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OZET

KIRSAL BIR BOLGEDE YASAYAN KLIMAKTERIK DONEMDEKI
KADINLARIN MENOPOZA ILISKIN FARKINDALIKLARI VE SAGLIK
ALGILARI

Hatice TORUN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Yiiksek Lisans, Kasim/2020
Danisman: Prof. Dr. Ilknur AYDIN AVCI

Amacg: Bu arastirmada amag¢ kirsal bir bolgede yasayan klimakterik donemdeki
kadinlarin menopoza yonelik farkindaliklarini ve saglik algilarini incelemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayic1 arastirma ilkelerine uygun olarak yapilan bu
aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildigi Aralik 2018- Haziran 2019 tarihleri
arasinda Alpaslan Koyt Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli 45-65 yas araliginda bulunan
210 kadm olusturmustur. Orneklemini ise bu tarihler arasinda arastirmanimn alinma
kriterlerini karsilayan klimakterik donemdeki 180 kadin olusturmustur. Arastirmanin
verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglik Algis1 Olgegi” kullanilarak toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis testi,
Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni
ve kurum izni alindu.

Bulgular: Klimakterik donemdeki kadinlarin yas ortalamasi 54.3+6.7 olup, bunlarin
%58.9’unun ilkokul mezunu oldugu, kadmlarin saghg: algilama durumlarinin
ortalama degerinin 6.3+1.6 olup orta derecede oldugu, kadinlarin %24.4’{iniin daha
once menopoz donemine iliskin bilgi aldig1 ve bilgi alanlarin %40.9’unun bilgiyi
doktorlardan aldig1, kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun menopozal donemi kotii
algiladig1 ve saglik algis1 6l¢egi toplam puan ortalama degerinin 45.3 + 5.0 olup orta
derecede oldugu tespit edilmistir. Egitim seviyesi arttikca menopozal donemdeki
kadinlarin saglik algisinin arttig1, bir hastalik varliginda ve stirekli ila¢ kullaniminda
saglik algisinin azaldigi, yas, ekonomik durum ve menopoz yilinin saglik algisi
tizerinde etkili oldugu bulunmustur.

Sonuc: Egitim durumunun, bir hastalik varliginimn, stirekli ila¢ kullaniminin, yasin,
ekonomik durumun ve menopoz yilmin kadinlarin saglik algisini etkiledigi ve

kadinlarin menopoz ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klimakterik donem; menopoz; farkindalik; saglik algisi



ABSTRACT

AWARENESS OF MENOPAUSE AND HEALTH PERCEPTIONS OF
CLIMACTERIC WOMEN LIVING IN A RURAL AREA

Hatice TORUN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Departmant of Nursing
Master’s Degree, November/2020
Supervisor: Prof. Dr. Ilknur AYDIN AVCI

Objective: The aim of this study is to examine the climacteric awareness and health
perceptions of women living in a rural area towards menopause.

Materials and Methods: The population of this research conducted in accordance
with descriptive research principles was 210 women between the ages of 45-65
registered at Alpaslan Village Family Health Center between December 2018 and
June 2019, the sample of which met the inclusion criteria of the study during the
climacteric period. It has created 180 women. The data of the study were collected
using the "Personal Information Form" and the perception of health scale. In the
evaluation of the data, Mann-Whitney U test, Kruskall Wallis test, Spearman
Correlation analysis were used and examined. Ethics committee permission and
institutional permission were obtained for the study.

Results: The average age of the women in the climacteric period was 54.3 + 6.7,
58.9% of them were primary school graduates, the mean value of women's
perception of health was 6.3 = 1.6 and moderate, 24.4% of women had information
about the menopause period before and It was determined that 40.9% of those who
received the information received the information from the doctors, the majority of
women perceived the menopausal period badly and the average value of the health
perception scale was 45.3 £ 5.0 and was moderate. It has been found that as the
education level increases, the perception of health of women in the menopausal
period increases, the perception of health decreases in the presence of a disease and
continuous drug use, and age, economic status and menopause year have an effect on
health perception.

Conclusion: It has been determined that educational status, the presence of a disease,
continuous use of medication, age, economic status and the menopause year affect
women's perception of health and women's knowledge levels about menopause are
insufficient.

Keywords: Climacteric period; menopause; awareness; perception of health
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kadin yasami ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik olmak
tizere bes doneme ayrilmistir. Bu donemlerden her biri kendine ©zel psikolojik,
fiziksel ve hormonal farkliliklara sahiptir. Her donemin kendine 6zgii ozellikleri
olmasma ragmen ergenlik ve menopoz donemleri kadin hayatindaki etkileri
nedeniyle en 6nemli donemlerdendir (Celik ve Pasinlioglu, 2013).

Orta yas donemindeki kadinlar i¢in, evrensel bir gecis donemi olan menopoz,
menstruasyonun kalici olarak sonlanmasi seklinde tanimlanmistir (Tagkin, 2014). Bu
tanimlamaya gore, menopozdan onceki 2-6 yil ve sonraki 1 yili kapsayan doneme
perimenopoz, son menstrilel kanamanin oldugu dénem menopoz, menopozdan
sonraki 6-8 yillik siireyi kapsayan yasam siirecine ise postmenopozal donem denir
(Goneng ve Vural, 2010). Tiim bu donemleri i¢eren yagam dilimine ise klimakterium
donemi denir. Klimakterium kadinin yaglanma siireci i¢inde iireme ¢agindan, over
fonksiyonlarindaki gerileme nedeniyle iireme yeteneginin kayboldugu bir yasam
donemine gecisi gosteren bir evre olup 40-45 yaslan civarinda baslayip yashilik
doneminin baslangici olan 65 yasa kadar devam etmektedir. Menopoz ise klimakterik
donem icinde goriilen menstruasyonun kesilmesi anlamina gelen bir donemi temsil
eder. Genellikle 40-50 yas civarinda olugmaktadir (Tagkin, 2014).

Kadinlarin yasami stiresince gecirdikleri donemlerden biri olan menopoza
girme yast Diinya’da ortalama 45-55 yaslarn arasindayken gelismis iilkelerde
menopoz daha ileri yaslarda (Amerika’da 51, Italya’da 48), gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde ise daha erken yaslarda (Misir’da 46, Iran’da 44)
goriilmektedir. Tiirkiye’de ise menopoza girme yasi 45-47 arasindadir (Celik ve
Pasinlioglu, 2014; Erkin ve ark., 2014). 2018 yili Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmalart (TNSA) verileri Tiirkiye’de 48-49 yas grubu kadinlarin %45.1’inin
menopoza girdigini gdstermektedir (TNSA, 2018).

Son yillarda yasam standartlarinin giderek yiikselmesi ile birlikte yasam
siiresinde de belirgin bir artis olmustur. Tiirkiye’de kadinlar icin dogusta beklenen
yasam siiresi Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016- 2018 hayat tablosu verilerine gore
81.0 senedir (TUIK, 2018). Yani kadimlarin énemli bir boliimii menopoz dénemine

ulagmakta ve yasamlarinin biiylik bir boliimiini menopoz sonrasi doénemde



gecirmektedir. Dolayisiyla bu donemde karsilagilacak sorunlarin énemi de giderek
artmaktadir (Cetin ve Eroglu, 2015).

Kadin yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasaminin 1/3‘linli kapsayan
klimakterium doneminde, Ostrojen eksikligine bagli olarak, biyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden bir¢ok degisim meydana gelmekte ve kadin, bu degisimlere bagh
olarak, yasaminin cesitli alanlarinda bir¢gok yakinma ve saglik problemi ile
karsilagsmaktadir. Erken donemde Ostrojen eksikligine bagli olarak vazomotor,
emosyonel ve atrofik degisiklikler goriiliirken ge¢ donemde osteoporoz ve
kardiyovaskiiler rahatsizliklar goriilmektedir (Erbas ve Demirel, 2017).

Kadinlar menopoz sirasinda benzer biyolojik degisikliklerle karsilagsalar da,
bunu farkli bicimde deneyimlemektedir. Egitim, cografi konum, gelenekler, etnik
faktorler, kadinlara ve yaslilara toplum tarafindan verilen deger, kadinin roli,
cinsellik, kadmlarin yasam felsefesi, toplumun ve kadinlarin menopoza atfettikleri
anlamin algilanmasinda onemli etkilere sahiptir (Yangin ve ark., 2010). Diizenli
menstrilasyon olmanin bir¢ok kiiltiirde dogurganlik ve disiligin gostergesi olmasi,
kadinin statiistiniin dogurma yetenegi ile iliski halinde olmasindan dolay1 menopozun
kadinligin kayb1 olarak degerlendirilmesine neden olabilmektedir (Koyun ve ark.,
2011; Celikkanat ve Sohbet, 2020).

Menopoz doneminde yasanan bir¢ok saglik sorunu olmasina karsin bu déonem
kadinlar tarafindan saglik hizmetlerine basvurma konusunda ihmal edilen bir
donemdir (Ardahan ve Acar, 2009). Tiirkiye’de yapilan calismalarda menopozal
donemdeki kadinlarin sadece %22-29’unun menopoz donemine yoOnelik bilgi
diizeylerinin yeterli oldugu tespit edilirken, yaklasik olarak %40’1min doneme 6zgii
danigmanlik hizmeti aldigi belirlenmistir (Nehir ve ark., 2009).Yapilan bagka bir
caligma ise her iki kadindan birinin menopoz hakkinda bilgi sahibi olmadigim
gostermektedir. Bu da menopozun yaslanma siirecinin normal bir pargasi olmasina
ragmen, genel popililasyonda menopoz veya hormon eksikligiyle ilgili potansiyel
saglik sorunlar1 hakkinda daha iyi bilgilendirmeye ve egitime ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte yapilan bu ¢alismanin bulgularma goére daha
egitimli kadinlarin menopoz ve saglikli yasam konusunda daha fazla farkindaliga
sahip olmalarimin, menopoz semptomlar1 hakkinda daha az sikayet etmelerinin ve
menopoza karst olumlu bir tutum sergilemelerinin daha muhtemel oldugunu

gostermektedir (Ikilslk ve ark., 2020).



