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OZET

Klimakterik Dénemdeki Kadinlara Verilen Egitimin Sicak Basmasina fliskin
Inanclarina ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amag. Bu c¢alisma, klimakterik donemdeki kadinlara verilen planl saglik egitiminin
sicak basmasina iligkin inanglarina ve yagam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.
Materyal ve Metot. Arastirma kontrol gruplu on test-son test yart deneme modelinde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Erzurum il merkezinde bulunan Yenisehir Aile
Saghigi Merkezine kayithh olan klimakterik donemdeki kadinlar olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini, belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi
ile segilen, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 121 deney
ve 126 kontrol grubunda olmak fiizere toplam 247 kadin olusturmustur. Verilerin
toplanmasida “Anket Formu”, “Sicak Basmasi Inan¢ Olcegi” ve “Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilmistir. Deney grubundaki kadinlara 2’ser hafta ara ile 3
kez egitim verilmis ve bu egitim arastirmaci tarafindan hazirlanan bir egitim kitapgigi
ile desteklenmistir. Kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir girisimde
bulunulmamistir. Deney grubunun egitimleri bittikten sonra (yaklasik 4 ay sonra) hem
deney hem de kontrol grubundaki kadinlara veri toplama araglari tekrar uygulanarak son
test verileri toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim, ortalama,
standart sapma, ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi ve eslestirilmis gruplarda t testi
kullanilmistir.
Bulgular. Deney grubundaki kadmlarm Sicak Basmasi Inang Olgeginin tim alt
boyutlar1 ile 6lgek toplamina ait son test puan ortalamalarmin kontrol grubundaki
kadinlarin son test puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.001).
Deney grubundaki kadinlarin sicak basmasina iliskin inanglar1 olumlu hale gelirken,
kontrol grubundaki kadinlarin inanglar1 degismemis, aynen kalmistir. Deney grubundaki
kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin tiim alt boyutlarina ait son test
puan ortalamalarinin kontrol grubundaki kadinlarin son test puan ortalamalarindan daha
diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001). Deney grubundaki kadinlarin yasam Kkalitesi
yiikselirken, kontrol grubundaki kadinlarin yasam kalitesi degismemis, aynen kalmistir.
Sonu¢. Klimakterik donem ile ilgili verilen planli saglik egitiminin kadinlarin sicak
basmasina yonelik olumsuz inanglarini azalttigi ve yasam Kkalitesini yiikselttigi
belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Egitim, hemsirelik, Klimakterik donem, Sicak basmasi, yasam
kalitesi



ABSTRACT

The Effect of The Planned Health Education, That Given to Climacteric Women
on The Hot Flush Beliefs and Quality of Life

Aim. This research was made to determine the planned health education that given
climacteric women effect on quality of life and and hot flush beliefs about hot flushes.
Materials and Methods. The research was made on pre-test and post-test semi-
experimental model with the control group. The research was consist from women on
climacteric period, registered on Yenisehir Family Health Center in Erzurum. The
sample of the research was consist from total 247 women, 121 women of this total from
the experimental group and 126 women of it from the control group that were chosen
with the random sampling and suitable to the research criters and that accepted to
participate on the research. In gathering the data “Questionnaire”, < Hot Flush Beliefs
Scale” and “The Menopause Specific Quality of Life Questionnaire” were used. Three
times education with two week intervals was given to the women on the experimental
group. And also the research was supported with an education booklet prepared by the
researcher. Any enterprising wasn’t made to the women on the control group. After
education of the experimental group (after about 4 months), women on the experimental
group and the control group as well as re-aplied the data collection forms and were
collected post test data. Percentage distribution, average, standard deviation, chi- square
test and on independent groups t-test and on paired groups t- test were used on the
evaluation of the data.
Results. It was determined that all sub-dimensions of Hot Flush Beliefs Scale of the
women on the experimental group and final test score average of the total scale were
lower than the final test average of the women on the control group ( p< 0.001 ). While
the beliefs of women about hot flush was about positive, the beliefs of women on the
control group the same. It was found that the final test average of all sub-dimensions of
The Menopause Specific Quality of Life Questionnaire of women on the experimental
group were lower than the final test averages of the women on the control group
(p<0.001). While the quality of life of the women on experimental group was
increasing, the quality of life of the women on the control group was the same.
Conclusion. It was found that planned health education about climacteric period
reduced the negative beliefs of women about hot flush and also their quality of life was
improved.

Key Words: education, nursing, climacteric period, hot flush, quality of life
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1. GIRIS

Klimakteryum (Climacterium); Yunanca bir kelime olup "merdiven basamag:"
anlamina gelmekte, 40-45 yaslarinda baslayip yaslilik doneminin baslangici olan 65
yasa kadar siiren bir donemi tanimlamaktadir.'?

Diinyada, menopoza girme yasi yaklasik 45-55 arasinda iken Tiirkiye’de yapilan
caligmalara gore 45-47 arasinda degismektedir.g‘g

Giiniimtiizde ilerleyen teknoloji her alanda oldugu gibi insan sagligi konusunda
da gelismelere neden olmus, gerek tibbin gerekse yasam kosullarmin iyilesmesi
sonucunda beklenen yasam siiresi uzamig ve uzamaya devam etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2003 yili verilerine gore, 65 yas iistii niifusun 2050 yilinda yaklasik iig
kat artarak %7’den %23’e ulasacagi tahmin edilmektedir.® Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2011 verilerine gore kadinlarda beklenen yasam siiresi 77.1 y11d1r.10 Ortalama
yasam siiresindeki artisa paralel olarak son 20-30 yilda yaslh niifusun artmasi menopoz
sonrast donemde gegirilen siireyi uzatmaktadir. Tahmini olarak 77 yil yasayacagi 6n
goriilen bir kadin, dmriiniin 1/3’liik dilimini postmenopozal donemde gegirecektir.'! Bu
nedenle son yillarda menopoz konusuna olan ilgi artmis ve menopozla ilgili yapilan
calismalar hiz kazanmistir. Boylece kadinlarin bu dénemde yasadiklar1 saglik sorunlari
hakkinda daha fazla bilgi ortaya konmus ve bu sorunlarin 6zellikle de vazomotor
semptomlarin kadinlarm yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir.'**°

Menopozal donemdeki yasam kalitesi; kadinin, menopoz ile birlikte gelen
degisiklikler ve sikayetler ile ne derece bas edebildigi ve bu gecis doneminde kendi
yasamina iliskin doyumu ve mutluluk durumu ile iliskilidir. Bu da kadinin genel saglik
durumunu yakindan ilgilendiren temel siireglerdendir.*®

Baz1 kadmnlar icin menopoz; gebelik korkusundan, menstruasyonun

rahatsizligindan, kontrasepsiyon sikintisindan bir kurtulus olarak algilanabilmektedir.



Hayatlarinin en 6nemli gorevini c¢ocuk dogurmak olarak goren kadinlar icin ise
menopoz, bir “son”u sembolize etmektedir. Literatiirde, Orta yas Krizinin (Midlife
Crisis) ortaya c¢ikmasindaki en Onemli nedenin, menopozun “yaslanma” olarak
algilanmas1 oldugu belirtilmektedir. Bat1 kiiltiiriinde, yasam tecriibesinin kazandirdigi
bilgeligin degeri olmadig1 i¢in yaslhlar; statii, fonksiyon ve rol kaybmin sikintisini
yasamaktadir. Yaslhilikla birlikte kadinlarin statii kazandig1 iilkemizde ve diger bazi
kiltiirlerde (Hindistan, Uzakdogu vb.) yasamdan kazanilan bilgelikler, genglik
degerlerinden daha Onde tutulmaktadir. Menopoza iliskin olumsuz inanglar1 olan
toplumlarda menopozal yakinmalarin daha yiiksek oranda goriildigii bildirilmistir.
Ayrica bu tiir toplumlarda yasayan kadinlar bu yakinmalar1 mahcubiyete yol acan, utang
verici ve kiigiik distirticii bir durum olarak degerlendirmislerdir.20'22

Yapilan calisma sonuglarina gére menopoz donemindeki kadinlar arasinda en
yaygin goriilen ve en ¢ok sikayet¢i olunan, yasam kalitesini en ¢ok olumsuz etkileyen

9,13,18,23-25

sorunun  vazomotor semptomlar oldugu belirlenmistir. Vazomotor

semptomlarin belirtileri genellikle “yiliz kizarmas1”, “ates basmas1”, “gece terlemesi”
seklinde goriilmekte ve hepsine birden, "sicak basmasi" denilmektedir.""%*?" Sicak
basmasi1 menopoz doneminin karakteristik bir semptomu olup, goriilme siklig1 %60-85
arasinda degisrnektedir.zg'31 Hunter ve Liao® yaptiklar1 calismada, sicak basmasi
yasayan kadinlarin distlinceleriyle baglantili olarak c¢esitli duygusal tepkiler
bildirdiklerini belirtmislerdir. 1lgili calismada; Sicak basmasi esnasinda sosyal
baglamda kisilik ile ilgili yasanan endiseler (“birileri beni gorebilir mi?”), sosyal kaygi
ve utang hislerine yol agmis; basa ¢ikma ve kontrol edilebilirlikle ilgili biligsel tepkiler
ise (“bu bir giin bitecek mi?”), can sikintis1 veya ¢aresizlikle sonuglanmistir. Bunun

aksine, sicak basmasi esnasinda sakin ya da bas edebilen diisiinceler bildiren kadinlar

ise (“bu durum gegecek™), daha az duygusal sikint1 yagamiglardir.



Klimakteryum donemindeki kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yasantisinin tam
bir iyilik halinde olabilmesi i¢in, bu donemde ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarini
bilmesi ve onlem almasi1 gerekmektedir. Bunun i¢in de destege, bilgiye, danismanliga
ihtiya¢c duymaktadir. Kadinin yasam Kkalitesini arttirici yonde ©nemli rolii olan
hemsirenin, menopoz bakimindaki genel hedefleri de; kadinin ve ailesinin klimakterik
donemi yasamin bir evresi olarak algilayabilmesini, fiziksel, emosyonel ve sosyal
sorunlarla basa ¢ikabilmesini satgi“:,rlatmatktlr.11‘27

Yapilan caligmalarda menopoz donemdeki kadinlara, bu déonemde yasadiklari
yakinmalara ve bu yakinmalara ait inan¢ ve tutumlarina yonelik verilen egitimlerin
menopoza yonelik pozitif tutum gelistirilmesine, yakinmalarla bas edilebilmesine ve
yasam Kalitelerinin yiikseltilebilmesine katki saglayacag: belirtilmistir.28243339

Bu ¢alisma, klimakteryum doneminde olan kadinlara verilen planli saglk
egitiminin sicak basmasina iligkin inanglarina ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi
amactyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri;

Hi: Klimakterik donem ile ilgili planli saglik egitimi verilen deney grubundaki
kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore sicak basmasina yonelik olumsuz inanglari
azalr.

H,: Klimakterik donem ile ilgili planli saglik egitimi verilen deney grubundaki

kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore yasam kalitesi yiikselir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Klimakterik Donem

Klimakterik doénem, kadinlarin {ireme ¢agindan, over fonksiyonlarindaki
gerilemeye bagh iireme yeteneginin kayboldugu ¢aga gectigi bir yasam donemidir. Bu
geciste en belirgin olay menstruasyonun kesilmesi yani menopozdur. Klimakterik
donem 40-45 yaslarinda baslayip 65 yaslarina kadar devam etmektedir. Gelismis
iilkelerde menopoz daha ge¢ yaslarda (Amerika’da 51, Italya’da 48),40 gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde ise daha erken yaslarda (Misir’da 46, Iran’da 44)

goriilmektedir.*?

Diinyada, menopoz yas1 yaklasik 45-55 yaslar1 arasinda iken
iilkemizde 45-47 yaslarinda oldugu belirtilmektedir.*** Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmalart (TNSA) 2008 yili verileri, iilkemizde 48-49 yas grubu kadinlarin
%42’sinin, menopoza girdigini gostermektedir.*!

Klimakterik Donemin Fizyopatolojisi

Klimakterik doénemde goriilen degisikliklerin baslica nedenleri; overlerin
yaslanmas1 ve folikiiler atreziye bagli olarak fonksiyonel 6zelliklerini kaybetmesidir.
Folikiiler atrezi yasamin ilk yillarinda baslar ve menopoza kadar devam eder. Folikiiller,
pubertede 380-400 bin civarinda iken 40’11 yaslarin baslangicinda sekiz bine kadar iner.
Ostrojenlerin primer iiretim yeri olan folikiillerdeki bu azalma, stradiol (E2) diizeyinde
de azalmaya ve bununla iligkili olarak folikiil stimiile edici hormonun (FSH) artmasina
yol acar. Bu artmayla birlikte bir¢ok folikiil ayn1 zamanda gelisir ve Gstradiol seviyesi
normale ulagir. Fakat folikiil faz1 ve dolayisiyla siklus siiresi kisalarak menstruasyon
diizensizlikleri baslamis olur. Menopoz yasina gelindiginde, overial folikiillerin
tamamen tiilkenmesi ile ovulasyon durur, Ostrojen salgilanmaz ve overlerde atrofi

goriiliir. Sonug olarak iireme siklusu ortadan kalkar ve menopoz ortaya gikar."2°4%4°



Klimakterik Donemin Evreleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin smiflamasma gére klimakteryum baslica ii¢ evreye
ayrilmistir;® Bu evreler;
Premenopoz: DSO’niin tanimima gdre menopoz dncesi 2-6 yillik siire premenopoz
donemi olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde sikluslar diizensiz olsa da devam
etmektedir.®> Premenopozal dénem kisiye ve topluma gore degismekle birlikte 35-40
yaslarinda baslayip, 55-60 vyasina kadar uzayabilir.! Bu fazda menstrual siklus
bozulmus, fertilite azalmis, vazomotor semptomlar, yorgunluk, bas agrisi ve emosyonel
rahatsizliklar gibi yakinmalar goriilmeye baslamigtir."*?’
Menopoz: Menstruasyonun kesilmesi anlamina gelir. Bir yil siire ile menstruasyon
olmayan kadinlarda menopozun basladig1 kabul edilir.® Menopozun fizyolojik tanimu,
“40 yasindan sonra, folikiil stimiile edici hormon (FSH) diizeyindeki ylikselme
nedeniyle ortaya c¢ikan over yetersizligi sonucu menstruasyonun kalici olarak kesilmesi”
seklindedir. Menopoz genellikle 40-50 yaslar arasinda goriiliir. 40 yasindan Once
menopoza girmek “klimakterium precox” veya “erken menopoz” olarak isimlendirilir.
Yast ne olursa olsun adet gormekte olan bir kadinin, histerektomi ile birlikte iki tarafli
overlerinin ¢ikarilmasit durumunda (bilateral ooferektomi) “cerrahi menopoz”dan
bahsedilir. Sadece histerektomi yapilmis, ooferektomi yapilmamis ise mentruasyon
goriilmese bile overler, fonksiyonlarini siirdiireceginden kadin menopoza girmemis

Olur.1,2,16,46

Perimenopoz: Menopozu ve menopoz sonrast ilk bir yili kapsar.1’26’43'45
Postmenopoz: DSO’ niin tanimina gére menopoz sonrasi 6-8 yillik dénem postmenopoz

donemi olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde over fonksiyonlar1 tamamen durmus ve

fertilite ortadan kalkmugtir.?



