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MENOPOZAL Df)NEM]?EKi KADINLARIN YAKINMALARI,
KISILIK OZELLIKLERI VE YASAM KALITESI
ARASINDAKI ILISKI

OZET

Amacg: Menopozal donem kadin yasaminin énemli bir boliimiinii kapsar. Kadinlarin
menopozal doneme kadar sekillenmis kisilik 6zellikleri, menopoza 6zgili yakinmalari
ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi anlamak, kadinin bu dénemi uyum iginde
gecirebilmesi sebebiyle oldukca oOnemlidir. Bu arastirmanin amaci, menopozal
donemdeki kadinlarin yakinmalari, kisilik 6zellikleri ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma kesitsel ve tanimlayici-iliski arayici tipte bir ¢aligmadir.
Arastirmanin evrenini Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Menopoz Poliklinigi’ne Nisan 2019-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
basvuran 45-55 yas arasindaki kadinlar olusturdu. Calismanin 6rneklemi; evreni belli
olan Ornekleme yontemi ile hesaplanmis, 132 kadin calismaya dahil edilmistir.
Verilerin elde edilmesinde literatiir dogrultusunda hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu,
Cervantes Kisilik Olgegi, Menopozal Yakinma ve Yasam Kalitesi Olgegi yiiz yiize
goriisme yontemiyle uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama menopoz yasinin 45,70+£5,28
(min:29-max:55) ve menopoz siiresinin 6,49+5,21 (min:1-max:28) yil oldugu ve
yaridan fazlasinin menopozal yakinmalari nedeniyle hastaneye basvurduklari (%72,4)
ve ¢ok az bir kisminin (%11,2) menopozal donem yakinmalarina yonelik tamamlayici
bir yontem kullandig1 belirlenmistir. Menopoz yasi 45 yas ve altinda olan kadinlarin
somatik yakinmalarinin daha fazla oldugu, menopoz siiresi 6 yil ve altinda olanlarin
daha i¢e doniik kisilik 6zelligi gosterdikleri, 6 y1l lizerinde menopozal dénemde olan
kadinlarin lirogenital yakinmalari daha fazla yasadiklart bulunmustur. Calismada
kadinlarin menopozal yakinmalarinin daha diisiik, yasam kalitelerinin ise orta diizeyde
oldugu saptanmigtir. Menopozal donemde psikolojik yakinmalar1 artanlarin daha

norotik kisilik 6zelligi gosterdikleri belirlenmistir.



Sonug¢: Bu arastirmada, menopozal donemdeki kadinlarin menopozal yakinma ve
yasam kalitesi durumlarinin kisilik 6zellikleri ve demografik 6zelliklere gore farklilik
gosterebildigi ortaya ¢ikmistir. Yasam kalitesinin kisilik puanlart arttik¢a yiikseldigi

sonucuna ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler : Kisilik Ozellikleri, Menopoz, Menopozal Yakinma, Yasam

Kalitesi
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE COMPARISON,
PERSONAL FEATURES AND LIFE QUALITY OF WOMEN IN
THE MENOPOSAL PERIOD

ABSTRACT

Objective: The menopausal period covers an important part of women's life.
Understanding the relationship between women's personality traits, menopausal
complaints and quality of life that have been shaped until the menopausal period is
very important because the woman can spend this period in harmony. The aim of this
study is to determine the relationship between the complaints, personality traits and
quality of life of women in the menopausal period.

Materials and Methods: The research is a cross-sectional and descriptive-
relationship seeking study. The universe of the study consisted of women aged 45-55
who applied to Zeynep Kamil Women and Child Diseases Training and Research
Hospital Menopause Outpatient Clinic between April 2019 and July 2019. The sample
of the study; the population was calculated using the sampling method, 132 women
were included in the study. In obtaining the data, the Introductory Information Form,
Cervantes Personality Scale, Menopausal Complaint and Quality of Life Scale
prepared in line with the literature were applied by face to face interview method.
Results: The average age of menopause was 45.70 + 5.28 (min: 29-max: 55) and the
duration of menopause was 6.49 = 5.21 (min: 1-max: 28) years and more than half of
the women participating in the study had menopausal complaints. It was determined
that they applied to the hospital because of their complaints (72.4%) and only a very
few (11.2%) of them used a complementary method for their menopausal period
symptoms. It was found that women whose menopause age was 45 years and younger
had more somatic complaints, those with menopause duration of 6 years or less showed
more introverted and inconsistent personality characteristics, and women who were in
the menopausal period for more than 6 years had more urogenital complaints. In the
study, it was found that menopausal complaints of women were lower and their quality

of life was moderate. It was determined that



vii

those whose psychological complaints increased in the menopausal period showed
more neurotic personality traits.

Conclusions: In this study, it was revealed that menopausal symptoms and quality of
life conditions of menopausal women may differ according to their personality traits
and demographic characteristics. It was concluded that the quality of life increases

with increasing personality scores.

Keywords : Menopause, Menopausal Complaint, Personality Traits, Quality of Life
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1. GIRIS VE AMAC

Menopoz, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Ovaryum fonksiyonlarinin
yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalici olarak sonlanmasi” olarak tanimlanmistir
(1). Menopoz, overyan yaslanma, buna bagli olarak folikiillerin atreziye ugramasi ve
sonucunda Ostrojen, progesteron ve testesteron hormonlarinin azalmasi ile baslayan
bir donemdir (1,2). Menopoza giris yasi ortalamasi diinya genelinde 50-52 yas iken,
Tiirkiye’de 47-49 yas araligindadir. Yirmi birinci ylizyllda yasam siiresinin
uzamastyla birlikte ile kadmlar yasaminin biiyiik bir kismin1 menopoz doneminde
gecirmektedir. DSO’ye gore 2030 yilinda 50 yas ve iizeri kadin sayisinm 1,2 milyara
ulasacagi ve bu kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun menopoz déneminde olacagi
tahmin edilmektedir (3). Tiirkiye’de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu’na (TUIK) gére
kadin yasam siiresinin 78 yil olmasi beklenmektedir. Dolayisiyla kadinlarin
yagamlarinin 1/3’lik kismini perimenopozal déonemde gecirecekleri ongoriilmektedir.
Bu sonug Tiirkiye’de bir kadinin ortalama 26 yil perimenopoz dénemi yagayacagini
gostermektedir (4). Menopoz dogal bir donem olmasina ragmen kadinlar yaganilan
yakinmalar sebebi ile menopozu karmasik bir donem olarak algilayabilmektedir. Bu
donemde kadinin viicudunda vazomotor belirtiler (sicak basmasi, gece terlemeleri,
uyku problemleri vb.), atrofik belirtiler (vajinada atrofi, cinsel iliskide agr1,
tirinerinkontinans vb.) ve psikolojik belirtiler (depresyon, huzursuzluk, sinirlilik hali

vb.) gibi bir¢ok degisiklik olusur (1,4,5).

Kadmlarin bir kismi yasanilan bu belirtileri sorun olarak algilayip tedavi
arayisinda bulunurken, bir kism1 da belirtileri bir problem olarak gormemektedir (3).
Bu durum kisilik 6zellikleriyle de yakindan iliskilidir. Kadmlarin belirtileri algilayip
bas etme yollarin1 belirlemelerinde kisilik 6zellikleri oldukca etkilidir. Kisilik, insan
boyutunun tiim faktorlerinin bir birlesimi niteligindedir. Kisilik; kisinin tecriibelerinin,
yasam seklinin, egilimlerinin, diirtiilerinin bir biitlinii olarak kabul edilebilir. Kadin,
menopozu kisilik 6zellikleri dogrultusunda yasayabilir. Bu sebeple, kadinlarin
menopozal yakinmalarmi daha iyi anlayabilmek icin kisilik 6zelliklerini anlamak

oldukg¢a 6nemlidir (3,4).



Bunun yaninda menopozal donemde psikolojik, biyolojik ve sosyal
degisiklikler kadinin yagsam kalitesini de etkilemektedir (4,5). Yasam kalitesi, bireyin
saglik durumundan daha genis bir kavramdir. Dolayisiyla kadinin iyilik halini de
icermektedir. Menopozal donemdeki yakinmalar kadin yasamini etkiledigi igin,

menopozal donemin yeri ve 6nemi biiyiiktiir (1).

Bu arastirma; menopozal donemdeki kadinlarin yasadigi yakinmalar,
kadinlarin kisilik 6zellikleri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile

tanimlayici, iliski arayici ve kesitsel tipte planlanmaistir.



2. GENEL BILGIiLER

1.1. KADIN SAGLIGI

DSO tarafindan saglik “Bedende yalnizca hastaligin olmayis1 degil; kisinin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi.” seklinde
tanimlanmistir (6). Kadinlarin, Tiirkiye niifusunun %49,8’lik kismin1 olusturmasi ve
aile i¢inde anne rolii olmasi1 sebebi ile saglikli olmalar1 ¢ok 6nemlidir (6,7). Ciinkii

saglikli kadin; saglikli gebe, saglikli cocuk ve saglikli toplum demektir.

1.1.1. Kadin Saghgmm Etkileyen Faktorler

Kadin saghgini direkt ve dolayli yoldan etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Bu
faktorlerin bilinmesi kadin sagligi i¢in 6nemlidir. Kadin sagliginin korunmasi yalnizca
kisinin kendi sagliginin korunmasi demek degil, ayn1 zamanda ailesinin ve toplumun
sagliginin korunmasi anlamina gelmektedir. Kadin sagligini etkileyen faktorleri egitim
durumu, ilkenin gelismislik diizeyi, dogurganlik oykiisii, evlilik yasi, aile i¢i siddet

durumu seklinde siralayabiliriz (6,8).

1.1.1.1. Egitim Durumu

Egitim alma en temel haklardan biri olup, egitim durumu da bir iilkenin
gelismislik diizeyini gésteren onemli kriterlerden biridir. Egitim durumu yiikseldikce
kisilerin bilgi birikimi artar ve buna bagli olarak sagliklari ile ilgili dogru karar alma
becerileri, saglik hizmetlerine iligskin farkindaliklar1 ve bu hizmetlere erisimleri gelisir.
Ayrica kadinin egitim durumu arttikga istihdam imkani, gelir diizeyi artar, kadin
sosyallesir, 6zgiiveni artar ve fiziksel sagligin yaninda ruhsal ve sosyal saglig1 da 1yi
yonde etkilenir (6,8). Yapilan c¢alismalarda egitimin, Olim oranin1 azalttig1
vurgulanmaktadir (9). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada bir y1llik
ilave egitim alinmasi, gelecek 10 yilda 6liim orani ihtimalini %3,6 oraninda azalttig1
sonucuna varilmistir (10). Gana’da yapilmis bir bagka calismada ise annenin egitim
seviyesinin artmast ile ¢ocuk Oliim oranlarinin azalmasi arasinda iliski oldugu

sonucuna ulasilmigtir (11).

Ancak iilkemizde kadinlarin egitimi 6nemli bir problemdir. Ulkemizde 25 yas

istii bireylerde okur-yazar olmayanlarin oran1 %5,4 iken cinsiyete gore dagilimlari;



erkeklerde %1,8 iken kadinlarda %9’dur. Lise mezunu olan 25 yas istii bireylerin
orani erkeklerde %23,5 iken, kadinlarda %15,6’dir. Universite mezunu olan 25 yas
tistii bireylerin orani ise erkeklerde %17,9 kadinlarda %13,1°dir (8). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore 15-49 yas arasi ilkokulu bitirmemis kadinlarin
oran1 %9, ilkokul mezunlarin oran1 %29, ortaokul mezunu olanlarin orani1 %20 ve lise
ve lizeri olanlarin orani ise %41 olarak bulunmustur (12). Dolayisiyla kadinlarin okur-
yazarlik oranlarinin ve egitim diizeylerinin erkeklere gore hala daha diisiik oldugu
gozlenmektedir (12,13). Bu durum kadin sagligi agisindan Onemli bir risk

olusturmaktadir.

1.1.1.2. Ulkenin Gelismislik Diizeyi

Kadin sagligi iilkenin gelismislik diizeyi ile iliskilidir. Gelismis tilkelerde kadin
sagligina iliskin hizmetlerin gelismekte olan iilkelere gore daha yiliksek ve kaliteli
oldugu ileri siiriilmektedir (6,14). Dolayistyla gelismis tilkeler saglik hizmetlerine ve
ozellikle de kadin sagligina iliskin hizmetlere ulasma, korunma ve tarama programlari
ile tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine daha fazla biitce ayrilabilmektedir. Egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ile bireyde saglik bilinci gelisir ve kadinin, dolayisiyla

toplumun saglig1 daha olumlu etkilenir (6,15).

1.1.1.3. Dogurganlik OyKkiisii

Dogurganlik kadin sagligim1  etkileyen ©nemli faktorlerden biridir.
Dogurganligin  kontrolii saglanamadiginda; istenmeyen gebelikler, addlesan
gebelikler, diisiikler, kisa zaman araliginda iist liste gelen dogumlar goriilebilmektedir.
Bununla birlikte dogurganhik Oykiisii arttikca anne tarafindan cocuklara verilen
bakimda azalmaya bagl olarak saglik diizeyi kotiilesen, yeterli ilgiyi géremeyen ve
buna bagl psikolojik sorunlar1 olan ¢ocuklarda artis olacaktir (8). Ozellikle diisiik
gelirli ailelerde ¢ocuk sayisi arttikca, kisi basina diisecek gelir miktar1 azalacak ve
cocuklarin ihtiyaglari tam olarak karsilanamayacaktir (8). Nihayetinde bu durum; hem
kadin sagligin1 hem de cocuk saghigini etkileyebilecek hatta anne ve gocuk dliimlerine

dahi sebep olabilecektir (6,8).

Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizi TNSA 2018 verilerine gore 2,3’tiir.
Bununla birlikte egitim diizeyi ile dogurganlik hizi arasinda ters yonde iliski oldugu

belirtilmektedir. Egitimi olmayan kadinlarda dogurganlik hizi 3,76 iken, lise ve {lizeri



egitimi olan kadinlarda dogurganlik hiz1 2,2°dir (12). Dolayisiyla, bu veriler kadinlarin
egitim ve is hayatina katilimlariyla birlikte dogumu ileri yaslara ertelediklerini de

gostermektedir (6,8).

1.1.1.4. Evlilik Yas1

Ulkemizde evlilik beraberinde gebelik olarak algilanmaktadir. Yasal olarak
ebeveyn onayi ile en erken 17 yasinda evleniliyor olsa bile, lilkemizde resmi nikah
olmadan yapilan evlilikler de mevcuttur (16). Erken yasta evlilik beraberinde ad6lesan
gebeligi getirmektedir. Addlesan gebelik; heniiz gelisimini tamamlamayan bir viicutta
olustugu i¢in riskli gebeliktir. Kisi kendi benligini tamamlayamamisken, bir cocugun
gelisiminden sorumlu olmas1 konusunda zorlanir. Kadin erken yas gebeliginden dolay1
egitim ve is hayatina katilimi1 zorlagir. Buna bagli olarak hem fiziksel hem ruhsal hem
de sosyal anlamda saghigi etkilenir. Geg yasta evlilik ise ge¢ gebeliklere neden
olacaktir. Ileri yas dzellikle 35 yas iistii gebeliklerde anomali gériilme riski yiiksektir
ve yas ilerledik¢e kadinin sagliginda da sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (17). Bununla
birlikte yapilan ¢alismalarda ilk evlenme yasini etkileyen en 6nemli faktoriin kadinin

egitim diizeyi oldugu ileri siiriilmektedir (6,8).

1.1.1.5. Siddet Gorme

Kadia yonelik siddet durumu 21.yy’da hala evrensel bir kadin saglig1 sorunu
olarak siirdiigii gozlenmektedir. Egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik gelir,
kiiltiirel veya sosyal farkliliklar gozetmeksizin, her kadin siddete maruz
kalabilmektedir (18). Kadma yonelik fiziksel siddetin sonucunda kiriklar, beyin
hasarlari, yaralanmalar, darp izleri meydana gelebilmekte, cinsel siddet sonucunda
istenmeyen gebelikler, cinsel yolla hastaliklar, genital organlarda enfeksiyonlar
olusmakta, ruhsal ve sosyal yonden olumsuz etkileyerek kadinin korku, endise artmasi
sonucu kronik bas agrisi, gastroinstestinal sistem rahatsizliklari meydana
gelebilmektedir. Dolayisiyla kadinin 6zsaygisinin azalmasina, sosyal yasamindan geri
cekilmesine, caresizlik ve glivensizlik gibi olumsuz durumlarin yasanmasina neden
olabilmektedir. Buna iligkin TNSA 2018 verilerine gore kadimin yemegi yakmasi,
esine karsilik vermesi, cinsel istegi reddetmesi, ¢ocuklari ihmal etmesi ya da haber

vermeden disar1 ¢ikmasi gibi durumlardan en az birini, siddet uygulamak i¢in gegerli



goren kadin orani %9’diir. TNSA 2013°de bu oran %25’tir. Bu oran yine egitim

durumu ile ters orantil1 bir iliski i¢erisindedir (6,12).

1.1.2. Kadin Hayatimin Dénemleri
Kadin hayati; her donemde farkli psikolojik, fizyolojik ve hormonal degisikler
olmasi sebebi ile bazi1 donemlere ayrilmistir (19). Yas sinirlar1 net olmamakla birlikte

5 ayr1 donemde incelenmektedir.

1. Cocukluk Donemi 0-8 yas

2. Ergenlik Donemi 9-18 yas (Puberte ve Addlesan)
3. Cinsel Olgunluk Dénemi 19-49 yas

4. Klimakterium ve Menopoz Dénemi 50-64 yas

5. Yaslilik Donemi 64 yasin tizeri (20).

Bu donemlerin baslangic1 ve bitisi, kisiden kisiye gore degismekle birlikte
yasanilan cografi bolge, ik, Kkiiltiirel faktorler, beslenme durumlarindan da

etkilenmektedir (21).
1.2. MENOPOZ

Menopoz kelime olarak Yunanca mens (ay) ve pause (durmak) sézciiklerinden
olusmaktadir. DSO tarafindan “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda
menstruasyonun  kalict  olarak  sonlanmasi”seklinde  tanimlanmigtir.  Over
fonksiyonlarinin azalmasi, folikiillerin tiikenmesine bagli olarak Ostrojenin azalmasi
ve buna bagl olarak viicutta cesitlifizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerle
kendini gosteren bir donemdir (1). Dénemin en belirgin 6zelligi menstruasyonun

sonlanmasidir (6).

1.2.1. Menopozun Fizyolojisi

Her yeni dogan overlerinde iki milyon primer folikiil ile diinyaya gelir. Puberte
donemi ile primer folikiil sayisi ii¢ yiiz bine kadar diigser. Folikiillerin 400-500 adeti
oviilasyonla birlikte atilirken, kalan biiyiik kismi1 atreziye ugrar. Yillar boyu devam

eden bu azalma ile kadinlar kirkli yaglara geldiginde anovulatuar sikluslar goriilmeye



baslar ve siklus uzunlugu artar (1). Menopozdan 2-8 yil 6ncesinde siklus diizensizligi
baslayabilmektedir (22).

Devam eden yillarla birlikte oositler azalmakta ve en sonunda tilkenmektedir.
Bu tiikenme ile oviilasyon durur, Ostrojen salgilanmaz ve overlerde atrofi goriiliir.
Proliferasyon fazi degerlerine bakildiginda Folikiil Stimiillan Hormon (FSH) 13 kat,
Luteinizan Hormon (LH) ti¢ kat artmis goriliir (1). Siklus devam ederken 100 pg/mi
olan Ostradiol seviyesi, menopoz doneminde 25 pg/ml’ ye diismektedir (23).
Hormonlardaki bu degisiklikler ile menstruasyon kesilir ve menopozal dénem baslar.

Menopozun fizyolojisinin temeli, folikiillerin tikenmesidir (1).

1.2.2. Menopozun Demografisi

Menopoza giris yas1 45-55 yas arasi olmakla birlikte degiskenlik gosterebilir.
Kadinin yasadig1 cografya, fiziksel 6zellikler, 1k, genetik, jinekolojik dykii, kiiltiirel
farkliliklar menopoza giris yasimni etkilemektedir (6). Amerika’da 22 000 kadinin
katildig1 bir arastirmada menopoza giris yast 50,5 bulunmustur. Bu yas Asya
tilkelerinde 51,4, Avrupa iilkelerinde ise 51-52°dir (24). Tiirkiye’de menopoza giris
yas ortalamasi ise 47-49 olarak belirtilmektedir (3).

Glinlimiizde yagam siiresinin uzamasina bagl olarak kadinlar yasamlarinin 1/3
gibi uzun bir siiresini menopozal dénemde gecirmektedir. DSO’ye gére 2030 yilinda
50 yasin1 gecen kadin niifusu 1,2 milyar1 bulacak ve bu kadinlar yasamlarinin kalanini
menopoz doneminde gecirecektir. Bu agidan bakildiginda menopozun kadin

hayatindaki 6nemi giderek artmaktadir.

1.2.3. Menopoza Girisi Etkileyen Faktorler

Genetik Faktorler: Menopoza giris yasini etkileyen faktorlerden biri genetik
faktorlerdir. Caligmalar genetik faktoriin %87 oraninda etkili oldugunu gostermektedir
(25). Aynu aile i¢indeki kadinlarin menopoza giris yaslari birbirine yakin olmast bu

durumun bir géstergesi olarak kabul edilmektedir (6,26).

Gentital Faktorler: Over fonksiyonlariin saglikli olmasi menopoza giris yasini
etkilemektedir (26). Menstrual siklusu diizensiz olan kadinlarin diizenli olan kadinlara

gore daha erken menopoza girdigi gosterilmistir (6).



Yiiksek parite, hormon replasman tedavisi (HRT) kullanimi, iki yildan uzun
siire emzirme, menars yasit gibi faktorlerin de menopoza giris yasini etkiledigi

belirtilmektedir (6,27).

Psisik Faktorler: Yasanilan travmalar, gecirilen kazalar, stres, iiziintii gibi
durumlarinda menstruasyonun aniden kesilmesine ve menopoza girilmesine sebep

oldugu saptanmstir (6).

Fiziki ve Cevresel Faktorler: Cevre kirliligi, radyasyon, soguk iklim, yiiksek

yerlerde yasamak menopoza giris yasini diisiirdiigii ileri stiriilmektedir (6,27).

Sigara Kullanimi: Sigara icen kadinlarin icmeyen kadinlara gore daha erken
menopoza girdigi sonucuna varilmistir (6). Glinde 13’ten fazla sigara i¢en kadinlar, 13
adetten daha az icen ve hi¢ igmeyen kadinlara gére 3 yil daha erken menopoza
girebilmektedir (28).

Alkol Kullanimi: Haftanin 5-7 giinii alkol tiiketen bir kadin, hig tilketmeyen bir
kadina gore 2,2 yil, haftada bir giin alkol tiikketen kadin ise hig tiikketmeyen kadina gore
1,3 y1l daha ge¢ menopoza girdigi gosterilmistir (28).

Diger Faktorler: Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi menopoz yasini 6ne
cekmektedir. Siyah ve hispanik kadilarin beyaz kadinlara gore yaklasik iki yil erken
menopoza girdigi bulunmustur. Fiziksel ativitenin menopoza kesin bir etkisi

bulunmamaktadir (29).

1.2.4. Menopozun Siiflandirilmasi
Menopozun simiflandirilmas: baglangic yasina gore ve olus sekline gore

incelenir.

1.2.4.1. Baslangi¢ Yasina Gore Menopoz

Erken Menopoz: Ooferektomi, radyasyona fazla maruz kalma, asis1 stres, uzun
stire emzirme, obezite, nulliparite gibi nedenlerden dolayi, 40 yas Oncesinde veya
toplumun ortalama menopoza giris yasina gore 2 standart sapma erken halde
menopoza girilmesine “erken menopoz” ya da “prematiir menopoz” denilmektedir.