Bilgi saglik hizmetlerine ulasim konusunda bir 6n kosuldur (Dasgupta ve
Ray, 2013). Bilinmeyen ve farkinda olunmayan saglik sorunlarinin ¢éziimii daha
zordur ve kisiyi zamaninda tedavi olmaktan alikoyar. Bilgiye erisim ile kadinlarin
bedenlerinin ihtiyaglarini, sahip olduklar1 belirtileri ve kendilerine sunulan tedavi
seceneklerini daha iyi anladiklar1 bildirilmistir (ikiisik ve ark., 2020). Bu nedenle
kadin yasaminda biiyiik bir 6éneme sahip olan menopoz donemine yonelik bilgi
eksikliklerinin giderilmesi ve farkindalik diizeylerinin gelistirilmesi bliyiikk 6nem
tagimaktadir (Ardahan ve Acar, 2009). Sosyoekonomik durum ve diisiikk egitim
diizeyinin  saglik  hizmetlerine erisimi  6nemli  Olclide  etkileyebilecegi
diistintildiiglinde, daha diistik gelirli kadinlarin tedaviye ve rehabilitasyona daha az
erisim nedeniyle menopoz sikayetlerini bildirme olasiliklar1 daha yiiksek
goriilmektedir (Ikiistk ve ark., 2020). Ayrica saglik sorunlarmi anlama, saglk
hizmetlerine erigim, sosyal faktorler (egitim, istihdam ve medeni durum), kiiltiirel ve
ekonomik faktorler gibi faktorler de kadinlarin saghigini etkiler ve saglik
programlarinin planlanmasinda 6nemli rol oynar (Enjezab ve ark., 2012).

Kirsal bolgede yasayan kadinlarin saglik hizmetlerine ulasim konusunda daha
dezavantajli olmalarindan dolay1 saglik profesyonellerinin menopoza ydnelik bilgi
eksikligi bulunan bireylerin bilgi eksikliklerinin giderilmesinde ve bu konuda
farkindalik olusturulmasindaki rolii de biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle,
kadinlarin menopozal donemdeki kagmilmaz zorluklar1 daha iyi anlamalari ve
bunlara uyum saglamalarima yardimci olmak i¢in, katilimcilarin bireysel
ihtiyaclarina, oOzelliklerine ve sosyokiiltirel baglamina goére uyarlanmasi
gerekmektedir (Nosek ve ark., 2010).

Hemsireler kadin hayatinin 6nemli bir boliimiinii olusturan orta yas
donemindeki kadinlarda klimakterium donemini tanimlayarak, kadinlarin menopoz
donemini daha saglikli gegirebilmeleri icin, bu doneme iliskin bilgilerini ve
farkindaliklarint ~ belirleyerek  gerekli  girisimlerde bulunmalidir. Kadinlara
menopozun bir hastalik degil yasanmasi gereken bir donem oldugu anlatilmalidir
(Zivdir ve Sohbet, 2017). Bu dénemdeki hemsirelik yaklasimlar1 dikkatli tanilama,
destek ve egitimi igermektedir (Ertem, 2010). Kadina verilecek bireysel ve biitiinciil
bakimin yan1 sira bu doneme 6zgii yasayacagi ya da yasamakta oldugu fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere yonelik egitimler ve danigmanlik hizmetleri de verilebilir
(Fiskin ve ark., 2017). Bu sayede koruyucu saglik bakim hizmetlerinin

gelistirilmesinde 6nemli katkilar saglanabilir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma klimakterik donemdeki kadinlarin menopoza iligkin
farkindaliklarin1 belirlemek ve saglik algilar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Kirsal bir bolgede yasayan klimakterik donemdeki kadinlarin sosyodemo
grafik ozellikleri nelerdir?

2. Kirsal bir bolgede yasayan klimakterik donemdeki kadinlarin menopoza
yonelik farkindaliklar1 ve saglik algisi nedir?

3. Kirsal bir bolgede yasayan kadinlarin menopoza yonelik farkindaliklarini

ve saglik algilarini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Klimakterik Donem

2.1.1. Klimakterik Donemin Tanimi

Yunanca bir sozciik olan klimakterium “merdiven basamagi” anlamina
gelmekte ve kadin hayatinda 6nemli bir basamagi olusturmaktadir (Taskin, 2014).
Klimakterik donem, kadmin cinsel olgunluk déneminden, iireme fonksiyonlarinin
sonlandig1 bir doneme gecisini temsil etmektedir (Erkin ve ark., 2014). Bu dénem
ovaryumlarda degisikliklerin gerceklestigi zaman dilimine isaret etmektedir
(Yagmur, 2018). Ovaryumlardaki hormon yapiminda ve iireme kapasitesinde giderek
gerileme ve sonunda da iireme yeteneginin tamamen kayboldugu bir yasam evresine
gecis olmaktadir (Taskin, 2014). Bu donem 40-45 yaslarinda baslayip 60-65
yaslarina kadar devam etmektedir. Belirlenen biitiin bu yaslarla birlikte klimakterium
doneminin yas sinirlamasin1 kesin olarak belirlemek olduk¢a giictiir. Bu durum
menopoz icinde gecerlidir. Cogu zaman yanlis olarak ayni anlamda kullanilmalarina
karsin klimakterium ve menopoz kelimeleri birbirinden farkli anlamlar icermektedir
(Erkin ve ark., 2014; Taskin, 2014). Menopoz, tiim kadinlarda ortaya ¢ikan dogal bir
gecis siireci, onemli bir yagam evresidir ve klimakterik evre icerisindeki bir donemi
ifade etmektedir (Diindar ve Ozsoy, 2019). Klimakterik dénem ise premenopoz,
perimenopoz, menopoz ve postmenopoz olmak iizere toplamda dort boliime
ayrilmigtir.

Cogunlukla 40’l1 yaslarda baglayan, oncelikle menstriiasyonda diizensizlik
gibi belirti ya da bulgularin goriilmesi ile menopoz arasinda gecen siireye
premenopoz,  menstriiel  siklus  diizensizliklerinin  baglamasindan,  son
menstriiasyondan bir yil sonrasina kadar gecen siireye perimenopoz; son spontan
adet kanamasina menopoz; hi¢ adet kanamasinin olmadig1 en az bir yilin ardindan
baslayan doneme ise postmenopozal donem denir (Ertekin ve ark., 2015).
Klimakterium ise premenopozal doénemden postmenopozal doneme kadar gecen

zaman araligin ifade etmektedir.
2.1.2. Klimakterik Donemin Siniflandirilmasi

Klimakterik donem 4 evreyi kapsamaktadir. Bu evreler; (Yagmur, 2018)
1. Premenopoz

2. Menopoz



3. Perimenopoz

4. Postmenopoz

1. Premenopoz: Belirtilerin goriildiigli klimakteriumun ilk evresidir (Taskin,
2014; Yigit, 2018). Ostrojen hormonunun azalmaya baslamasiyla menstrual siklus
diizenini kaybeder ve ovulasyonsuz sikluslara bagl fertilite sans1 diiser. Vazomotor
degisiklikler, bas agrisi, yorgunluk ve emosyonel rahatsizliklar gibi bazi yakinmalar
bu evrede ortaya ¢ikar (Celik ve Pasinlioglu, 2013; Taskin, 2014).

2. Menopoz: Menstruasyonun kesilmesi anlamina gelir (Taskin, 2014;
Motaghi ve ark.,2017). Bir y1l siire ile menstruasyon olmayan kadinlarda menopozun
basladig1 kabul edilir (Uludag ve ark., 2014). Klimakterik donemde baglayan ovarial
folikiillerdeki azalma ile beraber estrojen iiretimi de diiser, ovarial folikiillerin
tamamen tiikkenmesi ile estrojen salgilanmasi durur ve overlerde atrofi goriiliir.

Sonugta iireme siklusu ortadan kalkar ve menopoz ortaya ¢ikar (Taskin, 2014).
2.1.3. Menopozun Siniflandirilmasi

Menopoz yasinda, yasanilan cografya, menars yasi, genital faktorler,
beslenme, psikolojik faktorler, kalitim, ik, gelismislik diizeyi, calisma durumu,
evlilik, dogurganlik, kontraseptif ve sigara kullanimi, sosyokiiltirel ve
sosyoekonomik durum gibi bircok faktor etkili olmaktadir (Celik ve Pasinlioglu,
2013; Moser ve ark., 2020). Menopoz, baslangi¢ yasina ve olus bicimine gore iki
sekilde smiflandirilabilir.

A. Baslangi¢ yasina gore: Menopoz, erken, normal ve ge¢ menopoz olarak

siiflandirilir.

Erken Menopoz: Adetten kesilmenin kalict olarak 40 yasindan erken
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gerceklesmesine “erken menopoz ” veya “prematiir menopoz” denilmektedir ve
yaklasik %4 oraninda goriliir (Celik ve Pasinlioglu, 2013). Ooferektomi, asirt
radyasyon, sik gebelik, uzun siireli emzirme, ciddi sismanlik, kiirtaj ve diisiikler
erken menopoza neden olan durumlardandir (Alpaslan, 2018).

Normal menopoz: Menstruasyon dongiisiiniin kalict olarak sonlanmasinin
ortalama 45 ile 54 yaslan arasinda gerceklesmesidir (Celik ve Pasinlioglu, 2013;
Alpaslan, 2018).

Ge¢ menopoz: Menstruasyonun 55 yas sonrasinda da hala devam etmesine

ge¢ menopoz denir (Celik ve Pasinlioglu, 2013).