2.2. Klimakterik Donemde Goriilen Degisiklikler
Over fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan Ostrojen eksikligine bagh
bazi semptomlar erken donemde ortaya ¢ikarken, morbidite ve mortaliteye neden olan
semptomlar ge¢ donemde ortaya cikmaktadir.' Klimakterik dénem boyunca ortaya
cikabilecek bu semptomlarin gorilme sikligi ve siddeti kisiden kisiye gore
degisebilmektedir.
1- Erken Donemde Goriilen Semptomlar
a) Vazomotor semptomlar
b) Psikolojik semptomlar
c) Atrofik semptomlar
2- Ge¢ Donemde Goriilen Semptomlar
a) Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1
b) Kas-iskelet sistemi sorunlari
1- Erken Donemde Goriilen Semptomlar
a) Vazomotor Semptomlar
Menopozal donemlerdeki hormonal degisikliklerin neden oldugu varsayilan
semptomlar igerisinde en yaygin olarak goriileni vazomotor semptomlardir. Vazomotor
semptomlar hipotalamik santral termoregiilasyonun bozulmasi nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Yiiz kizarmasi, sicak basmasi, gece terlemesi ve carpinti seklinde ortaya
cikan belirtilerin tiimii sicak basmasi olarak adlandirilmaktadir.>***" Kadmlarm %60-
85°i bu semptomu yasamaktadir.?®*!
Sicak basmasina ek olarak menopoz donemindeki kadinlarda en ¢ok goriilen diger
vazomotor semptomlar uykusuzluk, bas agrisi, bas donmesi, kulak g¢inlamasi, goz
Oniinde siyah cisimlerin ucusmasi, nefes darligi, bulanti, el ve ayaklarda uyusma,

karincalanma, titreme ve dikkati toplayamamadlr.29’48'49



b) Psikolojik Semptomlar
Menopoz, kadinin hayatinda biyolojik degisimlerin yani sira sosyal ve psikolojik

degisimler nedeniyle de kritik bir gecis donemidir. Menopoz déneminde yasanan
yakinmalarin dogrudan hormon diizeyindeki degisimlerden kaynaklanmadigi, sosyal ve
psikolojik degisimlerin de bu donemdeki belirtilerle ilgili olabilecegi gosterilmistir.
Anilan degisimler, bazi kadinlarda kimliklerini, kendilerine olan giivenlerini, aile
iligkilerini ve sosyal yasamlarimi etkileyerek 6nemli Olgiide stres yaratici durumlara
neden olabilmektedir. Bazilarinda ise bu olaylar farkli sorumluluk gerektiren iliskiler ve
olumlu psikolojik gelisimler i¢in yeni firsatlar anlamina gelmektedir.
Menopozal donemde ortaya ¢ikan psikolojik belirtiler: 1,2643.45.50
e Depresif ruh hali,
e Sinirlilik,
¢ Kendine olan giivende azalma,
e Karar vermede zorluk ¢ekme,
e Kaygi (endise),
e Unutkanlik,
e Dikkat toplamada giicliik cekme,
e Kendini degersiz hissetme,
e Uykusuzluk,
e Yorgunluk hissi,
e Bas donmesi nobetleri,
e Cinsel istekte azalma.

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda klimakteryum déneminde irritabilite, sinirlilik

%91, depresyon %86, konsantrasyon kaybi %82, kisilik degisikligi %81, uyku



bozuklugu %77, motivasyon yoklugu %77, hafiza kusuru %75, sicak basmasi %37, bas
agris1 %19 ve asir1 terlemenin %18 oraninda oldugu belirtilmistir.>2
National Institude of Health (NIH) verilerine gére postmenopozal kadinlarin %35-

60’inda uyku problemleri gériilmektedir.s3

Vazomotor semptomlarin ve hormon
diizeylerindeki Ozellikle de FSH'daki degisikliklerin uyku sorunlarini tetikliyor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Dzaja ve ark.*® semptomatik menopozal kadinlarin %68-
85'inde vazomotor semptomlar, %51-77'sinde ise uyku bozukluklar: tespit etmislerdir.
Baska bir ¢calismada ise hormon replasmani alan kadinlarda uyku bozukluklarinin iki kat
daha fazla goriildiigiinii saptamislardir.>® Uyku bozuklugu yasam kalitesini ve ¢alisma
performansini etkileyen bir durum oldugu i¢in iizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Uzamis uyku bozukluklar1 anksiyete ve duygu durum bozukluklarina da zemin
hazirlayabilmektedir. Postmenopozal donemde goriilen uyku bozuklugu kadinlarda
sadece menopoza baglanmamali diger uyku bozuklugu sebepleri de g6z Oniinde
tutulmalidir.

c) Atrofik Semptomlar

Atrofik  degisikliklerin etkileri genellikle {irogenital sistemde ve deride
olmaktadir. Baslica nedeni Ostrojen eksikligidir.

Urogenital Sistem

Klimakterik donemde Ostrojenin azalmasiyla {irogenital sistemde belirgin
fonksiyon bozuklugu goézlenir. Diziiri, pollakiiri, liriner inkontinans ve {iriner sistem
enfeksiyonlar1 dstrojen eksikligi nedeniyle menopoz doneminde sik goriilmekte ve yas
ilerledikce de siklig artmaktadir.”

Menopoz donemindeki kadinlarin fazlaca deginmedigi bir baska sorun da
disparoni ve libido azalmasma bagli gelisen cinsel islev bozuklugudur. Ostrojen ve

androjen eksikligi vajinal dokuda incelmeye ve lubrikasyon azalmasina neden olarak



disparoniye yol agar. Ayrica iligki sirasinda iiretra ve mesanede irritasyon gelisebilir ve
tekrarlayan sistit ve dretrit ile sonuclanabilir. Seksiiel fonksiyonun menopozdaki
degisimi ile ilgili yapilan caligmalarda yiikselen FSH diizeylerinin sekstiel fonksiyon
azalmastyla iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir. The Michigan Study of Women Across the
Nation (SWAN), Melbourne Women's Midlife Health Program (MWMHP) ve
Massachusetts Women's Health Study (MWHS) c¢alismalarinda testosteron ve yiiksek
FSH seviyelerinin isteksizlige, diisiik estradiol seviyelerinin ise agriya neden oldugu
belirtilmigtir.>>>®

Postmenopozal donemde Ostrojen etkisinin azalmasi nedeniyle goriilen atrofik
vajinit ve atrofik iretrit de lriner inkontinansa yol agmaktadir. Bunlarin yaninda
Ostrojenin etkilerinin azalmasi ile gelisen vulvovajinal atrofi nedeniyle kuruluk, vulvada
pruritis, irritasyon ve disparoni goriilebilir. Pelvis tabaninda yer alan kaslarin ve uterus
ile cevre organlar1 destekleyen ligamentlerin toniis ve esnekligi kaybolur, pelvik
organlar yerinde tutabilme 6zelligi azalir. Sonugta pelvis elastikiyeti bozulur, sistosel,
rektosel, enterosel ve uterus prolapsusu gibi tablolar olusur.>>*°

Deri

Menopoz ve sonrasinda ciltte hem estetik agidan hem de saglik acisindan 6nemli
degisiklikler meydana gelir. Ciltte incelme ve kirigikliklarin olugmasinin yani sira
kollajen, elastin ve su igerigindeki azalma, dolayisiyla atrofi ve yara iyilesmesinde
gecikme goriilebilir. Ostrojen eksikligi mukozal kuruluga yol agar. Mukozal kurulugun
en stk gorildiigii bolge vajinadir. Deri kollajen ve elastin yapiminin azalmasi sonucu
deri elastikiyetinde azalma ve cilt yaslanmas1 gdzlenir. Ostrojen eksikligi sonucu deri
kollajeninin yaklasik %30'u menopozun ilk bes yilinda kaybolur. Ostrojen eksikligi
androjen fazlaligina neden olur ve bu da erkek tipi alopesi, hirsutism ve seste

kalinlagsma gibi sonuglara yol a(;abilir.55’56



2- Ge¢ Donemde Goriilen Semptomlar
Erken donemde goriilen semptomlar yasam kalitesini etkilemekte fakat yasamsal tehlike
olusturmamaktadir. Ancak, Ostrojenin uzun siire eksikligine bagli olarak goriilen
kardiyovaskiiler sistem sorunlari ve osteoporoz klimakteryum donemindeki kadinin
hayatini tehdit etmektedir.

a) Kardiyovaskiiler Sistem Sorunlari

Postmenopozal donemde yasla birlikte yagsiz viicut kitlesi azalmakta ve viicut
yag orani artmakta, viicut agirliginda artig, santral obezite ve insiilin direnci daha sik
ortaya ¢ikmaktadir. Artmig FSH'nin yastan bagimsiz olarak, yag kitlesinde artisa ve bel

¢evresinde kalinlasmayan kas kitlesinde azalmaya yol agtig1 gosterilmistir.>>*

Bu yas
grubunda dislipidemi ve hipertansiyon sikliklar1 da artmakta ve biitiin bu degisiklikler
kardiyovaskiiler hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Menopoz sonrasi kardiyovaskiiler
hastalik riskinin arttig1 bilinmektedir. Hormon replasmaninin koroner arter hastaligi ve
kardiyak olaylar1 azaltmadigi tam tersine risk artisina sebep oldugu gt')sterilmistir.61

LDL-kolesterol yasla birlikte artarken HDL-kolesterol diizeyleri genellikle
degismez. Kadinlarda HDL-kolesterol diizeyleri genellikle erkeklerden 10 mg/dL daha
yiiksektir ve LDL-kolesterol diizeyi de kadinlarin cogunda erkeklerden daha yiiksektir.
Bazi ¢alismalar dislipidemiyi yasa bagl degisikliklere baglarken SWAN®’ ¢alismasinda
total kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit ve HDL-kolesterol i¢in menopoza bagli
degisikliklerin yasa bagli degisikliklerden daha etkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Ancak
bilinen gercek bu yasta goriilen artmis LDL-kolesterol diizeylerinin ateroskleroz ve
kardiyovaskiiler olaylar i¢in artms risk ile birlikte olmasidir.>®>"%?
b) Kas-iskelet Sistemi Sorunlari

Postmenopozal dénem kemik kaybinda artisin goriildiigii bir dénemdir. Ostrojen

kemik yogunlugunun korunmasinda onemli bir role sahiptir. Menopoz donemi ve
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menopoz sonrasinda kemik mineral yogunlugunda belirgin azalma goriiliir. SWAN ve
MWMHP caligmalarinda kemik kaybindaki artisin artmus FSH seviyeleri ile iliskili
oldugu belirtilmistir. Kemik yogunlugundaki azalma kirik riskini artirir. Ozellikle de

ciddi morbidite ve mortaliteyle sonu¢lanan kalga kiriklarinda artis s6z konusudur. ¥

57,60

2.3. Menopoz ve Yasam Kalitesi

Giiniimiizde hem saglik alaninda gelismelerin olmasi hem de insanlarin yasam
kosullarinin iyilesmesi sonucunda bireylerin yasam siiresi uzamistir ve uzamaya da
devam etmektedir.?

TUIK 2011 verilerine gore kadmlarda beklenen ortalama yasam siiresi 77.1
y11d1r.10 Ortalama yasam siiresindeki artisa paralel olarak son 20-30 yilda yash niifusun
artmas1 menopoz sonrasi donemde gegirilen siireyi uzatmaktadir. Tahmini olarak 77 yil
yasayacagl on goriilen bir kadin, émriiniin 1/3’likk dilimini postmenopozal dénemde

gegirmektedir.™

Bu nedenle son yillarda menopoz konusuna olan ilgi artmis ve
menopozla ilgili yapilan ¢alismalar hiz kazanmistir. Boylece kadinlarin bu dénemde
yasadiklar1 saglik sorunlar1 hakkinda daha fazla bilgi ortaya konmus ve bu sorunlarin
ozellikle de vazomotor semptomlarin kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi gosterilmistir,*#18%3

Menopozal donemdeki yasam kalitesi; kadinin, menopoz ile birlikte gelen
degisiklikler ve sikayetler ile ne derece bas edebildigi ve bu ge¢is doneminde kendi
yasamina iligkin doyumu ve mutluluk durumu ile iligkilidir. Bu da kadinin genel saglik
durumunu yakindan ilgilendiren temel siireclerdendir.*®

Menopozda yasam kalitesinin korunmasi saglik alanindaki en Onemli

hedeflerden biridir. Menopoz doénemindeki kadinlarin bu doneme yonelik tutum ve
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inanglarini, yasadiklar1 sorunlari, iligkili faktorleri belirlemek ve sonuglar1 kadin saglini
gelistirmek icin kullanmak saglik profesyonellerinin 6nemli sorumluluklarindandir.

2.4. Menopoz ve Sicak Basmasina Yénelik inanclar

Menopozun anlami ve menopoza karsi tutumlar toplumdan topluma farklilik
gostermektedir. Sosyo-kiiltiirel faktorlerin menopoz doneminin karsilanmasinda ve
yasanmasinda etkili oldugu bilinmektedir.%*®°

Bazi kadinlar i¢in menopoz; gebelik korkusundan, menstruasyonun verdigi
rahatsizliktan, kontrasepsiyon sikintisindan bir kurtulus olarak algilanabilmektedir.
Hayatlarinin en onemli gorevini c¢ocuk dogurmak olarak goren kadinlar igin ise
menopoz, bir “son”u sembolize etmektedir. Literatiirde, orta yas krizinin (midlife crisis)
ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli nedeninin, menopozun “yaslanma” olarak algilanmasi
oldugu belirtilmektedir. Bat1 kiiltliriinde, yasam tecriibesinin kazandirdig1 bilgeligin
degeri olmadig icin yaslilar; statii, fonksiyon ve rol kaybinin sikintisin1 yagamaktadir.
Yaglhilikla birlikte kadinlarin statii kazandigi iilkemizde ve diger bazi Kkiiltiirlerde
(Hindistan, Uzakdogu vb.) yasamdan kazanilan bilgelikler, genclik degerlerinden daha
6nde tutulmaktadir.®®