Over fonksiyonlarinin 40 yasindan 6nce durmasini ifade etmektedir. Bu kadinlarda



amenore, hiperdstrojenizm ve hiper gonadotropizm mevcuttur. Primer amenorelerin

%20’si, sekonder amenorelerin ise %15°1 ise erken menopozla iligkilidir (30).

Erken menopoz kisa donemde vazomotor semptomlara, sismanlia, vajinal
kuruluk ve disparoniye; uzun donemde ise infertiliteye, osteoporoza, kardiyovaskiiler

hastaliklara sebep olmaktadir (30).

Gec¢ Menopoz: Menstrual dongiinlin 55 yas sonrasinda hala devam etmesi
olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek beden kitle indeksi, ilk gebeligin ileri yasta olmasi,
oral kontraseptif kulanimi, multiparite, fiziksel aktivite azliginin ge¢ menopoz ile

iliskisi oldugu belirtilmektedir (31).

1.2.4.2. Olus Bi¢imine Gére Menopoz

Dogal Menopoz: Overdeki folikiillerin herhangi bir patolojk faktére bagh
olmadan, fizyolojik olarak tiikenmesi sonucu menstruasyonun Kkalict olarak
sonlanmasidir. Aslinda son menstruasyon itibari ile 12 ay daha amenore goriilmesi

gerektiginden retrospektif bir tanidir (31).

Cerrahi Menopoz: Bilateral oofrektomi veya iatrojenik sebeplerden dolay1
(radyoterapi, kemoterapi vb.) overlerin aktivitilerini yitirmesi ile ortaya g¢ikan
menopozdur. Sadece histerektomi yapilmasit menopozu beraberinde getirmemektedir.
Cerrahi menopozlularda, menopoza giris ani bir sekilde gerceklestigi i¢in belirtiler

dogal menopozlu kadinlara gore daha siddetli goriilebilmektedir (31).

1.2.5. Menopozun Evreleri

DSO’ne gore menopoz 3 evreye ayrilmaktadir (32).

1.2.5.1. Premenopoz

Overyan yetersizligin baglamasi ile fertilitenin tam olarak sonlanmasina kadar
gecen siireyi ifade eder. Bu evrede siklus diizensizlikleri baslar. Premenopozun ilk
aylarinda menars donemindeki gibi menstrual siklus 18-21 giine diigebilir, sonrasinda
lic ay hi¢ menstruasyon goriilemeyecek kadar siklusun giinleri acilabilir. Bu
donemdeki sikluslarin ¢ogu anovulatuvardir. Bu siklus diizensizligi birka¢ ay veya

birkag yila kadar siirebilir (1).
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Premenopoz doénemine ortalama 35-45 yaslar itibari ile girilir ve 50-55 yasa
kadar devam edebilmektedir. Ortalama 2-6 yil kadar siiren bu donemde vazamotor
degisiklikler, emosyonel rahatsizliklar, bas agrisi, yorgunluk gibi semptomlar da eslik
edebilir (1).

1.2.5.2. Menopoz

Overyan folikiillerin azalmasi, overyan fonksiyonlarin gerilemesi sonucu
Ostrojen hormonun azalmasi ile menstrual siklusun sona ermesidir. Bir kadimnin
menopoza girmis olmasi i¢in gecmis 12 aylik siirede menstrual siklusun tekrar

etmemis olmasi gerekmektedir (1).

1.2.5.3. Postmenopoz
DSO menopozdan sonraki 6-8 yillik siireye postmenopozal dénem dolarak
tanimlamaktadir (1). Bu donemde over fonksiyonlar1 tamamen durmus, fertilite

bitmistir (33).

1.2.6. Menopozal Dénemde Gériilen Degisiklikler ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Menopoz fizyolojik bir olaydir ve beraberinde viicutta bazi degisiklikler
meydana getirir. Bu degisiklikler menopoza girmeden hemen once ve girdikten
sonraki ilk yillarda daha belirgin olsa da zamani ve siddeti degisebilmektedir (1). Bu
degisiklikler baz1 kadinlarda belirgin sekilde goriiliirken, baz1 kadinlarda da hafif bir
sekilde goriilebilir (34).

Hormonlarin aniden diismesi, overlerin fonksiyonlarini yitirmesi ile birlikte ii¢
temel semptom grubu ortaya ¢ikmakta, menopozal semptomlar bu basliklar altinda
incelenmektedir. Bunlar vazomotor semptomlar, atrofik semptomlar ve

psikolojik/cinsel semptomlardir.

Menopozal donemde gergeklesen bu degisiklikler her kadinda farkli siddetlerde
goriiliir ve kadinlar bas etme konusunda yetersiz kalabilir ya da bir danisman
arayabilirler. Bu agsamada hemsirelik meslegi ¢cok dnemli bir yere sahiptir. Bu siiregte
hemsire kadini biitlinciil olarak ele almali1 ve her yakinmaya da 6zel bir hemsirelik

girisimi ile yanit vermelidir (35).
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1.2.6.1. Vazomotor Semptomlar ve Hemsirelik Yaklasimlari

Vazomotor semptomlar premenopozal donemde goriilmeye baslar. Kadinlarin
%80-90’a yakin1 bu semptomlar1 yasamaktadir (36). Menopoz sonrasi ortalama bes y1l
daha devam eder (37). Vazomotor semptomlar genellikle yiiz kizarmasi, sicak

basmasi, gece terlemesi ve garpinti olarak goriilebilmektedir (37).

Sicak basmasi, yiiz, bas veya gogiiste baslayip viicudun herhangi bir yoniine dogru
devam eden sicaklik hissi olarak tanimlanmaktadir (38). Viicut vazodilatasyonla
kizarir, nabiz hizlanir ve ¢arpinti olusur. Ozellikle gdgiiste, yiizde, kafada ve viicudun
ist kisminda goriilmektedir (1). Araliklarla meydana gelir ve 30 saniye ile 5 dakika
aras1 siirer (37). Sonrasinda ani ve siddetli bir ter bosalmasi ve tisiime hissi meydana
gelir. Bazi durumlarda terleme uykudan uyandirabilecek derecede siddetli
olabilmektedir (1). Asir1 yorgunluk, fazla aktivite, sigara, kafein, alkol, baharatli, yagh
yiyecek tiikketimi ve ¢evresel faktorler sicak basmasini tetiklemektedir (37). Whiteman
ve arkadaslariin yaptig1 ¢alismaya gore sigara kullanimi ile vazomotor semptomlarin

paralel olarak artig gosterdigi sonucuna ulagiimstir (39).

Sicak basmasi menopozun yaklastigini gosteren belirtilerden biridir.
Premenopozal donemde baslayan sicak basmasi, postmenopozal donemde en siddetli
seviyeye ulasmakta ve sonraki zamanlarda giderek azalmaktadir (40). Giin igersinde
5-20 kere nobet yasayan kadinlarin %65°1 1-5 yil, %25°1 5-10 yil, %10’u 10 yildan
daha uzun siire sicak basmasi yasayabilmektedir (41). Rahatsizlik hissettirmesine

karsin sicak basmalari tehlikeli degildir (37).

Sicak basmasimin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte bazi
arastirmalarda menstrual siklusun feed-back mekanizmasindaki degisiklikler sebebi
ile hipotalamusta bulunan Gonadotrop Relasing Hormon néronlarmin etkilendigi, bu
ndronlarinda termoregiilatér merkeze yakinligindan dolay: sicak basmasi ndbetlerinin
yasandigi ileri siiriilmektedir (1). Baz1 arastirmalara gore ise, zamanla azalan sicak
basmasi ndbetlerinin, Ostrojen hormonun inisli ¢ikish diizeyiyle iliskili oldugu

belirtilmektedir (42).

Bu dénemde kadinin vazomotor semptomlarla bas edebilmesinde hemsirenin

rolii 6nemlidir. Hemsirelik yaklasimi olarak oneriler su sekildedir:
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- Oda sicaklig1 18-20 derece olarak ayarlanmalidir.

- Asiri sicak ortamlarda bulunmaktan kaginilmalidir.

- Giinliik 6-8 bardak su ihtiyaci giderilmelidir.

- Gerginlik, heyecan, yiiksek duygusal ortamlardan kaginilmalidir.

- Kiyafet se¢imi Onemlidir. Pamuklu ve sicaklik hissedildiginde
cikarilabilecek kiyafetler tercih edilmelidir.

- Babhartli, kafeinli gida tiiketiminden kaginilmalidir.

- Sicak basmas1 aninda, karda yalin ayak yiirliyormus, soguk bir yerdeymis
gibi diistiniilerek hayal etme teknigi kullanilabilir.

- Akupunktur, yoga, meditasyon, ginseng, kara yilan out, kompleks B
vitamini tiikketimininde vazomotor semptomlar: azalttig1 sonucu literatiirde

mevcuttur (1).
1.2.6.2. Genito-Uriner Sistem Degisimleri ve Hemsirelik Yaklasimlari

Menopozal donemde Ostrojen azalmasina bagl olarak bircok sistem
etkilenmektedir ancak genito-iiriner sistem en ¢ok etkilenen sistemdir. Ciinkii genito-
tiriner sistem Ostrojene oldukc¢a duyarlidir (1). Uzun siire Ostrojen eksikligine bagl
organlarda ozellikle vulvada belirgin bir atrofi meydana gelmektedir. Bu atrofi ile
birlikte labia major diizlesir ve labia mindr neredeyse kaybolur. Introitusta daralma
meydana gelir (5). Labialara kan akimini azalir ve klitoral ereksiyonda azalma goriiliir.
Buna bagli olarak orgazm problemleri goriilebilir. Genel olarak elastikiyet kayb1 olur
ve bu da disparoniye sebep olur (1). Pubik killarda belirgin bir azalma ve griye dogru
renk degisimi goriiliir (1, 5). Ostrojen eksikligi ile vajina incelir, kisalir ve
elastikiyetini kaybeder (1, 5). Sevikal glandlerin aktivasyonun azalmasi sonucu
kuruluk goriiliir. Vajen ph’1 artar ve bu nedenle Doderlein basillerinin sayist azalir.

Dolayisiyla vajinal enfeksiyon sikligr artar (43,44).

Uterus, tubalar ve overler atrofiye ugrar, agirlik ve boyutlari azalir (44).
Endometriyum ve myometriyum incelir (1,5). Pelvik fasia ve kaslar da atorifiye ugrar.
Bu nedenle pelvik destek zayiflar (5,44). Bu da iiriner inkontinans problemleri, pelvik

organ prolapsusu riskini arttirmaktadir (1).

Bu semptomlara yonelik hemsirelik yaklagimlari su sekildedir:
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-Enfeksiyon riskinin artmasindan dolayr mutlaka pamuklu i¢ ¢camasiri tercih

edilmelidir.

-Nemi azaltmak i¢in dar i¢ ¢amasirlar1 kullanilmamalidir. Pamuklu camasirlar

tercih edilmelidir.
-Perine bolgesi temizligi dnden arkaya dogru yapilmalidir.
-Vajinal lavajdan kaginilmalidir.
-Diizenli olarak cinsel iliski veya uyarilma 6nerilir.

-Kuruluk kaynakli disparoniyi azaltmak icin lubrikantlar kullanilmalidir ve

dogru cinsel iligki pozisyonlar1 hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.
-Pelvik tabani giiglendirmek i¢in kegel egzersizleri onerilir.

-Cinsellikle 1ilgili kisi partneri ile konusabilmeli, birbirlerinin ihtiyaglarina

yonelik girisimlerde bulunabilmelidir.

-Yoga Onerilir. Yogada Dbir¢ok pozisyon pelvik taban kaslarim

giiclendirmektedir.
-Bol su tiiketimi ile konstipasyon onlenmelidir (1,44,45).

1.2.6.3. Kas ve Iskelet Sistemi/Deri Degisimleri ve Hemsirelik Yaklasim

Kemik dokusu 0strojen reseptorleri icermektedir. Dolayisiyla menopozal
donemde azalan 6strojen, kemik yogunlugunu etkilemekte ve bunun bir sonucu olarak
da postmenopozal osteoporoz siklikla goriilmektedir (1). Osteoporoz; kemik
yogunlugunun azalmasiyla kemik giicliniin ve kalitesinin diismesidir (44). Bunun
yaninda kadinlar 35 yas itibari ile kemik yogunlugunun yaklasik %0,1’ini her yil
kaybetmektedir (5). Postmenopozal donemde bu kayip wyillik %1,2, cerrrahi
menopozlu kisilerde ise %3,9’dur. Bu durumdan en ¢ok etkilenen kemikler

vertebralar, proksimal femur ve distal radiustur (1,46).

Osteoporozun birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bu faktorler;
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-Orta yas iizeri ve yasli olmak

-Asya ya da Afrikali olmak (Siyahi kadinlar beyaz kadinlara gore %50 daha
fazla risk altindadir.)

-Zay1f olmak

-Ince kemik yapisina sahip olmak

-Genetik

-Nullipar gebelik dykiisii

-Menopoza erken girmek

-Beslenme bozuklugu (Yetersiz kalsiyum tiiketimi)
-Orta ya da yogun miktarda alkol tiiketimi

-Sigara kullanimi

-Uzamis laktasyon donemi (1,44).

Menopozal donemde hareket esnekligi, viicut hacmi, motor hareketlerde
azalma, kas agrisi, eklem agris1 ve kemik kiriklarinda artma goriilmektedir. Kas tontisii
fiziksel aktivite durumu ile iliskilidir. Kadin sedanter bir yasam tarzi siiriiyorsa kas

toniisii ve dayanikliligi zayiflar, hizla atrofi gelisir. Yag orani artar, su oran1 diiser (3).

Ciltte ostrojen eksikligine bagl yaslanma olur. Cildin elastikiyeti azalir ve cilt
kurur. Kirisma, incelme ve tirnaklarda kirilma goriilir. Bu dénemde deri kanseri
insidansi 50 yas itibari ile artmakta ve melonosit fonksiyonunun azalmasina bagli sag
ve tilylerde grilesme meydana gelmektedir (3). Viicuttaki yag dengesi degisir. Yag
oran1 viicudun st kisminda alt kismina gore daha yogunlasmaya baslar. Kalp,
karaciger, bagirsaklar gibi i¢ organlara dogru yaglasma artar. Bunun sonucu
kadinlarda kronik hastalik riskleri artmakta ve bu degisikliklere karsi hemsirelik

bakimi 6nemli bir yer tutmaktadir (44).

Hemsirelik girisimleri:
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-Beden kitle indeksi takibi yapilmalidir.

-Kronik  hastalik  risklerine  karst  kadinlar  degerlendirilmeli  ve

bilgilendirilmelidir.

-Bel-Kalga oranmin takibi onemlidir. Bel-kalga oranmin 0,85‘ten asagida

olmasi gilivenlidir.

-Ergenlik dénemi itibari ile D Vitamini tiikketimi 6nemlidir. Kadinlar 50 yasina
kadar giinliik 1000 mg, 50 yasindan sonra 1500 mg kalsiyum almali ve 600 IU vitamin
D tiiketmelidir.

-Kafein tiiketimi ve kalsiyum arasindaki iliski kadinlara agiklanmali, kadinlara

kalsiyumdan zengin beslenmeleri gerektigi vurgulanmalidir.

-Kas ve kemik dokusunu destekleyecek egzersiz programlari olusturulmalidir

(44).
1.2.6.4. Kardiyovaskiiler Sistem Degisimleri ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Reprodiiktif donem boyunca kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyan 6strojen
hormonunun menopozal donemde azalmasi nedeniyle kadinlarin kardiyovaskiiler
sistem hastalik riskleri artmaktadir (5). Ostrojen diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)
kolestrol seviyesini disiiriir, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolestrol seviyesini
yiikseltir. Boylelikle kolestrol seviyesi diizenlenmis olur. Ancak eksiklik sebebi ile
kolestrol seviyesi giderek yiikselir ve bu da atherosklerotik hastalik riskini artirir (5).
Kalp krizi riski %60 oraninda artar (3). Kadinlar erkeklere gére menopoz oncesi
donemde koroner kalp hastaliklar1 insidansinda geride olmalarina ragmen, post
menopozal donemde bu insidans orani esitlenmektedir (3). Kardiyovaskiiler
hastaliklar postmenopozal kadinlarda siklikla rastlanilan morbidite ve mortalite

nedenlerindendir (1).

Kardiyovaskiiler saghigin devamliligi ve iyilestirilmeli, ortaya cikabilecek

hastaliklarin 6nlenmesinde hemsirelere biiyiik rol diismektedir.
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-Sedanter yasam tarzi riski arttirmaktadir. Hemsire egzersiz uzman ile birlikte etkili ve
kisi icin giivenli bir egzersiz rutini olusturmalidir. Egzersiz postmenopozal lipit
diizeyini kontrollii tutar, kemik ve kas toniisiinii arttirir. Kilo kontrol altina alinir.

Depresif semptomlar azalir.

-Sigara kullanimi riski arttirmaktadir. Kisiye en uygun sigara birakma modeli

sec¢ilmeli, kisi desteklenmeli ve cesaretlendirilmelidir.

-Kilo kontrolii 6nemlidir. Kilo kalbin yiikiinli arttirmaktadir. Dolayisiyla diyet ¢ok
onemlidir. Dengeli beslenme, diisiik yag orani olan bir diyet programi uygulamak
kolesterol diizeyini kontrol etmektedir. Kisinin diyetisyen ile birlikte giinliik kalori

ihtiyact hesaplanmali ve uygun diyet hazirlanmalidir (44).
1.2.6.5. Bilissel Fonksiyon Degisimleri ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Menopozal donemde kadinlarda sinirlilik, degisken ruh hali, anskiyete ve
ajitasyon siklikla goriiliir. Bu belirtiler fizyolojik sebeplerle birlikte kisisel, kiiltiirel,
sosyal ve yas ile ilgili faktorlerle de iliskilidir. Menopozal donemde kisi fiziksel, ruhsal
ve toplumsal farkliliklar gecirdigi, gecirdigi bu farkliliklara uyumlu olmasi gereken
bir siiregtir. Gelisim psikologlari, menopozal dénemin orta yas ile ortlistliglinii ve bu
donemde fertilitenin kaybi, gengligin ve ¢ekiciligi gecisi, yaslanis, kisinin ¢ocuklarinin
bagimsizlagmasi ile ebeveyn roliinde bir zayiflama olmasi gibi krizleri iceren bir

dénem oldugunu belirtmektedir (1).

Bunlarla birlikte reprodiiktif hormonlar ve bu hormonlardaki ani degisimler,
beyinde norotransmitterleri etkiler, dolayisiyla depresyon semptomlar1 goriilmesine
neden olur. Ayrica meydana gelen vazomotor semptomlar uyku problemlerine, uyku
problemleri de depresyon semptomlarina sebep olabilmektedir. Daha 6nce depresyon
gecirmis olmak, menopoza ve yaslanmaya yonelik negatif yaklagim, kisilik 6zellikleri,
semptomlarla bas etme becerileri, diisiik benlik saygisi, sosyo-ekonomik faktor
problemleri, aile ve arkadas ¢evresi ile olumsuz iligkiler, yasam tarzi gibi faktorleri de

depresyon i¢in risk sayilmaktadir (1,44).
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Hemsirelik girisimleri:

- Kisi ile uyku problemleri hakkinda goriisiilerek dnerilerde bulunulmalidir. Kisi
giindiiz uykularindan uzak durmalidir. I¢inde L-trytophan bulundurdugu i¢in
yatmadan Once 1lik siit tiiketmesi onerilebilir. Ilik dus almasi 6nerilebilir.

- Stresle bas etme yollar1, meditasyon nerilebilir.

- Destek gruplar ve psikolojik danismanlik almasi 6nerilebilir.

- Diizenli egzersiz programlar1 duygu durumda yiikselmeyi destekleyebilir

(5,44).
1.2.7. Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Hormon replasman tedavisi (HRT), menopozal donemde kisinin azalan
hormonlarinin, overlerden salgilanan miktarda olmasa da yerine konmasi ile
menopozal semtpomlarin azaltilmasin1 amaclayan bir tedavi seklidir (1). Yalnizca
Ostrojen ya da Ostrojen ve progesteron birlikte verilebilir. HRT nin hedefi kadinlarin
yasam kalitesini yiikseltmektir. Oosteoporoz, genital atrofi, depresyon belirtileri ve
duygusal degisiklikler tedavi edilebilmektedir. Ancak HRT nin kullanimi, &strojene
progesteron eklenmezse endometriyum kanseri ve meme kanserine neden olabilecegi
belirtilmektedir (5,44).

Hemsireler kadinin yasadigi belirtileri bilmeli ve buna yonelik yapilabilecek
girisimlerle ilgili Onerilerde bulunmalidir. Kisinin tedirginliklerini, sorularini,
dogru/yanlis bildiklerini agik¢a ifade etmesi saglanmalidir. HRT’de meydana
gelebilecek yan etkiler, riskler, semptomlarin yonetimi ile ilgili hemsireler

danigmanlik saglamalidir (1).
1.3.  YASAM KALITESI

DSO’niin tamimia gére yasam kalitesi "hedefleri, beklentileri, standartlari,
ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii
icinde durumlarmi algilama bi¢imi"dir. Kisinin kendini yasadig1 sosyo-kiiltiirel
ortamda saghigin1 6znel olarak algilayisidir (32). Yasam kalitesi; yasam doyumu,
yasam memnuniyeti anlaminda da kullanilmistir. Bu kavram laboratuvar ¢aligsmalari

ile Olciilebilen bir nicelik degil; siibjektif bir niteliktir. Kisi kendisini fiziksel,
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psikolojik ve sosyal yonden ne miktarda mutlu veya rahatsiz hissediyor bununla ilgili
bir kavramdir. Ornegin; kisinin merdiven inip ¢tkamamasi fiziksel bir islev kaybi
olarak degerlendirilirken, bu islev kaybinin kisinin yasamindaki 6znel etkisi yasam

kalitesi ile ilgilidir (5,44).

Yasam kalitesi, hemsirelik bakimi planlanmasinda ve etkilerinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Hemsirenin; kisiye biitiinciil
yaklagimi sayesinde, kisinin yasamindaki stresorlerini tanimak, bu stresorler ile
basetme yollarinda danigsmanlik yapmak, yasama uyumunu kolaylagtirmak ve kisinin
yasamindan memnuniyetini arttiracak yollar1 kesfetmesi ic¢in; yasam kalitesinin
degerlendirmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin yasam kalitesi kavramini

bilmeleri biiyiik bir 6nem arz etmektedir (44).
1.3.1. Yasam Kalitesi ve Menopoz

Menopozal donem beraberinde getirdigi degisiklikler ile kadinin yasam
kalitesini etkilemektedir. DSO’niin 6ngériisiine gére 2030 senesinde 1,2 milyar kadin
menopozal donemde olacaktir. Bu sebeple menopoz ile birlikte beraberinde getirdigi
saglik problemlerinin iistesinden gelebilmek, bas edebilmek menopozal donemdeki
kadinlarin yasam kalitesini arttirmaya yonelik ilk kosul olmalidir (5). Kadinlarin
yasam kalitesi ile iliskili olan faktorlerini belirlemek ve kadinlarin sagligim
tyilestirmek i¢in saglik profosyonelleri gerekli uygulamalar1 yapmalidir. Bu durumda
hemsirelere biiylik rol diismektedir. Kadin ve ailesi menopozal donem ile ilgili
egitilmeli ve desteklenmelidir. Verilen egitimler ve damigmanliklar kadinin
yasayabilecegi problemlerle bas etmesi ya da belirsiz bir siire¢ olmasinin ortadan
kalkmasi ile kiginin anksiyetesinin azalmasinda olduk¢a 6nemlidir. Yasam kalitesini
arttirmaya yonelik olarak saglik sorunlarinin saptanmasi, yapilacak girisimlerin

planlanmas1 ve uygulanmasi kadin i¢in oldukga etkili olacaktir (5,44).

Inceboz ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada kadimnlarin egitim
seviyesinin, menopozal doneme yonelik bilgi durumlarinin, aile i¢i kararlara katilma
ve ekonomik durumun yasam kalitelerini olumlu etkiledigi; evli olma ve viicut kitle
indeksinin kadinlarin yagsam kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir (47).