B. Olus bicimine gore: Dogal ve cerrahi menopoz olarak siniflandirilir.



Dogal Menopoz: Ovarial folikiillerin tilkenmesi ile menstruasyonun
sonlanmasi olayina dogal menopoz denir (Taskin, 2014).

Cerrahi menopoz: Overlerin cerrahi bir islemle alinmasi sonucu ortaya ¢ikan
menopoza denir (Tagkin, 2014).

3. Perimenopoz: Menopoz ve postmenopoz arasindaki gecis donemini ifade
eder. Menopozdan sonraki ilk bir yili kapsar. Bu donemde en sik karsilasilan
sorunlar sicak basmasi, yorgunluk, gece terlemesi, unutkanlik, huzursuzluk ve bas
agrisidir ( Celik ve Pasinlioglu, 2013).

4. Postmenopoz: Menopozdan yaslilik donemine kadar gegen siiredir. Bu
donemde over fonksiyonlari tamamen durmus ve fertilite ortadan kalkmistir. Bu
donem perimenopozal donemin sonlanmasi ile baslar ve yashiligin baslangici olarak

kabul edilen 65 yasa kadar devam eder (Celik ve Pasinlioglu, 2013).
2.1.4. Klimakterik Donemde Goriilen Semptomlar ve Yakinmalar

Kadin yasaminin en 6nemli donemlerinden biri olan menopoz fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden degisimlerin yasandigi ve bazi saglik sorunlarinin ortaya
ciktig1 bir yasam evresidir (Ulusoy ve Kukulu, 2013; Yigit, 2018). Menopozda
yasanan hormonal degisikliklerden dolay1 goriilen semptomlar, kadinlar arasinda
farkliliklar gostermekte ve fiziksel boyutta onemli degisiklikler olusturmaktadir
(Jane ve Davis, 2014; Glimiisay ve Erbil, 2019; Tuncarslan, 2019). Gériilen bu
degisiklikler kisa siirede ya da uzun siirede kendini goéstermektedir. Menopozal
donemde yasanan kisa siireli sorunlar; vazomotor semptomlar, vajinal atrofi ve
psikolojik degisiklikleri igerirken, uzun vadeli etkiler; kardiyovaskiiler hastaliklar ve
osteoporozdan olusur (Ahmadinezhad ve ark., 2017; Vural ve Yangin, 2017).

A. Kisa Siireli Sorunlar
1-Vazomotor Degisiklikler:
2-Emosyonel Degisiklikler
3-Atrofik Semptomlar

B. Uzun Siireli Sorunlar
1- Kardiyovaskiiler Hastaliklar
2- Osteoporoz

A. Kisa Siireli Sorunlar



1.Vazomotor Degisiklikler

Klimakterik donemin en sik goriilen belirtilerinden birisi de vazomotor
degisikliklerdir. =~ Kadinlar ~ klimakterik ~ dénemdeki  vazodilatasyon  ve
vazokonstriiksiyon seklindeki degisiklikleri “sicak basmasi” ve ‘“gece terlemesi”
seklinde yasamaktadir (Taskin, 2014). Postmenopozal kadinlarin %751,
perimenopozal kadinlarin ise yaklasik %40’ 1 sicak basmasindan yakinmaktadir.
Sicak basmasi tipik olarak tekrarlayan, ozellikle yiizde kizarmaya neden olan,
terleme olusturan, viicudun iist bolgelerinde ve yiizde yogun 1s1 hissi olusturan ve
ardindan tigiime ile sonlanan bir durumdur (Yigit, 2018). Sicak basmalarina ek olarak
menopoz donemindeki kadinlarda en c¢ok goriilen vazomotor degisiklikler
uykusuzluk, bas agrisi, kulak ¢inlamasi, bag dénmesi, géz 6niinde ugusmalar, nefes
darligi, titreme, el ve ayaklarda uyusmadir (Celik ve Pasinlioglu, 2013; Harris,
2019). Ozgiir ve arkadaslar1 (2010)’nin yaptig1 ¢alismada menopozal donemde ki
kadinlarin %94.2’sinde ates basmasi, %92.5’inde terleme, %81.7’sinde sinirlilik,
%80.8’inde uykusuzluk, %84.2’sinde yorgunluk gibi semptomlar yasandigi tespit
edilmistir.

2. Emosyonel Degisiklikler

Menopozal donemde meydana gelen hormonal degisiklikler merkezi sinir
sistemini etkileyerek ruhsal durumda degisikliklere neden olmaktadir (Alpaslan,
2018). Ruhsal durumdaki degisiklikler, anksiyete, depresyon ve sinirlilik menopozal
donemdeki kadinlarda sik goriilen rahatsizliklardandir. Hormonal ve biyokimyasal
dengedeki hizli degisimler, orta yas ile gelen bir takim zorluklar ve kiiltiirel yap1
kadinlarin emosyonel sorunlarinin siddetinde rol oynayabilmektedir. Orta yas
donemindeki kadin, ergenlik doneminde olan c¢ocuklariyla bas etme, ailesinden
birinin kaybi, yaslanan veya hasta ebeveynlerin bakimi, es 6liimii, bosanma, finansal
kayip gibi pek cok sebeplerle karsi karsiya kalmakta ve biitiin bunlar kisinin strese
girmesinde rol oynamaktadir (Taskin, 2014; Hoga ve ark., 2015).

Menopozu bir kayip olarak algilayan kadinlar i¢in depresyon kaginilmazdir
(Taskin, 2014). Hint, Arap toplumlarinda ve iilkemizde kirsal alanlarda yasayan
kadinlarda statii farklilasmasi, gebe kalma durumunun ortadan kalkmasi gibi
nedenlerle menopoz bir 6diil olarak algilanmaktadir. Bu toplumlarda menopoz
doneminde fiziksel ve psikolojik sorunlara daha az rastlanmaktadir (Celik ve

Pasinlioglu, 2013; Alpaslan, 2018).



3. Atrofik Semptomlar

Atrofik degisikliklerin etkileri ¢ogunlukla iireme sistemi, liriner sistem ve
deride olmaktadir (Celik ve Pasinlioglu, 2013).

A. Genitoiiriner Sistem Degisiklikleri ve Cinsel Sorunlar

Urogenital yakinmalar, &strojenin yetersizligi ile meydana gelen ve
kadilarda menopoz déneminde en sik gériilen sorunlardan biridir (Ozcan ve Oskay,
2013). Vajinal epitelyum, serviks, endoserviks, endometrium, myometrium ve
tiroepitelium Ostrojene bagimli dokulardir. Azalan Ostrojen iiretimiyle birlikte, bu
dokularin atrofiye ugramasiyla pek c¢ok semptom ortaya c¢ikmaktadir (Yagmur,
2018). Bunlar orta ve ileri yas kadinlarinin %50’den fazlasinda goriilmektedir
(Tangal ve Haliloglu, 2016; Tuncarslan, 2019). Kiiciilme uterus, vajina, vulva ve
tiretranin distal kisminda ortaya ¢ikmaktadir (Taskin, 2014).

Genital atrofi; Ureme organlarinin kii¢iilmesi yasam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir. Bu durumda disparoniya, uterus prolapsusu, stres inkontinans siirekli
idrara c¢ikma, konstipasyon, vulvada pruritus, sistosel ve rektosel gibi belirtiler
meydana gelmektedir. Postmenopozal kadinlarin {i¢te birinde vajinal kuruluk,
kasinti, tahris, cinsel iliskide agr1 goriillmektedir (Hunter, 2016).

Vulvada Goériilen Degisiklikler

Vulvadaki degisimler, derinin incelmesi ve parlak goriinim almasi, pubis
killarinda seyrelme, cilt atrofisine bagli labium majuslarin kii¢tilmesi ve labium
minuslerin hemen hemen kaybolmasi seklinde gézlemlenir (Yagmur, 2018). Vulvada
goriilen atrofi, vulvar intraepitelyal neoplaziler ve skuamoz hiicreli kanserlerin
gelismesine sebep olmaktadir (Celik ve Pasinlioglu, 2013; Alpaslan, 2018).
Postmenopozal kadinlarda vulva da en ¢ok goriilen belirti, kasint1 ile devam eden
distrofilerdir. Menopozun ilerleyen evrelerinde vulvada darliklara sebep olmaktadir
(Yigit, 2018).

Vajinada Goriilen Degisiklikler

Ostrojen reseptorleri yoniinden en zengin dokulardan birisi vajina
mukozasidir (Yagmur, 2018). Ostrojenin azalmastyla birlikte vajinanmin rengi
soluklasir, dokusu zayiflar ve buna bagli olarak esnekligini yitirir, kisalir ve daralir
(Alpaslan, 2018). Bu sebeple vajinada kuruluk, yanma hissi, disparoni, kanama,
rijidite ile seyreden “atrofikvajinit” veya “senilvajinit” ad1 verilen tablo olusur (Celik

ve Pasinlioglu, 2013; Yigit, 2018).



