Ornek: giilimseme,
istah artisi gibi sozle
olmayan davranislarla)

Neredeyse her zaman

13.

sorunlarim oldugunda
bana tavsiyeler verir.

Neredeyse her zaman

14.

benimle olaylari konusmak
ister. (Ornek: dini
konusmalar, saglikla ilgili
konusmalar gibi)

Neredeyse her zaman

15.

benimle cinsel
hayatimizdaki sorunlar
hakkinda konusur (Ornek:
cinsellik  sirasinda  agri,
huzursuzluk, yorgunluk,
cinsel isteksizlik gibi)

Neredeyse her zaman

16.

bana  sevgisini  acikca
gosterir.  (Ornek:  aile

Neredeyse her zaman

Uyelerinin, toplumun
onlinde gibi) |
| 6 7 8 9 10
17. sevgisini bana dokunarak | Asla Neredeyse her zaman

ve  oksayarak  gOsterir
(Ornek: sariima, el tutma,
Opusme gibi)




EK-3. Utian Yasam Kalitesi Olcegi

Degerli katilunct,

Utian Yasam Kalitesi Olgegi ile menopozal donemdeki vasam  kaliteniz
degerlendirilimekte olup, asagidaki ifadelere katima derecenizi liitfen son bir avimizi
dilsiinerek belirtiniz. Asagidaki ifadeleri size uvgunluguna gére, 1'den 5°e dogru

swalavimiz. Eger asagidaki ifadelere kesinlikle katilinwyorsaniz 1’i, katilmiyorsanig

2%i, biraz katilyorsamiz 3’ii, kattyorsaniz 4@, kesinlikle kafiliyorsaniz 577
isaretleyiniz. Her soruyu yvamitiadigmiza emin olunuz.
<5l E| E| E| B
=3 3 s s s
z 5 =| z| =
z E B = = =
2 gl = 2 3 =
§ § ~ L
= =
& =
2
1. | Hayatunda benim i¢in énemli olan seyleri kontrol 1 2 3 4 5
edebiliyorum.
2. | Giinliik islerimi yaparken zorlaniyorum. 1 2 4
3. | Yaptigum 1s/diger etkinliklenmin topluma faydasi 1 2 3 4 5
olduguna maniyorum.
4. | Cinsel hayatimdan memnun degilim. 1 2 4
5. | Partnerimle/esimle yasadigun duygusal hayatimdan| 1 2 3 4 5
memnunum.
6. | Is ve ev hayatimda takdir ediliyorum. 1 2 ; 4 s
1 2 3 4 5

7. | Dis goriiniisiimden memnun degilim.

8. | Beslenme diizenim besin igerigi yoniinden saglikli 1 2 3 4 5
degil.

9. | Diizenli ve saglikli beslenme aliskanligima 1 2 3 4 5
sahibim.

10. | Diizenli olarak haftada en az 3 kez egzersiz 1 2 3 4 5
yapiyorum.

11. | Ruh halim genellikle depresiftivkaramsardir. 1 2 4

12. | Sik sik endise yagarim. 1 2 3 4 5
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S| B| g g |g&
ZE| 5 |xE E|ZE
= = |2 2| 2 2
£E5 2185 2|52
=3 3| 2 2 |*E
13. | Basima gelen olaylarin ¢cofunu kontrol
2 3 4 5
edemiyorum.
14. | Esimle vasadigim cinsel iliski sikligindan
2 3 4 3
MEMMUNLIT.
15. | Bugiinlerde cinsel iliski sirasinda aci1 ve bedensel
2 3 4 3
rahatsizlik yvasiyorum.
16. | Fiziksel saglhigim kontrol edemivorum. 2 3 4 5
17. | Is basanilarimla /diger etkinliklerimin basarilariyla
2 3 4 5
gurur duyuyorum.
18. | Hayatumin yeni seyler yvapmak icin beni tesvik
e 2 3 4 5
ettifine inaniyorum.
19. | Kendime siirekli yeni hedefler koyuyorum. 2 3 4 ]
20. | Hayatumda 1yi seylerin olacagina inaniyorum. 2 3 4 ]
21. | Fiziksel olarak kendimi saghkli hissediyvorum. 2 3 4 3
22. | Fiziksel olarak kendimi formda hissediyorum. 2 3 4 3
23. | Kendime siirekli veni hedefler kovuyorum. 2 3 4 3
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EK- 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Ebelik bilimine katki saglamak amaciyla bir bilimsel arastirma yapmay1 planlamaktayiz.
Yapilmasi planlanan arastirmanin ismi ‘Menopoz Déneminde Eg Desteginin Kadinlarin
Yasam Kalitesine Etkisi Arastirmaya katilip katilmamak goniilliiliikk esasina dayanir. Bu
bilimsel ¢alismaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karari
verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz. Karariizdan 6nce séz
konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda
yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel Calisma Hakkinda Bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni kurumumuza bagvuran gebe olmaniz bu arastirma
Gazi Osman Pasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali is birligi
ile gergeklestirilmektedir. Bu arastirmada Menopozda Es Destegi Alan Kadinlarin Yasam
Kalitesine Etkisine bakilacaktir.