Yildiz ve arkadaglarinin yapmis oldugu (2010) calismada ise yasin artmasi ile
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menopozal donemdeki yasam Kkalitesinin diistiigii goriilmiistiir (48). Ceylan ve
Ozerdogan’m (2010) yapmis oldugu calismada; menopozal yakimmalarin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi, Avci ve Pala (2004) yapmis oldugu c¢alismada da
yakinmalarin siddeti arttikca yasam kalitesinin vazomotor ve cinsel alan puanlarinin
olumsuz etkilendigisonucuna ulasilmistir (49,51). Dolayisiyla kadinlarin menopozal
doneme iliskin bilgi durumlari, sosyal yasantilari, fiziksel Ozellikleri, menopozal
doneme iliskin yasanilan yakinmalari, sosyo-demografik Ozellikleri gibi bir¢ok

kriterin, yasam kalitelerini etkiledigi goriillmektedir.
1.4. KISILIK OZELLIKLERI
1.4.1. Kisilik

Kisilik, bedensel 6zelliklerin tiimiiniin, yonelimlerin, i¢giidiilerin, tecriibelerin
ve kisinin ¢evresine uyumlu olma sebebi ile gerceklestirmis oldugu davraniglarin
timudur. Kisilik, sizi siz yapan 6zelliklerinizin bir yansimasi, nitelik ve inanglar
dogrultusunda olusmus kalict yonlerdir. Kisilik 6zellikleri kisiyi diger kisilerden
ayiran unsurdur (3,52). Kisilik 6zellikleri %40-%60 oraninda genetiktir degismez.
Kalan yiizdelik dilim ise ¢evresel faktdrlere gore degiskenlik gosterebilir. Kisinin zeka
seviyesi, ekonomik ve saglik durumu, tecriibeleri, toplum sartlari, endokrin bez

isleyisi, mizaci ve kendini gergeklestirme ugraslari kisiligini etkiyebilmektedir (3).

Kisilik 6zelliklerinin tanimlanmasinda iki temel baslik vardir. Bunlar; i¢ce/disa
doniikliik ve duygusal denge/ndrotizm. Norotizm yiiksek oranda genetik olarak
belirlenmektedir. Norotizmi olusturan faktorler anksiyete, ofke, depresyon, asiri
hassasiyetlik, asirt 6z elestiri ve diirtiiselliktir. Duygusal dengesi yiiksek bireyler
ozgliveni yliksek, karsisindaki bireye giiven veren, uysal 6zellikler sergiler. Duygusal
dengesi diisiik bireyler ise anskiyetesi yiiksek, gergin, giivensiz, i¢ine kapanik ve asabi
ozellikler sergilemektedir. Disa doniik kisilik 6zelligi olanlar sosyal, konuskan,
iyimser aktif ozellikler gosterirler. Ice doniik bireyler bu 6zelliklerin tersini
sergilemektedir (52). Yapilan ¢alismalar ige doniik ve norotik bireylerin depresyona

daha yatkin oldugunu gostermektedir (44).
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1.4.2. Kisilik Ozellikleri ve Menopoz

Kadinin menopozal doneme uyumunu etkileyen bircok faktor vardir. Kisilik
Ozellikleri bu faktorlerden biri olup; kisilikle ilgili yapilan bir ¢calismanin sonucuna
gore, kisilik 6zelliklerinin %40-60’1 dogustan gelirken, kalan kisim ¢evresel faktorlere
gore sekillenmektedir (11). Dolayisiyla kadinlar sosyal iliskileri, kiiltiirel degerleri ve
kendini algilayis1 gibi bircok durumu ve menopozal donemi de hem dogustan gelen
ozellikleri ile hem de g¢evresel faktorlerin etkisi ile degerlendirmektedir. Kadinlar,
menopozal donem ve beraberinde getirdigi degisiklikleri kisilik 6zelliklerine gore
anlamlandirmaktadir. Kisilik 06zellikleri menopozal donemde ortaya ¢ikan
degisikliklerde ve bunlarla bas etme konusunda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Orhan Ergin’in yaptig1 calismada kadinlarin ige doniik kisilik ozelligi arttikca,
tirogenital ve somatik yakinmalarinda artis oldugu, norotik kisilik 6zelligi arttikca da
biitiin yakinmalarda artis oldugu sonucuna ulasilmistir (3). Yapilan bir baska
calismada da kisilik ozellikleri ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde anlaml
sonuglar saptanmig, kadinlarin nérotizm puanlari arttiginda yagsam kalitesi puanlarinda
diisme oldugu sonucuna ulasilmistir (44). ice déniik kisilerin problemlerle bas etme

yollarina daha az basvurdugu sonucu da yine bir¢ok ¢alismada goriilmiistiir (44,53,54).

Hemgsire, menopoz donemindeki bir kadinin yasadig belirtileri, ne siddette
yasadigin1 bilmeli ve anlamali, bu yolda gerekli egitimi ve destegi saglayarak
danismanlik yapmalidir. Bu tiir girisimleri planlarken, kadinin kisilik 6zelliklerini g6z
onlinde bulundurmakta fayda vardir. Bu hemsire ile kadinin arasinda saglikli bir
iletisim olusmasi i¢in olduk¢a onemlidir (3). Kisilik 6zellikleri hakkinda fikir sahibi
olunarak yapilan hemsirelik girisimlerinin, menopozal dénemde kadin i¢in daha

faydali olacagi diistiniilmektedir (44).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.  ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, menopozal donemdeki kadinlarin yakinmalarmin, kisilik
ozellikleri ve yasam kalitesiyle iligkisini belirlemek amaciyla kesitsel, tanimlayici

iligki arayici tipte planlanmugtir.
2.2.  ARASTIRMA SORULARI

- Kisilik 6zelliklerine gére menopozal yakinmalarda farklilik goriilityor mu?
- Menopozal yakinmalar yasam kalitesini etkiliyor mu?

- Kisilik 6zelliklerine ile yasam kalitesi arasindaki iliski ne diizeydedir?

2.3.  ARASTIRMANIN GERCEKLESTIRILDIGIi YER VE
OZELLIKLERI

Arastirma, Istanbul ili, Uskiidar ilgesinde bulunan Saglk Bakanhigi Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Menopoz
Poliklinigi’ne 1 Nisan 2019 ve 30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda bagvuran ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden kadinlar ile yiiriitiilmistiir. Menopoz poliklinigi
haftanin iki giinii (Persembe, Cuma) hizmet vermektedir. Poliklinik hizmeti randevu
ile saglanmaktadir. Randevu iletisim hatti ya da telefon aplikasyonu iizerinden
aliabilmektedir. Poliklinikte hekimler doniisiimlii olarak ¢alismaktadir. Sabit olarak
hizmet veren bir hemsire mevcuttur. Bireyler hastaneye geldiklerinde ilk olarak
danigmadan kayit agtirmakta ve siralari geldiginde muayeneye girmektedirler.
Katilimcilar, bu bireylerden se¢ilmis olup katilim i¢in katilimcilara herhangi bir 6deme
yapilmamistir. Katilimeilar, poliklinikte danisma masasinda karsilanmig olup, sorular
arastirmaci tarafindan 6zel olarak ayarlanmis bir odada sorulmus ve form iizerinde

yine aragtirmaci tarafindan isaretlenmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik kurulu’ndan yazili izin

alinmustir.
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2.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMIi

Arastirmanin evrenini Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Menopoz Poliklinigi’ne Nisan 2019-Temmuz 2019tarihleri
arasinda bagvuran 45-55 yas arasindaki kadinlar olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikligiinii saptamada evreni belli olan &rneklem
se¢imi formiilii kullanilmistir. Bu amagla, Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda
menopoz poliklinigine basvuran kadinlar sayilmis, tekrar eden kayitlar ¢ikarildiktan
sonra 2800 kadinin menopoz poliklinigine basvurdugu tespit edilmistir ve drneklemi
132 kadin olusturmustur.

Nt?pq

d®*(N-1) +tpq

n: Ornekleme alinacak birey sayis1

N: Evrendeki birey sayis1 (2800)

p: Incelenen olaym goriiliis siklig (0,1)

(: incelenen olayin goriilmeme siklig1 (1-p = 0,9)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo
degeri (1,96)

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0,05)

2800 x (1,96)? x 0,1 x 0.9
(S —————— =132

(0,05)2 x 2800 + (1,96)? x 0,1 x 0,9
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Yiizde 95 giiven araligi ve £+ %5 sapma ile drnekleme en az alinacak kisi sayisi
132 hesaplanmistir. Ornekleme alinacak kadinlarin segiminde olasiliksiz &rnekleme

yontemi (gelisigiizel) kullanilmistir.

Olgularn Calismaya Alinma Kriterleri:

. 45-55 yas arasl,

. Menopozal donemde,

o Tiirk¢e konusabilen,

o Konugma veya isitme engeli olmayan,

o Menopozal yakinmalara yonelik herhangi bir tedavi gormeyen,
o Calismaya katilmaya goniillii olmus Kisiler.

Olgularin Diglanma Kriterleri:

. 45 yas alt1, 55 yas istil,

o Menopozal donemde olmayan,

o Tiirkce bilmeyen,

o Konusma veya isitme engeli olan,

. Menopozal yakinmalara yonelik bir tedavi géren,
. Calismaya katilmaya goniillii olmayan kisiler.

2.5.  VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Verilerin toplanmasi sirasinda, ¢alismaya katilmayr kabul etmis kadinlardan
“Goniilliic Olur Formu”ndaki bilgiler okunarak onamlart alinmigtir (Ek-1). Veriler
kadinlarin mahremiyetine saygili sekilde yiiz ylize goriisme yontemiyle elde edildi ve
her bir gériigme ortalama 15-20 dk. stirmiistiir. Verilerin dogru olarak elde edilebilmesi
icin, kadinlara ¢alisma igersinde isminin ge¢meyecegi ve her tirlii bilginin gizli

kalacagi konusunda garanti verilmistir.

Katilimeilara iliskin veriler; Kisisel Bilgi Formu, Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi, Cervantes Kisilik Olgegi (CKO) ve Utian Yasam Kalitesi
Olgegi (UYKO) ile toplanmustir.
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2.5.1. Tamticl Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kadinlarin tanitic1 6zelliklerinin sorgulandigi
bu form; demografik 6zellikler (yas, medeni durum, evlilik siiresi, aile tipi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir), obstetrik 6zellikler (gebelik, dogum, diisiik ve
kiiretaj sayisi, son menstruasyon tarihi, menopoza giris yasi, sekli), genel saglik,
psikolojik ve sosyal durum 6zelliklerini (kronik ve psikiyatrik hastalik varligi, egzersiz
siklig1, sigara kullanimi, cinsel yasam, son zamanlarda etkileyici olay yasama, aile ve
arkadaslarin destek olma ve duygularina 6nem verme durumu) igeren 26 sorudan

olusmaktadir (EK-2).
2.5.2. Cervantes Kisilik Olcegi (Cervantes PersonalityScale -CKO):

Castelo-Branco ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda menopozal kadinlarin
kisilik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (55-56). Cervantes kisilik
Olceginin Tiirk¢eye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Bal ve Sahin
tarafindan 2011 yilinda yapilmustir (57). Olgek 20 sorudan olusan altiln Likert tipi bir
olgektir. Olgek iic alt boyuttan (disa/ice doniik olma, duygusal denge/ndrotizm,
tutarli/tutarsiz olma) olusmaktadir. Olgekteki her soru bireyin kendi deneyimlerine
gore cevaplanmaktadir. Olgekteki her bir madde 0’dan 5’e kadar puanlanmis olup
verilen yanitlara gore degerlendirme yapilmaktadir. Her alt grupta alinan puan
azaldikca disa doniik olma, duygusal dengeli olma ve tutarli olma 6zelligi artmaktadir
(Ek-4).

2.5.3. Menopozal Yakinma Olcegi (MenopauseRatingScale -MYO):

Menopozal Yakinma Olgegi Heinmann ve arkadaslar1 (1992) tarafindan
Almanca olarak gelistirilmis ve menopozal yakinmalar1 igeren toplam 11 maddeden
olusmaktadir (58). Olgegin gecerlik ve giivenirligi Giirkan (2005) tarafindan
yapilmistir (58). Her bir madde igin; 0: hi¢ yok, 1: hafif, 2: orta, 3: siddetli ve 4: ¢ok
siddetli secenekleri bulunmaktadir. Likert tipi 6lgegin ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Bu
alt boyutlar 1- Somatik sikayetler alt boyutu (1, 2. maddeler), 2-Psikolojik sikayetler
alt boyutu (3, 4, 5, 6, 7, 11. maddeler), 3- Urogenital sikdyetler alt boyutudur (8, 9, 10.
maddeler) (Ek-3).
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2.5.4. Utian Yasam Kalitesi Olcegi:

Menopozun yasam kalitesine olan etkisini degerlendirmek amaciyla Utian
tarafindan gelistirilmistir (59). Ol¢egin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Abay tarafindan
yapilmistir (60). Olcek besli Likert tipte olup, emosyonel yasam kalitesi (1., 11., 12.,
13., 15., 20. soru maddeleri; min=6 max=30 puan), cinsel yasam kalitesi (4., 5., 14.
soru maddeleri; min=3 max=15 puan), meslek/is yasam kalitesi (2., 3., 6., 17., 18., 19.,
23. soru maddeleri; min=7 max=35 puan) ve saglik yasam kalitesi (7., 8., 9., 10., 16.,
21., 22. soru maddeleri; min=7 max=35 puan) olmak {izere dort alt boyuta sahiptir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 23, en yiiksek puan ise 115’tir. Olgek ve alt boyut

puanin artmasi yasam kalitesinin yiikseldigini gostermektedir (EK-5).
2.6. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan (Etik Kurul Karar No: 36) yazili izin

alinmistir.
2.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

- Arastirma sonuglarinin sadece ¢aligmanin yapildigi grup igin
genellenebilir olmast,
- Arastirmanin sadecetek bir menopoz polikliginde yiiriitiilmiis olmas1

arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

2.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows
(Statistical Package for Social Science for Windows, Version (21.0) paket program

kullanilmastir.

Calismadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan yontemler; bagimsiz t-

testi, betimsel analizler ve ANOVA testi.
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3. BULGULAR

Menopozal donemdeki kadinlarin yakinmalari, kisilik 6zellikleri ve yasam
kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanan bu ¢alismanin bulgulari

bes alt boliimde ele alinmastir.

1. Katilimcilarin sosyo-demografik, genel saglik durumlari ve obstetrik-
jinekolojik 6zelliklerine iligkin bulgular

2. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore cervantes kisilik
6lcegi menopozal yakinma 6lgegi ve utian yasam kalitesi dlgegi alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular

3. Katilimcilarin obstetrik-jinekolojik 6zelliklerine gore cervantes kisilik
6lcegi menopozal yakinma 6lgegi ve utian yasam kalitesi dlgegi alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular

4, Katilimcilarin  cervantes kisilik oOlgegi alt boyutlari, menopozal
yakinma Olge8i alt boyutlari ve utian yasam kalitesi Ol¢egi alt boyut puan
ortalamalarina iliskin bulgular

S. Katilimeilarin kisilik 6lgegi alt boyutlar: ile menopozal yakinma dlgegi

ve utian yasam kalitesi alt boyut puanlar1 arasindaki iligkin iliskin bulgular

3.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK, GENEL SAGLIK
DURUMLARI VE OBSTETRIiK- JINEKOLOJIK OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Bu béliimde menopozal donemdeki kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri,

obstetrik-jinekolojik 6zellikleri ve genel saglik durumlar belirtilmistir.



Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=134)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas gruplan

52 yas ve alt1 73 54,5
52 yas lizeri 61 45,5
Medeni Durum

Evli 131 97,8
Bekar 3 2,2
Egitim diizeyi

Bes yil ve alt1 99 73,9
Bes yil iizeri 35 26,1
Calisma durumu

Calisiyor 26 194
Calismiyor 108 80,6
Evlilik siiresi (n=131)

29 yil ve alt1 60 45,8
29 yil tizeri 71 54,2
Aile tipi

Cekirdek aile 109 81,3
Genis aile 25 18,7
Ekonomik durum

Gelir-giderden az 49 36,6
Gelir-gidere denk 80 59,7
Gelir- giderden fazla 5 3,7
Sosyal giivence

Var 107 79,9
Yok 27 20,1

27

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 52,27+5,84 (min:45, max:55)

oldugu, ortalama 29,39+8,42 (min:1, max:47) yillik evli oldugu tespit edildi.

Kadinlarin biiyiik bir cogunlugunun evli (%97,8), %81,3’iinilin ¢ekirdek aile yapisina

sahip oldugu, %80,6’simin ¢alismadig1 ve yaridan fazlasinin gelirlerinin giderlerine

denk (%59,7) oldugu saptanmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%79,9) bir sosyal

giivenceye sahip oldugu, %76,1’inin ev hanimi, %4,5’inin emekli, %19,4’{liniin isci ve

%73,9’unun bes yil ve altinda egitim diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo

1).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin obstetrik-jinekolojik 6zelliklerine gore dagilimi (n=134)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelik sayisi

Yok 7 52
Bir gebelik 11 8,2
iki ve iizeri gebelik 116 86,6
Dogum sayisi

Yok 9 6,7
1 16 11,9
2 ve lizeri 109 81,4
Diisiik durumu

Yok 113 84,3
Var 21 15,7
Kiiretaj durumu

Yok 110 82,1
Var 24 17,9
Cinsel yasamdan memnuniyet

Memnun 113 84,3
Memnun degil 21 15,7
Kadin hastaliklaryla ilgili

ameliyat olma durumu

Yok 124 92,5
Var 10 7,5

Caligmaya katilan menopozal donemdeki kadinlarin obstetrik-jinekolojik
ozellikleri incelendiginde; yaridan fazlasinin iki ve tizeri gebelik yasadigi (%86,6) ve
dogum yaptiklar1 (%81,4) ¢cok az bir kisminin diistik (%15,7) ve kiiretaj (%17,9)
olduklari belirlendi. Kadinlarin gebelik ortalamasi 2,76+1,46 (min:0-max:8), dogum
ortalamasi 2,29+1,40 (min:0-max:6), diisiikk ortalamasi 0,23+0,58 (min:0-max:3) ve
kiiretaj ortalamasi 0,25+0,59 (min:0-max:3)idi. Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%84,3)
cinsel yasamindan memnun oldugu, ¢cok az bir kisminin kadin hastaliklariyla ilgili bir
ameliyat gecirdikleri (%7,5) saptandi. Ameliyat olanlarin %35,2’si histerektomi,
%2,2’si myomektomi nedeniyle ameliyat edildiklerini ifade etti (Tablo 2).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin genel saglik durumlarina gore dagilimi (n=134)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik hastalik durumu

Var 17 12,7
Yok 117 87,3
Daha onceki psikiyatrik hastahk

oyKkiisii

Var 8 6,0
Yok 126 94,0
Simdiki psikiyatrik hastahk

durumu

Var 12 9,0
Yok 122 91,0
Egzersiz yapma durumu

Var 12 9,0
Yok 122 91,0
Sigara kullanim durumu

Kullaniyor 29 21,6
Kullanmiyor 105 78,4
Etkileyici bir olay yasama durumu

Yok 15 11,2
Aileden birinin kayb1 80 59,7
Es ile ilgili sorun 31 23,1
Cocukla ilgili sorunlar 5 3,7
Evde bakima muhtag birinin olmasi 3 2,2
Cevresel destek alma durumu

Hayir 16 11,9
Bazen 107 79,9
Evet 11 8,2
Aile ve arkadaslarin duygulara

onem verme durumu

Hayir 12 9,0
Bazen 111 82,8
Evet 11 8,2

Calismada menopozal donemdeki kadinlarin genel saglik durumlarina gore
dagilimlar incelendiginde; biiyiik bir boliimiintin kronik bir hastaliginin olmadigi
(%87,3), kronik hastaligi olanlarin %3,7’sinin astim, %2,2’sinin hipertansiyon,
%3’linlin diyabet, %3’iiniin troid ve %0,7’sinin kalp hastas1 oldugu belirlendi.
Kadmlarin ¢ok az bir kismi1 daha once psikiyatrik hastalik yasadigini (%6) ve
bunlardan %31 depresyon, %2,2’si bipolar bozukluk ve %0,7’si tanist aldigin1 ifade

etti. Katilimcilarin mevcut durumda %9’unda psikiyatrik hastalik tanisi aldigi
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bunlardan %4,5’1 depresyon, %3,7’si panik atak, %0,7’si bipolar bozuklugunun
oldugunu belirtti. Menopozal donemdeki kadinlarin ¢ok az bir kismi egzersiz yaptigin
(%9) bunlardan %6’s1 haftada li¢ ve daha az egzersiz yapabildigini, biiylik bir
cogunlugu (%78,4) sigara icmedigini, sigara igenlerin giinlik 3,90+4,85 (min:1-
max:20) adet sigara ictigi ve ortalama 16,21£6,20 (min:6-max:30) yildir sigara
kullandiklarmi bildirdi. Katilimcilarin gogunlugu (%88,8) yasamlarinda etkileyici bir
olay yasadigmi bunlardan en ¢ok (%59,7) aileden birini kaybettiklerini belirtti.
Kadinlarin %79,9°u ¢evrelerinden bazen destek alabildiklerini, %82,8’1 ise aile ve

arkadaglarinin duygularina bazen 6nem verdiklerini bildirdi (Tablo 3).

Tablo 4.4. Katilimcilarin menopozal déneme iliskin 6zellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Menopoz yasi

45 yas ve alt1 64 47,8
45 yas ustii 70 52,2
Menopoz sekli

Dogal menopoz 127 94,8
Cerrahi menopoz 7 52
Menopoz siiresi (yil)

6 yil ve altt 73 54,5
6 yil lizeri 61 455

Menopozal yakinmalarla

hastaneye basvuru durumu

Var 97 72,4
Yok 37 27,6
Menopoza yonelik tamamlayici

tedavi yontemlerini kullanma

durumu
Var 15 11,2
Yok 119 88,8

Menopoza yonelik tamamlayici
tedavi yontemleri (n=15)

Akupunktur 1 0,7
Aromaterapi 1 0,7
Egzersiz 11 8,2
Hidroterapi 2 15

Calismaya katilan kadinlarin  menopozal doéneme iliskin  6zellikleri
incelendiginde; kadinlarin ortalama menopoz yasi 45,70+5,28 (min:29-max:55) ve
menopoz siiresi 6,49+5,21 (min: 1-max:28) yil idi. Katilimeilarin biiyiik bir boliimiiniin

(%94,8) dogal yolla menopoza girdigi ve menopozal yakinmalari nedeniyle hastaneye
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basvurduklart (%72,4) ve c¢ok az bir kisminin (%11,2) menopozal doénem
yakinmalarma yonelik tamamlayici bir yontem kullandigr saptandi. Menopozal
donemde tamamlayic1 yontem kullananlarin en ¢ok egzersiz (%11,2) yontemini

kullandiklar1 belirlendi (Tablo 4).