Menopozal yakinmalart siklikla yasayan Tiirk kadinlarinda yapilan ¢alismalarda
menopozal doneme yonelik genel olarak olumsuz tutum i¢inde olduklar1 belirlenmistir.
Tiirk kadinin menopozu olumsuz algilamasimin nedenleri arasinda annelik roliiniin
kaybi, evlilik iligkisinin ve kadinlik cazibesinin kaybi, viicut postiiriindeki degisiklikler,
fiziksel gii¢ kayb1 ve cinsel yasamin sonu bigimindeki algilama sayilabilir. Yine pek ¢ok
kiltirde oldugu gibi menopoz Tiirk kiiltiiriinde dogurganligin kaybiyla es anlamli

tutulmaktadir, ®%°
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Menopoza iliskin olumsuz inanglar1 olan toplumlarda yasayan kadinlar bu
yakinmalart mahcubiyete yol agan, utang verici ve kiigiik diislirtici olarak
degerlendirmislerdir.20‘21‘22 Bu tiir toplumlarda olumsuz inanglara paralel olarak
menopozal yakinmalarin daha yiiksek oranda gorildiigii bildirilmistir.*"**% Kadinlar
arasinda, menopozu sadece hormonal bir degisiklik olarak goérenlerde siire¢ daha kolay
atlatilmaktadir. Dolayisiyla sosyal hayata uyum daha kolay olmaktadir. Menopozu
sikintili bir donem olarak algilayanlar ise yasamlarinda bir takim sorunlar yasamaktadir.
Ciinkii bu kadinlar menopoz déneminde kendilerini ise yaramaz ve yasamdan kopmus
olarak algilamaktadirlar. Bu da sosyal ve psikolojik sorunlarin baglamasinda énemli bir
etkendir. Menopoz, kadinin davranislarin1 ve dolayisiyla iliski kurdugu tiim sosyal
cevreyi etkilemektedir. Yogun menopozal yakinma yasayan kadinlarin yasami,
toplumsal iliskileri, is verimliligi ve yasam kalitesi etkilenmektedir. Dolayisiyla
menopoz, kadinlarin bireysel sorunu olmaktan ¢ikarak, ailenin ve toplumun ortak
sorunu haline gelmektedir.®>®’

Literatiirde menopoz donemindeki kadinlar arasinda en yaygin goriilen ve en ¢ok
sikdyetci olunan sorunun vazomotor semptomlar oldugu ve diger yakinmalara zemin
hazirladigi belirtilmistir.2?*?">*%8 \Jazomotor degisikliklerin belirtileri genellikle “yiiz
kizarmas1”, “ates basmas1”, “gece terlemesi” seklinde goriilmektedir. Bu ii¢ belirtinin
hepsine birden, "sicak basmasi1” denilmektedir.2***” Sicak basmasi menopoz déneminin
karakteristik bir semptomu olup, goriilme siklig1 %60-85 arasinda degismel<tedir.28'31
Bu subjektif yakinmalar1 her kadin farkli siddette yasamakta, farkli sekilde algilamakta
ve bu dogrultuda basa ¢ikma mekanizmasi gelistirmektedir. Hunter ve Liao® yaptiklari
caligmada, sicak basmasi yasayan kadinlarin diisiinceleriyle baglantili olarak cesitli

duygusal tepkiler bildirdiklerini belirtmislerdir. Ilgili calismada; Sicak basmasi

esnasinda sosyal baglamda kisilik ile ilgili yasanan endiseler (“birileri beni gorebilir
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mi?”), sosyal kaygi ve utang hislerine yol agmis; basa ¢ikma ve kontrol edilebilirlikle
ilgili biligsel tepkiler ise (“bu bir giin bitecek mi?”), can sikintis1 veya caresizlikle
sonuglanmistir. Bunun aksine, sicak basmasi esnasinda sakin ya da bas edebilen
diisiinceler bildiren kadinlar ise (“bu durum gegecek”), daha az duygusal sikinti
yasamiglardir.

Konuyla ilgili yapilan diger arastirmalara gore;

e Japon toplumunda kadmlarin %65’inin hayatinda menopozun 6nemi yoktur.
Japon dilinde “sicak basmas1” sozciigiine karsilik gelen bir kelime
bulunmamaktadir.**’

e Hintli kadinlar menopozu beklemekte, menopoz olduktan sonra olumlu bir
doneme girmis olmaktan dolayr mutlu olmakta ve vazomotor degisikliklerin
etkisini hissetmemektedirler.

¢  Yunanli kadinlarin ise, donemle ilgili sikayetlerinin fazla oldugu ve vazomotor
degisimlerin etkisini yogun hissettikleri belirtilmektedir.®’

e Ayrica Kuzey Avrupali kadinlarda da Yunanli kadinlardakine benzer etkiler
goriilmektedir.®>®’

2.5. Menopoz Egitimi

Kadinin yasami siiresince gecirdigi donemlerden biri olan menopoz, fizyolojik
bir olay olmasma ragmen saglik dengesinin bozulmasina neden olacak bircok
degisikligi beraberinde getirmektedir. Bunun sonucunda menopoz dénemindeki kadinda
baz1 degisikler ortaya c¢ikmakta ve kadinin yasami olumsuz ydnde etkilenmektedir.

Menopoz doénemindeki kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yasantisinda tam bir iyilik

halinde olabilmesi i¢in bu donemde ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlar1 hakkinda bilgi

sahibi olmasi, gerekli Onlemleri alabilmesi igin egitimlerle desteklenmesi gerekir.

Cilinkii egitim, saghigin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadlr.69
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Yapilan ¢alismalarda menopoz donemdeki kadinlara bu donemde yasadiklari
yakinmalara ve bu yakinmalara ait inan¢ ve tutumlarina yonelik verilen egitimlerin
menopoza yonelik pozitif tutum gelistirilmesine, yakinmalarla bas edilebilmesine ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesine katki saglayacag: belirtilmistir.3'82433-38

Saglik egitimi, bireysel ve toplumsal sagligi olumlu yonde gelistirmek icin
bilinmesi ve yapilmasi gerekenleri, edinilen bilgiyi, tutum, davranis ve aliskanlik haline
getirmeyi amag edinir. Saglik egitimi yapacak kisi kendi dalinda uzman olmalidir. Ele
aldig1 konuyu ¢ok iyi bilmeli, tutum ve davraniglari yaptigi egitime uygun olmalidir.
Saglik egitiminde birey ya da toplumun egiticiye giiven duymasi son derece dnemlidir.
Egiticinin sabirli olma, iyi bir dinleyici olma ve kisilerin sorunlarini igtenlikle anlamaya
calisma gibi niteliklere de sahip olmasi g,erekmektedir.69’70

2.6. Klimakterik Donemde Hemsirelik Yaklasimi

Menopozal donem fizyolojik olmasina ragmen, yasami tehdit eden ve yasam
kalitesini bozan patolojik olaylarla birlikte seyredebildigi igin saglik ¢alisanlart
tarafindan 6zel olarak ele alinmasi1 gereken bir donemdir.

Hemsireler, menopozal donemlerdeki kadinlara yardim edebilmeleri igin,
donemin oOzelliklerini, olusabilecek degisiklikleri ve bu degisiklikler karsisinda
yapilmasi1 gereken saglik hizmetlerini ¢ok iyi bilmelidirler. Menopozal doneme yonelik
yaptiklari danismanlik ile hemsireler, kadinlarin menopoz hakkinda bilgi sahibi
olmalarina, yasayacaklar1 sorunlarla bas etme yollarin1 6grenmelerine ya da en az
diizeyde sorun yasamalarina yardimci olabilirler. Saglik ekibinin profesyonel bir liyesi
olan hemsireler, kadinin menopozal doneme 06zgii saglik sorunlarinin saptanmasi,
yapilacak girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda etkin rol oynamahdlrlar.11'27'69

Hemsireler, kadinlara bu doneme 6zgii bilgiler vererek, sorularini cevaplayarak,

lyimser olmalarina ve kendilerine giivenmelerine yardimer olabilirler. Bu donemdeki
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kadinlarin, orta yas ile ilgili beklentilerini belirleyerek, kiiltiirel degerlerini taniyarak,
sosyal destek sistemlerini saptayarak, kendilerini tanimalarini ve boylece kendi saglik
bakimlarinda aktif rol almalarini saglayabilirler.*»"%°
Menopozal donemde kadiin saglik bakimi icin hemsirenin genel hedefleri
sunlar olmahdlr;l‘ll’27’35
1. Menopozal donem hakkinda kadin ve ailesini bilgilendirmek, yanlis inang ve
algilamalar diizeltmek ve anksiyeteyi gidermek.
2. Bu donemle ilgili sorunlarla kadin ve ailesinin etkili bir sekilde basa
¢ikabilmesine ve uyum saglayabilmesine yardimei olmak, danismanlik yapmak.
3. Cinsel yasam, beslenme, egzersiz ve sosyal aktivitelerinin planlanmasinda
kadina ve ailesine saglik egitimi vermek ve danismanlik yapmak.
4. Kadmin erken tani ve tedavi imkanlarin1 bilmesini saglamak ve buna
yonlendirmek.
5. Kadmin doneme 6zgii degisiklikleri tanimasi ve rapor edebilmesini saglamak.
6. Kadmin saglik bakimna iligkin karar verme siirecine katilabilmesini saglamak.
Menopozal donem, sadece bu dénemdeki kadinin degil, ailesinin de sorunudur.
Bu donemde yasanan fizyolojik degisiklikler kadinin ailesiyle olan iligkisine ve aile
diizenine de yansiyacaktir. Menopozda olusan bazi degisiklikler kadinlar1 dylesine
olumsuz etkiler ki kadinlarin yasam kalitesinde azalmalar olur. Klimakterik donem,
bircok toplumda kadinlarin egitim, danigsmanlik ve tedavi almaksizin gegirebilecekleri

bir donem olmaktan ¢ikmistir. Kadinlarin bu dénemi problemsiz gegirmesi i¢in saglik

calisanlarina ve ailelere 6nemli roller diismektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirmada; Klimakteryum doneminde olan kadinlara verilen planl saglik
egitiminin sicak basmasina iligkin inanglarina ve yasam kalitesine etkisini belirlemek
amactyla kontrol gruplu 6n test-son test yart deneme modeli kullanilmigtir.”

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum il merkezinde bulunan Yenisehir Aile Sagligi Merkezinde
(ASM) 1 Aralik 2012 - 1 Eylil 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Yenisehir ASM
farkli sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip 26.261 niifusa 8 Aile hekimi ile
hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yenisehir ASM’ye kayith olan klimakterik dénemdeki
kadinlar olusturmustur.

Bir dlgegin bagka bir kiiltiire uyarlanmasinda, 6l¢ek madde sayisinin en az 5-10
kat1 bityiikliigiinde bir gruba ulasilmasi gerekmektedir.”" Bu arastirmada, 6lgek madde
sayis1 27 oldugu i¢in 135-270 arasinda kadina ulagilmas1 hedeflenmistir.

Arastirmanin 6rneklemini yukarida belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemi ile secilen, aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 247 kadin olusturmustur. Bu kadinlar ile goriisme sirasina gore liste
yapilmis, listede tek say1 olanlar deney grubuna, cift say1 olanlar kontrol grubuna
alinmustir.

Ornekleme Alinma Kriterleri:
— Gorme ve igitme ile ilgili duyu kayb1 olmamak,
— En az ilkokul mezunu olmak,

— Enaz 1 aylik bir siire boyunca sicak basmasi yakinmasi yasiyor olmak,
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— Menopoz doneminde goriilen semptomlar igin Hormon Replasman Tedavisi
(HRT) kullanmamis olmak,
— Herhangi bir kronik hastalig1 bulunmamak,
— Herhangi bir psikiyatrik hastali§i bulunmamak ve bu nedenle tedavi gérmemis
olmak.
3.4. Verilerin Toplanmasi
On Test Verilerinin Toplanmasi
Arastirmanin 6n test verileri 1 Ocak - 30 Mart 2013 tarihleri arasinda arastirmact
tarafindan ilgili ASM’ye basvuran kadinlarla yiiz ylize gorlisme yontemi kullanilarak
anket sorulart kadinlara sorulmus aragtirmaci tarafindan kadinlarin verdikleri cevaplar
isaretlenmistir. Veri toplama araclarmin uygulanmasi ortalama 10 dakika siirmiistiir.
Verilerin toplanmasinda “Anket Formu”, “Sicak Basmasi Inang¢ Olcegi” ve “Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilmustir.
Son Test Verilerinin Toplanmasi
Deney grubundaki kadinlara 2’ser hafta ara ile 3 kez egitim verilmistir. Deney
grubunun egitimleri bittikten sonra (yaklasik 4 ay sonra) hem deney hem de kontrol
grubundaki kadimlara “Anket Formu”, “Sicak Basmasi Inang Olcegi” ve “Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” tekrar uygulanarak son test verileri toplanmustir.
Veri Toplama Araclarn
Anket Formu: Arastirmaci tarafindan, literatiir bilgileri 8,27,36,54,68 dogrultusunda
hazirlanan form 16 soru icermektedir. Formda kadinlarin yas, egitim diizeyi, aile tipi,
gelir durumu gibi tanitic1 bilgilerini ve menopozal 6zelliklerini belirleyen sorular yer
almaktadir (EK-2).
Sicak Basmasi Inan¢ Olcegi (The Hot Flush Beliefs Scale=HFBS): HFBS

Olcegi Rendall ve ark.”® tarafindan kadinlarin sicak basmasina iliskin inanclarini 6lgmek

18



amaciyla 2008 yilinda Londra’da gelistirilmistir. Orijinal 6l¢ekte 27 madde bulunmakta,
“Sosyal baglamda kendisi hakkindaki inanglar1”, “Sicak Basmasi ile basa ¢ikma
konusundaki inanglar”, ve “Gece terlemeleri ile basa ¢ikma konusundaki inanclar”
olmak tizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.

e Sosyal baglamda kendi hakkindaki inanglar1 alt boyutu (beliefs about self in
social context): Kadinlarin sicak basmasi yasadiklart zaman hissettiklerini
tanimlayan bu alt boyut 13 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 1, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 13, 14, 17, 20, 21, 23. maddelerdir.

e Sicak basmasi ile basa ¢ikma konusundaki inanglar alt boyutu (beliefs about
coping with hot flushes): Kadinlarin sicak basmasi sorunu ile basa ¢ikma
konusundaki inanglarin1 tanimlayan bu alt boyut 10 maddeden olusmaktadir. Bu
maddeler 2, 5, 12, 15, 16, 18, 19, 24, 26, 27. maddelerdir.

e Gece terlemeleri ile basa ¢ikma konusundaki inanglar alt boyutu (Beliefs about
Coping with Night Sweats/Sleep): Kadinlarin gece terlemesi sorunu ile basa
citkma konusundaki inan¢larim1 tanimlayan bu alt boyut 4 maddeden
olusmaktadir. Bu maddeler 3, 4, 22, 25. maddelerdir.

Orijinal Olgegin her bir maddesi “kesinlikle katilmiyorum” (0 puan) ile
“kesinlikle katiliyorum” (5 puan) arasinda degisen 6’li likert tipi seklinde
derecelendirilmistir. 2, 4, 5,11, 15, 18, 25 nolu maddeler ters kodlanmaktadir. Olgek
maddeleri 0-5 puan arasinda puanlanmaktadir. Toplam puanin yiikselmesi sicak
basmasina yonelik olumsuz inaglarin arttigini gostermektedir.

Rendall ve ark.” tarafindan yap1 gegerliligi i¢in yapilan faktor analizi sonucunda,
Olcegin 3 alt boyuttan olustugu, her bir alt boyutun Cronbach alfa degerlerinin 0.78-0.93

arasinda oldugu, olgegin toplam Cronbach alfa degerinin 0.94 oldugu; madde toplam
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puan korelasyon katsayilarimin r= 0.22 ile r=0.70 arasinda oldugu, test-re-test
korelasyon degerinin r= 0.72 oldugu bulunmustur (EK-3).