Calisma Kapsaminda Bilinmesi Gereken Durumlar ve Arastirmaci ile Gonullilerin

Uvymasi1 Gereken Kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Arastirmaci ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen
ve saygl gosterilecektir.

4. Aragtirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Caligma sirasinda meydana gelebilecek saghgimiz ile ilgili ve diger
olumsuzluklarin sorumlulugu arastirmacilara aittir.

6. Goniillii olarak katildiginiz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan Once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz
onemlidir.

Katilimcinin (Gonilli) /Hastanin Beyani

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Doc. Dr.Ziimriit YILAR
ERKEK, Ebe Birgiil TEMUR tarafindan, bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya

‘katilimer’ olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirma gorevlisi ile
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aramda kalmas1 gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik
0zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir. Arastirmanin yiiritiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugum
bildirilmistir. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1
tutulabilirim. ister dogrudan ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili
ortaya cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait
olup parasal bir yiik altina girmeyecegim. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik
sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir saatinde Doc. Dr. Ziimriit YILAR ERKEK
numaral_ telefondan ulagsarak danisabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici herhangi bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun sagligimla ilgili herhangi bir zarar olmayacagini da biliyorum. Bana yapilan
tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diistinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde "katilimer” (goniillil) olarak yer alma
kararin1 tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiytik bir

memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum

Katilimc1 (Gontillii) Katilimc1 (Goniillii) ile Gorlisen Arastirmaci
Adi Soyad: Ad Soyadi, Unvant: Ebe Birgiil Temur
Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

Imza: Imza:



Ek-5. Etik Kurul Karanr

T.C.

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI

ETIK KURULU KARARLARI
KARAR TARIHI OTURUM NO KARAR SAYISI
20.08.2024 13 01-24

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu Bagkani1 Prof. Dr.

Nail YILDIRIM Baskanliginda toplandi.

KARAR 13.06- Lisansiistii Egitim Enstitiisit Miidiirligiiniin 24.07.2024 tarih ve

453739 sayil1 yazis1 goriisiildii.

Asagida bilgileri yer alan arastirmacilarin yapmak istedigi uygulamalarin ve kullanacagi

veri toplama araglarinin etik acidan uygunluguna oy birligi ile karar verildi.

CALISMANIN TURU Yiiksek Lisans Tezi

BASLIK Menopoz Doneminde Es Desteginin Kadinlarin Yasam
Kalitesine Etkisi

TEZ YURUTUCUSU/ Dog. Dr. Ziimriit YILAR ERKEK

CALISMANIN YAZARI Birgiil TEMUR (Ebelik Anabilim Dalr)

RAPORTOR GORUSU OLUMLU

Prof. Dr. Mehmet Serkan UMUZDAS

Bagkan Yardimcist
(izinli)

Prof. Dr. Mehmet KARGUN
Uye
(imza)

Dog. Dr. Tugba KILICER
Uye
(imza)

Prof. Dr. Nail YILDIRIM
Etik Kurul Baskani
(imza)

Uye
(Imza)

Prof. Dr. Emine OGUK

Prof. Dr. Muhittin DEMIRAY

Uye
(imza)

Dog. Dr. Hiiseyin Baha OZTUNC

Uye
(izinli)
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Ek-6. Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Kurum Izni

O

Q -
£y i T.LC. )
£ g TOKAT GAZIOSMANPASA ONIVERSITES] - m“

‘L ; Saghk Aragtma ve Uygulama Merkezi Misdiriagn —
Say  :E-21079232504 01460059 | 013 20124

Konu : Anket lzin Istegi (Rirgtl TEMUR)

LIsaMS0STO EGITIM ENSTITUSO MODORLOGONE
llgi  : 2808.2024 Tarihli, $65790 sayl yaz.

Enstitiinde Ebelik Anshilin Dal yiksck lisans progmam 8grencisi Birgll TEMUR'un, Dog. Dr.
Zomeit YILAR FRKEK damgmanhfmda hazidamig oldefu “Menopor D de Es Diestegimi
Kadinlann Yagam Kalitesine Etkisi® adl yliksek lisans tez galigmas: igin uygulama yapmas: Merkez

Mfudtrligmieoe wygun gonlilmdgbiir.

Gerefing bilgilennize arx ederim.

T B B e AT
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EK-7. Olgek Izinleri

Gond

Gond
Kime
Konu: Ynt: dlgek izni

Sayin Hocam merhaba,

Utian Yasam Kalitesi Ol¢cegi'ni calismanizda
kullanabilirsiniz

Olcege iliskin ayrintili bilgileri ekte génderiyorum.
Kolayliklar dilerim

Saygilarimla

Konu: Ynt: olgek izni

Merhaba Sayin Hocam

Menopoz Es Destegdi Olgcegdi'ni calismanizda
kullanmanizdan memnuniyet duyariz. Orjinal olgegin yer
aldigr makale, olgek maddelerinin ve degerlendirme
seklinin yer aldigi dokimanlar ekte yer almaktadir.
Calismanizda kolayliklar dileriz.




OZGESMIS
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