32

Tablo 4.5. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore cervantes kisilik 6l¢egi menopozal yakinma 6lgegi ve utian yagam kalitesi 6lcegi alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmast

Cervantes Kisilik Olcegi ve Alt

Menopozal Yakinma Olgegi ve Alt

Utian Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlar

Boyutlar: Boyutlar
Disa Duygusal Tutarly/ .
Degisken Déniik/ice Denge/ Tutarsiz Somatik Psikolojik Urogenital i:zﬁsyond Cinsel Alan I;’Ilzillfklls Saghk Alam
Doniik Norotizm Olma
Yas X+ SS X+ SS X+SS X+ SS X+ SS X+ SS X+SS X+SS X+SS X+SS
52 yas ve alt1 (n:73) 14,38+ 5,44 15,02+ 6,18 10,53+5,32 4,72+2,04 11,67+4,23 4,01+2,45 13,28+4,13 7,30+3,11 16,52+ 4,53 16,65+ 3,88
52 yas tizeri (n:61) 12,04+ 5,24 15,85+ 6,32 8,73+4,74 4,26+2,44 11,93+4,62 4,19+2,49 12,72+4,40 7,11+3,11 15,70+4,26 17,83+4,10
Test Degeri (t) 2,511 -,761 2,044 1,195 -,343 -,427 ,766 ,346 1,065 -1,703
p Degeri ,013 ,448 ,043 ,234 732 ,670 ,445 ,730 ,289 ,001
Egitim Diizeyi
Bes yil ve alt1 (n:99) 13,23+543  16,23+6,42 9,64+5,12 4,24+2,16 11,80+4,44 4,17+2,99 13,35+4,27 7,36 £3,20 16,03+4,71 17,49+ 4,24
Bes yil tizeri (n:35)  13,57+5,63 13,05+£5,06 9,91+5,20 5,28+2,29 11,74+4,33 3,88+2,38 12,11+ 4,13 6,80+2,78 16,48+3,49 16,34+ 3,19
Test Degeri (t) -,315 2,646 -,265 -2,411 ,075 ,589 1,418 ,923 -,602 1,673
p Degeri , 754 ,009 792 ,017 ,940 ,557 ,139 ,358 ,549 ,098
Calisma Durumu
Calistyor (n:26) 12,65+6,01 13,00+ 7,78 10,34+6,19 5,19+2,28 13,38+3,64 3,92+2,89 12,96+ 4,18 7,26 +3,05 15,84+5,13 16,69+ 4,43
gﬁlllggl)‘yor 13,48+503 15098+569 856+485 435+221 11,40+4,49 4,13+2,36 13,04+429 7204312 16,22+425 17,31+ 3,92
Test Degeri (t) -,692 -2,220 ,696 1,730 2,081 -,400 -911 -,096 -1,701 -,708
p Degeri 490 ,028 ,488 ,086 ,039 ,690 ,928 ,923 ,093 ,480

t: Student’s-t test




Tablo 4.6. (Devam) Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore cervantes kisilik 6l¢egi menopozal yakinma dlgegi ve utian yagam kalitesi

Olcegi alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi
t:Students’t-test.

Cervantes Kisilik Olcegi ve Alt Menopozal Yakinma Olgegi ve Alt Utian Yasam Kalitesi Olgei ve Alt Boyutlar:
Boyutlari Boyutlar:
Disa Duygusal .
Degisken Déniik/ice | Denge/ Bptarly/ Somatik | Psikolojik | Urogenital Emosyonel | el Alan | Meslek/ls Saghk Alam
= A A Tutarsiz Olma Alan Alam
Doniik Norotizm
Aile Tipi x+SS xtSS x+SS xtSS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS

Cekirdek aile (n:73) 13,24+ 5,76 15,28+ 6,35 9,24+5,13 4,51+2,29 11,75+ 4,47 4,20+2,47 13,21+3,96 7,30+3,10 16,32+4,32 17,15+ 3,97
Genis aile (n:62) 13,57£3,97 15,88+5,79 11,76+4,65 4,52+2,00 11,96+4,14 3,64+2,41 12,24+537 6,84 +3,11 15,40+4,82 17,36+ 4,37

Test Degeri (t) - 425 -423 2243 -013 2212 1,028 852 671 940 -228

p Degeri 687 673 027 990 832 306 401 503 349 820

Gelir Diizeyi

gf'g'g)g'derde” 4 1216+518 1579+627 987+579  4,08+2,05 12,38+441 379+249 1422+394 693+315 1538+3,81 17,95+ 4,08
Gelir gidere 13,98+ 553 1517+ 624 9,62+ 4,73 AT6% 11 441231 4274244 1234+429 7374308 16,58+ 4,69 16,75+ 3,92
denk/fazla (n.35) ] — ] y _ 1] 1] — ] 2'31 ] — 1] 1] _ ] ] — ] ] —\Jy 1] — ] ] — y
Test Degeri (f) -1,880 552 -275 1,712 1,183 -1,074 2516 -,785 21,522 1,685

p Degeri 062 582 784 089 235 285 013 434 130 094

Evlilik Siiresi

29 yil ve alt1 (n:60) 13,98+ 5,37 14,28+ 6,49 10,06£5,69 4,98+1,97 12,01+£422 4,00+2,30 13,18+£3,96 7,31+2,72 15,76+4,09 17,06+ 4,32
29 yil lizeri (n:71) 12,53+ 5,44 16,35+ 6,02 9,28+ 4,67 4,04+2,37 11,54+4,49 4,15£2,61 12,85£4,556 7,11+3,28 16,14+4,46 17,26+ 3,84
Test Degeri (t) 1,525 -1,890 ,867 2,448 ,610 -,356 ,430 ,382 -,496 -,281

p Degeri ,130 ,061 ,388 ,016 ,543 122 ,668 ,703 ,621 779
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Calismaya katilan kadinlarin yas, egitim diizeyleri, aile tipi, ¢alisma durumlari,
gelir diizeyleri ve evlilik siiresi Cervantes Kisilik Olcegi alt boyutlari, Menopozal
Yakinma Olgegi alt boyutlar1 ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda; kadinlarda 52 yas ve
altinda olanlarin Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlarindan duygusal denge/nérotizm
alt boyutu disinda, disa doniik/i¢e doniik olma alt boyutundan 52 yas iizerinde olanlara
gore puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05,
Tablo). Katilimcilarin yaslarina gére Menopozal Yakmma Olgegi alt boyutlar1 ve
Utian Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilagtirildiginda puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi (p>0,05, Tablo 5).

Katilimeilarin egitim durumlarina gére Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlari,
Menopozal Yakinma Olgegi alt boyutlar1 ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut
puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin
Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlarmdan duygusal denge/ ndrotizm, Menopozal
Yakima Olgegi alt boyutlarindan somotik boyut puan ortalamalar1 disinda diger alt
boyutlar ve Utian Yasam Kalitesi 6l¢egi altboyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0,05, Tablo 5). Bes y1l ve altinda egitim alanlarin
Cervantes Kisilik Olcegi alt boyutlarindan duygusal denge/ndrotizm boyutundan bes
yil lizerinde egitim alanlara gore daha yliksek puanlar aldiklar1 ve bes yil iizerinde
egitim alanlarin Menopozal Yakinma Olgeginin somotik boyutundan bes yil ve altinda
egitim alanlara gore daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklar1 saptandi

(p<0,05, Tablo 5).

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore Cervantes Kisilik Olcegi alt boyutlari,
Menopozal Yakinma Olgegi alt boyutlar1 ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut
puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin
Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlarindan duygusal denge/ nérotizm, Menopozal
Yakinma Olgegi alt boyutlarindan psikolojik boyut puan ortalamalari disinda diger alt
boyutlar ve Utian Yagam Kalitesi 6lgegi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik belirlenmedi (p>0,05, Tablo 5). Calisanlarin Cervantes Kisilik

Olgegi alt boyutlarindan duygusal denge/ndrotizm boyutundan ¢alismayanlara gére
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daha diisiik puanlar aldiklar1 saptandi. Diger yandan calisanlarin menopozal yakinma
Olceginin psikolojik alt boytundan c¢alismayanlara gore daha yiiksek puan
ortalamalarina sahip olduklar1 gozlendi (p<0,05, Tablo 5).

Menopozal donemdeki kadinlarin aile tipine gore Cervantes Kisilik Olgegi alt
boyutlari, Menopozal Yakinma Olgegi alt boyutlar1 ve Utian Yasam Kalitesi Olcegi
alt boyut puan ortalamalari1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin
Cervantes Kisilik Olgegi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0,05, Tablo 6). Tablo6).

Kadmlarm gelir diizeyine gére Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlar,
Menopozal Yakinma Olgegi alt boyutlar1 ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut
puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin Utian
Yasam Olgegi alt boyutlarindan emasyonel alan disinda diger 6lgek ve alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptanmamistir (p>0,05,
Tablo 6). Gelir diizeyi denk/fazla olanlarin Utian Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan emasyonel boyuttan gelir diizeyi az olanlara gore anlamli olarak daha

diisiik puanlar aldiklar1 saptandi (p<0,05, Tablo 6).

Kadinlarin evlilik siiresine gore Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlari,
Menopozal Yakinma Olgegi alt boyutlar1 ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut
puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin
Menopozal Yakinma Olgegi alt boyutlarindan somotik yakinma puan ortalamalart
disinda diger 6l¢ek ve alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 6). Evlilik siiresi 29 yil ve altinda evli olanlarin
Menopozal Yakinma Olgeginin somotik boyutundan 29 yil iizerinde olanlara gére

anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklar belirlendi (p<0,05, Tablo 6).

Katilimeilarin gebelik deneyimle durumlarina gore Cervantes Kisilik Olgegi
alt boyutlar1, Menopozal Yakima Olgegi alt boyutlar1 ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi
alt boyut puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin
Utian Yasam Olgegi alt boyutlarindan meslek/is alan1 disinda diger 6lcek ve alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05,

Tablo 6). Daha 6nce gebelik deneyimlemeyenlerin Utian Yasam Kalitesi Olcegi alt
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boyutlarindan meslek/is boyuttan gebelik deneyimleyenlere gore anlamli olarak daha
yiiksek puanlar aldiklari saptandi (p<0,05, Tablo 6).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin obstetrik-jinekolojik 6zelliklerine gore cervantes kisilik 6l¢egi menopozal yakinma 6l¢egi ve utian yasam kalitesi 6l¢egi alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Cervantes Kisilik Olgegi ve Alt

Menopozal Yakinma Olcegi ve Alt

Utian Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari

Boyutlar: Boyutlar:
Disa Duygusal .
Degisken Déniik/ige Denge/ g Somatik Psikolojik Urogenital Ell‘nosyonel Cinsel Alan Meslel/ls Saghk Alam
Déniik Nérotizm Tutarsiz Olma Alan Alam
Gebelik Durumu | x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS
Var (n:127) 13,16+£548 15,28+ 6,30 9,61+5,14 444+222 11,75+4,44 4,08+2,44 13,04+4,22 7,18+3,04 1595+4,32 17,19+ 4,02
Yok (n:7) 16,14+ 445 14,42+519 1157+4,79 571+2,26 12,42+3,86 4,28+3,03 12,71+5,08 7,85+4,29 19,71+4,88 17,14+ 4,25
Test Degeri (t) -1,409 423 -,983 -1,461 -,392 -,207 ,201 -,560 -2,225 ,034
p Degeri ,161 ,673 327 ,146 ,695 ,836 ,841 577 ,028 973
Dogum Durumu
Var (n:125) 13,09+£5,49 15,39+ 6,24 9,54+ 5,14 448+2,20 11,70+4,45 4,05+2,36 13,06+4,19 7,11+3,01 15,88+ 4,21 17,28+ 4,02
Yok (n:9) 16,44+ 4,09 15,55+ 6,57 12,11+ 4,90 4,88+2,80 12,77+ 3,73 4,66+3,70 12,55+5,34 8,66 +4,06 19,77+5,82 16,77+4,14
(Tt;‘St Degert 11,790 072 1,457 517 695 717 345 1458 -2,605 321
p Degeri ,076 ,940 ,148 ,606 ,488 A75 731 147 ,010 , 749
Kadin Hastahklariyla flgili
Ameliyat Olma Durumu
Var (n:10) 10,80+ 6,10 19,70+ 7,67 9,30+ 5,50 2,90+1,44 10,90+5,80 5,70+2,90 16,50+ 3,74 6,90+2,68 13,40+4,06 19,80+2,14
Yok (n:124) 13,52+5,38 15,05+ 6,01 9,75+5,11 464+224 11,86+2,49 3,96+2,39 12,75+4,18 7,24+ 3,14 16,37+4,38 16,98+ 4,06
(T;St Degeri 1524 2,301 260 2,412 664 2,168 2215 334 2,070 2,161
p Degeri ,130 ,023 ,761 ,017 ,508 ,032 ,007 ,739 ,040 ,032

t: Student’st-test.
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Katilimeilarin dogum yapma durumlarma gore Cervantes Kisilik Olgegi alt
boyutlari, Menopozal Yakinma Olgegi alt boyutlar1 ve Utian Yasam Kalitesi Olcegi
alt boyut puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin
Utian Yasam Olgegi alt boyutlarindan meslek/is alan1 disinda diger dlgek ve alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05,
Tablo 7). Doguma yapmayanlarin Utian Yasam Kalitesi Olgeginin meslek/is boyuttan
dogum yapanlara gore anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklar1 belirlendi (p<0,05,
Tablo 7).

Kadinlarin kadin hastaliklariyla ilgili ameliyat olma durumlarina gore
Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlari, Menopozal Yakinma Olcegi alt boyutlar1 ve
Utian Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirildiginda, gruplarmn Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlarmdan duygusal
denge/ norotizm disinda, Menopozal Yakinma Olgegi alt boyutlaridan somatik ve
irogenital boyut puan ortalamalar1 disinda ve Utian Yasam Kalitesi 6lgegi alt
boyutlarinda emosyonel, meslek/is, saglik alan1 disinda diger alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0,05, Tablo 7). Daha
once ameliyat olanlarin Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlarindan duygusal
denge/ndrotizm boyutundan ameliyat olmayanlara gére daha yiiksek puanlar aldiklar
saptandi. Diger yandan ameliyat olanlarin menopozal yakinma 6l¢eginin psikolojik alt
boyutundan ameliyat olmayanlara gére daha diigiik puan ortalamalarina sahip
olduklar1 gézlendi (p<0,05, Tablo 7). Bununla birlikte ameliyat olanlarin menopozal
yakinma 06l¢eginin iirogenital alt boyutundan ameliyat olmayanlara gore daha yiiksek
puanlar aldiklar1 belirlendi (p<0,05, Tablo 7). Ameliyat olanlarin Utian Yasam Kalitesi
Olgegi emosyonel ve saglik alanlarindan ameliyat olmayanlara gére daha yiiksek
puanlar aldiklari, ancak meslek/is alanindan ise anlamli olarak daha diisiik puan

aldiklar1 saptandi (p<0,05, Tablo 7).



Tablo 4.8. Katilimcilarin genel saglik durumlarina gére CKO, MYO ve UYKO alt boyut puanlarimin karsilastiriimasi

Cervantes Kisilik Olcegi ve Alt

Menopozal Yakinma Olgegi ve Alt

Utian Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlar

Boyutlar: Boyutlar:

Degisken gggﬁ?f“ﬁk’“e Bgﬁgé’fa' E:zgll/z Somatik | Psikolojik | Urogenital mﬁsyone' Cinsel Alan Z‘lzjl‘fk’ls Saglik Alam
Norotizm Olma

x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS
Kronik Hastalik
Var (n:17) 11,68+ 6,51 18,00+ 7,25 10,31+5,00 3,68+2,35 12,68+521 4,62+2,72 14,00+4,92 7,25+3,49 14,75+ 3,58 18,06+ 3,64
Yok (n:117) 13,54+ 5,29 15,05+ 6,03 9,63+5,16 4,62+2,21 11,66+4,29 4,02+2,43 12,89+4,16 7,31+3,06 16,33+4,49 17,07+4,06
Test Degeri (t) 1,277 -1,789 -,494 1,503 -,867 -,913 -,971 -,046 1,354 -,921
p Degeri ,204 ,076 ,622 ,116 ,387 ,363 ,333 ,963 ,178 ,359
Simdiki Psikiyatrik Hastalik
OyKkiisii
Var (n:12) 9,66+ 4,49 13,75+ 6,73 11,41+7,22 558+1,56 12,83+3,01 4,66+1,55 14,83+500 7,25+3,41 16,41+4,10 18,33+4,18
Yok (n:122) 13,68+ 5,43 15,56+ 6,19 9,54+ 4,88 4,40+ 2,27 11,68+4,51 4,04+2,53 12,85+4,15 7,21+3,08 16,12+4,46 17,08+ 4,00
Test Degeri (t) 2,474 ,962 -1,206 -1,745 -,859 -1,240 -1,540 -,039 -,219 -1,030
p Degeri ,015 ,338 ,230 ,083 ,392 ,231 124 ,969 ,827 ,305
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Var (n:12) 10,83+ 7,20 16,16+ 6,52 10,33+5,71 4,08+2,31 13,58+3,55 5,83+2,44 13,50+4,48 8,41+352 1541+4,03 17,66+ 3,72
Yok (n:122) 13,56+ 5,23 15,92+ 6,23 9,65+5,08 4,55+2,23 11,61+4,45 3,92+2,40 12,98+4,25 7,09+3,04 16,22+4,46 17,14+ 4,05
Test Degeri (t) 1,664 -,443 -,435 ,698 ,610 -2,613 -,400 -1,409 -,600 -,426
p Degeri ,099 ,658 ,664 ,486 ,543 ,010 ,690 ,161 ,549 671

t: Student’st-test.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin genel saglik durumlarina gére CKO, MYO ve UYKO alt boyut puanlarimin karsilastiriimasi

t: Student’s t- test.

Cervantes Kisilik Olcegi ve Alt Boyutlar:

Menopozal Yakinma Olcegi ve Alt

Boyutlar

Utian Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlar:

Disa Duygusal Tutarh ;
Degisken Diisniik/i(;e Der){ge/ thars{z Somatik Psikolojik | Urogenital igﬁsyond Cinsel Alan i’ll(;sl:fklls Saghk Alam
. Déniik Nérotizm Olma
Sigara Icme Durumu — — — — — — — — — —
X+ SS x+SS x+SS X+ SS x+SS X+ SS x+SS X+ SS x+SS X+ SS
Kullantyor(n:29) 13,34+ 6,20 16,34+ 6,58 9,31+ 5,48 4,93+ 2,40 13,06+ 4,62 4,82+256 12,62+4,40 7,20+2,97 1597£439 17,21+4,01
Kullanmryor (n:105) 13,31£5,27 15,14+ 6,14 9,82+ 5,04 4,40+ 2,19 11,43£4,29 3,89+2,40 13,08t4,23 7,27+358 16,39£4,50 17,10+4,09
Test Degeri (t) -,027 -,918 ,480 -1,131 -1,780 -1,819 ,288 -,116 -,886 ,137
p Degeri ,929 ,366 ,632 ,260 ,077 ,071 174 ,908 377 ,892
Etkileyici Olay Yasama Durumu
Var (n:119) 13,06£5,49 15,47£6,15 9,62+ 5,23 4,51+ 224 11,83£4,40 4,11+2,43 1294+435 7,35+318 16,244,447 17,11+3,85
Yok (n:15) 15,33+4,95 14,86+ 7,04 10,46+ 4,20 4,53+2,26 11,66+4,53 3,93+2,78 13,73+3,36 6,13+2,13 15,40+4,04 17,80+4,55
Test Degeri (t) -1,521 ,352 -,600 -,034 ,202 -,272 -,678 -1,440 ,699 -,618
p Degeri ,131 725 ,550 973 ,763 ,786 ,499 ,152 ,488 ,537
Cevresel Bir Destek Alma Durumu
Evet/Bazen (n:122) 10,46+ 5,45 14,93+5,98 9,88+ 5,70 4,44+ 2,28 11,54+ 4,26 4,09+ 254 13,06+4,24 7,16+3,07 16,48+4,36 17,18+ 4,02
Hayir (n:12) 12,25+ 559 18,87+ 7,21 8,43+ 5,50 5,06+ 1,87 13,62+ 511 4,12+182 12,75+4,49 7,56+3,36 13,6844,15  17,25+4,92
Test Degeri (t) -,834 -2,415 1,064 -1,042 -1,790 -,048 ,279 - 474 2,418 -,059
p Degeri ,406 ,017 ,289 ,299 ,076 ,962 ,780 ,636 ,017 ,953
Aile, Arkadaslarin Duygulara Onem Verme Durumu
Evet/Bazen (n:122) 13,40£5,40 14,90+5,99 9,90+ 5,04 4,47+ 2,26 11,66+4,30 4,10+251 13,06+4,23 7,22+3,07 16,50+4,32 17,09+ 3,96
Hayir (n:12) 12,41+ 6,21 20,41+ 6,76 7,83+ 5,76 4,91+ 1,97 13,16+535 4,00+£2,00 12,66+4,65 7,16+3,53 1258+3,85 18,25+4,61
Test Degeri (t) -,599 -3,004 1,337 -,650 -1,136 ,142 ,309 ,058 3,018 -,954
p Degeri ,550 ,003 ,183 417 ,258 ,887 ,758 ,954 ,003 ,342
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Calismaya katilan kadinlarin kronik hastalik, simdiki psikiyatrik hastalik
durumu, diizenli egzersiz yapma, sigara i¢cme, etkileyici olay yasama durumu, ¢evresel
destek alma boyutu ve aile, arkadaslarin duygulara 6nem verme durumu Cervantes
Kisilik Olgegi alt boyutlari, Menopozal Yakinma Olgegi alt boyutlar1 ve Utian Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlari puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirildiginda; kronik hastalik, sigara igme durumu ve etkileyici bir olay yasama
durumlarina gore Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlar;, Menopozal Yakinma Olgegi
alt boyutlar1 ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 8).

Katilimeilarin simdiki psikiyatrik hastalik durumuna gore Cervantes Kisilik
Olgegi alt boyutlar;, Menopozal Yakinma Olgegi alt boyutlar1 ve Utian Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda,
gruplarin Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlarindan disa déniik/ige déniik boyutu
disinda diger Olcek ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05, Tablo 8). Psikiyatrik hastaligt olmayanlarin
Cervantes Kisilik Olgeginin disa doniik/ice doniik boyutundan psikiyatrik hastalig:
olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklari belirlendi (p<0,05, Tablo
8).

Kadinlarin diizenli egzersiz yapma durumuna gére Cervantes Kisilik Olgegi alt
boyutlar;, Menopozal Yakinma Olgegi alt boyutlar1 ve Utian Yasam Kalitesi Ol¢egi
alt boyut puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin
Menopozal Yakinma Olgegi alt boyutlarindan iirogenital yakinma puan ortalamalar
disinda diger 6l¢ek ve alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 8). Diizenli olarak egzersiz yapan kadinlarin
Menopozal Yakinma Olgeginin iirogenital alt boyutundan diizenli olarak egzersiz
yapmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklari saptandi (p<0,05,
Tablo 8).

Katilimeilarin gevresel destek alma durumlarma gore Cervantes Kisilik Olgegi
alt boyutlari, Menopozal Yakimma Olgegi alt boyutlar1 ve Utian Yasam Kalitesi Olcegi
alt boyut puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin

Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlarindan duygusal denge/nérotizm disinda, Utian
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Yasam Kalitesi 0l¢egi alt boyutlarindan meslek/is alan1 diginda, Menopozal Yakinma
Olgegi alt boyutlar1 ve dlgeklerin diger alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklihk saptanmadi (p>0,05, Tablo 8). Cevresel destegi olanlarin
Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlarindan duygusal denge/ndrotizm boyutundan
cevresel destegi olmayanlara gore daha diisiik puanlar aldiklart saptanmisken, Utian
Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlarindan meslek/is alanindan c¢evresel destegi
olmayanlara gore anlamli olarak daha ytliksek puanlar aldiklar1 saptandi (p<0,05, Tablo
8).

Kadinlarin aile, arkadaslarin duygularima 6nem verme durumlarina gore
Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlari, Menopozal Yakmma Olgegi alt boyutlar1 ve
Utian Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirildiginda, gruplarin Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlarindan duygusal
denge/nérotizm disinda, Utian Yasam Kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan meslek/is alani
disinda, Menopozal Yakinma Olgegi alt boyutlar1 ve 6lgeklerin diger alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0,05, Tablo 8).
Katilimeilardan gevresel destegi olanlarin Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlarindan
duygusal denge/ndrotizm boyutundan cevresel destegi olmayanlara gére daha diisiik
puanlar aldiklar1 saptanmigken, Utian Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan
meslek/is alanindan gevresel destegi olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek

puanlar aldiklari saptandi (p<0,05, Tablo 8).