SBIO’niin Tiirk¢e Formunun Gegerlilik ve Giivenirlilik Cahismasi

SBIO’niin Tiirkgceye uyarlanmas1 calismas1 kapsaminda; Yapr gecerliligi i¢in
yapilan faktor analizi sonucunda, o6l¢egin 3 alt boyuttan olustugu, olgegin toplam
Cronbach alfa degerinin 0.94 oldugu, madde toplam puan korelasyon katsayilarimnin
r=0.30 ile r=0.69 arasinda oldugu, test-re-test korelasyon degerinin r=0.90 oldugu
bulunmustur. Sonug olarak; SBIiO’niin olduk¢a yiiksek gegerlik ve giivenirlik
gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu saptanmuistir.” Ayrintilar asagida
verilmistir.

Dil Gegerliligi

SBIO niin dil gegerligine iliskin yapilan calismada ilk olarak dlgek arastirmaci ve
lic 6gretim iiyesi tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir. Tiirkceye cevrilen tiim
formlar aragtirmaci tarafindan tekrar gézden gecirilerek tek form haline getirilmistir.
Daha sonra Tiirkgeye cevrilen formun her iki dili iyi bilen bir Ingilizce dil bilim
uzmani tarafindan geri gevirisi yapilmistir. Orjinal 6lcek ile Tiirkgeye c¢evrilen sekli
karsilastirilmis Olgegin ifadelerinde anlam degisikligi olmadigi belirlenmistir. Son
olarak Olgegin Tiirkgesi Tiirk Dili Edebiyati boliimiinden bir Tiirk Dili uzmani
tarafindan kontrol edilmistir. Oneriler dogrultusunda daha anlasilir hale getirilen dlcege
son sekli verilmis ve igerik gegerliligi i¢in uzman goriisiine sunulmustur.74

icerik Gecerliligi

Olgegin Ingilizce ve Tiirkge formu 8 kisilik uzman gériisiine sunulmustur. Uzman
degerlendirmesi i¢in icerik gecerlilik indeksi (Content Validity Index-CVI)
kullanilmistir.”” Uzman kisilerden Slgekteki her bir ifadeyi 4: “Cok uygun”, 3: “Oldukca

uygun”, 2: “Cimle diizeltilirse uygun olur”, 1: “Uygun degil” seklindeki ifadeleri
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kullanarak, her maddenin 1-4 puan arasinda degerlendirmeleri istenmistir.
Degerlendirme sonucunda uzman kisilerin ¢ok uygun dedigi ifadeler aynen kabul
edilirken diizeltme istedikleri ya da uygun bulmadiklar1 ifadeler tekrar gozden
gecirilerek diizeltilmistir. Uzman goriisiine gére her bir maddenin kabul edilebilir puan
ortalamasmnin 3 puanin iizerinde oldugu ve %95 oraninda 3 ve 4 puan olarak
degerlendirdikleri belirlenmistir. On uygulama yapilan grupta olgekteki ifadelerin
anlagilir oldugu goézlenmistir. Uzmanlarin 6nerileri ve 6n uygulama sonucunda 6lgek
son halini almistir. Uzman goriisleri sonucunda SBiO’niin Tiirkce formunun dil ve
icerik yoniinden uygun bir 6l¢lim araci oldugu sdylenebilir.

I¢ Tutarhhk

Toplam 247 kadmn iizerinde uygulanan 6lgegin Tiirk¢e formunun i¢ tutarlilik
denetiminde madde toplam puan korelasyonlari, Cronbach alfa degerlendirmesi ve
faktor analizi kullanllmls‘tlr.76’77

Her bir madde puani ile toplam madde puani arasindaki iligkiyi ve Olgegi
olusturan her bir maddenin esit agirlikta olup olmadigini degerlendirmek i¢in yapilan
madde toplam puan (madde birakma) korelasyonunun 0.30 ile 0.69 arasinda oldugu
bulunmustur (Tablo 3.1). Olgegin toplanabilirlik dzelliginin bozulmamasi i¢in madde
toplam puan korelasyonlarinin hangi 6l¢iitiin altina diisiince giivenilirliinin yetersiz
sol?

sayilacagi konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte Akgiil gore 0.25 ten

biiyiik olmasi gerekir.
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Tablo 3.1. Sicak Basmasi inang Olgeginin Madde Analizi Sonuglar

Madde Madde Madde
. . toplam puan silindiginde
Ol¢cek Maddeleri ortalamasi kopre|a850nu dlgek glfam
1. Sicak basmasi yagsadigim zaman, etrafimdaki

insanlar bana bakiyormus gibi geliyor 1.85 54 90

2. Sicak basmalarinin verdigi fiziksel rahatsizlik ile .90
basa ¢ikabilirim 2.04 41

3. Gece terlemesi ile uyandigim zaman, tekrar .90
uykuya gegmekte zorlanirim 2.55 31

4. Gece terlemesi nedeni ile uykum béliinse de ertesi giin .90
normal hayatima devam edebilirim 1.75 30

5. Sicak basmalarinin yagsamimi olumsuz etkilemesine .90
izin vermem 1.86 A2

6. Insanlarin yaninda sicak basmasi yasadigim zaman .90
huzursuz oluyorum 3.02 50

7. Sicak basmasi yasadigim zaman utaniyorum 151 64 90

8. Sicak basmasi yasadigim zaman, nasil goriindiigiim .90
konusunda endiseleniyorum 1.88 64

9. Sicak basmalari, kendimi itici hissetmeme neden .90
oluyor 1.57 .69

10. Sicak basmasi yasadigim zaman, diger insanlar benim .90
beceriksiz oldugumu diisiineceklermis gibi hissediyorum -85 54

11. Sicak basmasi yasadigim zaman, diger insanlarin bu .90
konuda ne diigiindiiglinii umursamam 173 37

12. Sicak basmalarim nedeniyle kendimi bogulacakmis .90
gibi hissediyorum 3.56 38

13. Sicak basmasi yasadigim zaman, sanki insanlar benim .90
bir sikintim oldugunu diisiineceklermis gibi geliyor 1.81 59

14. Sicak basmasi yasadigimda yapilacak en iyi sey, sosyal .90
ortamlardan uzak durmaktir 1.93 54

15. Sicak basmasi yasadigim zaman, bunu gérmezden .90
gelebilirim 2.31 45

16. Diger insanlarin sicak basmalartyla benden daha iyi .90
bag edebildiklerini diigiiniiyorum 151 33

17. Sicak basmasi yasadigim zaman, baskalarinin géziinde .90
aptal gibi goriindiigiimii diigiinityorum 65 A4

18. Sicak basmalarimla etkili bir sekilde bas edebilirim 1.92 52 90

19. Sicak basmalar1 nedeniyle kendimi giicenmis .90
(kirgin) hissediyorum 2.56 49

20. Sicak basmast yasadigimda, kendimi ise yaramaz .90
hissediyorum 129 58

21. Sicak basmalari, diger insanlarin hakkimda ne .90
disiindiigiine daha ¢ok 6nem vermeme neden oluyor 111 55

22. Gece terlemesi yagadigim zaman, ertesi giin islerimi .90
yapmak daha zor oluyor 177 51

23. Sicak basmasi yasadigim zaman, dikkatleri tizerime .90
cektigimi hissediyorum 1.98 61

24. Acaba bir sonraki sicak basmasi ne zaman olacak .90
diye endiseleniyorum 2.47 59

25. Gece terlemeleri, genel sagligimi etkilemiyor 250 37 90

26. Sicak basmasi yasadigim zaman kendimi huzursuz .90
Hissediyorum 3.52 49

27. Sicak basmas1 yasadigimda, bunlar ne zaman sona 3.65 45 .90

erecek diye diisiinityorum
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Cronbach Alfa Giivenirlik Katsay1 Analizi

Cronbach alfa katsayis1 Olgek igindeki maddelerin i¢ tutarliliginin  ve
homojenliginin bir gdstergesidir. Olcegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa dlcekte
bulunan maddelerin o Olgiide birbiriyle tutarli oldugunu ve ayni oOzelligi ol¢en
maddelerden olustugunu gosterir. Likert tipi bir dlgekte yeterli sayilabilecek giivenirlik
katsayisi1 olabildigince 1’e yakin olmalidir.”""® Bu aragtirmada Sicak Basmasi Inang
Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.90 olarak bulunmustur. Rendall ve ark.”
calismasinda da Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.94°diir. Bu bulgu, olgegin i¢
tutarlilia sahip ¢ok yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermektedir.

Yapi1 Gegerliligi

SBiO’niin faktdr yapisi incelenmeden énce drneklemin faktdr analizi igin yeterli
olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve 6rneklemin
faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmek i¢in Bartlett’s Test of

Sphericity (BTS) analizleri uygulanmstir.

Tablo 3.2. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett’s Test Sonuglari

Testler (N=247) Sonugclar p
KMO 0.90
Bartlett's Test X?=2565.339 p=0.000

Olgegin KMO ile hesaplanan 6rneklem vyeterliligi 0.90 olarak saptanmustir.
Literatiir 1y1 bir KMO degerinin 0.70 ve iizerinde olmasi gerektigini
vurgulamaktadir.””"™® Bu deger olcegin orneklem biiyiikliginin ¢ok iyi oldugunu
gostermektedir. Barlett’s Test sonucunda ise X°=2565.339 olarak bulunmus ve p<0.001
onem diizeyinde anlamli oldugu gorilmiistiir (Tablo 3.2). Bu bulgu olgegin faktor

analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.
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Olcegin Zamana Kars1 Degismezligi (Test- Tekrar Test)

Tablo 3.3. Test-Tekrar-Test Puanlarinin Korelasyon Analizi

SBiO’niin Test-Tekrar-Test

Uygulamasi X+ SS r Y
Birinci uygulama 55.29+28.73
Ikinci uygulama 57.90+29.20 0.90 0.000

Olgegin giivenilirligini belirlemek amaciyla 122 kadina iki hafta sonra test-tekrar
test uygulamasi yapilmis ve test-tekrar-test korelasyon degeri 0.90 olarak bulunmustur.
Test-tekrar-test sonucunda iki uygulama arasinda istatistiksel a¢idan 6nemli bir iliski
oldugu bulunmustur (p=0.000) (Tablo 3.3).

Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi ¢ok sayida degiskeni daha kiiclik sayidaki kategorilere veya
faktorlere doniistirmektedir. Yani ¢ok sayidaki degisken arasindaki birka¢ degisken
altinda tanimlamaktadir. Bir baska ifade ile degiskenler kiimesindeki igsel iligkileri
incelemeyi amaglayan c¢ok degiskenli ¢ozlimleme tiiriidiir. Faktér analizi modelinin
tahmininde en &nemli adim, faktdrlerin sayisinin bulunmasidir. SBIO’niin faktér
yapisini belirlemek i¢in “Principal Component” (temel bilesenler) yontemi kullanilmis
ve “Varimax” doniistiirmesine gore analizler yapilmistir. Faktor ytiklerinde ¢ok anlaml
degisimler olmadigi i¢in, ayrica agiklanacak varyansin 1’e denk gelmesini yeni
degiskenlerin bir sekilde bir araya toplanip toplanmadigini incelemek amaci ile
arastirmada bu yontem tercih edilmistir.”"® Arastirmada Olcegin maddelerinin ii¢ faktor
altinda toplanmis oldugu bulunmustur.

SBIO’niin faktoryel yapisini belirlemek icin yapilan “Principal Component”

(temel bilesenler) analizi sonucu maddelerin ve faktorlerin “toplam varyansi agiklama”
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oranlar1 ve varimax doniistiirmesi uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan faktor yiikleri ile
ilgili bulgular Tablo 3.4.’te verilmistir.

Tablo 3.4. incelendiginde SBIO’niin toplam varyans1 %46.01 olarak bulunmus ve
maddelerin faktor yiikleri 0.40°dan 0.77’ye kadar degisen bir dagilim gostermistir.
Rendall ve ark.”* calismasinda da toplam varyans %48.78 olup faktdr analizi sonucu
faktor dagiliminin 0.53-0.80 arasinda oldugu bulunmustur. Arastirmada agiklanan
varyans degerinin %30’dan yiiksek ve i¢ tutarlilik katsayisinin da oldukca iyi bir
diizeyde olmasi 6lcegin kullamilabilirligini desteklemektedir. SBIO niin faktdr analizi
ile elde edilen bulgulara gore; Tiirkgeye uyarlamasi yapilan SBiO’niin tutarl ve

kullanilabilir oldugu savunulabilir (EK-4).
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Tablo 3.4. Olgegin Faktor Yapisi, Oz Degerleri ve Agikladiklar1 Varyans Degerleri

Faktor Olgek Maddeleri Faktor
Gruplan Agirhgi
1. Sicak basmasi yasadigim zaman, etrafimdaki insanlar bana 508
bakiyormus gibi geliyor '
7. Sicak basmasi yagsadigim zaman utaniyorum 773
8. Sicak basmasi yasadigim zaman, nasil goriindiigiim konusunda 679
endiseleniyorum :
9. Sicak basmalari, kendimi itici hissetmeme neden oluyor. .636
10. Sicak basmasi yasadigim zaman, diger insanlar benim beceriksiz 692
oldugumu diigiineceklermis gibi hissediyorum )
13. Sicak basmasi yasadigim zaman, sanki insanlar benim bir sikintim 634
oldugunu diisiineceklermis gibi geliyor )
14. Sicak basmasi yasadigimda yapilacak en iyi sey, sosyal ortamlardan 448
uzak durmaktir )
16. Diger insanlarin sicak basmalartyla benden daha iyi bas 502
Faktor 1 edebildiklerini diigiinliyorum '
17. Sicak basmasi yasadigim zaman, bagkalarinin géziinde aptal gibi 617
goriindiiglimii diisliniiyorum '
20. Sicak basmasi yasadigimda, kendimi ige yaramaz hissediyorum .596
21. Sicak basmalari, diger insanlarin hakkimda ne diisiindiigiine daha 533
cok dnem vermeme neden oluyor '
23. Sicak basmasi yasadigim zaman, dikkatleri {izerime ¢ektigimi 565
hissediyorum '
3. Gece terlemesi yagadigim zaman, uykuma geri donemiyorum .505
6. Insanlarin yaninda sicak basmas1 yasadigim zaman huzursuz 482
oluyorum '
12. Sicak basmalarim nedeniyle kendimi bogulacakmis gibi 615
hissediyorum '
Faktor 2 19 Sicak basmalari nedeniyle kendimi kirgin (glicenmis) hissediyorum. 456
24. Acaba bir sonraki sicak basmasi ne zaman olacak diye 621
endiseleniyorum '
26. Sicak basmasi yasadigim zaman kendimi huzursuz hissediyorum .697
27. Sicak basmasi yasadigimda, bunlar ne zaman sona erecek diye 721
diislinityorum '
2. Sicak basmalarinin verdigi fiziksel rahatsizlik ile basa ¢ikabilirim .634
Faktor 3 4. Gece terlemesi nedeni ile uykum béliinse de ertesi giin normal 735
hayatima devam edebilirim )
5. Sicak basmalarinin yagamimi olumsuz etkilemesine izin vermem 743
11. Sicak basmasi yasadigim zaman, diger insanlarin bu konuda ne 403
diisiindiigiinii umursamam )
15. Sicak basmasi yasadigim zaman, bunu gérmezden gelebilirim 518
18. Sicak basmalarimla etkili bir sekilde bas edebilirim 707
22. Gece terlemesi yasadigim zaman, ertesi giin islerimi yapmak daha 475
zor oluyor '
25. Gece terlemeleri, genel sagligimi etkilemiyor 558
Faktorlerin Acikladig:
Varyansin Yiizdesi Oz Degeri
Faktor 1 30.76 8.30
Faktor 2 8.84 2.38
Faktor 3 6.41 1.73

Aciklanan Toplam Varyans % 46.014
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Yapilan aciklayici faktor analizi sonrasi olgekteki 1, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 17,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27. maddeler orjinal 6lgekte temsil ettikleri alt boyutlar
icinde yer alirken, orjinal Olgekte faktore 1’e¢ ait olan 6. madde faktdr 2 iginde,
11.madde faktor 3 icinde yer almistir. Faktor 2’ye ait olan 2, 5, 15 ve 18. maddeler
faktor 3 icinde, 16. madde faktor 1 i¢inde yer almistir. Faktor 3° e ait olan 3.madde ise
faktdr 2 icinde yer almustir. Ilgili maddelerin faktdrler arasi yer degistirmesi sonucu
orijinal 6l¢egin “sosyal baglamda kendisi hakkindaki inang¢lar: (Sosyal Algr)” alt boyutu
ismi ayn1 kalmis orijinal 6lgegin “sicak basmasi ile basa ¢ikma konusundaki inanglar1”
alt boyutu ile “gece terlemesi ile basa ¢ikma konusundaki inancglar1” alt boyutu
birleserek “sicak basmasi ve gece terlemesi ile basa ¢ikma konusundaki inanc¢lar
(Basetme Algis1)” adin1 almis ve dlgegin {igiincii alt boyutunu olusturmustur. Ikinci alt
boyuta ise ilgili faktérde yer alan maddelerin anlamlarina uygun olarak “psikolojik
baglamda kendisi hakkindaki inanglart (Psikolojik algi)” ad1 verilmistir (Tablo 3.4).