Cinsel Sorunlar

Menopoz doneminde goriilen anatomik, fizyolojik ve psikolojik faktorler
cinsel sorunlara neden olmaktadir (Tangal ve Haliloglu, 2016). Perimenopozal
donemdeki kadinlarin dortte licli ve postmenopozal donemdeki kadinlarin yaklasik
yarist bir ya da daha fazla cinsel sorun ile karsilagsmaktadir (Nappi ve ark., 2014).
Perimenopozal donemdeki kadinlarin yaklasik olarak %10-15’inde cinsel arzu
yoklugu, %5’inden daha azinda ise orgazm olamama goriildiigli rapor edilmistir
(Ozcan ve Kizilkaya, 2014). Postmenopozal dénemde ise orgazm yoklugu ve seksten
zevk almamanin %60’larin istiine ¢iktig1 belirlenmistir. Menopoz sonrast donemde
kadinlarin cinsel yasama uyumunun incelendigi bir ¢aligmada yas ilerledik¢e ve
menopoz siiresi arttikca cinsel fonksiyonlarin olumsuz yonde etkilendigi
bildirilmistir (Kémiircii ve Isbilen, 2011; Tungarslan, 2019). Gelismis toplumlarda
veya dogurganligin ¢ok 6nemsendigi toplumlarda, kadin degerini kaybetme korkusu
ile sekstiel sorunlar yasayabilmekte iken gelismemis toplumlarda postmenopozal
donemde gebe kalma korkusunun ve ¢ocuk bakma zorunlulugunun olmamasi, sosyal
statiiniin degigmesi, kadina seksiiel olarak daha aktif ve sosyal olarak daha 6zgiir
olma olanagi sunmaktadir (Erbas ve Demirel, 2017).

B. Uriner Sistemdeki Degisiklikler

Menopoz sonrasi lireme organlari ile ayn1 embriyolojik kdkenli olan tiretranin
alt kismi esnekligini yitirir ve kisalir (Alpaslan, 2018). Klimakteriumda iiretranin
atrofisi sonucu sik tekrarlayan, infeksiyonlar ve uzun dénemde bu infeksiyonlara
bagl iiretral fibroz gelisir. Bu durum inkontinans diziiri, pollakiiri, ve noktiiri ile
karakterize lretral sendroma yol agmaktadir (Yagmur, 2018). Alt idrar yollar
sistemine bagli tekrar edici infeksiyonlar yashlarin %13'linde goriiliir ve yash
hastalarin iirosepsise maruz kalmalar1 agisindan bu konu ¢ok dnemlidir. Altmig yasin
tizerindeki kadinlarin 1/3 kadar1 tirogenital sistemle ilgili sikintilarla karsilasir.
Tirkiye’de menopozlu kadinlarla yapilan bir ¢alismada iiriner inkontinans sikliginin
%45.3 oldugu saptanmistir (Sentiirk ve Kara, 2010). Kore’de yapilan bagka bir
calismada ise iiriner inkontinans prevalansinin % 24.4 oldugu tespit edilmistir
(Ghanaie ve ark., 2020). leri yas, obesite, DM, 4 ve iizeri dogum yapma, genetik
yatkinlik ve konstipasyon menopozal donemdeki iiriner inkontinans risk faktorlerini
olusturmaktadir (Din¢ ve Ozer, 2019). Arastirmalar iiriner inkontinansi olan
kadinlarin daha az siklikta cinsel aktiviteye sahip oldugunu gostermistir (Akyiiz ve

ark., 2014).
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C. Derideki Degisiklikler

Ostrojenin etkiledigi en onemli bolgelerden biri de deridir. Ostrojenin
azalmasina bagli olarak epidermis incelir, kollajen bag dokusu ve elastik lifler azalir
ve deri alt1 yag dokusu atrofiye ugrar, sonucta ciltte deformasyonlar goriiliir (Taskin,
2014). Bu degisiklikler deride kuruluk, incelme, kirigsma, tirnaklarda kirilma, cilt
nemi ve yaginda azalmaya neden olmaktadir (Celik ve Pasinlioglu, 2013). Ostrojen
miktarindaki azalma ve adrenokortikal aktivasyonundaki artma ile dudak {istiinde,
cenede, gogiis ve karinda kalin tiiylerin ¢ikmasina egilim artarken; saglarda, pubis
killarinda ve koltuk altinda seyreklesmeler gdzlenir (Alpaslan, 2018). Deri
kollajeninin yaklasik %30 kadar1 menopozdan sonraki ilk bes yil i¢inde azalir ve
daha sonraki yirmi yil boyunca her postmenopozal yil i¢in ortalama %?2.1°lik bir
azalma ortaya ¢ikar (Tungarslan, 2019).

4. Kardiyovaskiiler Sistem Degisimleri

Menopozal degisimlerin en Onemli etkilerinden biri lipit metabolizmasi
iizerine olan etkileridir. Ostrojen, kardiyovaskiiler sistem bakimindan koruyucu rolii
olan yiiksek dansiteli lipoproteinleri artirtp, KAH riskini yiikselten LDL ve
kolesterolii diisiirmektedir (Yigit, 2018). Menopoz siiresince Ostrojen seviyesi
distiigiinden, koruyucu mekanizma ortadan kalkmaktadir. Lipid metabolizmasinda
yasanan bu degisiklikten dolayr serumda yiiksek dansiteli lipoprotein azalirken,
diisiik dansiteli lipoprotein artmaktadir. LDL artis1 kolestrol birikimine neden olarak
damarlarda arteroskleroz gelismesine neden olmaktadir. Bu da koroner kalp hastalig
i¢cin blyiik risk olusturmaktadir (Taskin, 2014). Klimakterik donemdeki kadinlarda
kalp krizi ve damar sertligi goriilme riski %60°tir (Celik ve Pasinlioglu, 2013).
Ostrojen  eksikligi yaninda daha birgok etken, postmenopozal donemde
kardiyovaskiiler hastaliklar iizerine etki etmektedir. Bunlar yas, prematiir menopoz,
hipertansiyon, yiiksek kolestrol diizeyi, sigara, obezite ve diyabettir (Taskin, 2014).

5. Osteoporoz

Menopozda ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemine ait belirtiler eklem agrisi, kas
agrist, kemik kiriklari, viicut hacminde azalma, hareket esnekliginde ve tiim motor
hareketlerde azalma seklinde goriilmektedir. 45 yasindan sonra kadinlarin
bircogunda osteoporoz goriilmektedir (Celik ve Pasinlioglu, 2013; Tuncarslan,
2019). Osteoporoz klimakteriumun en korkulan risklerindendir. Osteoporoz kemik
rezorbsiyon hizinin, yeni kemik olusum hizindan fazla olmasi nedeniyle kemik

trabekiillerindeki incelmeye bagli olarak kemik porozitesinde (gdzenekli yapida)
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artis goriilmesidir. Osteoporoz 2 sekilde gerceklesmektedir; Tip-1 osteoporoz,
trabekiiler kemik yapisinda goriiliir, postmenopozal donemde Ostrojen seviyesinin
azalmasi sebebi ile ortaya ¢ikar ve hizli bir ilerleme gosterir. Tip-2 osteoporoz ise 65
yas Ustii bireylerde yaslanma sebebi ile ortaya ¢ikar ve daha yavas ilerleme gosterir
(Yagmur, 2018).

Kadinlarda osteoporozun goriilme sebebi genellikle menopoz déoneminde over
fonksiyonlarinin kaybina bagli dstrojen hormon seviyesinin azalmasidir. Ostrojen
vitamin D’nin aktif vitamin D’ye donlismesinde ve tiroidden kalsitonin
salgilanmasinda temel elementtir. Aktif vitamin D, kalsiyum ve fosforun barsak
liimeninden dolasima emilimini saglarken, kalsitonin de kemik reabsorbsiyonunu
engelleyerek kemik yogunlugunun devamliliginm1 saglar. Bu durum yaslanmayla
birlikte kemik kaybini hizlandirarak osteoporozun siddetini arttirir (Taskin, 2014;
Alpaslan, 2018).

Kemik kaybi menopozun ilk yillarinda daha fazla goriilmekte olup, ilk 5-8
yilda yil ortalamast %4-8 iken bu oran sonraki yillarda yaklasik %1 olarak
goriilmektedir. Kadinin yasami boyunca goériilen toplam kemik kaybinin %75’1
menopoz sonrast dénemde meydana gelmektedir. Ozellikle de postmenopozal

donemde viicut kemik kiitle indeksi yaklasik %30 azalmaktadir (Tuncarslan, 2019).
2.1.5. Menopozda Tedavi

A. Hormon Replasman Tedavisi

Hormon replasman tedavisi (HRT) menopoz ddnemindeki yakinmalari
kontrol altina almak amaciyla 6strojen takviyesini igeren bir tibbi tedavi yontemidir
(Taskin, 2014). Menopoz donemindeki kadinlarin yarisinin depresyon ya da sinirlilik
durumu yasadiklart ve her ii¢ kadindan birinde vajinal kuruluk, disparoniya ya da
lipido kaybinin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Yapilan aragtirmalar hormon replasman
tedavisinin, sicak basmasi, vajinal kuruluk seklindeki menopozal belirtileri
gidermekte etkili oldugunu gostermektedir (Sen ve Saruhan, 2010). Bu nedenle
menopozal donemdeki kadinlarin yakinmalarini kontrol altina alabilmek ig¢in
HRT’nin kullanim1 &nerilmektedir.

Ostrojen tedavisi hala tartisilan bir konu olmasina ragmen, kontraendikasyonu
olmayan tiim kadinlarda bu tedavinin yapilmasi1 gerektigi savunulmaktadir.
Menopoz semptomlarint azaltmada kullanilan hormon replasman tedavisine yonelik

yapilan arastirmalarda Ostrojen tedavisinin vazomotor semptomlarda azalma,
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tirogenital semptomlarda ve depresyonda iyilesme, yasam kalitesinde artis sagladigi
ve uyku bozuklugu iizerinde koruyucu bir etkisi oldugu tespit edilmistir (Sen ve
Saruhan, 2010; Helvaci, 2020). Ostrojen tedavisinin bir¢ok farkli uygulama sekli
olmasina ragmen tedavinin yararlar1 ve zararlar1 gozetilerek bireye en uygun tedavi
sekli secilmeli ve tedavi bireysellestirilmelidir (Ward, 2018). Hormon tedavisine
karar verilen olgularda, tedavinin menopozdan sonra en fazla ii¢ yil siirdiiriilmesi ve
en diisiik dozda kullanilmas1 6nerilmektedir (Taskin, 2014).