Tablo 4.10. Katilimcilarin menopoz dzelliklerine gére CKO, MYO ve UYKO alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Cervantes Kisilik Olcegi ve Alt Boyutlar

Menopozal Yakinma Olcegi ve Alt

Utian Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlan

Boyutlari

Disa Duygusal Tutarly/ .
Degisken Diisniik/ig:e Der)l/ge/ Tutarsiz Somatik Psikolojik | Urogenital ill‘gﬁsyonel Cinsel Alan Z’[lzillleklls Saghk Alam

Doniik Norotizm Olma
Menopoz Yast %+ SS %+ SS %+ SS %+ SS %+ SS XSS | X+SS XSS | X+SS %+ SS
45 yas ve alt1 (n:64) 13,43£553 1532590 9,89+5,10 5,18+ 2,18 12,03+ 4,09 4,14+233 1253+4,22 7,42+3)16 16,76£4,48 16,79+3,83
45 yas usti (n:70) 13,21+ 5,43  15,47£6,57 9,55+ 5,17 3,90+ 2,12 11,57+ 4,68 4,05+£259 13/48+4,26 7,02+3,09 1558+4,31 17,55+4,17
Test Degeri (t) ,235 -,132 ,375 -3,457 ,602 ,195 -1,300 732 1,552 -1,095
p Degeri ,814 ,895 ,708 ,001 ,548 ,846 ,196 466 ,123 ,276
Menopoz Sekli
Dogal menopoz (n:127)  13,52+5,27 1542+6,18 9,71+ 5,08 4,52+ 2,23 11,76+ 4,37 4,08£2,40 1291+4,12 7,27+3,40 16,22+4,47 17,07£4,03
Cerrahi menopoz (n:7) 9,57+ 7,72 15,00£7,76 9,71+ 6,26 4,28+2,42 12,28+3,68 4,28+£3,68 1514+6,28 6,14+3,18 1471+3,09 1942+3,04
Test Degeri (t) 1,883 175 ,001 277 ,304 -,207 -2,352 ,940 ,882 -1,095
p Degeri ,062 ,861 ,999 ,7182 ,761 ,836 ,178 ,349 ,379 ,276
Menopoz Siiresi
6 y1l ve alt1 (n:73) 14,60£552 1594+6,43 10,54+5,64 4,17+2,07 11,50+ 4,06 3,64+256 13,64+4,09 7,53+3,03 16,21+454 17,76+ 3,90
6 yil iizeri (n:61) 11,78+5,01 14,75+£5,98 8,72+ 4,27 4,91+ 2,38 12,13+ 4,78 4,63+2,24 11,29+436 6,83+3,16 16,0644,29 16,50+ 4,57
Test Degeri (t) 3,063 -1,102 2,079 -1,923 -,816 -2,369 -1,843 1,300 ,200 1,822
p Degeri ,003 273 ,040 ,057 ,416 ,019 ,068 ,196 ,842 ,071
Menopozal Yakinmaya Yonelik Tamamlayici Tedavi Yontemi Kullanma Durumu
Var (n:15) 11,66+6,88 16,73£6,93 9,46+ 5,54 457+226 12,40+4,40 5,86+2,38 14,60+4,68 7,66+ 3,53 1513+3,97 18,40+ 3,75
Yok (n:119) 13,52+ 525 15,23+ 6,15 9,74+ 5,09 4,00+£2,07 11,71+4,41 3,87+2,39 12,83+4,47 7,15+ 3,05 16,27+4,47 17,04+ 4,03
Test Degeri (t) 1,247 -,876 ,199 ,944 -,567 -3,041 -1,523 -,595 ,944 -1,236
p Degeri ,215 ,383 ,842 ,347 ,572 ,000 ,130 ,553 ,347 ,219

t: Student’st-test.
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Calismaya katilan kadinlarin menopoz yasi, menopoz sekli, menopoz siiresi,
menopozal yakinmalara yonelik tamamlayici yontem kullanma durumu Cervantes Kisilik
Olgegi alt boyutlar;, Menopozal Yakinma Olgegi alt boyutlar1 ve Utian Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda;
menopoza giris sekline gore Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlar;, Menopozal Yakinma
Olgegi alt boyutlar1 ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 10).

Kadimlarm menopoz yasina gore Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlar1, Menopozal
Yakima Olgegi alt boyutlari ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalart
bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin Menopozal Yakinma Olgegi
alt boyutlarindan somatik yakinma puan ortalamalar1 disinda diger 6lgek ve alt boyut
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 10).
Kirkbes yas ve altinda menopoza giren kadinlarin Menopozal Yakinma Olgeginin somatik
alt boyutundan 45 yas tistii olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklari
saptand1 (p<0,05, Tablo 10).

Katilimeilarin menopoz siiresine gore Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlari,
Menopozal Yakinma Olgegi alt boyutlar1 ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin Cervantes Kisilik
Olgegi alt boyutlarindan duygusal denge/ndrotizm alt boyutu disinda, Menopozal
Yakinma Olgegi alt boyutlarindan iirogenital boyut puan ortalamalar1 disinda diger alt
boyutlar ve Utian Yasam Kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik belirlenmedi (p>0,05, Tablo 10). Alt1 yil ve altinda menopozda olan
kadinlarin Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlarindan disa déniik olma boyutundan alt1 y1l
tizerinde olanlara gore daha yiiksek puanlar aldiklari saptandi. Diger yandan alt1 yil
tizerinden menopozda olan kadinlarin menopozal yakinma Olgeginin iirogenital alt
boyutundan alt1 yi1l ve altinda olanlara gore daha yiiksek puan ortalamalarina sahip

olduklari gézlendi (p<0,05, Tablo 10).
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Tablo 4.11. Katilimeilarin Cervantes kisilik 6lgegi alt boyutlari, menopozal yakinma 6lcegi alt
boyutlar1 ve utian yagam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan ortalamalari

Olgekder .. Almabilecek En +$D
Cervantes Kisilik Olcegi Alt Diisiik En Ortalama

Boyutlan Yiiksek Puanlar

Disa/Ice Déniik Olma 0-35 13,32 + 5,46
Duygusal Denge/Norotizm 0-35 15,40 +6,23
Tutarly/Tutarsiz Olma 0-30 9,71 +5,12
Menopozal Yakinma Olcegi

Alt Boyutlan

Somatik 0-8 4,51 +2,24
Psikolojik 0-24 11,79 + 4,40
Urogenital 0-12 4,09 + 2,46
Utian Yasam Kalitesi Olcegi

Alt Boyutlan

Emosyonel Alan 6-30 13,02 +4,25
Cinsel Alan 3-15 7,21 +3,10
Meslek/Is Alani 7-35 16,14 +4,41
Saglik Alan 7-35 17,19 +4,01

Kadinlarin menopozal yakinmalarina yonelik tamamlayici yontem kullanma
durumlarma gore Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlari, Menopozal Yakima Olgegi alt
boyutlar1 ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalar bagimsiz gruplarda
t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin Menopozal Yakimma Olgegi alt boyutlarindan
iirogenital yakinma puan ortalamalar1 disinda diger 6l¢ek ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmadi (p>0,05, Tablo). Menopozal
yakinmalara yonelik tamamlayici yontem kullananlarm Menopozal Yakinma Olgeginin
tirogenital boyutundan tamamlayici yontem kullananlara gore anlamli olarak daha yiiksek

puanlar aldiklar1 belirlendi (p<0,05, Tablo 11).

Katilimeilari Cervantes Kisilik Olgegi alt boyut puan ortalamalari, menopozal
yakinma 0l¢egi alt boyut puan ortalamalar1 ve Utian yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan

ortalamalar1 Tablo-12 verilmistir.
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Tablo 4.12. Katilimcilarin menopozal yakinma 6lgegi ile kisilik 6lgegi alt boyutlart ve
utian yagam kalitesi alt boyut puanlar1 arasindaki iligki

Somatik Alan Psikolojik Alan ~ Urogenital Alan”
r p r p r p
Cervantes | Disa/ice Doniik -,026 ,761 -,068 ,433 ,028 , 749
g;z';;'l‘ gzﬁgziﬂ Denge/ | 190 162 192 026 037 669
TutarW/Tutarsiz | 499 553 158 068 014 872
Olma
Utian Emasyonel Alan -,322 ,000 172 ,047 ,107 217
Yasam | Cingel Alan” 139,108 258,003 178 039
Kalitesi | neslek/is Alam | -126 148 -172 047 001 087
Saglk Alam 202 019 091 297 113 195

*Evli olanlar dahil edilmistir, r: Pearson korelasyon analizi.

Katilimcilarin menopozal yakinma 6l¢eginin somatik alaniyla kisilik 6l¢egi alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Kadinlarin menopozal yakinma
Olcegi psikolojik alan alt boyutu ile kisilik 6l¢egi duygusal denge/ndrotizm alt boyutu disinda diger
alt boyutlar arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05). Menopozal yakinma 6l¢egi psikolojik
alt boyut puani ile kisilik 6l¢egi duygusal denge/ndrotizm boyutu arasinda (r:0,192, p<0,05) zay1f
diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iligki saptandi. Kadinlarin psikolojik yakinmalar1 arttikca
norotik kisilik 6zellikleri gosterdikleri saptanmustir (Tablo 12).

Katilimcilarin menopozal yakinma 6lcegi alt boyutlar ile utian yasam kalitesi alt
boyutlar1 arasindaki iligki incelendiginde; menopozal yakinma 6lgegi somatik alan puani
ile utian yasam kalitesi 6l¢eginin emosyonel alan (r:-0,322, p<0,05) ve saglik alan1 (r:-
0,202, p<0,05) puani arasinda zayif diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski saptandi.
Kadinlarin menopozal yakinma 6l¢eginin somatik alt boyutu ile yasam kalitesi 6l¢eginin
cinsel alan ve meslek/is alan1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmadi (Tablo 12).

Kadinlarin menopozal yakinma 6lgegi psikolojik alt boyutu ile yasam kalitesi
Olceginin emosyonel (1:0,172, p<0,05) ve cinsel alan alt (1:0,258, p<0,05) boyutlar1
arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde, meslek/is alt boyutu ile de (r:-0,172, p<0,05) zayif
diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski saptandi (Tablo 12). Katilimcilarin menopozal
yakinma 0l¢egi psikolojik alan alt boyutu ile utian yasam kalitesi Olgegi saglik alani

arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir. Kisilik 6lcegi duygusal denge/ndrotizm alt
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boyutu puani ile Utian Yasam Kalitesinin meslek/is alani diginda, emosyonel alan
(r:0,170, p<0,05), cinsel alan (r:0,229, p<0,05) ve saglik alanlar1 (r:0,290, p<0,05)
arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 12).
Kadinlarin menopozal yakinma 6l¢egi iirogenital alan alt boyutu ile yagam kalitesi cinsel
alan1 (1:0,178, p<0,05), arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmustir (Tablo 12).

Tablo 4.13. Katilimcilarin kisilik 6lgegi alt boyutlari ile utian yasam kalitesi alt boyut puanlari
arasindaki iligki

Cervantes Kisilik Olcegi Alt Boyutlar
Utian Yasam . Disa/ Dgé/g;;’:ll Tutarly
Kalitesi Ice Doniik Nérotizm Tutarsiz Olma
Olgegi Alt
Boyutlar r p r p r p
Emasyonel Alan ,069 ,430 ,170 ,050 ,228 ,008
Cinsel Alan” ,178 ,040 ,229 ,008 ,139 ,110
Meslek/is Alam 202 ,019 -,132 128 137 116
Saghk Alam ,068 437 ,290 ,001 ,115 ,184

*Evli olanlar dahil edilmistir, r: Pearson korelasyon analizi.

Katilimcilarin kisilik 6l¢eginin disa/ice doniik alt boyutu ile Utian Yasam Kalitesi
alt boyutlarindan cinsel alan ve meslek/is alani disinda diger alt boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Ancak kisilik 6lgeginin disa/ice
doniik olma alt boyutu ile Utian Yasam Kalitesi cinsel alan (1:0,178, p<0,05) ve meslek/is
alan1 (r:0,202, p<0,05) puanlar arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptandi. Kadinlarin ige doniik olma kisilik 6zellikleri arttik¢a cinsel ve meslek/is
alan1 puanlari artmaktadir (Tablo 13).

Calismada kadinlarin kisilik 6l¢egi duygusal denge/nérotizm alt boyutu puani ile
Utian Yagam Kalitesinin meslek/is alan1 disinda, emosyonel alan (1:0,170, p<0,05), cinsel
alan (1:0,229, p<0,05) ve saglik alanlari (r:0,290, p<0,05) arasinda zayif diizeyde, pozitif
yonde anlamli bir iligski oldugu belirlendi. Kadinlarin nérotizm puanlar: arttikca yasam

kalitesi 6lgeginin emosyonel, cinsel ve saglik alani puanlari artmaktadir (Tablo 13).
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4. TARTISMA

Menopozal donemdeki kadinlarin yasadigi yakinmalar, kadinlarin kisilik
Ozellikleri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile gerceklestirilen bu
calismada Tanitic1 Bilgi Formu, Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi, Cervantes
Kisilik Olgegi ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak veriler elde edilmistir.
Aragtirmanin bu kisminda ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular literatiir bilgileriyle

tartisilmastir.

4.1. MENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK,
GENEL SAGLIK DURUMLARI VE OBSTETRIK-JINEKOLOJIK
OZELLIKLERI iLE ILGILi BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma kapsaminda menopozal donemdeki kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri, obstetrik-jinekolojik ozellikleri ve genel saglik durumlart incelenmistir.
Kadmlar, menopozu farkli 6zellikleri dogrultusunda yasayabilir. Erkin ve ark. (2014)
tarafindan belirtildigi gibi kadinlarin menopozal yakinmalarini daha iyi anlayabilmek i¢in
katilimcilarin 6zelliklerini anlamak olduk¢a onemlidir (4). Bu ¢alismada kadinlarin
bireysel 6zelliklerinden yaslari incelendiginde; 52,27+5,84 (min:45, max:55) oldugu ve
yaridan fazlasinin (%54,5) 52 yas ve {izerinde oldugu tespit edildi. Literatiir bilgisini ve
calisma sonucunu destekler bir seklide Avci (2013) tarafindan yapilan arastirmada
kadinlarin yas ortalamasi1 51,81+7,4, Alpaslan (2018) tarafindan yapilan g¢alismada
54,03+6,10, AvinAlva ve Chethan (2016) tarafindan Hindistan’da yapilan ¢alismada
48,4+5,7 ve Dunneram ve ark. (2019) tarafindan Ingiltere’de yapilan ¢alismada ise

katilimcilarin ortalama yas1 5343,02 olarak hesaplanmustir (5,61,63).

Menopoz donemi kadin hayatinda en 6nemli donemlerdendir. Menopoz yasi
bircok bireysel veya cevresel 0zelliklere gore kadinlar arasinda farklilik gostermektedir.
Yapilan calismalarda menopoza giris yas ortalamasi diinya genelinde birbirine yakin yas
araliklarinda oldugu ve Italya’da 50,9, iran’da 49,6, Yunanistan’da 48,7, Ingiltere’de 50,5,
Kore’de 49,5 Hindistan’da 45 ve Meksika’da 48 oldugu belirlenmistir (5,44,62,66).
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa tilkeleri gibi gelismis iilkelerde, ortalama
menopoz yast 51 civari olarak bildirilmistir (67). Diinyanin farkli yerlerinde yapilan
caligmalarda ise menopoz yas1 46-52 yas aralig1 olarak belirtilmistir (64,65). Tiirkiye’de
ise menopoza giris 47-49 yas araliginda oldugu belirlenmistir (3). Tozlu (2019) tarafindan
yapilan ¢alismada bu yas 47,9+4 olarak hesaplanmistir (68). Bu ¢alismada menopoza giris
yasinin  45,70+5,28 (min:29-max:55) oldugu, yapilan c¢alismalarin sonuglariyla
uyumluluk gostermekle birlikte kadinlarin Tiirkiye’de yapilan ¢alismalardan daha erken
yasta menopoza girdikleri belirlenmistir. Bunun 6rneklem secimi ile ilgili bir farkliliktan
ya da calismaya katilan menopozal donemdeki kadinlarin farkli yasam tarzlari, stirekli

saglik sorunlar1 gibi durumlarindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Menopoz donemi orta yas donemindeki kadinlar etkilemektedir. Dolayisiyla bu
donemdeki bir¢ok kadin evlilik deneyimi bulunmaktadir. TNSA 2018 verilerine gore
kadinlarin %66°s1 evlidir (12). Avci’nmin menopozal donemdeki kadinlarla yaptigi
caligmada evli olanlarin oran1 %85 iken, Elsan‘in yaptigi ¢alismada %72’si evlidir (5,6).
Bu arastirmaya katilan kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%97,8) ortalama 29,39+8,42
yildir evli ve ¢ekirdek aileye sahip oldugu (%81,3) belirlenmistir. Calisma sonucu Avci
ve Elsan’nin c¢alisma sonuglariyla benzerdir (5,6). Kadinlarin biiyiik bir bdlimiiniin
cekirdek aileleriyle uzun siire evliliklerini siirdiiriiyor olmalart menopozal doneme iliskin

tutumlarin etkileyebilecegi beklenmektedir.

Kadmnin caligmasi, gelir diizeyi, statiisii, sosyokiiltiirel gelismisligi, birgok olay1
algilamasi, olumlu bakis agis1 gelistirmesi ve saglik arama davranigi gdstermesi yoniinden
onemlidir. Elsan’nin yaptig1 calismada kadinlarin alt gelir diizeyine sahip oldugu,
Kharbouch ve Sahin’in ¢alismasinda kadinlarin %58,4’tiniin, Uludag ve arkadaslarinin
caligmasinda ise kadinlarin %49,1’inin orta diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir
(6,24,69). Gold’un yapmis oldugu calismada, kadmnlarin menopozal yakimmalarini
siddetlendiren en 6nemli fakt6rlerden birinin diisiik ekonomik diizey oldugu bildirilmistir
(64). TNSA 2018 verilerine gore Tirkiye’de kirsal alanda yasayan kadinlarin diisiik gelir
diizeyine sahipken kentsel alanda yasayanlarin orta ve yliksek gelir diizeyine sahip

olduklart belirlenmistir (12). Bu calismada kadinlarin ¢ok az bir kisminin calistigi,
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%36,6’s1n1n diistik gelir diizeyine, yarisindan fazlasinin (%59,7) orta gelir diizeyine sahip
olduklar1 belirlenmistir. Calisma bulundugu bolge itibariyle farkli sosyoekonomik diizeye
sahip niifusa hizmet veren bir kamu hastanesinde yapilmistir. Dolayisiyla arastirma
sonucu yapilan ¢alismalarin sonuglar1 ve TNSA 2018 verileri ile de benzerlik
gostermektedir (12).

TNSA 2018 verilerine gore sosyal giivencesi olan kadinlarin oran1 %61°dir (12).
Yine ayni rapora gore ¢alisan kadinlarin orant %28’dir (12). Bu ¢alismada kadinlarin
%19,4’lniin ¢alistigl, %76,1’inin ev hanimi, %4,5’inin emekli, %19,4’linlin is¢i ve
%79,9’unun bir sosyal giivenceye sahip oldugu saptanmistir. Avci (2013) tarafindan
yapilan benzer bir ¢aligmada ev hanimi1 olan kadinlarin orani1 %69,2 olarak tespit edilmistir
(5). Ayni sekilde Yurdakul ve arkadaslari (2007) tarafindan ¢alismada ise ev hanimi olan
katilimeilarin orant %59,1 olarak bulunmustur (70). Calismada ev hanimi olanlarin
oraninin fazla, ¢alisan kadinlarin oraninin az ancak sosyal giivenceye sahip olanlarin
oranin yiikksek oldugu gbzlenmistir. Arastirma sonucu Avci, Yurdakul ve ark. ile TNSA

2018 verileriyle uyumludur (12,70).

Gilinlimiizde diinya {ilkelerinin gelismislik diizeyi, o toplumlardaki kadinlarin
egitim diizeyi ile Ol¢lilmektedir. Yapilan caligmalarda egitim durumunun kadin saghigini
etkileyen 6nemli faktorler arasinda oldugu ifade edilmistir (6,8). Kadinin egitim durumu
arttikca istihdam imkani, gelir diizeyinin artacagi, kadinin daha ¢ok sosyallesecegi,
Ozgiiveninin artacagi ve fiziksel sagligin yaninda ruhsal ve sosyal sagliginin da iyi yonde
etkilenecegi belirtilmistir (6,8). Avci’nin (2013) menopozal donemdeki kadinlarla
yaptiklar1 ¢alismalarinda kadinlarin %59,2’sinin, TNSA 2018 verilerine gore ise 44-49
yas araligindaki kadinlarin %52,3 {iniin, tiim yas gruplarindaki kadinlarin %33,5’inin bes
yil ve altinda egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (5,12). Bu ¢alismada kadinlarin
%73,9’unun bes yi1l ve altinda egitim diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir. Aragtirma
sonucu yapilan c¢alisma sonuglarindan ve TNSA 2018 verilerinden yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bu durum arastirma yapilan kurumun bulundugu bélgedeki kadin niifusun

farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip olmasiyla ac¢iklanabilmektedir. Ayrica son 20-30
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yildir Tiirkiye’de kadinlarin egitim diizeyinin arttig1 goriilse de toplumsal diizeydeki

esitsizligin kadin egitiminde hala istenilen diizeye ulasmay1 engelledigi gozlenmistir.

flgioglu ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismaya gére kadin sagligim etkileyen
onemli faktorlerden biri dogurganliktir ve bu kontrol edilmediginde istenmeyen
gebelikler, adolesan gebelikler, diisiikler, kisa zaman araliginda {ist iiste gelen dogumlar
gortilebilmektedir (8). TNSA 2018 raporuna gore Tiirkiye’de ortalama dogurganlik orani
2,3’tiir (12). Fiskin ve arkadaslar1 (2017) menopozal donemdeki kadinlarla yaptiklari
calismalarinda ortalama ¢ocuk sayis1 2,58+1,37, Avcr’nin (2013) yaptigr ¢alismada ise
ortalama gebelik sayis1 4,1842,754 oldugu saptanmistir (5,71). Elsan’nin (2018) ve
Yurdakul ve ark. (2007) yaptiklari ¢aligmalarda ise kadinlarin yarisindan fazlasinin
gebelik (%69,8) ve dogum deneyimledikleri (%80,7) bildirilmistir (6,70). Calisma
sonuclarina benzer bir sekilde bu ¢alisma da kadinlarin gebelik ortalamasi 2,76+1,46,
dogum ortalamasi 2,29+1,40 oldugu ve yarisindan fazlasiin gebelik (%86,6) yasadigi ve
dogum (%81,4) yaptig1 belirlenmistir.

Yapilan caligmalarda menopozal donemde meydana gelen fizyolojik, psikolojik,
anatomik degisiklikler ile menopoza yonelik alginin kadin cinsel yasamini ve cinsel
memnuniyetini etkiledigi bildirilmistir (71,72). Menopozu bir “tibbi durum”, “hastalik”

3

ya da “liremenin sonlanmas1” olarak olumsuz algilayan kadimnlarin cinsel yasamdan
memnuniyetlerinin olumsuz etkilendigi belirtilirken, 6zgiirliik veyalireme doneminin
sonunda kendini ger¢eklestirmis olarak algiyan kadinlarin menopoza yonelik algilarinin
ve cinsel memnuniyetinin arttig1 belirtilmistir (72,73). Zhang ve ark. (2017), Cabral ve
ark. (2013), Kdmiircii ve Isbilen (2011) menopozal dénemde bulunan kadinlarla yaptiklar:
calismada kadinlarin yarisindan fazlasinda cinsel islev bozuklugunun arttigin1 ve cinsel
yasamdan memnuniyetin azaldigini belirtmislerdir (35,74,75). Bu calismada kadinlarin

menopozu olumlu algilayarak c¢ok biiyiik bir kisminin (%84,3) cinsel yasamlarindan

memnun olduklarii belirttikleri gézlenmistir.