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgegin 6zgiin formunun faktdér yapisinin  Tiirk 6rneklemde dogrulanip
dogrulanmayacagini belirlemek {iizere birinci ve ikinci diizey dogrulayici faktdr analizi
(DFA) yapilmistir. DFA 6zellikle baska kiiltiirlerde ve orneklemlerde gelistirilmis
Olgme araclarmin uyarlanmasinda kullanilan bir gecerlilik belirleme ydntemidir.

Siimer’e®

gore DFA kuramsal bir temelden destek alarak pek cok degiskenden
olusturulan faktorlerin gergek verilerle ne derece uyum gosterdigini degerlendirmeye
yonelik bir analizdir. Bir bagka anlatimla DFA, dnceden belirlenmis ya da kurgulanmis
bir yapinin toplanan verilerle ne derece dogrulandigini incelemeyi amaglar. Agiklayici

faktor analizinde belirli bir 6n beklenti ya da denence olmaksizin faktor yiikleri

(agirliklar1) temelinde verinin faktor yapisi belirlenirken, DFA ise belirli degiskenlerin
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bir kuram temelinde 6nceden belirlenmis faktorler iizerinde agirlikli olarak yer alacagi
seklindeki bir 6ngdriiniin sinanmasina dayanir.

DFA’da uyumlu olup olmadig1 sinanan modelin yeterligini ortaya koymak {izere
pek ¢ok uyum indeksi kullanilmaktadir. Bu ¢alismada yapilan DFA i¢in Ki kare uyum
testi (Chi-Square Goodness), GFI (Goodness of Fit Index), RMSEA (Root Mean Square
Error of Approximation), CFI (Comparative Fit Index), NFI (Normed Fit Index), RFI
(Relative Fit Index), IFI (Incremental Fit Index) ve AGFI (Adjusted Goodness of Fit
Index) uyum indeksleri incelenmistir. NFI, NNFI, CFI, RFI, IFI ve GFI, indeksleri igin
kabul edilebilir uyum degeri 0.90 ve miikemmel uyum degeri 0.95 olarak kabul
edilmektedir, AGFI indeksi i¢in ise kabul edilebilir uyum degeri 0.85 ve miikemmel
uyum degeri ise 0.90 ve iizeri olarak kabul edilmektedir.®*®® RMSEA igin ise 0.08
kabul edilebilir uyum ve 0.05 miikemmel uyum degeri olarak kabul edilmistir. Yapilan
DFA’ da 6l¢egin Tiirkge formunun ti¢ faktorlii modelinin uyum indeksleri incelenmistir.

Birinci Diizey DFA’ya iligkin veriler Sekil 3.1°de goriildiigii gibidir.
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0.37 sh?

0.75

Chi-Sguare=674.47, df=321, P-wvalue=0.00000, RMSER=0.067

Sekil 3.1. Sicak Basmasi Inang Olgegi Ile ilgili Birinci Diizey DFA Sonuglar

Sekil 3.1 incelendiginde, 27 madde ve ii¢ alt faktdrden olusan dlgegin uyum
indekslerinin anlamli oldugu goriilmektedir (X2=674.47, sd=321, p=.00, X2 /sd=2,10).

Uyum indeksi degerleri ise RMSEA=.067, RMR= .033, NFI=.90, CFI=.93, [FI=.95,

29



RFI=.90, AGFI=.85, GFI=.88 olarak bulunmustur. Birinci diizey DFA analizinde 7 ile
8, 1ile 13, 10 ile 17, 8 ile 20 ve 10 ile 20 maddeleri arasinda modifikasyon Onerileri
dogrultusunda modifikasyon yapilmistir. Modelin bu modifikasyonlardan sonra iyi

uyum verdigi gorilmistiir. Modelin son haline iligkin bulgular Sekil 3.2’de verilmistir.

0.74

Chi-Square=S560.70, df=316, P-value=0.00000, RMSEA=0.0S6

Sekil 3.2. Sicak Basmasi Inang Olgegi ile Ilgili Birinci Diizey Modifikasyon Sonrasi
DFA Sonuglari
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Sekil 3.2 incelendiginde, 27 madde ve ii¢ alt faktorden olusan Olgegin uyum
indekslerinin modifikasyon sonrasinda anlamli oldugu goriilmiistiir (X2:560,70,
sd=316, p=.00, X? /sd=1,77). Uyum indeksi degerleri ise RMSEA=.056, RMR= .027,
NFI=.92, CFI=.96, IF1=.97, RFI=.92, AGFI=.87, GFI=.90 olarak bulunmustur. Standart
¢Oziimlerden sonra faktorler ve maddeler arasindaki t degerlerine bakilmistir. Joreskog
ve Sérbom® t degerleri ile ilgili kirmizi ok bulunmamasmin tiim maddelerin 0.05
diizeyinde anlamli oldugunu ifade etmektedir. Analizlerin sonucunda t degerlerine gore
tiim maddelerin .05 diizeyinde anlamli oldugu s6ylenebilir.

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (The Menopause Specific Quality of
Life Questionnaire=MOYKO): Olgek Hilditch ve ark.® tarafindan 1996 yilinda,
kadinlarin deneyimlerine dayali psikometrik 6zelliklerle, menopozda saglik durumuna
0zgli bir yasam kalitesi Olgcegi olusturmak amaciyla gelistirilmistir. 2005 yilinda
Kharbouch ve Sahin®™® tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanip gecerlilik ve giivenilirligi
saptanmustir. 29 soru iceren likert tipte bir 6lgektir. Puan arttikga yakinmanin siddeti
artmakta, yasam kalitesi azalmaktadir (EK-6). MOYKO’de her bir alt alan puan 0’dan
6’ya dogru siralanmistir. “0” puan o konuyla ilgili herhangi bir sorun yasanmadigini
gosterir. “1” puan o sorunun var oldugunu, yasandigim1 ancak hi¢ rahatsiz edici
olmadigini, 2-6 arasindaki puanlar ise var olan sorunun siddetini ve artan derecelerini
gésterir.16

Olgek vazomotor, psikosoyal, fiziksel ve cinsel olmak iizere dort alandan olusur.
e Vazomotor alan (1-3. sorular) sicak basmasi, gece terlemesi ve terlemenin
varlig1 ve siddetini degerlendirir.
e Psikosoyal alan (4-10. sorular) hayatindan memnun olmama, endiseli ve gergin

hissetme, hafizada zayiflama, kendini eskisinden daha az basarili hissetme,
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depresif hiiziinli ya da bezgin hissetme, diger insanlara tahammiilsiizliik, yalniz

kalma istegi gibi sorularla bireysel psikolojik iyilik algisini dlger.

e Fiziksel alan (11-26. sorular), gaz ¢ikarma ya da gaz agrilar1, kas ve eklemlerde
agri, yorgun ve yipranmis hissetme, uyuma giicliigii, bas ve boyun arkasinda
agrilar, fiziksel giicte azalma, dayanma giiciinde azalma, enerjide azalma hissi,
ciltte kuruluk, kilo alma, yiliz tiylerinde artma, cildin gorlinlimiinde,
esnekliginde ve renginde degisiklik, siskinlik, bel agrisi, sik idrara ¢ikma,
oOkstirtirken ya da giilerken idrar kagirma gibi genel semptomlar1 degerlendirir.

e Cinsel alan ise (27-29. sorular), cinsel istekte degisiklik, cinsel iligki sirasinda
vajinal kuruluk ve cinsellikten kaginma gibi belirtileri arastirir.

Kharbouch ve Sahin®® i¢ tutarliligmim degerlendirilmesinde Cronbach alfa
katsayisin1 vazomotor alan i¢in 0.82, psikososyal alan igin 0.81, fiziksel alan igin 0.87
ve cinsel alan i¢in 0.89 olarak bulmuslardir.

Arastirmada MOYKO’niin i¢ tutarliliginin degerlendirilmesinde Cronbach alfa
katsayis1 vazomotor alan i¢in 0.84, psikososyal alan i¢in 0.86, fiziksel alan i¢in 0.89,
cinsel alan i¢in 0.84 ve toplami igin 0.93 olarak bulunmustur. Bu degerler olgegin
calisilan grupta gecerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

3.5. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisimi olarak deney grubundaki kadinlara egitim verilmistir. Egitim
gruplart olusturulmadan 6nce deney grubundaki kadinlar ile telefonla goriisiilerek
uygun giin ve saatleri belirlenmistir. Deney grubundaki 121 kadin onar-on beser Kisilik
gruplara ayrilarak 15 giinde bir kez Yenisehir ASM’ye davet edilmistir. ilgili ASM’de
yer alan uygun bir odada demonstrasyon ve soru cevap yontemi ile 2’ser hafta
araliklarla 3 kez grup egitimi verilmistir. Her egitim ortalama 1 saat siirmiistiir. Grup

egitimi gruptaki kadinlarin sorunlarinin sadece kendilerinde olmadigini diger kadinlarda
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da benzer sorunlar yasandigimin farkina varmalarimi ve bu sikintilarda yalniz
olmadiklarini anlamalarini saglar.ll Ayrica egitim sliresince c¢esitli nedenlerle soru
sormaktan cekinen bireyler grup ortaminda sorularina cevap bulabilir veya iyi bir
etkilesim ve tesvikle soru sormaya cesaretlendirilirler. Grup egitiminin bu yararlari
nedeniyle kadinlara verilen egitimlerde bu yontem tercih edilmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlara 6n test ile ilgili formlar uygulandiktan sonra deney
grubundaki kadinlara egitim verilmistir.

I. Egitimde; kadin iireme organlar1 ve gorevleri, menopozun tanimi, ¢esitleri,
menopoz yasinit etkileyen faktorler, menopoz déneminde goriilen degisiklikler ve bu
dénemde yapilmasi gereken muayene ve tetkikler anlatilmistir.

[l. Egitimde; menopoz doneminde saglikli bir yasam igin bu dénemde nasil
beslenilecegi, ne tiir egzersizler yapabilecegi, sicak basmasi ve gece terlemesi ile nasil
basa ¢ikilacagi ve menopoz déneminde cinsel yasam gibi konular anlatilmis ve egitim
kitapgiklari verilmistir.

I1l. Egitimde; daha Once anlatilanlar 6zetlenmis ve soru-cevap yontemi ile
kadinlarin bu doneme iliskin merak ettigi konular tartisilmis ve egitim bitirilmistir.

Dort haftalik egitim tamamlandiktan ii¢ ay sonra ayn1 formlar deney ve kontrol
grubundaki kadinlara uygulanmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisimde
bulunulmamis son test verileri toplandiktan sonra bu gruptaki kadinlara da egitim
kitapgig1 dagitilmistir.

Girisim Materyali

Arastirmada girisim materyali olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Zkinci
Bahar Menopoz Dénemi” isimli egitim kitap¢ig1 kullanilmistir. Ug uzman tarafindan
degerlendirilen kitapgik elestiriler dogrultusunda son haline getirilmistir. Verilen egitim

bu kitapgikla desteklenmis ve ihtiyag duydukca bakip bilgilerini tazelemeleri ve
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pekistirmeleri saglanmistir. Egitim kitap¢iginda; kadin {ireme organlari, menopozun
tanimi ve g¢esitleri, menopoza girmeyi etkileyen faktorler, bu dénemde olusacak
degisiklikler ve bu degisikliklerle bas etmek i¢in bir takim Onerilere yer verilmistir.
Ilgili kitapgik kadmlarin anlayacagi bir dille ve okuyabilecekleri yazi boyutunda
hazirlanmistir. Ayrica renkli ve bol resimli olmasina 6zen gosterilmistir (EK-10).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Kadinlarin sicak basmasi inanglar1 ve yasam kalitesi diizeyleri.
Bagimsiz Degisken: Kadinlara verilecek egitim.
Kontrol Degiskenleri: Sicak basmasi inang 6lgegi On test puani, yasam kalitesi dl¢egi
On test puani, kadinlarin egitim diizeyi, yasi, menopoza girme yasi, menopoza girme
sekli ve klimakteryum evresi kontrol degiskenlerini olusturmustur. Kontrol degiskenleri
acisindan deney ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
ve her iki grubun benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Deney ve Kontrol Grubunun Kontrol Degiskenlerine Goére Karsilagtirilmasi

.. Deney Grubu (n=121) Kontrol Grubu(n=126) Test ve
Degiskenler Say1 % Say1 % Degerip
Egitim Diizeyi

Ilkokul 105 86.8 100 79.4

Ortaokul 9 7.4 9 7.1 12 ;04 61589

Lise ve iizeri 7 5.8 17 135 P
Menopoza Girme Sekli

Dogal yolla 108 89.3 107 84.9 ¥2 =1.029

Cerrahi yolla 13 10.7 19 15.1 p>0.05
Klimakteryum Evresi

Premenopoz 21 17.4 36 28.6

Perimenopoz 23 19.0 16 12.7 ¥2 =5.296

5 yildan az Postmenopoz 29 24.0 30 23.8 p>0.05

5 yildan fazla Postmenopoz 48 39.7 44 34.9

X£SS X+SS
Yas Ortalamasi 50.6145.54 50.946.03 t=0599
p>0.05

Menopoza Girme Yasi t=0.403
Ortalamas 45.81+5.23 46.07+4.63 0>0.05
MOYKO On Test Toplam t=-1.043
Puan Ortalamas: 93.31+27.08 89.53+£29.68 0>0.05
SBIiO On Test Toplam t=0.121
Puan Ortalamasi 55.06£28.53 55.50+£29.02 0>0.05
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi1 ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda yapilmistir.
Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel
yontemler Tablo 3.6’da verilmistir.