B. Tamamlayic1 ve Alternatif Ilaclar: Tamamlayici ve alternatif ilaclar
menopoz semptomlarindan kurtulma ve menopoz donemindeki kadinlarda uzun
stireli refah1 artirma potansiyeline sahip olabilir. Karayilan otu ve fitodstrojenlerin
sicak basmasini azaltmadaki etkinligi klinik c¢alismalarda degerlendirilmistir
(Golschewski ve ark., 2008).

Yapilan ¢alismalar menopozal donemde tedavi arayisinda olan kadinlardan
egitim diizeyleri yiiksek olanlarin alternatif tedavi yontemlerini uygulama oranlarinin
daha fazla oldugunu gostermistir (Ozcan ve Oskay, 2013). Bu da tedavi arayisinda
olan kadinlarin menopoz ve saglikli yasam konusundaki farkindaliklarinin ve saglik

algisinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

2.2. Saghk Algisi

Saglik kavrami evrensel olmasina ragmen tasidigi anlam kisiden kisiye ve
toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Sagligin tanimlanmasi onun nasil
algilandign ile iligkilidir (Efteli ve Khorshtd, 2016). Diinya Saglik Orgiitii saglig
"yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel, mental ve sosyal olarak tam
bir 1yilik hali" olarak tanimlamistir (http://www.who.int). Saglik kavrami objektif ve
siibjektif olarak iki sekilde tanimlanabilmektedir. Subjektif olarak saglik; bireyin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden kendi durumunu algilamasidir. Objektif olarak
saglik ise; tibbi muayene, tani testleri ve sonuglarina gore hastalifin olmamasidir
(Yilmaz ve ark., 2018). Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 saglik tanimu,
yalnizca somatik durum degil, ayn1 zamanda zihinsel sagligi da dikkate alan 6znel
saglik degerlendirmesi yapmanin yararini ve gerekliligini de gostermektedir (Kaleta
ve ark., 2009). Buna gore kisi kendini hasta olmadig1 halde hasta, hasta oldugu halde
saglikli olarak algilayabilmektedir (Yilmaz ve ark., 2018).

Bir bireyin saglikli olup olmadigina karar verebilmek i¢in saglik algisi

ifadesinden  faydalanilmaktadir.  Saglik  algisi, kisinin  kendi  sagligim
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degerlendirmesidir. Diger bir deyisle saglik algisi; “bireyin kendi saglig:r hakkinda
duygu, diisiince, onyargi ve beklentilerinin birlesimi” olarak tanimlanmaktadir (Caka
ve ark., 2017). Yas, cinsiyet, inanglar, degerler, deneyimler, mesleki sorumluluklar,
roller, saglik ve hastalig1 algilamada 6nemli degiskenlerdir (Velioglu, 2012).

Saglik algisi, kiginin yasaminda saglikli davraniglarin yer almasi ve bu
davraniglarin devamlilifinin saglanmasi agisindan biiyiikk 6nem arz etmektedir.
Hastalarin saglik sorunlarma yonelik yaklasimlarin1i ve bu sorunlar1 anlama
bicimlerini de etkileyen onemli bir etkendir (Ac¢ikséz ve ark., 2013). Bireyin
saghiginin degerlendirilmesi olarak tanimlanan saglik algisinin Sl¢tilmesi; sagligin
biyolojik boyutlara iliskin degerlendirmeleri i¢erdigi gibi algilanan iyilik halinin,
fiziksel, ruhsal ve sosyal islevselligin degerlendirilmesini de icermektedir (Alkan ve
ark., 2017). Kisinin kendi sagligi ile ilgili olumlu inanclar1 "iyi saglik algis1"
olumsuz inanglar ise "kotii saglik algisi" olarak adlandirilmaktadir (Bademli ve Lok,

2018).
2.2.1. Klimakterik Donemde Saghk Algisi

Cesitli tip alanlarinda yapilan arastirmalar, saglik algisinin, saglik durumu ve
sonuglar1 (erken Oliim, psikiyatrik hastalik, saglik hizmetlerinin kullanim1 da dahil
olmak tizere), tedavi planlamasi ve hasta takibi de dahil olmak lizere gii¢lii bir
belirleyici oldugunu gostermektedir (Deniz ve ark., 2018). Menopozal donemdeki
kadinlarla yapilan bir ¢alismada kadinlarin menopozu olumsuz algiladiklar1 ve bunu
tam olarak tanimlayamadiklar1 belirlenmistir. Ayrica, menopoz algisi ile yaslari,
egitim diizeyleri, cocuk sayilari, evlilik stireleri, evliliklerinden memnuniyet
diizeyleri, menopoza baslama yasi ve cinsel sikliklar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur.

Menopoz semptomlarinin, menopozun negatif fenomen yerine pozitif olarak
goriildiigli toplumlarda daha az yaygin oldugu bulunmustur. Kiiltiirel 6zelliklerin,
kadinlarin menopoz algisinin ana belirleyicileri olduguna inanilmaktadir. Yapilan
caligmalar, menopozun doganin bir pargasi olarak kabul edildigi Uzak Dogu
kiiltiirlerinde insanlarin genellikle menopoza karsi olumlu tutum sergiledigini ve
kadinlarin menopoz sirasinda daha az sikayet ifade ettigini gostermektedir (Yangin
ve ark., 2010).

Hemsire, kadinlarin menopozu olumlu algilamasina yardimet olmak icin bazi

davranigsal ve egitimsel modellerin gelistirilmesinde oncii calismalarda bulunmalidir
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(Yangin ve ark., 2010). Bireyin sagligmin gelismesinde etkili olan saglik algisim
degerlendirerek rehber kisi gorevini istlenmelidir. Bireyin sagligi nasil tanimladigi
ve hangi etkenleri saglik ile iliskilendirdigi belirlenerek bireye 6zel bir saglik hizmeti

sunumu gerceklestirilmelidir (Cilingir ve Aydin, 2017).
2.3. Klimakterik Donemde Hemsirelik

Gelisen teknolojiyle birlikte kadinlarin yasam siiresinin artmasina bagh
olarak menopoz sonrasini yasayan niifus oran1 da artmistir. Onceden gereken 6nemin
verilmedigi bu donem simdi irdelenen ve iizerinde durulan bir donem olmustur
(Celik ve Pasinlioglu, 2013).

Cogu kadinin menopoza yonelik ¢ok az bilgisi bulunmaktadir. Kadinlar
menopoz doneminde ne tiir degisiklikler yasayacaklarini yasadiklar1 bu degisiklikler
karsisinda ne gibi dnlemler alabileceklerini ve yasadiklari bu degisikliklerin normal
olup olmadigini bilmemektedir (Taskin, 2014). Menopoz donemiyle ilgili kadinlarin
bilgi seviyelerini yiikseltmek menopoza uyumlarini kolaylagtirmakta ve menopoz
semptomlariyla daha iyi bas etmelerini saglamaktadir (Goneng ve Kog, 2019).
Hemsireler tarafindan kadinlarin menopoz donemi konusundaki gereksinimlerini
karsilayacak, menopozal donemi daha kaliteli yasamalarmni saglayacak egitim
programlarinin diizenlenmesi, giincellenerek zenginlestirilmesi ve saglik bakim
hizmetlerinin ekip anlayis1 ile aktarilmasi onerilmektedir (Ozgiir ve ark., 2010). Bu
donemdeki kadinlara kiiltiirel degerlerine ve beklentilerine uygun planlamalar ve
egitimler hazirlanip sagliklar1 konusunda daha aktif rol almalar1 saglanmalidir.
Klimakterik donemdeki kadinin saglik bakimi i¢in hemsirenin genel hedefleri sunlar
olmalidir:

e Kadmlarin klimakterik doénem ile ilgili yasanan fiziksel ve emosyonel
degisimleri agiklayabilecek diizeyde bilgiye sahip olmasi.

e Menopozda goriilen belirtilerin kadinin giinliik yasamini etkilememesi.

e Kadimnin ve ailesinin menopozal degisimlerle bagedebilecek diizeye gelmesi.

e Kadmin ve ailesinin klimakteriumu, gelisimsel yasam evrelerinden biri olarak
gormesi.

e Kadmin menopoz ve tedavisi ile ilgili degisiklikleri bildirebilecek diizeye
gelmesi.

e Saglik bakimina katilarak karar verme siirecine katilabilmesi.

e Planlanan bakim planini uygulayabilecek diizeye gelmesi (Taskin, 2014).