Diger yandan kadinlarin menopoz doneminde yasanan degisikliklerin etkisiyle es,

aile ve arkadas iliskileri bozulabilmekte, fiziksel sorunlarin yaninda sinirlilik,
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huzursuzluk, depresyon gibi ruhsal sorunlar1 da siddetlenmektedir. Hem sosyal ¢evre ile
ilgili yasanan sorunlar ve bu déneme iligskin kayiplar hem de menopoza bagli ortaya ¢ikan
tiim degisimler, kadinin menopoz dénemine uyumunu zorlastirmaktadir (76). Menopozal
donemde anksiyete diizeyinin ve depresif belirtilerin arttigi ancak bu doneme 0zgii
psikiyatrik bir morbiditeden s6z edilemeyecegi belirtilmektedir (77). Literatiir bilgisini
destekler bigimde bu ¢alismada kadinlarin %4,5°1 depresyon, %3,7’si panik atak, %0,7’si
bipolar bozuklugunun oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte menopozal donemde
algilanan sosyal destegin iyi olmas1 ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasini engelledigi veya
azalttigi, sosyal destegin yetersizligi durumunda depresif belirtilerin ve anksiyete
diizeyinin arttig1 ileri siiriilmektedir (77). Bu c¢aligmada kadinlar1 ¢ogunlugu (%88,8)
yasamlarinda etkileyici bir olay yasadigini bunlardan en ¢ok (%59,7) aileden birini
kaybettigini, ancak biiylik bir boliimil (%79,9) ¢evrelerinden destek aldigini, aile ve
arkadaslarinin (%82,8) duygularina 6nem verdigini bildirmistir. Caligmada algilanan
sosyal destegin yiiksek olmasit menopozal donemdeki kadinlarda daha az ruhsal sorunlarin

goriilmesine olumlu katki sagladigini diistindiirmektedir.

Tiim diinyada yasam siiresinin uzamasiyla birlikte ileri yaslarda ortaya cikan
kronik hastaliklar 6nem kazanmaya baslamistir. Kadin yasaminin {i¢te birinden fazlasini
kapsayan menopozal donemde yas ilerledikce kadin sagligini tehdit eden kardiyovaskiiler
hastaliklar, kas iskelet sistemi, endokrin sistem hastaliklar1 gibi pek ¢ok kronik saglik
sorunlar yasanabilmektedir (67). Kocak ve ark. (2017) menopozal dénemdeki kadinlarla
yaptiklar1 ¢alismada %72,3’linde bir kronik hastalik saptamazken Erbas ve Demirel
(2017) %58,2’sinde kronik hastalik oldugunu bildirmistir (72,76). Bu ¢alismada
menopozal déonemdeki kadinlarin genel saglik durumlar1 degerlendirildiginde Kogak ve
ark. (2017) caligsmasina benzer bir sekilde biiyiik bir boliimiiniin kronik bir hastaliginin
olmadig (%87,3), kronik hastalig1 olanlarin %3,7’sinin astim, %2,2’sinin hipertansiyon,

%3’tiniin diyabet, %3’ liniin troid ve %0,7’sinin kalp hastasi oldugu belirlenmistir (76).

Yapilan calismalarda egzersizin kardiyovaskiiler sistem hastaliklarint ve
osteoporoz riskini azalttigit ve vazomotor belirtilerin giderilmesinde etkili oldugu

vurgulanmaktadir (78). Ayni zamanda yapilan egzersizin kadini mental olarak daha
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huzurlu ve mutlu hissettirdigi sonucuna ulasilmistir (44). Williams ve ark. Amerika’da
yaptiklari calismada, egzersiz yapma durumu ile 6zellikle menopozla ortaya ¢ikan
somatik ve psikolojik yakinmalarin azaldigini bildirmislerdir (79). Yapilan ulusal
diizeydeki ¢alismalarda ise kadinlarin menopozal yakinmalarla bas etmede maneviyata
daha ¢ok yoneldikleri spor ve egzersiz yapanlarin oraninin daha az oldugu gozlenmistir
(70,71,80). Nitekim Aydin (2011) tarafindan izmir ilinde yaptiklar1 ¢alismada menopozal
donemdeki kadinlarin %32,8’inin, Yurdakul ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada ise
%12’sinin egzersiz yaptigi belirlenmistir (70,80). Literatiir bilgisi ve yapilan ¢aligmalara
benzer bir sekilde bu ¢alismada da kadinlarin ¢ok az bir kisminin (%9) egzersiz yaptigi
saptanmistir. Bunun ayni zamanda kalabaliklagan ve betonlasan sehirlerde egzersiz
yapilabilecek alanlarin sinirli olmasi gibi kentsel ve giinliik yasamin igersinde egzersizin

yeterli diizeyde olusturulamamasi gibi sosyal faktorlerden kaynaklandigr diistintilmiistiir.

Diger yandan calismalarda sigara igmenin over fonksiyonlar1 ve kadin sagligi
tizerine olumsuz etkilerinden bahsedilmektedir (5,6,47,81). Menopoz donemindeki
kadinlarin sigara igme aligkanliklart ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli sonuglarda elde
edilmistir. Ko¢ ve Saglam’in (2008) calismasinda menopozal donemdeki kadinlarin
%16,6’s1mn1n, Inceboz ve ark. (2010) calismasinda %19,4’niin, Aver’'nin ¢alismasinda
%?25’inin ve Elsan’nin caligmasinda ise 9%38,2’sinin sigara igtigi belirlenmistir
(5,6,47,81). Bu calismada ise yapilan calismalarin sonuglarmma benzer bir sekilde
kadinlarin %21,6’sinin sigara igtigi, sigara i¢enlerin giinliik 3,90+4,85 (min:1-max:20)
adet sigara igtigi ve ortalama 16,21+6,20 (min:6-max:30) yildir sigara kullandiklarini
belirtmislerdir.

Bunlarla birlikte menopozal donemdeki kadinlar yasanan degisim ve
olumsuzluklara kars:1 farkli bas etme yontemlerine bagvurabilmektedir. Ergin’in (2016)
caligmasinda kadinlarin bir kism1 menopoza 6zgii yasanilan belirtileri sorun olarak
algilayip tedavi arayisinda bulunurken, bir kismi1 da belirtileri problem olarak gérmedigi
bildirilmistir (3). Fiskin ve ark. (2017) menopozal donemdeki kadinlarla yaptiklart nitel
caligmalarinda ¢ogunlugun menopozal sorunlarin ¢éziimii konusunda profesyonel bir

destek almadigi ve bitkisel yontemler, spor yapma, maneviyata yonelme gibi kisisel
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yontemlerle sorunlarini ¢ozmeye calistiklart belirlenmistir (71). Giin ve Demirci ise
menopozlu kadinlarda tamamlayici alternatif yontemlerin (TAT) kullaniminin %22-83
arasinda oldugunu bildirmislerdir (82). Bu ¢alisma yapilan ¢alismalar1 destekler bi¢imde
kadinlarin biiyiik bir béliimiiniin (%94,8) dogal yolla menopoza girdigi ve %11,2’sinin
menopozal donem yakinmalarina yonelik tamamlayici bir yontem kullandigi, en ¢okta

egzersiz yontemini (%38,2) tercih ettikleri belirlenmistir.

4.2. MENOPOZAL DONEMDEKi KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK,
GENEL SAGLIK DURUMLARI VE OBSTETRIK-JINEKOLOJIK
OZELLIKLERINE BAGLI OLARAK CERVANTES KiSiLiK OLCEGI,
MENOPOZAL YAKINMA OLCEGiIi ALT BOYUTLARI VE UTIAN
YASAM  KALITESIi OLCEGiI ILE 1ILGILi BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Menopoz kendine 06zgii fiziksel, psisik, hormonal degisiklikleri iceren bir
donemdir. Bu degisikliklerle birlikte kadin menopozal doneme iliskin yakinmalar
yasayabilmekte, yasam kalitesi etkilenebilmektedir. Kadinin kisilik 6zellikleri, statiisii,
sosyokiiltiirel gelismisligi, olaylar1 algilamas1 ve olumlu tutum gelistirmesi gibi pek cok
faktor doneme iliskin yakinmalarla bas etmede ve yasam kalitesinin arttirilmasinda
onemlidir (4). Yapilan ¢alismalarda menopozal donemde yasin artmasiyla beraber fiziksel
ve cinsel alanlarda yagsam kalitesinde diismeler oldugu bildirilmistir (83,84). Yurdakul ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada menopozal donemdeki kadinlarin yasi arttikga SF-36
yasam kalitesi 0lcegi fiziksel fonksiyon alt boyutunda azalma agri alt boyutunda ise artma
oldugu gozlenmistir (70). Avcr (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ise yas degiskeni ile
vazomotor ve cinsel alan arasinda anlamli iligki tespit edilmis ve vazomotor i¢in 45-59
yas grubu en yiiksek ortalamaya sahipken, cinsel alan icin yas arttikca menopozal
yakinmalarininazaldigigoriilmiistiir (5). Poomalar ve Arounassalame (2013) tarafindan
yapilan caligmada ise artan yasla birlikte kadinlarda fiziksel sorunlarin arttig1 saptanmistir
(85). Alpaslan (2018) tarafindan Ordu ilinde menopozal dénemde olan kadinlarla yapilan
caligmada yasin artmasi ile menopozal yakinmalarinin arttig1 bildirilmistir (61). Mevcut

calisma kapsaminda menopozal donemdeki kadinlarin yas degiskenine gore yasam
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kaliteleri ve menopozal yakinmalari degerlendirildiginde anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Calisma sonucuna benzer bir sekilde Erkin ve arkadaslari (2014)
tarafindan yapilan c¢alismada da yasam kaliteleri ve menopozal yakinmalar
degerlendirildiginde anlamli bir farklilik bulunmamustir (4).Yine Taskiran tarafindan
yakin zamanda yapilan ¢alisma da yas degiskeni ile yasam Kalitesinin herhangi bir alt
boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (86). Bu calismalarin aksine Tung’un
yaptig1 ¢alismada ise 60 yas ve tizerinde menopozal donemde olan kadinlardasomatik ve
tirogenital yakinmalarmin anlamli derecede fazla gorildigi belirtilmistir (87). Bu
farkliliklarin - ¢aligmanin  yapildigi 6rneklem grubunun o6zelliklerinin  degiskenlik

gostermesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Tirkiye’de bir kadinin ortalama 26 yil perimenopoz dénemi yasadigi ileri
stirilmektedir (4). Bu siire¢ dogal bir siire¢ olmasina ragmen kadinlar yasanilan
yakinmalar sebebi ile menopozu karmasik bir donem olarak algilayabilmektedir (1,4,5).
Kadinlarin bu dénemi algilamalari, menopoz yakinmalari, yasanan ilgili problemlerle bas
etme yollarin1 belirlemeleri ve bu yasananlarin kadinlarin yasam kalitesine etkisi
kadinlarin sosyodemografik, genel saglik durumlari ve obstetrik-jinekolojik 6zelliklerine
gore degisiklik gosterebilmektedir (3,4). Bu ¢alismada Cervantes Kisilik 6lgegine gore 52
yas ve altinda olan menopozal donemdeki kadinlarin daha ice doniik olduklar
belirlenmistir. Bunun menopozda gegirilen siireyle de iligkili olarak yasadiklar

yakinmalarin siddeti ve stresle iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Egitim Kadinlarin yasadigi sorunlarla bag etmede en 6nemli faktorlerden biridir.
Bununla birlikte kadinlarin egitim diizeyi arttikca saglik okur yazarligi ve saglik
hizmetlerine erisim artmakta dolayisiyla yasam Kalitesi yiikselmektedir (88). Bu
calismada kadmlarin egitim durumlarina gore yasam kalitesi seviyeleri arasinda fark
saptanmamistir. Ayni1 sekilde Taskiran (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da kadinlarin
egitim siireleri ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (86). Aver (2013) ve Sert (2009) tarafindan menopozal donemdeki
kadinlarla yapilan ¢alismalarda Utian Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin cinsel

alt boyutu disinda diger alanlarda anlamli bir fark saptanmamustir (5,84). Daha 6nce
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yapilmig bazi ¢alismalarda menopozal donemde olan kadinin egitim diizeyi arttikga yasam
kalitesinin cinsel alanin yiikseldigi ancak diger alt boyut i¢in azalmalar oldugu ifade
edilmistir (22,61,69,89,90). Ancak Abay ve Kaplan tarafindan yapilan c¢alismada ise
egitim diizeyi yiikseldikce yasam kalitesinin arttigi gortilmistiir (91). Menopozal donemle
ilgili yapilan diger caligmalardada yine kadinin egitim seviyesi yiikseldik¢e yasam
kalitesinin arttig1 saptanmistir (44,67,70,92-96). Baz1 arastirmalarda ise yiiksek egitim
diizeyine sahip kadinlarin diisiik egitimli kadinlara gére daha az fiziksel agr1 yasadiklari
ve yasam Kkalitesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (97,98). Egitim seviyesine gore
kadinlarin farkli yasam kalitesine sahip olmalar1 egitimin bireyin yasam yapisina etki

ettigi anlagilmaktadir.

Ayrica bu caligmada bes yil ilizerinde egitim alanlarin Menopozal Yakinma
Olgeginin somotik boyutundan bes yil ve altinda egitim alanlara gére daha yiiksek
yakinmalarin oldugu saptandi. Tung tarafindan yapilan ¢alismada ise okuryazar olmayan
kadinlarda okuryazar olanlara gore somatik sikayetlerin, ortaokul ve iizeri 0grenimi
olanlara gore de lirogenital sikdyetlerin anlamli derecede daha fazla goriildiigii ve egitim
diizeyi yiikseldik¢e menopoz yakinmalarin azaldigi belirlenmistir (87). Gokgoz’iin (2014)
menopozal donemdeki kadinlarla yaptigi calismada egitim diizeyine goére menopozal
yakinmalar agisindan fark olmadigi saptanmistir (83). Kadinlarin egitim durumlart ile
menopozal yakinmalar1 arasinda daha 6nce yapilmisve mevcut ¢alismalar arasinda farkli
sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu farkli sonuglarin, kadinlarin egitim durumlar ile
iligkili olabilecegi gibi bireysel, ¢evresel, kiiltiirel baska diger etkenlerin olugmasiyla

ortaya ¢iktig1 diisiintilmektedir.

Ote taraftan bu ¢alismada bes y1l ve altinda egitim alanlarin bes yil iizerinde egitim
alanlara gore Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlarindan duygusal denge/ndrotizm
boyutunun daha yiiksek ¢iktig1 saptanmistir. Bir baska ifade bes yil ve altinda egitim
alanlarin bes yil ilizerinde egitim alanlara gore kadinlar daha disa doniik ve duygusal
acidan daha dengesiz kisilik 6zelligi sergilemislerdir. Ancak bu bulgular istatiksel olarak

anlamli bulunmamustir.
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Kadinlarin ¢alisma durumlarinin menopozal donemde yasayacaklar1 yakinmalar
ve yasam Kkalitesi durumlar {izerinde etki edip etmedigi giiniimiizde biiyilk onem
tasimaktadir. Bu baglamda katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore kullanilan ii¢ dlgegin
alt boyutlar1 i¢in anlamli fark olusturup olusturmadigi incelenmistir. Yapilan ¢alismalarda
caligmayan kadimlarin somatik ve psikolojik alan menopozal yakinmalarinin daha fazla
oldugu belirtilmistir (44,98,99). Tung (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada memur
olarak calisan kadinlarin somatik ve psikolojik sikayetleri, ev hanimlarinin ise lirogenital
sikdyetleri ve genel menopozal yakinmalarininsiddetli oldugu belirlenmistir (87). Diger
yandan Tiimer ve Kartal (2018) ile Tortumoglu ve Erci’nin (2003) calismalarinda ¢alisan
kadinlarin menopozal yakinmalarinin ¢alismayanlara gore daha hafif oldugu bulunmustur
(100,101). Bu ¢alismada Tung¢’un c¢alismasmna benzer bir sekilde calisan kadinlarin
psikolojik yakinmalarinin daha fazla oldugu saptanmistir (87). Mevcut aragtirma
sonuclarina gore ev disinda c¢alisan kadinlarda farkli sosyal ortamlarda bulunma
imkanlari, ekonomik ag¢idan bagimsiz olmalar1 ve saglik kuruluslarina daha fazla ulasma
thtimallerinden dolayr menopozal yakinma siddeti azalmaktadir. Bir bagka calismada ise
kadinlarin siirekli bir ugrasi icerisinde olmalart menopoz yakinmalardan daha az
etkilenmelerine neden oldugu belirtilmistir (102). Ayrica kadinlarin is ortamlarinda
benzer durumlardan ve tecriibelerden ders ¢ikarma ve bilgi paylasimi gibi informal
O0grenmeler sayesinde sorunlarin iistesinden gelme becerilerini elde edebildikleri

diistiniilmektedir.

Erkin ve arkadaslarinin (2014) menopozal déonemdeki kadinlarin yasam kalitesi
izerine yaptiklar1 ¢aligmalarinda memur olanlarin; ev hanmimi, is¢i, serbest meslekte
calisan ve emekli olmuskadinlara gére yasam kalitesi daha yiiksek oldugunu bulmustur
(4). Benzer bir sekilde Ceylan’nin (2010) yaptigi ¢aligmada damenopozal donemde olup
caligmayanlar (ev hanimi ve emekli) kadinlarin ¢alisanlara gore fiziksel ve psikososyal
alanlardamenopoza 6zgii yasam kalitesi daha diisiik oldugu bildirilmistir (22). Yapilan
diger calismalarda isegalisan kadinlaringalismayan kadinlara gore fiziksel alan alt
boyutumenopoza 6zgili yasam kalitesi daha diisiik oldugu saptanmistir (90,103). Calisan

kadinlarin ekonomik 6zgiirlik ve sosyal ortam etkenlerinden dolayr hayatin farkli
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alanlarin1 kesfetme olanaklar1 bulunmaktadir. Bu olanaklar sayesinde kadinlarin
yasamlarint daha yukar1 seviyelere ¢ikarma ortamlart olusmaktadir. Bu olanaklar
kadinlarin yasam kalitesine dogrudan etki etmekte oldugu mevcut aragtirmada ve daha
once yapilan arastirmalarda da ortaya konulmustur (83,86). Menopozal donemdeki
kadinlarda menopozal semptomlarin yasam kalitesi tizerine etkisini inceleyen Avci (2013)
ve Bozkurt’un (2004) menopozal donemdeki kadinlarin kisilik 6zelliklerine yonelik
yaptiklariarastirmalarinda ¢alisan kadinlarin daha disa doniik ve duygusal ag¢idan daha
dengeli kisilik 6zelligi sergiledikleri belirlenmistir (5,45). Bu ¢alismada ise Cervantes
Kisilik Ozelligi 6lgegi Duygusal Denge/Norotizm alt boyutu icin calisan kadmlar ile
calismayan kadinlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve Avci’nin
calismasina paralel olarak calismayan kadinlarin daha dengesiz kisilik 6zelligi
gosterdikleri tespit edilmistir (5). Ayrica ev disinda calisan kadinlarin sosyal ortam
tecriibelerinden yararlanma ve yaptiklar isler ile mesgul olmalar1 nedeniyle menopozal
donemde kendilerinde meydana gelen degisikliklerle bas etmede daha basarili olduklari
goriilmektedir. Istihdam edilen kadinlar, ev disinda kendini gergeklestirme konusunda
daha fazla firsata sahip olduklar1 goriinmekte ve boylece daha hafif menopozal yakinmalar
rapor etmektedir (101). Ayrica bu kadinlarin menopoz doneminde karsilasabilecekleri
sikintilar karsisinda daha dogru savunma mekanizmasina sahip olduklar1 anlasilmistir
(44). Kadnlarin kendi sosyal alanlarinda akranlari ile semptomlara yonelik paylagimlar
ve kendi aralarinda olusturduklar1 sosyal destekle bu semptomlar1 daha kolay astiklar

diigiiniilmektedir (86,104,105).

Sosyoekonomik statiiniin yasam kalitesi i¢in dnemli oldugu bilinmektedir (98).
Erkinve Ark.’nin (2014) yaptig1 calismaya benzer bir sekilde bu ¢alismada gelir diizeyi
yiiksek olanlarin Utian menopoza 6zgli yasam kalitesinin emosyonel alt boyutundan
yiiksek puanlar aldiklari belirlenmistir (4). Diger yandan ¢alismada kadinlarin gelir
diizeylerine gore Cervantes Kisilik Olgegi ve Menopozal Yakinma Olgegi puanlari

arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

Aile tipi katilimeilarin sosyolojik ve psikolojik durumlarini degistirebilecek bir

etkendir. Tiirk aile tipinin ‘ese yakin olma’ sosyolojik yapisinin menopoz donem
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yakinmalart ile bag etmede 6nemli bir etken oldugu daha 6nceki ¢aligmalarda belirtilmistir
(94,106). Kiroglu (2005) tarafindan yapilan arastirmada aile tipine gore ¢ekirdek aile
yapisinda olanlarin, diger aile tiplerinde olanlara gére menopozal sikdyetlerinin daha az
oldugu ortaya konmustur (107). Bu ¢alismada katilimcilarin menopozal yakinmalar1 aile
tipine gore farklilik gostermemektedir. Giimiisay ve Erbil’in (2019) yaptigi ¢alisma
sonucundaise aile tipine gore menopoza 0zgli yasam kalitesi durumlari arasinda fark
saptanmamustir (108). Yasam Kkalitesi olarak incelendiginde bu arastirmaya katilan

kadinlarin da bulunduklar aile tipine gore farklilik gostermedigi anlagilmustir.

Daha once menopozal donemde olan kadinlarla yapilan g¢aligmalara gore;
kadinlarin psikosomatik yakinmalart medeni durum degiskenine gore ele alinmuis, evli
olanlarin, bekar/esi 6lmiis ya da esinden ayri olanlara gore daha fazla psikosomatik
yakinmada bulundugu saptanmistir (86,109,110). Bundan baska Brzyski ve
Arkadaslarmin (2001) yaptigi ¢alismada da evli kadinlarin evli olmayan kadinlara kiyasla
vazomotor semptomlardan daha fazla yakindiklari belirtilmistir (93). Bu ¢alismada
kadinlarin biiyiikk bir c¢ogunlugu (%97,6) evlidir. Bu nedenle kadinlarin medeni
durumlarina gore kisilik 6zellikleri, menopozal doneme iliskin yakinma ve yasam kalitesi
incelenmemistir. Ancak kadinlar evlilik siiresine gore incelendiginde; evlilik siiresi 29 yil
ve altinda olanlarin somotik yakinmalarinin daha fazla oldugubelirlenmistir. Uskaner
(2017) tarafindan yapilan tez ¢alismasinda ise somotik yakinmalar igin evlilik stireleri
arasinda anlaml1 bir fark bulunmamustir (111). Calisma sonucuna benzer sekilde Sis Celik
ve Pasinlioglu tarafindan yapilan ¢aligmada evlilik siiresi 29 yil ve altina olanlarin
menopozal yakinmalari evlilik siiresi 29 yil {istiinde olanlara gore daha az ¢ikmustir (112).
Bu calismada diger alt boyutlar i¢in evlilik siireleri arasinda anlamli farklilik

bulunmamustir.