Tablo 3.6. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Ydntemler

Degerlendirilen Ozellik Kullanilan Istatistiksel Yontem

Deney ve kontrol grubu kadinlarin kontrol ) )
. o o Ki-Kkare testi
degiskenlerinin karsilastiriimasi

Deney ve kontrol grubu kadinlarin tanitici
S e Yiizdelik dagilim
ozelliklerinin dagilimi

Deney ve kontrol grubu kadinlarn MOYKO
ve SBIO 6n test-son test puan ortalamalarmin e Bagimsiz gruplarda t testi

gruplar arasi karsilagtirilmasi

Deney ve kontrol grubu kadinlarin MOYKO
ve SBIO 6n test-son test puan ortalamalarinin e Eslestirilmis gruplarda t testi

gruplar ici karsilagtirilmasi

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Sicak Basmasi Inang Olgegi’nin (HFBS) Tiirkgeye uyarlanmasi igin ilgili dlgegi
gelistiren Myra S. Hunter’dan izin alinmistir (EK-5). Arastirmanin yapilabilmesi igin
Atatiirk Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (EK-
7). Erzurum Halk Saghgi Midirligi’nden yazili izin alinmigtir (EK-8). Ayrica
arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan s6zIii onay alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Bu arastirmanin smirliligi, drneklemin evrenden olasiliksiz rastlantisal olarak
secilmesi ve calismanin yapildigi bolgedeki klimakterik donemdeki kadinlarin egitim
seviyesi diisik oldugu igin veri toplama araglarimin arastirmact tarafindan
doldurulmasidir. Arastirma sonuclari Yenisehir Aile Saghigi Merkezine basvuran ve

caligmaya katilmay1 kabul eden gruba genellenebilir.
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ARASTIRMA PLANI

ON TEST UYGULAMASI

- Anket Formu

-Sicak Basmasi Inang Olgegi
- Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

2 hafta sonra

Sicak Basmasi Inang Olgeginin Tekrar Uygulamas:

!

DENEY GRUBU
(n=121)

|

|

KONTROL GRUBU
(n=126)

I. EGIiTiM
(n=121)

|

2 hafta sonra

II. EGITIM
Egitim kitapgiklarmin verilmesi
(n=121)

2 hafta sonra

1. EGITIM
(n=121)

|

3 ay sonra

SON TEST UYGULAMASI
(n=121)
- MOYKO
-SBIiO

\ 4

4 ay sonra

Sekil 3.3. Arastirma Plani

SON TEST UYGULAMASI
(n=121)
-MOYKO
-SBIiO
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

o Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam
Tamitic1 Ozellikler (n=121) (n=126) (N= 247)
Yas Ortalamasi 50.61+5.54 50.94+6.03 50.84+6.02
S % S % S %

Yas Gruplan

49 yas ve alt1 53 43.8 54 42.9 107 43.3

50 yas ve iizeri 68 56.2 72 57.1 140 56.7
Medeni Durum

Evli 109 90.1 106 84.1 215 87.0

Bekar 12 9.9 20 15.9 32 13.0
Egitim Diizeyi

Tkokul 105 86.8 100 79.4 205 83.0

Ortaokul 9 7.4 9 7.1 18 7.3

Lise ve tizeri 7 5.8 17 13.5 24 9.7
Calisma Durumu

Calisiyor 4 3.3 7 5.6 11 4.5

Caligmiyor 117 96.7 119 94.4 236 95.5
Esin Egitim Diizeyi

flkokul 62 56.9 39 36.8 101 47.0

Ortaokul 11 10.1 20 18.9 31 14.4

Lise 19 17.4 30 28.3 49 22.8

Universite 17 15.6 17 16.0 34 15.8
Aile Tipi

Cekirdek 88 72.7 98 77.8 186 75.3

Genis 33 27.3 28 22.2 61 24.7
Maddi Gelir Algisi

Zayif 5 4.1 6 4.8 11 4.5

Orta 95 78.5 78 61.9 173 70.0

Iyi 21 17.4 42 33.3 63 25.5

Aragtirma kapsamindaki kadimnlarin tanitict 6zellikleri incelendiginde (Tablo
4.1);

Deney grubunda yer alan kadimnlarin yas ortalamasi 50.61+5.54°tiir ve %56.2’si
50 yas ve tizeridir. Kadinlarin %90.1°inin evli ve %86.8’inin ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %96.7’sinin bir iste ¢calismadigi, %56.9’unun esinin ilkokul
mezunu, %72.7’sinin ¢ekirdek tipi aileye sahip oldugu ve %78.5’inin maddi gelir

algisinin orta diizeyde oldugu saptanmaistir.
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Kontrol grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamasi 50.94+6.03diir ve %57.1’1
50 yas ve tizeridir. Kadmlarin %84.1’inin evli ve %79.4’{niin ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %94.4’iinilin bir iste ¢alismadigi, %36.8’inin esinin ilkokul
mezunu oldugu, %77.8’inin ¢ekirdek tipi aileye sahip oldugu ve %61.9’unun maddi

gelir algisinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Kadinlarm Menopoza Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi

Menopoza Iliskin Ozellikler Der(lﬁz g;l;bu Kon(trz’gllgigubu ;Il—\lolei?)
Menopoza Girme Yast 45814523  46.07+4.63 45.94+4.93
Ortalamasi
S % S % S %
Menopoza Girme Sekli
Dogal yolla 108 89.3 107 84.9 215 87.0
Cerrahi yolla 13 10.7 19 15.1 32 13.0
Klimakteryum Evresi
Premenopoz 21 17.4 36 28.6 57 23.1
Perimenopoz 23 19.0 16 12.7 39 15.8
5 yildan az postmenopoz 29 24.0 30 23.8 59 23.9
5 yildan fazla postmenopoz 48 39.7 44 34.9 92 37.2
Sigara Kullanma Durumu
Kullanan 10 8.3 21 16.7 31 12.6
Kullanmayan 111 91.7 105 93.3 216 87.4
Diizenli Egzersiz Yapma
Durumu
Yapan 34 28.1 21 16.7 55 22.3
Yapmayan 87 71.9 105 83.3 192 77.7
Menopoza lliskin
Bilgi Alma Durumu
Alan 24 19.8 31 24.6 55 22.3
Almayan 88 72.7 80 63.5 168 68.0
Kismen alan 9 7.4 15 11.9 24 9.7
Menopoz Donemini
Algilama Sekli
Olumlu 21 17.4 37 29.4 58 23.5
Olumsuz 100 82.6 89 70.6 189 76.5
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin menopoza iliskin 6zellikleri incelendiginde
(Tablo 4.2);

Deney grubunda yer alan kadinlarin menopoza girme yas ortalamasi
45.81+5.23tiir. Kadinlarin %89.3’iinlin dogal yolla menopoza girdigi, %39.7’sinin 5
yildan fazla siiredir postmenopoz déoneminde oldugu, %91.7’sinin sigara kullanmadig1
ve %71.9’unun egzersiz yapmadigi belirlenmistir. %72.7’sinin menopoza iliskin bilgi
almadig1 ve %382.6’sinin menopoz doénemini algilama seklinin olumsuz oldugu
saptanmistir.

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin menopoza girme yas ortalamasi
46.07+4.63’tiir. Kadinlarin %84.9’unun dogal yolla menopoza girdigi, %34.9’unun 5
yildan fazla siiredir postmenopoz doneminde oldugu, %93.3’iiniin sigara kullanmadig1
ve %83.3’linlin egzersiz yapmadig1 belirlenmistir. %63.5’inin menopoza iliskin bilgi
almadigt ve %70.6’sinin menopoz donemini algilama seklinin olumsuz oldugu
saptanmistir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm SBIO On Test Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Olcekten Deney Kontrol
Sicak Basmasi Alabilecek Grubu Grubu Test ve
Inanc Olgegi En Diisiik ve p Degeri
En Yiiksek Puanlar XESS XESS

= i t=1.319
ks Sosyal algi 0-60 19.32+15.25  16.73+£15.51 0>0.05
S
> : . t=0.985
<) Psikolojik alg1 0-35 21.94+8.99 20.81+8.95 0>0.05
5 Bas etme algis1 0-40 16.80+9.96 17.95+9.86 1=3.290

' ' ' ' p>0.05
OLCEK t=0.121
TOPLAM 0-135 55.06+28.53  55.50+29.02 0>0.05

Tablo 4.3’te kadinlarin “sosyal alg1” alt boyutu 6n test puan ortalamasinin deney

grubunda 19.32+15.25, kontrol grubunda 16.73+15.51 oldugu, “psikolojik alg1” alt
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boyutu 6n test puan ortalamasinin deney grubunda 21.94+8.99, kontrol grubunda
20.81+8.95 oldugu, “bas etme algis1” alt boyutu 6n test puan ortalamasinin deney
grubunda 16.80+9.96, kontrol grubunda 17.95+9.86 oldugu belirlenmistir. SBIO 6n test
toplam puan ortalamasinin deney grubunda 55.06+28.53, kontrol grubunda 55.50+29.02
oldugu saptanmistir. Tiim alt boyutlar ile 6lgek toplamina ait 6n test puan ortalamalari
acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarm MOYKO On Test Puan
Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Menonoza Ozeii Olcekten Deney Kontrol
poza '.'z8 Almabilecek Grubu Grubu Testve p
¥asam Kalitesi En Diisiik ve Degeri
Olgegi En Yiiksek Puanlar X&55 XSS
Vazomotor alan 0-6 3.95+1.45 3.85+1.58 t=0.510
- p>005
[4+]
= : t=1.462
=} Psikososyal alan 0-6 3.11+1.34 2.84+1.58 0>0.05
@ t=0.983
Fiziksel alan 0-6 3.30+1.11 3.16+1.04 '
= p>0.05
| Cinsel alan 0-6 2014206 242:201 - 1886
' ' ' ' p>0.05

*Evli kadinlar cevaplamistir.

Tablo 4.4’te kadinlarin “vazomotor alan” alt boyutu 6n test puan ortalamasinin
deney grubunda 3.95+1.45, kontrol grubunda 3.85+1.58 oldugu, “psikososyal alan” alt
boyutu 6n test puan ortalamasinin deney grubunda 3.11+1.34, kontrol grubunda
2.84+1.58 oldugu, “fiziksel alan” alt boyutu 6n test puan ortalamasinin deney grubunda
3.30+1.11, kontrol grubunda 3.16+1.04 oldugu, “cinsel alan” alt boyutu 6n test puan
ortalamasinin deney grubunda 2.91+2.06, kontrol grubunda 2.42+2.01 oldugu
saptanmistir. Tim alt boyutlara ait 6n test puan ortalamalari agisindan gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Deney Grubundaki Kadinlarin SBIO On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Sicak B Deney Grubu
1111231 (")?Zn'zim On Test Son Test Test ve p Degeri
¢ Ulceg X+SS X+SS
- t=12.138
S Sosyal alg1 19.32+15.25 6.99+4.74 p<0.001
>
= ) . t=22.328
2 Psikolojik algi 21.94+8.99 7.78+£3.81 p<0.001
- t=12.921
< | Bas etme algisi 16.80+9.96 5.44+3.14 p<0.001
GLCEK t=18.745
TOPLAM 55.06+28.53 26.22+10.09 p<0.001

Tablo 4.5’te deney grubundaki kadinlarin “sosyal algi1” alt boyutu 6n test puan
ortalamasinin 19.32+15.25, son test puan ortalamasinin 6.99+4.74 oldugu ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmigtir (p<0.001).

Deney grubundaki kadinlarin “psikolojik alg1” alt boyutu on test puan
ortalamasinin 21.9448.99, son test puan ortalamasinin 7.784+3.81 oldugu ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmigtir (p<0.001).

Deney grubundaki kadinlarin “bas etme algisi” alt boyutu 6n test puan
ortalamasinin 16.804+9.96, son test puan ortalamasinin 5.4443.14 oldugu ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.001).

Deney grubundaki kadinlarin SBIO 6n test toplam puan ortalamasimin
55.06+28.53, son test puan ortalamasmnin 26.22+10.09 oldugu ve puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir (p<0.001).
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Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki Kadmlarin SBIO On Test-Son Test Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

isrllilk %?glfim On Test Son Test Test ve p Degeri
¢ Olceg X+SS X£SS

= | Sosyal alg! 16.73+15.51 14.70+10.51 t=1.000

5 : : - : p>0.05

>

= . . t=2.820

2 Psikolojik alg1 20.81+8.95 18.72+6.95 p>0.05

< | Bas etme algist 17.95+9.86 15.05+9.84 p>0.05
OLCEK t=1.000
OLCEK 55.50+29.02 52.25+15.04 050,05

Tablo 4.6’da kontrol grubundaki kadinlarin “sosyal algi” alt boyutu 6n test puan
ortalamasinin 16.73+15.51, son test puan ortalamasmin 14.70+10.51 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin “psikolojik algi” alt boyutu o6n test puan
ortalamasinin 20.81£8.95, son test puan ortalamasinin 18.72+6.95 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadmlarin “bas etme algis1” alt boyutu on test puan
ortalamasimin 17.95+9.86, son test puan ortalamasmin 15.05+£9.84 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 saptanmaigstir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadmlarin SBIO 6n test toplam puan ortalamasinin
55.50429.02, son test puan ortalamasmin 52.25+15.04 oldugu ve puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Deney Grubundaki Kadmlarim MOYKO On Test-Son Test Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Menopoza Ozgii Deney Grubu
Yasam Kalitesi On Test Son Test Test ve p Degeri
Olgegi X+SS X+SS
t =23.698
_ Vazomotor alan 3.95+1.45 1.78+0.88 0<0.001
= _ t=18.345
% Psikososyal alan 3.11+1.34 1.50+0.75 0<0.001
D | Fiziksel alan 3.30+1.11 1.69:0.63 t=17.060
- p<0.001
< t=11.096
Cinsel alan* 2.91+2.06 1.63+1.14 ;
p<0.001

*Evli kadinlar cevaplamustir.

Tablo 4.7°de deney grubundaki kadinlarin “vazomotor alan” alt boyutu 6n test
puan ortalamasinin 3.95+1.45, son test puan ortalamasinin 1.78+0.88 oldugu ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.001).

Deney grubundaki kadinlarin “psikososyal alan” alt boyutu o6n test puan
ortalamasinin 3.11+1.34, son test puan ortalamasinin 1.50+0.75 oldugu ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmigtir (p<0.001).

Deney grubundaki kadinlarin  “fiziksel alan” alt boyutu o6n test puan
ortalamasmin 3.30+1.11, son test puan ortalamasinin 1.69+0.63 oldugu ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.001).