15



Hemsireler, kadinlarin bu dénemi sorunsuz gegirebilmeleri i¢in bu déonemle
gelen birtakim degisimlere karsi kadinlart 6nceden bilinglendirmelidir. Klimakterik
donemdeki kadinlarin menopoza yonelik farkindaliklarini arttirmak i¢in hemsireler,
menopoz evresinin normal bir siire¢ oldugunu, yeterli ve dengeli beslenmenin onemli
oldugunu, uyku diizeninin saglanmasinin O6nemini, fiziksel aktivite yapilmasinin
onemli oldugunu, diizenli seksiiel yasamin devam edebilecegini, sigara ve alkol
tilketiminden kacinilmasi gerektigini, sosyal aktivitelerde bulunmanin anksiyeteyi
onemli Olciide azaltabilecegini ve saglikli bir yasam ig¢in diizenli olarak saglik
kontrollerinin yaptirilmas1 gerektigini, kadinlara anlatarak gerekli bilgilendirmeleri

saglamalidir (Celik ve Pasinlioglu, 2013).
2.3.1. Klimakterik Donemde Beslenme

Menopoz donemi yakinmalarinda alinan besinlerin 6nemli etkisi vardir.
Arastirmacilar, menopoz donemindeki kadinlarda bazi &zel besin Ggelerinin
gereksinimine dikkat cekmekle birlikte genelde sebze, meyve, tam tahil ve
kalsiyumdan zengin; kafein, enerji ve yagdan fakir bir beslenmenin gerekliligini
kabul etmektedir (islamoglu ve ark., 2019). Ayrica basit seker ve tuz tiiketiminin
azaltilarak, posali yiyecekler ve sivi tliketiminin arttirilmasi gerektigi konusunda

kadinlar bilgilendirilmelidir (Rakicioglu, 2012).
2.3.2. Yeterli Uyku ve Dinlenme

Menopozal donemde goriilen uyku bozukluklari, vazomotor semptomlardan
sonraki en Onemli yakinmalardan biridir. Klimakterik donemde meydana gelen
hormonal degisiklikler, uyku ve uyku kalitesinde dnemli farkliliklara sebep olur.
Arastirmalar, postmenopozal donemdeki kadinlarda uyku sorunlarimin daha yaygin
goriildiigiinii gostermektedir. Bu donemdeki uyku sorunlar1 vazomotor semptomlar
ya da depresif duygu durumu ile iligskilendirilmektedir (Ak¢ay ve Kog, 2018).
Kadinlarda uyku problemine neden olan durumlar belirlenip soruna yonelik bir

tedavi belirlenmelidir.
2.3.3. Uygun Fiziksel Aktivite

Her kadma yasam bicimine ve saglik problemlerine uygun aktivite yapmasi
gerektigi anlatilmalidir. Premenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarda
yapilan, agirlik kaldirma egzersizleri, aerobik, yiiriime vb. aktiviteler yararh

olmaktadir (Kilci ve Ertem, 2019). Menopozda lireme organlar1 etrafindaki kaslarin
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toniisiinde azalma gozlenir. Diizenli yapilan kegel hareketleri ile stres
inkontinansinin ve uterus prolapsusunun azaldigi kadinlara anlatilmalidir (Taskin,

2014).
2.3.4. Diizenli Seksiiel Yasam

Kadinlar, menopozdan sonra iireme sisteminde meydana gelen atrofik
degisiklikler hakkinda bilgilendirilmelidir. Olusan bu degisiklikler kadinin bedenine
olan giivenin sarsilmasina neden olmaktadir (Taskin, 2014). Kadinlarin menopozal
donemde yasadiklar1 sorunlar fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda cinselligi
onemli Olciide etkilemekte, es destegi, olaylar karsisinda olumlu bakis agisina sahip
olmada onemli katkilar saglamaktadir (Dinger ve Oskay, 2018). Komiircii ve
Isbilen’in (2011) yapt1g1 ¢alismada, menopozun cinselligi olumsuz ydnde etkiledigini
diistinenlerin oran1 %71.1°dir. Menopozu beden biitlinliigliniin bozulmas1 ve
cinselligin kayb1 olarak algilayan kadinlarin orani ise %20 olarak bulunmustur.
Saglik ¢alisanlar1 kadinlarin ve erkeklerin cinsellikle ilgili davranis ve tutumlariyla
ilgili tabularini planlanan egitimlerle yok ederek, cinselligi etkileyen tutum ve
davraniglara karsi oOnleyici calismalarda bulunmalidir (De villiers ve ark.,2013).
Menopozdan sonrada cinsel yasamin saglikli bir sekilde stirdiiriilebilecegi kadinlara

ve eslerine anlatilmalidir.
2.3.5. Vazomotor Degisikliklerle Basa Cikma

Diizenli E vitamini kullaniminin sicak basmalar1 ve halsizligi 6nlemede
onemli etkilere sahip oldugu, ayrica diizenli egzersizinde sikayetlerin azalmasinda

fayda sagladig1 konusunda kadinlar bilgilendirilmelidir (Tagkin, 2014).
2.3.6. Gebelikten Korunma

Premenopozal donemdeki kadinin gebe kalma ihtimali diisiik olsada hala
devam etmektedir. Bu yiizden kontraseptif yontem uygulamasina devam edilmesi

gerektigi kadinlara anlatilmalidir (Taskin, 2014).
2.3.7. Deri Degisiklikleri ile Basa Cikma

Ostrojenin etkiledigi onemli bolgelerden biride deridir. Menopozla birlikte
epidermis incelir ve elastikiyetini kaybeder, sonunda da deride bozulmalar goriiliir.
Gergeklesen bu degisimler bazi kadinlar icin orta yas stresine neden olmaktadir.

Hemsire bu degisiklikleri yasayan kadinlara rehberlik etmeli ve danismanlik hizmeti
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sunarak yasanan bu degisimlerden en az diizeyde etkilenmesini saglamalidir (Taskin,

2014).
2.3.8. Hormon Replasman Tedavisi Danismanhgi:

HRT menopoz doneminde azalan dstrojen ve diger hormonlar1 yerine koymak
amaciyla yapilir. Son 20-30 yildir HRT kullaniminin sik sik glindeme gelmesinin
temel sebebi gelismis lilkelerde yasam standartlarinin yiikselmesiyle yasam siiresinin
uzamis olmasidir (Sen ve Saruhan, 2010). Hormon replasman tedavisi, kadinin
yasamini uzatmak i¢in degil, menopozal donemdeki yasam kalitesini artirmak ig¢in
yapilmaktadir.

Hormon replasman tedavisinin kullanilmasimin sakincali oldugu durumlar vardir
bunlar:

e Meme ve uterus kanserleri.

e Akut karaciger ya da serebrovaskiiler hastalik.

e Teshis edilmemis anormal uterus kanamalari.

e Onceden gecirilmis veya mevcut tromboembolisim veya aktif tromboflebit.

e Sigmanlik, varis, hipertansiyon ve sigara kullanimi1 gibi durumlarda HRT

tedavisi onerilmemektedir (Tagkin, 2014).
2.4. Klimakterik Donemde Hemsirenin Rolleri

Klimakterik donemdeki bireye saglik hizmeti verirken hemsirenin istlendigi
bazi hemsirelik rolleri vardir. Bunlar:

Tamlama: Klimakterik donemdeki bireyler i¢in yapilmasi gereken ilk sey
durum saptamasidir. Hemsire bu donemdeki bireyin bilgi seviyesini degerlendirmeli
ve bireye en uygun girisimleri planlamali ve uygulamalidir (Koyun ve ark., 2011).

Damsmanhk: Klimakterik donemdeki bireyin bilgi seviyesi tespit edildikten
sonra bireyin ihtiyaci olan konularda hemsirelik bilgi ve becerileri dahilinde gereken
danigmanlik yapilmalidir.

Egitici rolii: Klimakterik donemdeki her bireye eksik oldugu konularda
ithtiyacina uygun bir sekilde egitim planlamalar1 yapilmali ve planlanan bu egitimler
dogrultusunda gerekli calismalar yapilarak bireye en uygun egitim yontemi tercih
edilmelidir.

Karar verici rolii: Hemsireler klimakterik donemdeki kadinlar1 her yoniiyle

degerlendirerek yapilacak olan girisimlerde bireyle birlikte hareket ederek bireye en
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uygun kararlarin alinmasinda ve alinan bu kararlarin uygulanmasinda bireye destek
olmalidir ( Taylan ve ark., 2011).

Arastiricl1  rolii: Hemsireler klimakterik donemdeki kadinlara yonelik
caligmalar yaparak bu donemdeki kadinlarin eksikliklerini belirleyerek ihtiyag
duyulan konularda hazirlanan egitimlerin daha etkili ve verimli olmasin1 saglayabilir

( Taylan ve ark., 2012).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin sekli
Arastirma tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Amasya’nin Tasova Ilgesi’ne bagl Alpaslan Kdyii Aile Saghgi
Merkezi'ne kayitli 45-65 yas araligindaki kadinlarla Aralik 2018- Haziran 2019
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildig tarihler arasinda Alpaslan Koyii
Aile Saghigr Merkezine kayith 45-65 yas araliginda bulunan 210 kadin

olusturmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem segimine gidilmeyerek, arastirmanimn yapildig1 tarihler arasinda,
arastirmanin alinma kriterlerini karsilayan 45-65 yas araliginda bulunan klimakterik
donemdeki 180 ( evrenin %85°1) kadin olasiliksiz olarak gruba alinmistir (Taskin,

2014).
3.3.3. Ornekleme Alinma Kriterleri

Alnma Kriterleri;

. 45- 65 yas arasindaki kadinlardan klimakterik donemde olmak,

. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

. [letisim engeli bulunmamak,

. Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda arastirmanin yapilacagi aile sagligi

merkezine kayitli olmak.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Arastirma kapsamina alinan klimakterik donemdeki kadinlarin menopoza

yonelik farkindaliklar ve saglik algilari bagimli degisken olarak ele alinmistir.
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3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Kirsal bolgede yasayan klimakterik donemdeki kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, medeni durum, aile tipi, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, O6grenim
durumu, meslek), menopoza yonelik bilgi alma durumlarn bagimsiz degiskenler

olarak ele alinmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler kirsal bolgede yasayan klimakterik donemdeki kadinlardan sozli
onamlar1 alinarak; bireylerin tanitict bilgilerini igeren “kisisel bilgi formu” ve
bireylerin saglik algilarin1 belirlemek amaciyla “saglik algisi 6lgegi” kullanilarak
toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
Alpaslan Koyii Aile Sagligi Merkezi’nde toplanmistir. Verilerin doldurulmasi her
hasta icin yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu klimakterik donemdeki kadinlarin menopoza yonelik
farkindaliklarin1 ve saglik algilarini etkileyebilecegi diisiintilen bazi kisisel, sosyo-
demografik ve menopoza yonelik bilgilerini belirlemek amaciyla konu ile ilgili
literatiir taramas1 yapilmasi sonucunda 29 soru seklinde olusturulmustur (Ardahan ve
Acar, 2009; Celik ve Pasinlioglu, 2014).