Gebelik oykiisii ve dogum deneyimleme durumlarina gore kadinlarin menopozal
donemlerine iliskin g¢alismalar farkli sonuglar ortaya cikarmustir. Taskiran (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada gebelik sayisi arttiginda menopozal semptomlarin
siddetininde artt1ig1 ancak yasam kalitesinde bir degisiklik olmadig1 sonucuna varilmistir

(86). Ayni sekilde Makara Pigkin (2019) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin gebelik,
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dogum, diisiik-kiirtaj durumuna gére menopoza 6zgii yasam kalitesi puanlar1 arasinda
farklilik g6zlenmedigi tespit edilmistir (113). Bu sonuca benzer bir sekilde Kalarhoudi ve
ark. (2011) dogum sayisinin da menopoz yakinmalar1 ve yasam kalitesi tizerinde anlamli
bir etki olusturmadigi sonucuna varmustir (114). Ancak bir baska ¢alismada gebelik
Oykiisii bulunan kadinlarin, bulunmayanlara kiyasla menopoza iliskin yakinmalarinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir (115). Israil’de yapilan baska bir calismada ise, ¢ok
sayida dogum yapmis olmak daha hafif klimakterik semptomlarla, 6zellikle daha iyi bir
psikolojik profil ile iligkili bulunmustur (116). Amerika’da menopozal dénemde olan
kadinlar ile yapilmis bir ¢alismada ise gebeligin, daha hafif vazomotor semptomlar
yasanmasina neden olabilecegi bildirilmistir (117). Tiirkiye’de Alpaslan (2018) tarafindan
yaptig1 calismada gebelik ve ¢ocuk sayisi ile hafif menopoz yakinmalar arasinda anlaml
bir iligki oldugunu tespit etmistir (61). Bu caligmada ise gebelik ve dogum deneyimi
olmayan kadinlarin menopoza 6zgii yasam kalitesi 6l¢eginin meslek/is boyutundan daha
yiiksek yasam kalitesi gosterdigi belirlenmistir. Bunun kadinlarin sosyal, meslek/is ve
calisma alanlarinda giderek daha cok yer almalariyla iligkili oldugu diistintilmektedir.
Menopozal semptomlar bazi kadinlar i¢in sikint1 yaratirken bazi kadinlarin yasamlarinda

Oonemli sorun yaratmamaktadir.

Gokgoz’iin  yaptigr calismaya gore, cerrahi operasyon geciren kadinlarin
vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alan alt boyutlarindaki yakinmalarin
arttigibelirlenmistir (83). Yine Gokgoz’e gore jinekolojik ameliyatlar sonrast menopozal
donemdeki kadinlarin yagam kalitesi diizeyinin azaldigi bildirilmistir (83). Ancak bir
baska caligmada ise jinekolojik ameliyat gecmisi olanlarla olmayan kadinlarin yasam
kalitesinde farklilik saptanmamustir (113). Bu ¢alismada daha 6nce jinekolojik ameliyati
olan kadmlarin Cervantes Kisilik Olgegine géredaha dengesiz kisilik 6zelligi gosterdikleri
saptanmigtir. Diger yandan ameliyat olanlarin ameliyat olmayanlara gére menopozal
yakinma Ol¢eginin psikolojik alt boyutu i¢in daha az yakinmada bulunduklar
belirlenmistir. Bununla birlikte ameliyat olanlarin menopozal yakinma 06lgeginin
tirogenital alt boyutu i¢in daha fazla yakinmada bulunduklar1 anlagilmistir. Calismaya

katilan kadinlardan ameliyat olanlarin menopoza 6zgli yasam kalitesi dl¢cegi emosyonel
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alt boyutunda daha yiiksek yasam kalitesine, ancak meslek/is alanindan ise anlamli olarak
daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Calisma sonucu Gokgdz’iin

calismasiyla benzerlik gostermektedir (83).

Sigara igenlerin i¢gmeyenlere gore 1-2 yil daha erken menopoza girdigi
bildirilmektedir (86). Sigaranin antidstrojenik etkisinden dolayr menopoz doneminde
yasanan yakinmalara sigara igen kadinlarda daha sik rastlandigi ifade edilmistir (118).
Parmaksiz tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin sigara igme durumuyla psikolojik
semptomlari arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur. Bir baska deyisle
sigara igen menopozal donemdeki kadinlarin psikolojik semptomlarinin azaldig
saptanmustir (110). Avci (2013) ve Bozkurt (2004) tarafindan yapilan arastirmalarda da
sigara kullanma degiskenine gore, Menopozal Yakmma Olgegi alt boyutlari
incelendiginde anlaml bir farklilik bulunmamustir (5,45). Ancak bazi ¢alismalarda sigara
kullaniminin vazomotor ve fiziksel alanlar1 etkiledigi, sigara i¢cen kadinlarin igmeyenlere
oranla vazomotor ve fiziksel alanlarda daha fazla yakinmada bulundugu bildirilmistir
(22,79). Bir baska c¢alismada ise sigara igmeyen menopozal donemdeki kadinlarda
psikososyal yakinmalarin daha diisiik oldugu saptanmustir (113). Tortumluoglu ve Erci’ye
gore aktif sigara igiciliginin somatik semptomlari arttirdigi tespit edilmistir (119). Yang
ve arkadaglarinin (2015) yaptiklari arastirmada menopozal donemde olan kadinlarin
sigara kullanim miktarinin arttikga yasam kalitelerinin diistiigi bildirilmistir (120). Bu
calismadada, Avei (2013) ve Bozkurt’un (2004) ¢alismasina benzer bir sekilde kadinlarin
sigara igme durumlarina gore kisilik 6zellikleri, yasam kalitesi ve menopozal yakinmalari
acisindanbir farklilik saptanmamistir (5,45). Sigara kullaniminin kadnlarin menopozal
yakinmalara ve yasam kalitesine etkisi bu ¢alismada ve daha 6nce yapilan ¢calismalarda
farkli sonuglar gostermektedir. Bu farkliliklar sigara i¢menin tek basina kadinlarin
menopozal yakinmalarina ve yasam kalitesine etki eden bir etken olmadigini isaret

etmektedir.

Yapilan ¢alismalarda kronik hastaliklarin bir takim semptom ve komplikasyonlara
neden oldugu, bireyin fonksiyonel kapasitesini azalttigi ve bunlara bagh olarak yasam
kalitesi olumsuz etkiledigi bildirilmistir (101; Taskiran, 2019; 44). Kronik hastaligin
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sebep oldugu semptomlar ve komplikasyonlarin, kadinin yasadigi menopozal
semptomlar: arttirabilecegi vurgulanmistir (86). Timer ve Kartal (2018) yaptiklar
calismada kronik hastaligi olan kadinlarin daha fazla menopozal yakinmalar yasadigini
bildirmistir (101). Bal (2011) tarafindan yapilan arastirmada kronik saglik sorunlar1 olan
kadinlarin somatik ve psikolojik yakinmalar yiiksek, psikososyal ve fiziksel alandaki
yagsam kaliteleri diisiik ¢ikmistir (44). Taskiran (2019) tarafindan yapilan aragtirmada
kronik hastalig1 olan kadinlarin, olmayanlara kiyasla somatik ve psikososyal agilardan
daha fazla menopozal yakinmalarda bulundugu goriilmiistiir (86). Bununla birlikteyapilan
diger calismalarda kronik rahatsizligi sonucu diizenli ilag kullanimi olan kadinlarin
menopozal donem yasam kalitelerinin azaldigi ifade edilmistir (22,43,69). Diger
caligmalardan farkli olarak bu ¢alismaya katilan kadinlarin kronik hastalik durumlarina
gore kisilik ozellikleri, menopozal yakinmalari ve yasam kalitesi puanlar1 arasinda bir
farklilik saptanmamistir. Bunun yapilan diger caligmalara gére bu c¢alismada kronik
hastaligt olan kadinlar oranmnin (%12,7) daha az olmasindan kaynaklandigi

disiiniilmektedir.

Kadinlarin menopoz doneminde fiziksel sagliklarinin yaninda ruhsal sagliklar1 da
onemlidir. Tagkiran’in (2019) yaptig1 ¢alismada kadinlarin menopoza gegiste anksiyete
diizeylerinin yiikseldigi ve bunun kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
vurgulanmigtir (86). Hardy ve Kuh (2002) ise menopoza geciste yasanan psikolojik
semptomlarin, menopoz doneminde yasanan anksiyete ve depresyon i¢in risk faktorii
olusturdugunu bildirmistir (121). Bununla birlikte kadinlarin depresyon diizeyleri arttik¢a
somatik, psikolojik ve iirogenital basta olmak {izere tiim menopozal yakinmalarinin
anlamli diizeyde arttig1 tespit edilmistir (86). Bu c¢alismada katilimcilarin psikiyatrik
hastalik durumu incelendiginde ¢ok az bir kisminin (%9) psikiyatrik bir rahatsizliginin
oldugu saptanmigtir. Buna ilave olarak psikiyatrik bir hastaligt olmayan menopozal
donemdeki kadinlarin daha disa doniik kisilik 6zellikleri sergiledikleri belirlenmistir.
Calismada psikiyatrik hastalik varligina goére menopozal yakinma ve yasam kalitesi
puanlart arasinda fark saptanmamistir. Bunun calisma grubunda psikiyatrik hastalik

durumunun ¢ok az oranda bulunmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
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Saglikli birey olmada egzersizin 6nemli bir yeri vardir. Beitz ve Doren (2004)
yaptiklar1 ¢alismada egzersizin kardiyo-vaskiiler kalp hastaliklarini %30-50 oraninda
azaltigimi ve kemik kaybimi engelledigini gostermistir (78). Baz1 ¢alismalar egzersiz
yapmanin, yasam Kkalitesi ile anlamli bir iliski gostermedigini ileri stirmistiir (86,113).
Gongalves ve ark. (2011), daha az siddetli menopozal semptomlar bildiren kadinlarin,
muhtemelen fiziksel aktivite uygulamasindan dolay1 daha iyi yasam kalitesi ve fiziksel
performans sergilediklerini belirtmistir (122). Yapilan bir baska ¢alismada ise, fiziksel
aktivitesi daha diisiik olan kadinlarin hem siklik hem de yogunluk agisindan daha yiiksek
menopozal semptom skorlarina sahip olduklar1 belirtilmistir (123). Bal (2011)
calismasinda diizenli egzersiz yapan kadinlarin daha disa doniik ve duygusal olarak daha
dengeli olma 6zelligi sergilediklerini ancak egzersiz yapan kadinlarin menopoza 6zgii
somatik ve tirogenital yakinmalarinin daha az olmadigimi saptamistir (44). Bu ¢alismada
egzersiz durumuna gore menopozal donemdeki kadinlart kisilik 6zellikleri ve yasam
kalitesi arasinda bir farklilik saptanmamistir. Ancak Bal’in ¢alismasina benzer bir sekilde
bu calismada diizenli olarak egzersiz yapan kadinlarin iirogenital sikayetlerinin arttigi
belirlenmistir. Bu sonucun c¢alisma populasyonunun ¢ogunlugunun evli kadinlardan ve
kadinlarin aktif cinsel yasama sahip olmalarindan dolay1 daha yiiksek genital yakinma

bildirimi ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Katilimcilarin ¢evresel destek alma durumlart menopoz déonemindeki kadinlar i¢in
onem kazanmaktadir (70). Hotun Sahin (2016) tarafindan yapilan ¢alismada menopoz
donemindeki kadinlarin ¢evresel destegi alma durumu arttikga menopoz yakinmalarinin
azaldig1 ortaya konmustur (46). Benzer sekilde Tungarslan’nin yaptigi (2019) ¢alismada
menopozal donemdeki kadmlarin algiladiklart sosyal destek arttikgamenopozal
yakinmalarin azaldigibelirlenmistir (124). Bu ¢alismada kadinlarin algiladiklar1 sosyal
destege gore menopozal yakinmalar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Diger
yandan bu ¢alismada ise ¢evresel destegi olmayanlarm Cervantes Kisilik Olgegi alt
boyutunda norotik kisilik 6zellikleri gosterdigi saptanmistir. Benzer bir sekilde Bal’in
(2011) ¢aligmasinda da yasaminda 6nemli olay yasayan ve sosyal destek algis1 olumlu

olmayan menopozal donemdeki kadinlarin ndérotik kisilik o6zellikleri gosterdikleri
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belirlenmistir (44). Bununla birlikte ¢cevresel destegi olmayan ve norotik kisilik 6zellikleri
gosteren kadinlarin is ve sosyal ¢evreleriyle olumsuz iliskiler sergilemeleriyle iliskili
olarak yagam kalitelerinin is/meslek boyutunda diisiis oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada
yapilan calisma sonuclariyla benzerlik ve farkliliklar oldugu goézlenmistir. Bunun
caligmaya katilan kadinlarin bireysel, bolgesel ve kiiltiirel 6zelliklerinin farkli olmasindan

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalardakadinlarin menopoz donem sikintilariyla bas etmede ¢esitli
tamamlayici-alternatif yontemler (TAT) kullandiklar1 bildirilmistir (51,101). ABD’de
menopozal donemdeki kadinlarin yakinmalarina yonelik %42’sinin tamamlayic1 ve
alternatif tedavi yontemlerini tercih ettikleri bildirilmistir (125). Aymi ¢alismada
kadinlarin Gzellikle stres yonetimi igin bitkisel ilaglart ve masaji kullandiklar
belirtilmistir (125). Yapilan ¢alismalarda menopozal donemde kullanilan tamamlayici-
alternatif yontem kullaniminin menopozal yakinmalar1 azaltabilecegi ileri stirtilmiistiir
(126). Bu galismada kadinlarin %11,2’simenopozal yakinmalarina yonelik egzersiz,
hidroterapi, aromaterapi gibi yontemleri kullandiklarini bildirmistir. Yapilan ¢alismalarin
aksine c¢alismada menopozal yakinmalarina yonelik tamamlayici yontem kullanan
kadinlarin kullanmayanlara gére daha fazla tirogenital yakinmalar bildirdigi saptanmistir.
Bunun kadinlarin yakinmalarima yonelik bireysel tercihleri, egitim durumlari, TAT

yontemlerine erigebilirlikleri ve sosyokiiltiirel 6zellikler ile ilgili oldugu diisiintilmektedir.

Menopoz déneminde kadinlarin gosterdikleri kisilik 6zellikleri onlarin menopozal
donem yakinmalarindan ve diger sikintilarin iistesinden gelmede 6nemli etkenlerdendir
(127). Yapilan caligmalarda disa doniikk ve daha duygusal dengeli ve kisilik 6zelligi
gosteren bireylerin daha olumlu bas etme yontemlerini kullandiklar1 bunun tersine ice
doniik ve norotizm kisilik 6zelligi gosterenlerin ise daha kaginmaci inkar edici savunma
mekanizmalarim1  kullandiklart anksiyete egilimli olduklar1 ve depresif belirtiler
gosterdikleri belirtilmistir (3,44,127). Bununla birlikte Bal’in (2011) yaptig1 ¢alismaya
gore disa doniik kisilik 6zelligi olan kadinlarin daha pozitif duygulanim sergiledikleri ve
bu nedenle kadinlarin menopozal yakinmalarina bagh duygusal dalgalanmalar1 daha iyi

tolere edebildikleri bildirilmistir (44). Ergin’in (2016) yaptig1 ¢alismada ise kadinlarin
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disa doniik kisilik 6zelikleri sergiledikleri belirlenmistir (3). Bu ¢alismada ise Bal (2011)
ve Ergin’in (2016) ¢alismasindan farkli olarak kadinlarin ige doniik ve duygusal dengesiz
kisilik ozellikleri gosterdikleri saptanmustir (3,44). Calismalar arasinda ¢ikan farkliliklar
kadinlarin genel sosyolojik yapilar1 ile ilgili olabilecegi gibi kisilik durumlarini

degerlendirmedeki tutumlarininda etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Menopoz dénemine 6zgili yakinmalarin kadinin yagamini etkilemesi nedeniyle ¢ok
onemlidir (22). Bu konuda yapilan ¢alismalardan Timer ve Kartal (2018) kadinlarin
menopozal yakinmalardan en fazla psikolojik sikayetleri ardindan somatik sikayetleri ve
en son iirogenital sikayetleri yasadiklarini bildirmislerdir (101). Bu ¢alismada elde edilen
verilere gore kadinlarin en fazla psikolojik yakinmalarmin oldugu ancak en az ise
tirogenital yakinmalar1 oldugu tespit edilmistir. Bu yakinma siralamasi daha 6nce Tiimer
ve Kartal (2018) tarafindan yapilan galismalarda elde edilen siralama ile ayn1 olmasina
ragmen bu calismaya katilan kadinlarin genel olarak daha azyakinma gosterdigi
anlasilmistir (101). Ayrica bu ¢alismada elde edilen somatik yakinma, Ergin (2016) ve Sis
(2010) tarafindan yapilan caligmalarda elde edilen somatik yakinma gibi diisiik
seviyededir (3,105). Psikolojik ve iirogenital yakinmalarinise bu ¢alismada yiiksek oldugu
goriilmistiir. Benzer yiikseklik Ergin (2016) tarafindan yapilan ¢alismada da ortaya
cikmistir (3). Ancak Sis (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, bu caligmaya gore psikolojik
ve {irogenital yakinmalar daha fazla goriilmiistiir (105). Menopozal Yakinma Olcegi icin,
bu calismada ve daha once yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglarin ¢ikmasi katilimcilarin
farkl1 karakteristik Ozellikler gostermesiyle ve farkli bireysel yasam kosullar

sergilemeleriyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Kadinlarim kisilik ozelliklerine baghh olarak farkli menopozal yakinma
gostermeleri beklenmektedir (128). Ergin (2016) tarafindan yapilan ¢alismada daha fazla
disa doniik kisilik ozelligi gosteren kadinlarin, daha fazla somatik ve iirogenital
menopozal yakinmada bulundugu tespit edilmistir (3). Bu ¢alismada katilimeilarin kisilik
ozelliklerinden disa doniik veya ice doniik olmasi ile onlarin menopozal yakinmalari
arasinda bir iliski saptanmamistir. Mauas ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan

calismada daha duygusal denge kisilik 6zelligi gosteren kadinlarin psikolojik menopozal
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yakinmalarimin daha fazla oldugu belirlenmistir (129). Ergin (2016) tarafindan yapilan
calismada da kadimnlarin norotizm kisilik durumlan arttikga psikolojik yakinmalarinin
arttig1 anlasilmistir (3). Benzer sekilde bu ¢alismada da norotik kisilik 6zelligi gosteren
kadinlar ile onlarin psikolojik yakinmalari arasinda anlamli bir iligki oldugu ortaya

cikmustir.

Bireyin yasam Kalitesi bir¢ok etkene bagli olabilir (53,130). Heinemann ve ark.
(2004) tarafindan yapilan calismada menopoz donemindeki kadinlarin yakinmalar
arttikca yasam Kkalitelerinin de diistiigii rapor edilmistir (131). Ceylan ve Ozerdogan
(2014) tarafindan yapilan caligmada ise menopozal donemdeki kadinlarda en yaygin
goriilen semptomlarin kas ve eklemlerde agri, yorgun ve yipranmis hissetme, bel, bas,
boyunda agri ve bunlarla birliket yasam kalitesinin olumsuz etkiledigi saptanmistir
(49,132). Bununla birlikte Taskiran (2019) tarafindan yapilan ¢alismada menopozal
semptom siddeti attikca yasam kalitesinin agr1 ve sosyal boyutlarinda kotiilesmenin
oldugu tespit edilmistir (86). Onceki calismalara paralel olarak, bu calismadada
menopozal yakinma 6l¢egi somatik alan ile utian yasam kalitesi 6l¢eginin emosyonel alan
ve saglik alani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bir diger
ifadeyle, somatik yakinmalarin artmasi veya azalmasi durumunda kadinlarin emosyonel
alan ve saglik alan1 yasam kalitelerin azaldig1 veya arttig1 ortaya ¢ikmistir. Aym sekilde,
kadinlarin menopozal yakinma 0lg¢egi psikolojik alani ile yasam kalitesi 6lgeginin
meslek/is alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Ancak Avci
(2004) tarafindan yapilan benzer ¢alismada bu boyutlar arasinda iligki saptanmamistir
(50). Mevcut ¢alismada kadinlarin menopozal yakinma 6lgegi iirogenital alan alt boyutu
ile yasam kalitesi 6l¢egi cinsel alani arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde anlamli bir
iliski saptanmistir. Bu bulgu, Avcr (2004) tarafindan elde edilen bulgu ile paralellik
gostermektedir (50).

Yapilan calismalarda menopozal donemdeki kadmlarin kisilik o6zellikleri ile
yasam kalitesi arasindaki iligki incelenmistir (3). Bunlardan Ergin (2016) ve Lin ve ark.
(2008) menopozal donemde olup disa doniik kisilik 6zelligi gosteren kadinlarin, cinsel

alan ve saglik alaninda daha yliksek yasam kalitesine sahip olduklarini tespit etmislerdir
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(3,130). Bu ¢alismada ise ige doniik olan kadinlarin Utian Yasam Kalitesi 6l¢egine gore
cinsel alan ve meslek/is alanlarinda daha yiiksek yasam kalitesi gosterdikleri
belirlenmistir. Kadinlarin yasam kalitesinin ice dontik kisilik 6zelligi ile iliskili olmasi,
menopozal donemdeki kadinlarin yasam standartlarinin diizenlemesinde 6nemli rol
oynayabilir. Yurdakul ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada duygusal dengeyi
saglayan kadinlarin daha yiiksek yasam kalitesi yasadigi ifade edilmistir (70). Bu
calismada da duygusal denge kisilik 6zelligi olan kadinlarin Utian Yasam Kalitesi
Olceginin emosyonel, cinsel ve saglik alanlarinda yiiksek yasam kalitesine sahip olduklari
saptanmistir (70). Kadinlarin daha kaliteli bir yasama sahip olmalari ile duygusal olarak
dengeli bir kisilik 6zelligine sahip olmalar1 arasinda ayni yonde bir iligki oldugu
anlagilmaktadir. Bu baglamda kadinlarin bu kisilik 6zelligine sahip olmalar1 i¢in gerekli

psikolojik ve aile destekleri etkili olabilir.
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SONUCLAR

Bu aragtirma, menopozal donemdeki kadinlarin yakinmalarinin, kisilik 6zellikleri
ve yasam kalitesiyle iligkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Calisma metotsal
olarak kesitsel, tanimlayici iligki arayici tipte uygulanmistir. Arastirmanin drneklemini
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Menopoz
Poliklinigi’ne Nisan 2019-Temmuz 2019tarihleri arasinda basvuran 45-55 yas arasindaki

132 kadin olusturmustur.
Calismada elde edilen sonuglar incelendiginde;

- Kadinlarin yas ortalamasinin 52,27+5,84 (min:45, max:55) oldugu,

- Kadinlarin ortalama 29,39+8,42 (min:1, max:47) yillik evli oldugu,

- Kadimlarin %80,6’s1nin ¢alismadig1 ve yaridan fazlasinin gelirlerinin giderlerine
denk (%59,7) oldugu,

- Kadnlarin %76,1’inin ev hanimi, %4,5’inin emekli, %19,4 linilin is¢i oldugu,

- Kadinlarin %73,9’unun bes yil ve altinda egitim diizeyine sahip oldugu,

- Kadimnlarin yaridan fazlasmin iki ve tizeri gebelik yasadigi (%86,6) ve dogum
yaptiklart (%81,4) cok az bir kismimin disik (%15,7) ve kiireta; (%17,9)
deneyimledikleri,

- Kadlarin ortalama gebelik sayisinin 2,76+1,46 (min:0-max:8), dogum sayisinin
2,29+1,40 (min:0-max:6) oldugu,

- Kadinlarin ¢ok az bir kisminin (%7,5) jinekolojik bir ameliyat gecirdigi,

- Kadinlarin %12,7’sinin bir kronik hastalig1 oldugu,

- Kadmlarin %6’sinin daha 6nce psikiyatrik hastalik yasadigi ve bunlardan %3’
depresyon, %2,2’si bipolar bozukluk ve %0,7’si tanis1 aldigi,

- Kadinlarin mevcut durumda %9’unda psikiyatrik hastalik tanist aldigi bunlardan
%4,5°1 depresyon, %3,7’si panik atak, %0,7’si bipolar bozuklugunun oldugu,

- Kadinlarin ¢ok az (%9) bir kism1 egzersiz yaptigi,
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Kadinlarin %21,6’smin sigara igtigi, sigara igenlerin glinlik 3,90+4,85 (min:1-
max:20) adet sigara ictigi ve ortalama 16,214+6,20 (min:6-max:30) yildir sigara
kullandiklari,

Kadinlarin %88,8’inin yagaminda etkileyici bir olay yasadigi,

Kadinlarin %79,9’unun cevrelerinden bazen destek alabildigi saptanmaistir.
Kadinlarin ortalama menopoz yasinin 45,70£5,28 (min:29-max:55) ve menopoz
stiresinin 6,49+5,21 (min:1-max:28) yil oldugu,

Kadinlarin %94,8’inin dogal yolla menopoza girdigi,

Kadinlarin yaridan fazlasinin menopozal yakinmalari nedeniyle hastaneye
bagvurduklart (%72,4) ve ¢ok az bir kisminin (%11,2) menopozal donem
yakinmalaria yonelik tamamlayici bir yontem kullandig,

Menopozal donemde tamamlayict yontem kullananlarin en ¢ok egzersiz (%11,2)
yontemini tercih ettikleri,

Katilimcilarin 52 yas ve altinda olanlarin CKO alt boyutlarindan disa déniik/ige
doniik olma alt boyutundan 52 yas iizerinde olanlara gore puan ortalamalarinin
anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05),

Bes yil ve altinda egitim alanlarin kadinlarin CKO alt boyutlarindan duygusal
denge/norotizm boyutundan bes yil lizerinde egitim alanlara gore daha yiiksek
puanlar aldiklar1 ve bes yil iizerinde egitim alanlarm MYO’niin somotik
boyutundan bes yil ve altinda egitim alanlara gore daha yiliksek puan
ortalamalarina sahip olduklart (p<0,05),

Calisan kadinlarin CKO alt boyutlarindan duygusal denge/ndrotizm boyutundan
calismayanlara gore daha diisiik puanlar aldiklar1 (p<0,05),

Calisanlarin MY O’niin psikolojik alt boytundan galismayanlara gore daha yiiksek
puan ortalamalarina sahip olduklar1 (p<0,05),

Gelir diizeyi denk/fazla olanlarin yasam kalitesi Olgeginin emasyonel alt
boyutundan gelir diizeyi az olanlara goére anlamli olarak daha diisiik puanlar

aldiklar1 (p<0,05),
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Calismada evlilik siiresi 29 yil ve altinda evli olanlarin MYQO’nin somotik
boyutundan 29 yil {izerinde olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek puanlar
aldiklar1 (p<0,05) belirlendi.