Deney grubundaki kadinlarin “cinsel alan” alt boyutu 6n test puan ortalamasinin
2.914+2.06, son test puan ortalamasmin 1.63+1.14 oldugu ve puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir (p<0.001).
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Tablo 4.8. Kontrol Grubundaki Kadinlain MOYKO On Test-Son Test Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Menopoza Ozgii Kontrol Grubu
Yasam Kalitesi On Test Son Test Test ve p Degeri
Olgegi X+SS X£SS
t=1.746
Vazomotor alan 3.85+1.58 3.80+1.88
< p>0.05
[4+]
= _ t=1.837
S Psikososyal alan 2.84+1.58 2.79+1.08 0>0.05
@ t=1.080
Fiziksel alan 3.16+1.04 3.10+1.14 '
= p>0.05
[ Cinsel alan* 2424201 2251211 t=1.000
' ' ' ' p>0.05

*Evli kadinlar cevaplamustir.

Tablo 4.8’de kontrol grubundaki kadinlarin “vazomotor alan” alt boyutu 6n test
puan ortalamasinin 3.85+1.58, son test puan ortalamasinin 3.80+1.88 oldugu ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadmlarin “psikososyal alan” alt boyutu 6n test puan
ortalamasinin 2.84+1.58, son test puan ortalamasinin 2.79+1.08 oldugu ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin “fiziksel alan” alt boyutu ©on test puan
ortalamasinin 3.16+1.04, son test puan ortalamasinin 3.10+1.14 oldugu ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin “cinsel alan” alt boyutu ©n test puan
ortalamasinin 2.42+2.01, son test puan ortalamasinin 2.25+2.11 oldugu ve puan

ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmnlarm SBIO Son Test Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Sicak ]_S.asmvz-ls1 Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve p Degeri
Inang Olcegi X+SS X£SS

& | Sosyal alg 6.99:4.74 14.70+10.51 ;g:ggz

c% Psikolojik alg1 7.78+3.81 18.72+6.95 t;%%%?f

g Bas etme algis1 5.4443.14 15.05+9.84 tp:<]630%3zl5
%SEEM 26.22+10.09 52.25+15.04 tp:<10£.16%018

Tablo 4.9’da kadinlarin “sosyal algi” alt boyutu son test puan ortalamasinin
deney grubunda 6.99+4.74, kontrol grubunda 14.70+10.51 oldugu, “psikolojik alg1” alt
boyutu son test puan ortalamasinin deney grubunda 7.78+3.81, kontrol grubunda
18.72+6.95 oldugu, “bas etme algis1i” alt boyutu son test puan ortalamasinin deney
grubunda 5.44+3.14, kontrol grubunda 15.05+9.84 oldugu belirlenmistir.

SBIO son test toplam puan ortalamasmin deney grubunda 26.22+10.09, kontrol
grubunda 55.25+15.04 oldugu saptanmistir. Tiim alt boyutlar ile 6lgek toplamina ait son

test puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli

oldugu saptanmustir (p<0.001).

Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm MOYKO Son Test Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Menopoza Ozgii Deney Grubu _ Kontrol Grubu
Yasaf'f Kalitesi XSS X4SS Test ve p Degeri
Olgegi
Vazomotor alan 1.78+0.88 3.80+1.88 t=12.647
S p<0.001
5 | Psi t =8.364
% Psikososyal alan 1.50+0.75 2.79+1.08 0<0.001
| Fiziksel alan 1.69:0.63 3.10+1.14 t=13.277
< p<0.001
| Cinsel atan 1.63+1.14 2.25+2.11 t=3.792
7 - p<0.001

*Evli kadinlar cevaplamustir.
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Tablo 4.10’da kadinlarin “vazomotor alan” alt boyutu son test puan
ortalamasinin deney grubunda 1.78+0.88, kontrol grubunda 3.80+1.88 oldugu,
“psikososyal alan” alt boyutu son test puan ortalamasinin deney grubunda 1.50+0.75,
kontrol grubunda 2.79+1.08 oldugu, “fiziksel alan” alt boyutu son test puan
ortalamasinin deney grubunda 1.69+0.63, kontrol grubunda 3.10+1.14 oldugu, “cinsel
alan” alt boyutu son test puan ortalamasinin deney grubunda 1.63+1.14, kontrol
grubunda 2.25+£2.11 oldugu saptanmistir. Tim alt boyutlara ait son test puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

saptanmigtir (p<0.001).
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5. TARTISMA

Klimakterik doénem, kadinlarin {ireme ¢agindan, over fonksiyonlarindaki
gerilemeye bagh iireme yeteneginin kayboldugu caga gectigi bir yasam dénemidir. Bu
donemde kadinlar Gstrojen eksikligine bagli bir takim sorunlar yasamakta ve kadinlarin
yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki kadinlara klimakterik donem ile
ilgili egitim verilmis, kontrol grubundaki kadinlara egitim verilmemistir. Egitim alan ve
almayan kadinlarin sicak basmasina iliskin inanglar1 ve yasam kalitesi ile ilgili bulgular
ilgili literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Calisma kapsamma alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarm SBIO’niin
tiim alt boyutlar1 ile 6lgek toplamina ait 6n test puan ortalamalar1 karsilagtirilmis, her iki
grupta yer alan kadinlarin sicak basmasma yonelik inanglarimin benzer oldugu ve
kadinlarin orta diizeyde olumsuz inanca sahip olduklar1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo
4.3).

> Ayers ve ark.®® klimakterik

Ergél ve Eroglu,68 Tortumluoglu ve Erci,?
donemdeki kadinlar iizerinde yaptiklar1 g¢alismada kadinlarin menopoza yonelik
olumsuz tutum iginde olduklarimi saptamislardir. Bu arastirmanin sonuglart ilgili
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Ayers ve ark.®® calismalarinda menopoza yonelik olumsuz tutumlarin
nedenlerinden birinin menopozal sikayetler oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada da
kadinlarin sicak basmasma iliskin olumsuz inanglarinin nedeni sicak basmasi
sikdyetinin siddetli diizeyde yasanmasi ve sosyal-psikolojik olarak rahatsizlik vermesi
olabilir.

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadmlarin MOYKO’niin

tim alt boyutlarina ait 6n test puan ortalamalar1 karsilagtirilmis, deney ve kotrol
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grubunda yer alan kadinlarin yasam kalitelerinin benzer oldugu, kadinlarin menopozal
sikdyetlerinin siddetli yasandigi ve buna bagli olarak yasam kalitesinin diisiik oldugu
saptanmistir  (p>0.05, Tablo 4.4). Yapilan c¢alismalarda menopozal doénemdeki
kadinlarin yasam kalitesinin diisiik oldugu ve menopozal sikayetlerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir.”****%%**® Bu aragtirmanin sonuglar1 ilgili
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki kadimlarin SBIO’niin tiim alt boyutlar1 ile 6lgek
toplamina ait On test-son test puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve deney grubundaki
kadinlarin son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan daha diistik
oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.5, Tablo 4.6). Bu bulgu klimakterik déonemdeki
kadinlara verilen saglik egitiminin kadinlarin sicak basmasmna yonelik olumsuz
inanglarinin azalmasinda ve olumlu inanglara sahip olmasinda énemli derecede etkili
oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ “Klimakterik dénem ile ilgili planl saghk egitimi
verilen deney grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gire sicak
basmasina yonelik olumsuz inanglart azalir.” seklindeki Hj; hipotezini
dogrulamaktadir.

Klimakterik donem, bu doénemde goriilen yakinmalarin yani sira kadinlarin
menopoza iliskin tutumlarindan da etkilenmektedir. Menopoza iligkin olumlu tutuma
sahip olan bireylerin klimakterik donemi daha rahat gegirdikleri saptanmistir. Olumsuz
inanglar1 olan toplumlarda ise olumsuz inanglarin menopozal yakinmalar ile bas etmeye
engel oldugu belirlenmistir. Ayrica olumsuz inanglarin yakinmalarin daha siddetli
algilanmasima da neden oldugu ve bu nedenle bu yonde inanglari olan toplumlarda
yapilan calismalarda yakinmalarin daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir, 3703608
Hunter ve Liao* yaptiklar1 ¢alismada, sicak basmasi yasayan kadinlarin

diisiinceleriyle baglantili olarak ¢esitli duygusal tepkiler bildirdiklerini belirtmislerdir.
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Ilgili calismada; sicak basmasi esnasinda sosyal baglamda kisilik ile ilgili yasanan
endiseler (“birileri beni gorebilir mi?”’) sosyal kaygi ve utang hislerine yol agmis; basa
¢ikma ve kontrol edilebilirlikle ilgili bilissel tepkiler ise (“bu bir giin bitecek mi?”’) can
sikintis1 veya caresizlikle sonuglanmistir. Bunun aksine, sicak basmasi esnasinda sakin
ya da bas edebilen diisiinceler bildiren kadinlar ise (“bu durum gececek) daha az
duygusal sikint1 yasamislardir.

Yapilan g¢alismalarda menopoz donemindeki kadinlarin bu donemde yasadiklari
yakinmalara ve bu yakinmalara ait inan¢ ve tutumlarina yonelik verilen egitimlerin
menopoza yonelik pozitif tutum gelistirilmesine ve yakinmalarla bas edilebilmesine
katki sagladigi belirtilmistir.23>#

Uptan®® Kibris’ta klimakterik dénemdeki kadinlarla yaptigi ¢alismada, kadimlarin
menopoza yonelik egitim-danismanlik Oncesi %72’sinin, sonrasinda ise %89.4’linlin
olumlu tutum i¢inde olduklarin1 saptamis ve verdigi egitimin etkinligini gdstermistir.

Kotsriwrong89 da calismasinda iic aylik bir egitim sonrasinda kadinlarin
menopoza iliskin tutumlarinda olumlu degisiklikler saptamistir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin MOYKO’niin alt boyutlarma ait én test-
son test puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve deney grubundaki kadinlarin son test puan
ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan daha disiikk oldugu bulunmustur
(p<0.001, Tablo 4.7, Tablo 4.8). Bu bulgu klimakterik dénemdeki kadinlara verilen
saglik egitiminin kadinlarin menopozal yakinmalarimin azalip yasam kalitelerinin
yiikselmesinde dnemli derecede etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ “Klimakterik
donem ile ilgili planl saglhk egitimi verilen deney grubundaki kadinlarin kontrol
grubundaki kadinlara gore yasam kalitesi yiikselir” seklindeki H, hipotezini

dogrulamaktadir.
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Menopozal donemdeki yasam kalitesi; kadinin, menopoz ile birlikte gelen
degisiklikler ve sikdyetler ile ne derece bas edebildigi ile iliskilidir.16 Calisma
bulgularia benzer sekilde; yapilan bir¢ok calismada menopoz dénemdeki kadinlara bu
donemde yasadiklar1 yakinmalara yonelik verilen egitimlerin yakinmalarla bas
edilebilmesine ve yasam kalitesinin yiikselmesine katki sagladigi belirtilmigtir. 324879092

Rotem ve ark.*® tarafindan, kadinlara uygulanan egitim programlarinin menopozal
semptomlar1 algilama ve basetmeye etkisini saptamak amaciyla yapilan g¢alismada,
verilen egitimin, kadinlari emosyonel olarak rahatlattigi, sosyallestirdigi ve yasam
kalitesini yiikselttigi saptanmustir.

Matthews ve Bromberger™ tarafindan menopozal gegis yillarinin yasam kalitesine
etkisini saptamak amaciyla 12 kesitsel 3 longitudinal ¢alisma iizerinde yaptiklari1 tarama
sonucunda kadinlarin menopoza yonelik bilgi diizeylerinin yiiksek olmasinin, menopoza
yonelik egitim programlarina katilmalarinin ve profesyonel destek almalarinin yasam
kalitesini yiikselttigi saptanmustir.

Kadinlarin egitim diizeyi ile menopoza yonelik bilgi diizeyinin yasam kalitesi
skorlarma etkisini saptamak amaciyla yapilan bagka bir ¢alismada; bilgi diizeyinin
artmasinin yasam kalitesi skorlarin1 yiikselttigi saptanmlstlr.95

Deney ve kontrol grubundaki kadimlarm SBIO’niin tiim alt boyutlar: ile dlgek
toplamina ait son test puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve deney grubundaki kadinlarin
son test puan ortalamalarinin kontrol grubundaki kadinlarin son test puan
ortalamalarindan daha diisiikk oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.9). Klimakterik
doneme yonelik egitim alan deney grubundaki kadinlarin sicak basmasia yonelik
olumsuz inanglarinin azalmasi ve gruplar arasindaki farkin 6nemli hale gelmesi egitimin

sicak basmasina yonelik olumlu inanglar1 artirdiginin bir gostergesidir.
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Tortumluoglu ve Erci® klimakterik donemdeki kadimlara verilen planlt saglik
egitiminin menopozal yakinma, tutum ve saglik davranislarina etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; deney ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim Oncesi
menopoza iliskin tutumlar1 olumsuz iken, egitim sonras1 deney grubundaki kadinlarin
menopoza iliskin tutumlarinin olumlu hale geldigi, kontrol grubundaki kadmnlarin
tutumlariin olumsuz olarak kaldigi belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin MOYKO niin alt boyutlarma ait son test
puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve deney grubundaki kadinlarin son test puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki kadinlarin son test puan ortalamalarindan daha
diisiik oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.10). Klimakterik déneme yonelik egitim
alan deney grubundaki kadinlarin yakinmalarinin azalmasi sonucu yasam kalitesinin
artmas1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli hale gelmesi, egitimin yasam kalitesini
artirdiginin bir gostergesidir.

Ozkan®* cerrahi yolla menopoza giren kadinlara verilen egitimin, menopozal
yakinmalar1 algilamasina ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
caligmasinda; verilen egitim sonucunda deney grubunun yasam kalitesinin kontrol
grubundan daha iyi diizeyde oldugunu belirlemistir.

Forouhari ve ark.®™ postmenopozal dénemdeki kadmlarda egitimin ve
farkindaligin yasam kalitesine etkisini saptamak amaciyla yaptiklar1 caligmada; 3 aylik
bir egitim programindan sonra deney grubunun yasam Kkalitesinin (vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve cinsel) kontrol grubundan daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Yazdkhasti ve ark.®? “destek grup yontemi” adi verilen metodun postmenopozal
donemdeki kadinlarin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada; bu calismada yapilan grup egitimine benzer sekilde 52 kislilik deney

grubundaki kadinlar1 gruplara ayirarak toplam 120 dk olacak sekilde 10 seans boyunca
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menopoza yonelik konular hakkinda kadinlarla ylizylize goriisiilmiis, katilimcilarin aktif
olarak ilgili konuyu tartismasi saglanmistir. Uygulanan bu yontem sonucunda; deney

grubundaki kadinlarin yagsam kalitesi puanlarinin arttig1 saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Klimakterik donemdeki kadinlara verilen planli saglik e§itiminin sicak basmasina
iliskin inanglarina ve yasam Kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada su sonuglar elde edilmistir:

* Arastirmada kullanilan SBiO’niin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 sonucunda
olduk¢a yiiksek bir Cronbach alfa katsayisina (0=0.90) sahip oldugu bulunmustur.
Olgekle ilgili olarak yapilan tiim istatistiksel degerlendirmeler sonucunda dlgegin Tiirk
toplumuna uygun oldugu sonucuna varilmastir.

* Deney ve kontrol grubundaki kadinlarm SBiO’niin tiim alt boyutlar1 ile dlgek
toplamina ait 6n test puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

* Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin MOYKO’niin tiim alt boyutlarma ait
On test puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig: saptanmigtir (p>0.05).