Kisisel bilgi formunda kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren (yas,
cocuk sayisi, ekonomik durum, egitim, medeni durum, ¢ocuk varligi, aile tipi, sosyal
giivence ve gelir getiren is), kadinlarin saglik hastalik durumlarini belirleyen (saglhigi
algilama durumu, herhangi bir hastalik varligi, hastalik tiirii, stirekli kullanilan ilag ve
saglik kontrolleri i¢in gidilen yer), kadmlarin menopoza iligkin 6zelliklerini iceren
(menopoz yili, menopoza girme yasi, dogum kontrol yontemi kullanma durumu,
menopoza girme durumu, menopoza girme sekli, menopoza iligkin bilgi alma
durumu ve bilginin kimden alindig1) ve kadinlarin menopozu algilama durumlarini
belirleyen (menopozal donemi algilama bi¢imi, menopozu iyi olarak algilama
nedeni, menopozu kotii olarak algilama nedeni, menopoz sikayetlerinin anlatildig:
kisiler, menopozun tedavisinin oldugunu diisiinme, menopozun tedavisinde

yapilanlar ve menopozu ifade sekli) sorular yer almistir.
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3.5.2. Saglik Algis1 Olgegi

Diamond ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilen “Saglik Algis1 Olgek
Formu’ bireylerin saglik davramiglarini etkileyen faktorleri belirlemek igin
kullanilmaktadir. Tiirk¢e giivenirlik ve gecerligi Kadioglu ve Yildiz taratindan 2012
yilinda yapilmistir. Orijinal dili ingilizce olan ve toplam 15 maddesi bulunan ;
“kontrol merkezi”, “0z farkindalik”, “kesinlik” ve “sagligin 6nemi” alt baslikli dort
alt faktdrii bulunan besli likert tipi bir 6lgektir. Olgegin; 2., 3., 4., 12., 13. Maddeleri
‘Kontrol merkezi’ boyutuna, 6., 7., 8., 15. maddeleri ‘Kesinlik’ boyutuna, 1., 9., 11.
maddeleri ‘Saghigin Onemi’ boyutuna ve 5., 10., 14. maddeleri ‘Oz farkindalik’
boyutuna ait bilgi vermektedir. 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu, 2., 3., 4.,
6., 7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Katilimcilar her bir maddeye
“cok katiliyorum(5)”, “katiliyorum(4)”, “kararsizim(3)”, “katilmiyorum(2)”, “hig
katilmiyorum(1)” seceneklerinden birini segerek cevaplandirmaktadir. Olgekteki
olumsuz ifadeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en az puan 15, en ¢ok
puan 75°tir. Olgekten alman puan yiikseldikce bireylerin saglk algi diizeyleri de
yiikselmektedir.

Kontrol merkezi alt boyutu; bireyin saglikli olmay1 kendi disindaki faktorlere
(sans, kader, dini inan¢ vb.) baglayip baglamadigini, yani saglikli olma konusunda
kontrol merkezi olarak kendini goriip gérmedigi ve saglhigini degistirebilmeye
yonelik kendine olan giivenini ifade etmektedir.

Oz farkindalik alt boyutu; bireyin saglikli olmaya iliskin egzersiz ve dogru
beslenme konusundaki 06z farkindaligini, saglikli olmanin kendi elinde olup
olmadigina yonelik inancinin diizeyini belirlemeye caligir.

Kesinlik alt boyutu; bireyin saglikli kalmaya ve daha saglikli olmaya yonelik
yapmast gerekenler hakkinda kesin bir fikre sahip olup olmadigini belirlemeye
calisir.

Saghigin onemi alt boyutu; bireyin sagligina ne kadar onem verdigini, bu
konuda ne kadar maddi fedakarlikta bulunabildigini ve saglhigina verdigi 6nemin
hayatindaki onceliklerden biri olup olmadigini belirlemeye ¢alisir (Ozdelikara ve
ark., 2018).

Tiirkgeye cevrilmis 6lgegin Cronbach alpha degeri; aileler icin 0.70 olarak

bulunmustur. Olgegin alt gruplarina gére Cronbach alpha degerleri; kontrol merkezi
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0,76; Oz farkindalik 0,63; Kesinlik 0,71; Sagligin 6nemi 0,60 olarak bildirilmektedir
(Kadioglu ve Yildiz, 2012).

3.6. Istatistiksel Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS 23 ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk ile incelendi. Normal dagilima uygunluk
gosteren veriler aritmetik ortalama ve standart sapma seklinde verildi. Normal
dagilim gostermeyen veriler ortanca (minimum — maksimum) seklinde verildi.
Normal dagilim gostermeyen verilerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski spearman korelasyon

analizi ile incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind.
3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma Oncesi Ondokuz Mayis Universitesi klinik arastirmalar etik
kurulundan onay almmistir (Ek-3). Arastirmanin Alpaslan Koyl Aile Saghigi
Merkezi’'nde yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni alinmistir (Ek-4). Arastirmaya
katilan bireylere arastirmaya iliskin bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmis ve goniillii

katilimlar1 saglanmustir.
3.8. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirmanin bir merkezde yapilmis olmasi arastirmanin sinirlihigidir. Bu

nedenle ¢alisma sonuglar sadece arastirma grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Kadinlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimu

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas X+8S =543+6.7 (min - max = 45-65)
Cocuk sayis1 X£85 =31+£1.5 (min - max = 0-8)
Ekonomik durum degerlendirme X+£55=6+1.3 (min - max = 2-10)
Egitim durumu

Okur-yazar 30 16.7

Ilkokul mezunu 106 58.9

Ortaokul mezunu 32 17.8

Lise ve iizeri 12 6.6
Medeni durum

Evli 161 89.4

Bekar 19 10.6
Cocuk varhgi

Var 156 86.7

Yok 24 13.3
Aile tipi

Genis 53 294

Cekirdek 127 70.6
Sosyal giivence

Var 149 82.8

Yok 31 17.2
Gelir getiren is

Var 28 15.6

Yok 152 84.4

Kadinlarin yas ortalamasi 54.3 £ 6.7, cocuk sayisinin ortalamast 3.1 £+ 1.5,
ekonomik durum degerlendirme puan ortalamasi ise 6 + 1.3 olarak elde edilmistir.
Kadmlarin %58.9’unun ilkokul mezunu oldugu; %89.4’iliniin evli ve %86.7’sinin
cocuk sahibi oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %70.6’sinin ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu; %82.8’inin sosyal giivencesi ve %15.6’sinin gelir getiren bir isi oldugu

tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Kadinlarin saglik ve hastalik durumlarma iligskin 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Saghg algilama durumu X+SS =63+1.6 (min - max =1-10)
Herhangi bir hastalik varhgi
Var 89 49.4
Yok 91 50.6
Siirekli kullanilan ila¢
Var 95 52.8
Yok 85 472
Saghk kontrolleri i¢in ¢ogunlukla
gidilen yer
Hastane 110 61.1
Aile hekimi 67 37.2
Hicbir yere gitmeme 2 1.1
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Kadmlarin sagligi algilama durumlarinin ortalama degeri 6.3 + 1.6 olarak
elde edilmistir. Kadinlarin %350.6’sinin - herhangi bir hastaliginin  olmadig,
%52.8’inin siirekli kullandig1 bir ilag oldugu ve %61.1°inin saglik kontrolleri i¢in
genellikle hastaneye basvurdugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Kadinlarin menopoza iligkin bazi 6zellikleri ile bilgi durumlarinin dagilimi

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Menopoz yil X+S8§5 =92+£77 (min -max = 1-44)
Menopoza girme yasi X+S8S =453+£5.2 (min -max = 20-58)
Dogum kontrol yontemi kullanma durumu
Kullanmayan 133 74.3
Kullanan 46 25.7
Menopoza girme durumu
Giren 155 86.1
Girmeyen 25 13.9
Menopoza girme sekli
Dogal yolla 153 85.0
Ameliyatla 27 15.0
Bugiine kadar menopoz donemine iliskin bilgi
alma durumu
Alan 44 24.4
Almayan 136 75.6
Menopoz donemine yonelik bilginin kimden
alindig1
Doktor 18 40.9
Ebe-hemsire 16 36.4
Komsu ve akrabalar 8 18.2
Kitle iletisim araglari 2 4.5

Kadinlarin menopoz yili1 ortalama degeri 9.2 £ 7.7 olup menopoza girme
yasinin ortalama degeri ise 45.3 + 5.2 olarak elde edilmistir. Kadinlarin %74.3’iiniin
dogum kontrol yontemi kullanmadigi; %86.1°inin menopoza girdigi ve menopoza
girenlerden %85’inin dogal yolla menopoza girdigi tespit edilmistir. Kadinlarin
%75.6’sinin daha O6nce menopoz donemine iliskin bilgi almadigi ve menopoz
donemine ait bilgi alanlarin ise %40.9’unun bilgiyi doktorlardan aldigi tespit
edilmistir (Tablo 3).