Katilimcilardan daha 6nce gebelik deneyimlemeyenlerin yasam kalitesi 6l¢eginin
meslek/is boyuttan gebelik deneyimleyenlere gére anlamli olarak daha yiiksek
puanlar aldiklar1 (p<0,05),

Dogum yapmayanlarin yasam kalitesi 6l¢eginin meslek/is boyuttan dogum
yapanlara gore anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklar1 (p<0,05),

Daha o6nce ameliyat olan kadmlarm CKO alt boyutlarindan duygusal
denge/nérotizm boyutundan ameliyat olmayanlara gore daha yiiksek puanlar
aldiklar1 (p<0,05),

Ameliyat olanlarn MYO’niin psikolojik alt boyutundan ameliyat olmayanlara
gore daha diisiik, tirogenital alt boyutundan ameliyat olmayanlara gore daha
yiiksek puanlar aldiklar1 (p<0,05) saptandu.

Calismada kadmlardan psikiyatrik hastaligi olmayanlarin CKO’nin disa doniik/
ice doniik boyutundan psikiyatrik hastaligi olanlara gore anlamli olarak daha
yiiksek puanlar aldiklar1 (p<0,05),

Diizenli olarak egzersiz yapanlarin MYO’niin iirogenital alt boyutundan diizenli
olarak egzersiz yapmayanlara gére anlaml olarak daha ytliksek puanlar aldiklari
(p<0,09),

Kadmlardan ¢evresel destegi olanlarn CKO alt boyutlarindan duygusal
denge/ndrotizm boyutundan ¢evresel destegi olmayanlara gore daha diisiik puanlar
aldiklar1 saptanmigken, yasam kalitesi 6lgeginin meslek/is alanindan c¢evresel
destegi olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklar1 (p<0,05),
Kirkbes yas ve altinda menopoza giren kadinlarm MYO’niin somatik alt
boyutundan 45 yas iistii olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklari
(p<0,095),

Katilimcilardan  menopozal yakinmalara yonelik tamamlayict  yontem
kullananlarin MY O’niin iirogenital boyutundan tamamlayici yéntem kullananlara

gore anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklar1 (p<0,05),
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Kadinlarin kisilik dlgeginin disa/ige doniik olma alt boyutu ile yasam kalitesi
6l¢eginin cinsel alan ve meslek/is alan1 puanlar1 arasinda zayif diizeyde, pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu (p<0,05),

Kisilik 6lgeginin duygusal denge/ndrotizm alt boyut puani ile MYO psikolojik alt
boyutu arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu (p<0,05),
dolayisiyla kadinlarin  norotik  kisilik  6zellik  gosterenlerde  psikolojik
yakinmalarinda arttig1,

Menopozal yakinma oOlgegi somatik alan ile utian yasam kalitesi Olgeginin
emosyonel alan ve saglik alani arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu,
Kadinlarin menopozal yakinma 6lgegi psikolojik alt boyutu ile yasam kalitesinin
meslek/is alanlar1 arasinda negatif yonde, emosyonel ve cinsel alanlar1 arasinda ise
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu,

Kadinlarin menopozal yakinma Olgegi iirogenital alan alt boyutu ile yasam
kalitesinin cinsel alam1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

saptanmuistir.

Arastirmada elde edilen bulgular ve daha onceki calismalar dogrultusunda

oOnerilenler;

Kadinlarin menopoz déneminden 6nce bu doneme ait belirtiler ve yasanabilecek
etkileri diizenli egitimler ile verilmelidir. Menopoz doneminde olusabilecek
yakinmalarin {iistesinden gelme ve kaliteli bir yasam i¢in bu egitimlerin belli

araliklar ile devam etmesi saglanmalidir.

Calisma sonucunda da ortaya ¢iktig1 gibi egzersiz yapmanin menopozal doneme
ve yasama olan pozitif katkis1 nedeniyle tiim bireyler gibi kadinlarin diizenli
egzersiz yapmasi saglanmali ve bunun i¢in gerekli fiziksel ortamlarin
olusturulmasinda destek olunmalidir. Egzersizin yasamin bir pargasi olmasi i¢in

kadinlarin geng yastan egzersize tesvik edilmesi saglanmalidir.



72

Kronik saglik sorunlarinin menopozal donemdeki etkileri nedeniyle hemsirelerin
menopozal donemde saglikli yasam bi¢iminin gelistirilmesinde saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarinin olusturulmasinda kadinlara destek saglamalidir.

Menopoz doneminde ortaya cikabilecek olan olumsuz yasam deneyimlerinin
tistesinden gelinebilinmesi i¢in kadinlarin  sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi ve multidisipliner yaklasimla desteklenerek bilgilendirilmeleri
saglanmalidir.

Hemsireler menopozal donem yakinmalarina ve yasam kalitesinin arttirilmasina
yonelik aromaterapi, keten tohumu kullanimi, refleksoloji uygulamalar1 gibi
yaygin kullanilan tamamlayici saglik uygulamalari hakkinda bilgi sahibi
olmalidirlar. Bu uygulamalarin kadina 06zgii bireysellestirilmis bakim ile
birliktekullanildigr ¢alismalar yapilarak menopozal donem yakinmalarin
azaltilmasi ve yagam kalitesinin arttirilmasina yonelik katki vermelidirler.

Farkl1 kisilik 6zellikler sergileyen menopozal donemdeki kadinlarin bu donemde
karsilastiklar1 yakinmalar, durumlara yonelik etkin savunma mekanizmalari

gelistirmeleri konusunda multidisipliner ekip anlayisiyla destek olunmalidir.
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EK-1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Yapmay1 planladigimiz ¢aligmada, sizin gibi hastanemize bagvuran menopoz
donemindeki kisilerde yasanilan yakinmalar, kisilik 6zellikleri ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi belirlemeyi amagladik. Bu ¢aligma bundan sonra yapilacak ¢aligmalara veri teskil etmede
oldukca yararl bilgiler saglayacaktir. Arastirma icin Uskiidar Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinden gerekli izin ve galisma igin etik kurul izni
almmustir. Arastirma esnasinda bir tanitict bilgi formu (sosyo-demografik ve genel saglik
sorunlarmiza iliskin sorular), Cervantes Kisilik Olgegi, Mneopoz Semptomlari Degerlendire
Olgegi ve Utian yasam Kalitesi Olgegi formlar1 yamtlanacaktir. Soru formlarmi yanitlamak

yaklasik 20 dakikanizi alacaktir.

Bu c¢aligmaya katilip katilmama konusunda tamamen o0zgiirsiiniiz. Bu c¢alismaya
katilmaniz goniillii olmaniza baglidir, bu konuda higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Caligmaya
katilmak istemezseniz veya herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmak isterseniz goriismeyi
herhangi bir noktada sonlandirabilirsiniz. Bu takdirde tedavi ve bakiminiz bu durumdan higbir

sekilde etkilenmeyecektir.

Bu calismaya katilmada kayitlariniz yasalarin 6ngordiigii sekilde gizli tutulacaktir.
Biitiin veriler aragtirmaci tarafindan toplanacak ve giivenli bir sekilde saklanacaktir. Aragtirmanin
sonugclar1 kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagli yayinlanabilir. Ancak bu durumda kimlik

bilgileriniz hicbir sekilde agiklanmayacaktir.

Saygilarimla

Dr.Ogr.Uyesi Melike DISSiZ Hemgire Ilknur TOPCU

Yukaridaki agiklamayr okudum ve anladim. Arastirmaci tarafindan yukaridaki ¢aligma
bana sozlii olarak anlatildi ve sorularima cevap verildi. Goniilli olarak, kendi rizamla hicbir baski,
zorlama olmaksizin ¢alismaya katilmay1 ve ¢aligmanin sonuglarinin yaymlanmasini kabul ediyor

ve onayliyorum.

Tarih: Géniilliiniin Adi-Soyadi: Imzas:
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EK-2: TANITICI BiLGi FORMU

1. Yas:

2. Medeni Durumunuz: ( )Evli ( )Bekar ( )Dul () Bosanmis

3. Kag yillik evlisiniz?.........ccoeeevveevciieeieens

4. Nasil bir aile tipine sahipsiniz? () Cekirdek aile ( )Genigaile ()
Parcalanmis aile

5. Calisma Durumunuz? ( ) Calistyor () Calismiyor

6. Mesleginiz nedir? ( ) Ev hanimi ( ) Emekli () Diger...................

7. Egitim Diizeyiniz ;............ (1)
( ) Okur yazar degil ( ) Okur yazar () Tlkokul
( ) Ortaokul () Lise veya esdeger ( ) Yiksekokul/Fakiilte

8. Aylik Geliriniz;
( ) Gelirim giderimden az () Gelirim giderimi karsiliyor () Gelirim
giderimden fazla

9. Sosyal giivence varligi () Var () Yok
10.Dogurganlik Oykiisii;
Gebelik saymiz.........Dogum Saymiz..........Disiik Saymniz..........Kiirtaj
Saymiz.........
11.Cinsel yasaminizdan memnun musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
12. En son ne zaman adet gordiiniiz (son adet
tarihinIZ) 2.

13. MENOPOZ YASINIZ; . ve ettt et eete et eee et et eeeeenaeennaenns
14. Menopoza girdiyseniz seklini ve ne kadar siiredir menopozda oldugunu belirtiniz

( ) Dogal menopoz  (siiresi............... ) ( ) Cerrahi menopoz
(stresi............... )
15. Menopoz ile ilgili bir hastaneye bagvurdunuz mu? ( ) Evet () Hayir
16.  Menopoz  yakinmalari ile bag etmek icin  tamamlayict  ve
alternatiftipuygulamasikullanma durumunuz; (Kullaniyorsaniz agiklayiniz)
() Kullanmryorum ( )
Kullaniyorum..........o.oiuiieiii i
17. Menopozal yakinmalarinizla bas etmedeki desteklerinizi belirtiniz;(birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

( )Es ( ) Cocuklar ( ) Arkadaslar () Sanatsal aktiviteler ()
Spor aktiviteleri

() Daer ettt
18. Kadin saglig1 ve hastaliklar ile ilgili bir ameliyat gecirdiniz mi?

() Gegirmedim () Gegirdim (ameliyatin adi:.................oll
zamani:......... )
19. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? (Cevabiniz evetse agiklayiniz)



()Hayir ()Evet.....ooooiiiiiiii,
20. Gegmiste herhangi bir psikiyatrik hastalik geg¢irdiniz mi? (Cevabiniz evetse
aciklayiniz)
( ) Hayir (YEvVet .o
21. Su anda herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi1? (Cevabiniz evetse agiklayiniz)
( ) Hayir (YEvVet o
22. Diizenli egzersiz yapar misiniz? (Cevabiniz evetse agiklayiniz)

( ) Hayr ()Evet
( ) Haftada 3’ten fazla ( ) Haftada 3 ve daha az
23. Sigara kullantyor musunuz?
() Kullanmiyorum () Kullaniyorum (giinde...... tane, ne kadar
stiredir........... )

24. Son zamanlarda yagaminizda sizi etkileyen 6nemli bir olay yasadiniz mi?
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Aileden birinin kayb1 () Es ile ilgili sorun ( bosanma, ayr1 yasama,
gecimsizlik, siddet)
( ) Cocukla ilgili sorun (¢ocuktan ayrilma vb) () Evde bakima muhtag birinin
olmasi

() DAGRE it
25. Sorunlariniz oldugu zaman aile ve arkadaslariniz size destek olmaya caligir mi1?
( ) Haywr ( )Evet ( ) Bazen

26. Aile ve arkadaslariniz sizin duygulariniza 6nem verirler mi?
( ) Haywr ( )Evet ( ) Bazen
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EK-3: MENOPOZ SEMPTOMLARI DEGERLENDIRME OLCEGI

Menopoz  semptomlarini

degerlendirme

Olgegimizde

belirtilen

yakinmalardan

yasadiklarimiz varsa liitfen bu yakinmalari ne diizeyde yasadigimizi Olgegimiz {izerinde
isaretleyiniz.

YAKINMALAR Puanlar

Hafif

Orta

Siddetli
3

Cok siddetli
4

Sicak basmasi, terlemeler
(Terleme nobetleri)

Kalp rahatsizhklar:

(Normalde hissetmediginiz sekilde
kalpte sikigsma, tekleme, carpinti
hissi)

Uyku sorunlari

(Uykuya dalmada giigliik, uzun siire
uyuyamama,

erken uyanma)

O

Keyifsizlik hali

(Kendini kotli, lizgiin, aglamakli
hissetme, isteksizlik,

ruh halinde degisiklik)

O

Sinirlilik
(Sinirlilik, gerginlik ve
ofkelenme hissi)

¢abuk

Endise / Kayg1
(Huzursuzluk, panik hissi)

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

Cinsel sorunlar
(Cinsel istekte, cinsel iliskide ve
doyum almada degisiklik)

idrar sorunlar
(idrar yaparken giigliik, sik idrara
¢ikma, idrar kagirma)

Haznede (Vajinada) kuruluk
(Haznede kuruluk ve yanma hissi,
cinsel birlesmede zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizhklar:
(Eklemlerde romatizma
sikayetleri)

agri,
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Cervantes Kisilik Olgegi’nde belirtilen maddelerden sizde ne diizeyde oldugunu
isaretleyiniz. Azdan ¢oga dogru 0 (en az) ile 5 (en ¢ok) arasinda puanlandiriniz.

1. Konugkan bur insan oldogumu Higdogmdegl | 0|1 (2] 3| 4|5 |Eesnhkle
dilginiivorm. ayleyim
2. Zaman zaman kendimi ok kéti | Higdogrmudegl | O [ 1 |23 | 4| 35 | Cok dogm
hissediyvorm.

3.Bazen bana ait olmayanbirgeyi  |Higdogrudefl |0 (1 | 2] 3 | 4| 5 | Cok dofm
kaybedenm veya bozanm.

4. Cok arkadasim var. Higdogmdezl |0 |1 23] 4|35 |Cokdogm
5. Soylemedigim va da Higdogrudegd | 0|1 (2] 3| 4|5 |Cokdogm
yapamadigim seyler stirekli olarak

zihmimi meseul eder.

6. Bazen difer insanlara imreminm. | Higdogrudegl | 0 (1 |2 3 | 4| 5 | Cok dogm
7. Kimseyi tanmmryor olsam bile Asla 0f1 1213 (4|35 |Dauma
grup iginde/ partide iyl zaman

gecirebilirim.

2. Duyzu dunmm defisiklik Higdogrudegl | 0|1 (2] 3| 4|5 |Cokdogm
gistenir.

9. Benim hatam cldugumu bile bile | Higdogmdegl | 0 [ 1 |2 3 | 4 | 5 | Cok dogm
baska binsmin benim sugumn

iistlenmesine izin verirm.

10. Binsiyle disaniya gikmaya her Higdogmdezl |0 |1 23| 4|35 |Cokdogm
zaman hazinm.

11. Eendimi memnun hissetmek Asla 01121345 |Dama
igin diger insanlann onayma

gereksimim duyvanm.

12. Diger insanlar ile bir geyler Higdogudegd |0 |1 ([2] 3| 4|5 |Cok dogm
yapmak yerine her zaman evde vakit

gecirmevl tercih ederim.

13. Cok planh davranmama kargin Asla Q11121345 |Dama
baz1 geyler kitii'ters gider.

14. Bazen dedikodu yapanm. Higdogmdezl |0 |1 23] 4|35 |Cokdogm
15. Toplandifimz zaman binlenyle | Higdogmudegd |0 |1 (2] 3| 4 |5 | Cok dogm
sohbet etmekten hoslammrm.

16. Bazen &yle gergin oluyomum ki | Asla 011 (2134|535 Sirekh
15ime devam edemiyonm.

17. Bazen diger insanlann ne Hicdogmdezl [0 |1 |23 ] 4|35 |Cokdogm
konustuklanna kulak misafin

olumim.

18, Yeni tamgtmldifim binyle Higdogmdez:l |0 |1 |23 ] 4|35 |Cokdogm
konusmay: baglatmakta zorlanmm.

19. Kendimi bombog hissediyorum. | Asla 0f1 1213 (4|5 Duma

20. Bazen 15lenmi ertesi giine Higdogmdegl | 0|12 3] 4|5 |Cok dﬂgﬁ;m|

ertelenm
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EK-5: UTIAN YASAM KALITESiI OLCEGI

Ltian

Degerli katlimer;

Yagam Kalitesi Olgegi ile menopozal dénemdeki yajam kaliteniz

degerlendirilmekie olup, ayafidaki ifadelere katilma derecenizi liiffen son bir aymiz
diigiinerek belirtiniz. Asagidaki ifadeleri size wygunlufuma gore, 1'den 5'e dogru

siralaymiz. Eger agagidaki ifadelere kesinlikle kanlmwersamz 1%, katlmiyorsamz

igaretleyiniz. Her soruyu yanitladigimza emin olunuz.

21, biraz kanhyorsamiz 37, kanhyersamiz 4%, kesinlikle katihyorsamiz 57

E
e EIF IR
=
1. | Hayahmda bemim i¢in Gneml olan seylen kontrol 5 ; s s
edebiliyorum.
2. | Ginliik 15lenmi yaparken zorlamyorm. 2 3 4 3
3. | Yaptigmm 15/diger etkmliklenimin topluma faydas: 2 3 . 5
olduguna mamyomm.
4. | Cinsel hayatimdan memmun degilim. 2 3 4 3
5. | Partnenmle/esimle yasadigim duygusal ’ 3 4 5
hayatimdan memmumum
6. | I5 ve ev hayahimda takdir ediliyorum. 2 3 4 3
7. | Drg gorimiisiimden memmm degilim. 2 3 4 3
2. | Beslenme diizemim besin igengi yoniinden saghkh 2 3 . 5
degil.
9. | Diizenh ve saglikh beslenme aliskanhfma 5 ; s s
sahibim.
10. | Diizenh olarak haftada en az 3 kez egzersiz 5 ; s s
yapiyomnum.
11. | Fuh halim genellikle depresifiir’karamsardir. 2 3 4 3
12, | 51k sik endige yasanm. 2 3 4 5




87

=2 = |=s 2 |= 2
<3 3| =2 2 |*=2
13. | Basuma gelen elaylann ¢ogum kontrol
edemiyonm. : : ’ ) °
14. | Esmmle yvasadigaim cinsel iligki sikhgmdan . 5 ; A s
eI,
13. | Bugiinlerde cinsel iligki sirasmnda aci ve bedensel | ) ; s s
rahatsizhik vagryorum.
16. | Fiziksel saghgmm kontrol edemryonum. 1 2 3 4 3
17. | I5 baganlanmla /diger etkmliklenmin baganlarryla . 5 ; A s
gurir duyuyonm.
12 | Hayatmm yem sevler yapmak i¢in bem tegvik : 5 ; s s
ettifine Inaniyonum.
19. | Kendime siirekli yem hedefler koyayomm. 1 2 3 4 5
20. | Hayatmda 1y1 seylern olacagma manryorum 1 2 3 4 5
21. | Fiziksel olarak kendiom saghkh hissediyorom. 1 2 3 4 5
22_ | Fiziksel olarak kendinm formda issediyorum | 2 3 4 3
23, | Kendime siirekli yem hedefler koyayomm. 1 2 3 4 5
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EK-8: OLCEK KULLANIM iZINLERI

?

Tez Calismasi icin izin istedi Hk. eelen s x I8 B

ilknur Topgu 45ub2019 P2t 1525 Yy 4 H
Alici: halime_colak ~

Merhaba,

Saglik Bilimleri Universitesi, Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireliginde yiksek lisans yapmaktayim. "Menopozal Dénemdeki Kadimlarin Yakinmalar, Kisilik Ozellikleri ve Yagam Kalitesi
Arasindaki Iliski" isimli tez calismam igin gecerlik giivenirlik calismasini yaptiginiz Utian Yasam Kalitesi Olcegi'ni izninizle kullanmak istiyorum.

Saygilarumla

Hemsire ilknur TOPCU

Sancaktepe ISADEM
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Aile Damsmanlik ve Egitim Merkezi

Halime ABAY 9 Sub 2019 Cmt 15:01 -
Alict: ben =

Merhaba ilknur hanim, tabiki kullanabilirsiniz, kolayliklar dilerim

= [}
=

Tez Calismasi Igin Izin Istegi Hk. selen kutusu x <

ilknur Topgu 45ub2019Pzt 1527 Y¢ 3
Alici: ozlemcan ¥

Merhaba,

Saglik Bilimleri Universitesi, Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi'nde yuksek lisans yapmaktayim. "Menopozal Dénemdeki Kadinlarin Yakinmalari, Kisilik Ozellikleri ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliski" isimli tez calismam icin gegerlik giivenirlik ¢alismasini yaptiginz Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olgegi'ni izninizle kullanmak istiyorum.

Saygilarimla

Hemgire ilknur TOPCU

Sancaktepe ISADEM
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Aile Damismanlik ve Egitim Merkezi

ozlem 4Sub2019Pzt1548 Yy :
Alici: ben ~

Merhaba Ilknur Hamm,
Menopoz Semptomlar Degerlendirme Olcedi'ni calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Calismalarinizda basanlar dilerim.

Dr.Ogr.Uyesi Ozlem CAN GURKAN
Tez Caligmasi |zin Istegi Hk. ' Gelen Kutusu x I8 G

ilknur Topgu - 28 Sub 2019 Per 16:36 Yy 4 :
Alici: meltemdemirgoz *

Merhaba,

Saglik Bilimleri Universitesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireliginde yiiksek lisans yapmaktayim "Menopozal Dénemdeki Kadinlarin Yakinmalar, Kisilik Ozellikleri ve Yasam Kalitesi

Arasindaki Iligki" isimli tez calismam i¢in gegerlik giivenirlik ¢alismasini yapuguuz Cervantes Kisilik Olgegi'ni izninizle kullanmak istiyorum.

Saygilanimla

Hemsgire ilknur TOPGU

Sancaktepe [SADEM
Istanbul Biiyiksehir Belediyesi
Aile Damsmaniik ve Egitim Merkezi

meltemdemirgoz -~~~ 28 Sub 2019 Per 16:42 “-
Alic: ben ~

Elbette kullanabilirsiniz, basarilar dilerim.