* Deney grubundaki kadinlarin Sicak Basmasi Inang Olgeginin tiim alt boyutlart
ile lgek toplamina ait son test puan ortalamalarmin 6n test puan ortalamalarindan
onemli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmigtir (p<0.001). Verilen egitim sonucunda
deney grubundaki kadinlarin sicak basmasina yonelik olumsuz inanglar1 azalmstir.

*  Deney grubundaki kadinlarm MOYKO’niin tiim alt boyutlarina ait son test
puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan 6nemli diizeyde daha diisiik oldugu
saptanmigtir (p<0.001). Verilen egitim sonucunda deney grubundaki kadinlarin yasam
kalitesi yiikselmistir.

* Deney grubundaki kadinlarin SBiO’niin tiim alt boyutlar1 ile dlgek toplamina
ait son test puan ortalamalarinin kontrol grubundaki kadmlarin son test puan

ortalamalarindan 6nemli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001). Egitim
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verilen deney grubundaki kadinlarin sicak basmasina iliskin inanglar1 olumlu hale
gelirken, egitim verilmeyen kontrol grubundaki kadinlarin inanglar1 degismemis, aynen
kalmustir.

* Deney grubundaki kadinlarn MOYKO niin tiim alt boyutlarma ait son test
puan ortalamalarmin kontrol grubundaki kadinlarin son test puan ortalamalarindan
onemli diizeyde daha disik oldugu saptanmistir (p<0.001). Egitim verilen deney
grubundaki kadinlarin yasam Kkalitesi yiikselirken, egitim verilmeyen kontrol
grubundaki kadinlarin yasam kalitesi degismemis, aynen kalmustir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

- Bu calismada gegerlilik ve giivenirligi gerceklestirilerek Tiirk¢eye uyarlanan
SBiO’niin daha genis gruplar ve farkli kiiltiirler {izerinde uygulanmast,

- Kadinlara, klimakterik dénemin kadin hayatinin 6zel ve 6nemli bir donemi
oldugunun anlatilacagi egitim programlarinin hazirlanmast,

- Klimakterik dénemdeki kadinlarin bu donemde yasadiklar1 sorunlar ve bu
sorunlarin giderilmesi veya hafifletilmesi ile ilgili ebe ve hemsirelere hizmet igi
egitimlerin yapilmasi,

- Ebe ve hemsirelerin, biitiin ¢alisma alanlarinda klimakterik dénemdeki
kadinlara yonelik danigmanlik yapmalari,

- Klimakterik donemdeki kadinlara  yonelik egitim  programlarinin
yayginlastirilmast ve egitimin arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitap¢igi veya
benzeri materyallerle desteklenmesi,

- Klimakterik doneme yonelik egitim icin kitle iletisim araclarinin kullanilmasi,

Onerilebilir.
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EK-2

ANKET FORMU

AT .o

T

2) Medeni durumunuz
a) Evli
b) Bekar
c) Dul
d) Bosanmig
3) Egitim diizeyiniz
a) Ilkokul mezunu
b) Ortaokul mezunu
¢) Lise ve lizeri mezunu
4) Calisma durumunuz
a) Calismiyor
b) Calistyor
c) Emekli
5) Esinizin egitim durumu (evli ve esi hayatta ise)
a) Okur-yazar degil
b) Ilkokul mezunu
¢) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu
e) Universite mezunu
6) Aile tipiniz
a) Cekirdek
b) Genis

¢) Yalniz yastyorum
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7) Size gore ailenizin gelir durumu nasil?
a) Zayif
b) Orta
c) Iyi

8) Menopozal donemi nasil algihyorsunuz?

a) Olumlu b) Olumsuz

9) Menopoza Girme YASINIZ............cccovvevireeneeirineesieineseesieesre e

10) Menopoza girme sekliniz
a) Dogal yolla
b) Cerrahi yolla
11) Menopoz evresi
a) Premenopoz
b) Perimenopoz
¢) 5 yildan az Postmenopoz
d) 5 yildan fazla Postmenopoz

12) Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

13) Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
14) Menopozal doneme yonelik bilgi aldimiz m?
a) Evet
b) Hayir
c¢) Kismen
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EK-3

HOT FLUSH BELIEFS SCALE

This questionnaire lists beliefs about hot flushes and @ g’, 2 § Q
night sweats. Please circle the response that best| @ [ & |5 | @ 2’ S
describes the extent to which you agree or disagree with "é a .g < ?>; i
each statement based on your beliefs about your flushes| = % > %‘ 8 | D
and sweats in the past two weeks. There are no right or § % 2 S § g
wrong answers. & § = S | @
1. When | have hot flushes, other people will look at me 0 1 2 3 | 4 5
2. hir; :?Ie to cope with the physical discomfort of hot 0 1 ) 3| 4 5
3. VS\:Iel;;l I have night sweats, [ won’t be able to get back to 0 1 9 3|4 5
4. If I’'m woken up with sweats, [ can manage the nextday | O 1 2 3| 4 5
5. Idon’t let hot flushes get me down 0 1 2 3| 4 5
6. When | have a hot flush in front of people, I am anxious 0 1 2 3| 4 5
7. When | have a hot flush, | am embarrassed 0 1 2 3| 4 5
8. When | have a hot flush, I am anxious about how I look 0 1 2 3| 4 5
9. Hot flushes make me feel unattractive 0 1 2 3| 4 5
10. :/r\]/:;r;;:[:xf a hot flush, other people will think I am 0 1 5 314 5
11. EhNi}l}]el:(n I have a hot flush, I don’t care what other people 0 1 9 3 4 5
12. | feel overwhelmed by my hot flushes 0 1 2 3| 4 5
13. When | _have a hot flysh, other people will think there is 0 1 ) 3| 4 5

something wrong with me
14. It is best to avoid social situations if I am having hot flush 1
15. When | have a hot flush, I can ignore them 1
16. t(})];hne: zzople seem to manage their hot flushes better 0 1 ) 314 5
17. When | have hot flushes, I look stupid in front of others | 0 1 2 3 14| 5
18. 1 am coping effectively with my hot flushes 0 1 2 3 4 5
19. | feel resentful of my hot flushes 0 1 2 3 14| 5
20. When I have a hot flush, I feel useless 0 1 2 3| 4 5
21. Having hot flushes makes me more concerned with what

other people think about me 0 1 2 S 14 >
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22. When | have night sweats, it is harder to cope the next

0 1 2 31415
day
23. When_ I have hot flushes, I feel I am the centre of 0 1 5 314 5
attention
24. 1 worry about when | am going to have another hot flush | 0 1 2 3 | 4 5
25. Night sweats don’t affect my general health 0 1 2 3 | 4 5)
26. When | have hot flushes, | feel irritated 0 1 2 3| 4 5
27. When I have a hot flush, I think when will they everend | 0 1 2 3 | 4 5
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EK-4

SICAK BASMASI iNANC OLCEGI

lel5|ele|E]|:
Bu ankette, sicak basmasi ve gece terlemeleri ile ilgili| = § :.:.:‘ =5 ¢
diistinceler listelenmistir. Son iki hafta iginde yasadigmz| 2, | g E‘ S 12| s
sicak basmasi ve terlemelerinize dayanarak, asagidaki| £ | T | Z = E v
ifadelerin sizi en iyl yansitan segenegini yuvarlak igine § f Q f g 5
almiz. Dogru ya da yanlis bir cevap yoktur. o g E ,§ g g
T | 2| = |8 |3
2| e 2| &
1. Sicak basmas1 yagsadigim zaman, etrafimdaki insanlar 0 1 ) 3| 4 5
bana bakiyormus gibi geliyor
> . — .
Sica “t?a.smalarlnln verdigi fiziksel rahatsizlik ile basa 0 1 9 314 5
¢ikabilirim
3. Gece terlemesi ile uyandigim zaman, tekrar uykuya 0 1 5 3124 5
gegmekte zorlanirim.
4. Gece terlemesi nedeni ile uykum boliinse de ertesi giin
e 0 1 2 3 | 4 5
normal hayatima devam edebilirim
5. Sicak basmalarinin yasamimi olumsuz etkilemesine izin 0 1 5 3124 5
vermem
. Insanl g
6. Insanlarin yaninda sicak basmasi yasadigim zaman 0 1 ) 3| 4 5
huzursuz oluyorum
7. Sicak basmasi1 yasadigim zaman utantyorum 0 1 2 3 | 4 5
8. Sicak basmasi1 yasadigim zaman, nasil goriindiigiim
. . 0 1 2 3| 4 5
konusunda endiseleniyorum
9. Sicak basmalari, kendimi itici hissetmeme neden oluyor 0 1 2 3| 4 5
10. Sicak basmasi yasadigim zaman, diger insanlar benim
. < - T 0 1 2 3| 4 5
beceriksiz oldugumu diisiineceklermis gibi hissediyorum
11. Sicak basmasi yasadigim zaman, diger insanlarin bu
o e 0 1 2 3| 4 5
konuda ne diislindiigiinii umursamam
12. Sicak basmalarim nedeniyle kendimi bogulacakmis gibi
L 0 1 2 3 | 4 5
hissediyorum
13. Sicak basmasi yasadigim zaman, insanlar sanki benim bix 0 1 5 314 5
sikintim oldugunu diisiineceklermis gibi geliyor
14. Sicak basmasi yasadigimda yapilacak en iyi sey, sosyal
0 1 2 3| 4 5
ortamlardan uzak durmaktir
15. Sicak b dig b 0
1cak basmasi yasadigim zaman, bunu gormezden 0 1 ) 3| 4 5
gelebilirim
16. Diger insanlarin sicak basmalariyla benden daha iyi bas
S, 0 1 2 3| 4 5
edebildiklerini diistinliyorum
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17.

Sicak basmasi yasadigim zaman, baskalarinin goziinde
aptal gibi goriindiigiimii diisiiniiyorum

18.

Sicak basmalarimla etkili bir sekilde bas edebilirim

19.

Sicak basmalar1 nedeniyle kendimi giicenmis (kirgin)
hissediyorum

20.

Sicak basmasi yasadigimda, kendimi ise yaramaz
hissediyorum

21.

Sicak basmalari, diger insanlarin hakkimda ne
diisiindiigiine daha ¢cok 6nem vermeme neden oluyor

22.

Gece terlemesi yasadigim zaman, ertesi giin islerimi
yapmak daha zor oluyor

23.

Sicak basmas1 yasadigim zaman, dikkatleri tizerime
cektigimi hissediyorum

24,

Acaba bir sonraki sicak basmasi ne zaman olacak diye
endiselenirim

25.

Gece terlemeleri, genel sagligimi etkilemiyor

26.

Sicak basmasi yasadigim zaman kendimi huzursuz
hissediyorum

27.

Sicak basmasi yasadigimda, bunlar ne zaman sona
erecek diye diistiniiyorum
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EK-5
SICAK BASMASI iINANC OLCEGINi GELISTIREN KiSiDEN

ALINAN iZIiN YAZISI
Dear Asli,

You have my permission to use the HF Beliefs Scale - the scale is included in the paper.
I am not aware of any Turkish versions being published. There are detailed procedures
for translation - mapi france have methodologies for doing this using forward and back
ward translation checking the linguistic validity with the author 1 am happy to answer
any questions regarding the meaning of the items.

Please send me the Turkish translation and paper when you have completed the work.
best regards, Myra

Myra Hunter PhD CPsychol FBPS
Professor of Clinical Health Psychology
Dept of Psychology (at Guy's)

Institute of Psychiatry,

King's College London,

5 Floor Bermondsey Wing,

Guy's Hospital,

Great Maze Pond,

London

SE19RT

Tel +44 (0)20 7188 0180/0189 (Guy's)
myra.hunter@kcl.ac.uk

From: asli sis [aslisis@hotmail.com]
Sent: 02 January 2012 22:51

To: Hunter, Myra

Subject: The Hot Flush Beliefs Scale

Dear Hunter,

My name is Asli. I am a research asistant at Department of Nursing, Atatiirk University
in Turkey. | would like to do your "The Hot Flush Beliefs Scale: A tool for assessing
thoughts and beliefs associated with the experience of menopausal hot flushes and night
sweats " reability and validity for Turkish. Can you give me permission for this? Can
you send to me the full version of the scale? Also Do you know someone else was
translated into Turkish before.

Yours sincerely...
Research Asisstant Asli SIS, Msc
Department of Nursing,

Faculty of Health Science
Ataturk University in Turkey
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EK-6

MENOPOZA OZGU YASAM KALITESI OLCEGI MOYKO)

Asagida verilen her bir sorun igin gegen ay bir sorun yasayip yasamadiginizi
belirtiniz. Eger yasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz.
Hig rahatsiz edici degil Son derece rahatsiz edici
01 2 3 456

1. Sicak basmasi ya da yiizde kizariklik | . => 01 2 3 4 5 6
Yok Var

2. Gece terlemesi L > 01 2 3 4 56
Yok Var

3. Terleme L . => 01 2 3 4 5 6
Yok Var

4. Hayatindan memnun olmama L > 01 2 3 4 5 6
Yok Var

5. Endiseli ve gergin hissetme L > 01 2 3 4 5 6
Yok Var

6. Hafizada zayiflama L = 01 2 3 4 5 6
Yok Var

7. Kendini eskisinden daha az basarih| = 01 2 3 4 5 6

hissetme Yok Var

8. Depresif, hiizinli ya da bezgm| > 01 2 3 4 5 6

hissetme Yok Var

9. Diger msanlara tahammiilstizlik L > 01 2 3 4 5 6

( hosgoriisiiz olma ) Yok Var

10. Yalniz kalma istei L > 01 2 3 4 56
Yok Var

11. Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilar L > 01 2 3 4 5 6
Yok Var

12. Kas ve eklemlerde agr1 L > 01 2 3 4 56
Yok Var

13. Yorgun ve yipranmis hissetme L > 01 2 3 4 5 6
Yok Var

(3



14. Uyuma giigligii

15. Bag ve boyun arkasinda agrilar

-2

16. Fiziksel giicte azalma

-2

17. Dayanma gticiinde azalma

-2

18. Enerjide azalma hissi

2

19. Ciltte kuruluk

-2

20. Kilo alma

-2

21. Yiiz tiiylerinde artma

-2

22. Cildin goriniimiinde, esnekliginde
ve renginde degisiklik

-2

23. Sigkinlik hissi

[

24. Bel agris1

-2

25. Sik 1drara ¢ikma

-2

26. Oksiiriitken ya da giilerken idrar
kagirma

-2

27. Cmsel istekte degisiklik

-2

28. Cinsel iliski sirasinda vajinada (|

haznede ) kuruluk

-2

29. Cmsellikte kaginma

-2
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ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
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fgi tarih ve sayth yazimz geregi “Klimakterik Doneminde Kadinlara Verilen Egitimin
Sicak Basmalarina [ligkin Inanglanna ve Yagam Kalitesine Etkisi” konulu tez ¢aligmasinin anket
uygulamasim Palandken Toplum Saghgi Merkezine bagh Yenigehir Aile Sagh@ Merkezi’nde
yapma talebiniz Midiirliglimiizee uygun gorilmiigtiir.
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