Kadinlarin %37.2°si menopozal donemi kotii olarak algilarken, %33.3°1 ise
1yi olarak algiladigini; iyi olarak algilayanlarin %31.2’sinin ibadetlerini aksatmadan
yapabildigi icin 1yi algiladigi, kotii olarak algilayan kadmnlarin %354.4’{iniin ise
viicutta  degisiklikler oldugu icin koti algiladigr belirlenmistir. Kadinlarin
%?29.4’tinlin menopoz sikayetlerini arkadaglart ve komsular ile paylastigi tespit

edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Kadinlarin menopozu algilama durumlar1 ve etkileyen faktorlere iliskin 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Menopozal donemi algilama bicimi
Iyi 60 333
Koti 67 37.2
Kismen iyi 45 25.0
Kararsiz 8 4.4
Menopozu iyi olarak algilama nedeni
Ibadetleri aksatmadan yapabildigi igin 34 31.2
Gebe kalmaktan kurtulmus olundugu igin 21 19.3
Adet donemi agrilar1 ve sikintilarindan
oL 21 19.3
kurtuldugu icin
Diger nedenler 19 17.4
Aile planlama yontemi kullanmak
o 13 11.9
zorunda olmadigi igin
Aile ve toplumda sayginlik kazandirdig: 1 09
icin
Menopozu kétii olarak algillama nedeni
Viicutta degisiklikler oldugu igin 62 54.4
Dogurganlik kaybi oldugu i¢in 26 22.8
Diger nedenler 19 16.7
Cinsellik azaldigi icin 7 6.1
Menopoz sikayetlerinin paylasildigi- anlatildig
kisiler
Arkadas —komsu 53 294
Es 45 25.0
Hig kimse 33 18.3
Cocuklar 33 18.3
Diger 16 8.9

Tablo 5. Kadmnlarm saglik ve hastalik durumlarma iliskin 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Menopozun tedavisi oldugunu diisiinme
Diigtinen 67 37.2
Diisiinmeyen 113 62.8
Menopozun tedavisinde yapilanlar
Bir sey yapilmaz 107 59.4
Ilag tedavisi 53 29.4
Hormon 11 6.1
Diizenli beslenme 7 39
Psikolojik tedavi 2 1.1

Kadmnlarin %62.8’1 menopozun tedavisi olmadigim1 diisiiniirken, menopoz
tedavisinde neler yapilir sorusuna ise kadinlarin %59.4°1 bir sey yapilmaz yanitini

vermistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Kadinlarin saglik algis1 6lgeginden aldiklar1 puanlarin dagilimi

Alt boyutlar Ortalama + standart Medyan Minimum Maksimum
sapma

Kontrol merkezi 13.4+4.5 13 5 55

Kesinlik 9.7+£23 9 4 19

Saghgin 6nemi 11.6+1.8 12 4 15

Oz farkindalik 10.6 £ 1.7 11 6 14

Toplam 453+5.0 45 31 86

Kadmlarin saghk algis1 0Olgeginin kontrol merkezi alt boyutu puan
ortalamasinin 13.4 + 4.5; kesinlik alt boyutu puan ortalamasinin 9.7 + 2.3; saglhigin
Oonemi alt boyutu puan ortalamasinin 11.6 + 1.8; 6z farkindalik alt boyutu puan
ortalamasiin 10.6 + 1.7; toplam puan ortalama degerinin ise 45.3 £ 5.0 oldugu tespit
edilmistir (Tablo 6).

Kadmlarin egitim durumlarinin, saglik algisi 6lcegi kontrol merkezi alt
boyutu puan ortalamalarint etkiledigi, lise mezunu olan kadinlarin puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p=0.025). Kadinlarin egitim durumu,
saglik algist Olgegi toplam puani iizerinde de etkilidir (p=0.002). Okuryazar ve
ilkokul mezunu gruplarinin saglik algis1 6lgegi toplam puani lise mezunu ve tizeri
gruplarina gore diisiik elde edilmistir (Tablo 7).

Medeni durum, c¢ocuk varligi, aile yapisi, sosyal gilivence varligi ve gelir
getiren 1s durumunun saglik algis1 puan ortalamalari toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarini etkilemedigi egitim durumunun ise 6lgegin alt boyutlarindan kesinlik,
saghigin onemi ve 0z farkindalik puan ortalamalarini etkilemedigi sonucu

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Saglik algis1 6lgegi alt boyutlarinin tanitict 6zellikler ile karsilastirilmast

Kontrol

Saghgin

Oz

merkezi Kesinlik onemi farkindahk Toplam
Ozellikler M'edyan Medyan Mjcdyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Egitim durumu
Okur-yazar 11 (7-18)a 8 (5-14) 12(8-15) 11 (8-14) 43(37-50)a
Ilkokul
mezunu 13(5-55)ab 9(6-19) 12(4-15) 11(6-14) 44(36-86)a
Ortaokul
mezunu 14(5-19ab 9 (4-16) 12(7-15) 10.5(6-12) 45.531-55)ab
Lise
mezuNu ve 15(12-18)b 11.5(8-14) 12(8-14) 11(8-12) 49(46-52)b
tizeri
Test istatistigi/p v*=9.355 ¥*=7.523/ v*=4.362/ v*=2.007/ *=14.992/
/0.025 0.057 0.225 0.571 0.002
Medeni durum
Evli 13 (5 -55) 9(4-19) 12(4-15) 11(6-14) 45(31-86)
Bekar 13(5-18) 8(7-14) 12(8-14) 10(8-14) 44(38-52)
Test istatistigi/p U=1463.5/ U=1220.5/ U=1388/ U=1417/ U=1397/
0.757 0.136 0.490 0.591 0.536
Cocuk varhgi
Var 13 (5-55) 9(4-19) 12(4-15) 11(6-14) 45(31-86)
Yok 14 (5-18) 8(6-16) 12(8-15) 10.5(7-14) 44 (38-49)
Test istatistigi/p U=1831.5/ U=1517.0/ U=1753/ U=1605.5/ U=1601.0/
0.864 0.122 0.600 0.249 0.252
Aile yapisi
Genis 14 (5 - 18) 9(4-19) 12(4-15) 11(6-13) 45(31-54)
Cekirdek 13 (5 - 55) 9(6-16) 12(6-15) 11(6-14) 45(36-86)
Test istatistigi/p U=3097/ U=3021.5/ U=3136.5/ U=3102.5/ U=3211.5/
0.396 0.263 0.451 0.397 0.628
Sosyal giivence
varhgi
Var 13 (5-55) 9(4-19) 12(4-15) 11(6-14) 45(31-86)
Yok 12(5-18) 10 (8 - 16) 12(6-15) 11(6-13) 44(36-52)
Test istatistigi/p U=1883.5/ U=1889.0/ U=2233.0/ U=2129.5/ U=2163.0/
0.104 0.099 0.761 0.484 0.578
Gelir getiren is
Var 14 (5-19) 9(4-19) 12(6-15) 10(6-14) 46(31-54)
Yok 12 (5 - 55) 9(5-19) 12(4-15) 11(6-14) 44 (36-86)
Test istatistigi/p U=1869.5/ U=2014.0/ U=1817.5/ U=1797.0/ U=1828.5/
0.304 0.641 0.199 0.180 0.236

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur x*:Kruskal Wallis testi, U: Mann Whitney U testi
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Tablo 8. Saglik algisi 6lgegi alt boyutlarinin kadinlarin saglik ve hastalik durumlarina iliskin bazi
ozellikler ile kargilagtiritlmasi

Kontrol Oz

merkezi Kesinlik Saghgin 6nemi farkindalk Toplam
Ozellikler Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Herhangi bir
hastalik varhig:
Var 12 (5-19) 9(5-16) 12 (4-15) 11(6-14) 44 (36-55)
Yok 15(5-55) 9(4-19) 12 (6 - 15) 11(6-14) 46 (31-86)
Test istatistigi/p U=3138.5/ U=3744.5/ U=3994.0/ U=3873.0/  U=4856.0/
0.009 0.366 0.868 0.604 0.021
Siirekli kullanilan
ilac
Var 12 (5-18) 9(5-16) 12 (4-15) 11(6-13) 44 (36-55)
Yok 15 (5-55) 9(4-19) 12 (6-15) 11(6-13) 47 (31-86)
Test istatistigi/p U=3147.0/ U=3722.5/ U=3841.0/ U=3614.5 U=4776.0/
0.010 0.350 0.555 /0.213 0.034
Saghk kontrolleri
icin ¢cogunlukla
gidilen yer
Aile hekimi 12 (8 - 18) 9(5-19) 12 (4 - 15) 11(6-14) 44 (36-54)
Hastane 13 (5-55) 8(4-16) 12 (7 - 15) 11(7-14) 45(31-86)
Test istatistigi/p U=3474.0/ U=3065.5/ U=3170.5/ U=3537.0 U=3789.0/
0.520 0.052 0.103 /0.646 0.752

Kontrol merkezi puani ortanca degeri bir hastalik varligina gore farklilik
gostermektedir (p=0,009). Herhangi bir hastaligi olanlarda kontrol merkezi puam
ortanca degeri 12 iken, herhangi bir hastalig1 olmayanlarda 15 olarak elde edilmistir.
Hastalik varligi saglik algis1 6lgegi toplam puani lizerinde de etkilidir (p=0,021).
Hastalik varliginda saglik algis1 6l¢egi toplam puani 44 iken, hastalik olmadiginda 46
olarak elde edilmistir (Tablo 8).

Kontrol merkezi puan1 ortanca degeri siirekli kullanilan ilag¢ varligina gore de
farklilik gostermektedir (p=0,010). Siirekli ila¢ kullananlarda kontrol merkezi puam
ortanca degeri 12 iken, siirekli ila¢ kullanmayanlarda 15 olarak elde edilmistir.
Stirekli kullanilan ilag varligi saglik algis1 6lgegi toplam puani iizerinde de etkilidir
(p=0,034). Siirekli ila¢ kullananlarda saglik algis1 Olcegi toplam puani 44 iken,
stirekli ila¢ kullanmayanlarda 47 olarak elde edilmistir (Tablo 8).

Kesinlik, saghigin 6nemi ve 0z farkindalik puanlari hastalik varligma ve
siirekli kullanilan ila¢ varligina gore farklilik gostermemektedir (p>0,05) . Saglik
algis1 dlgegi alt boyut (Kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik)

ve toplam puani saglik kontrolleri i¢in ¢ogunlukla tercih edilen yere gore farklilik
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gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 9. Saglik algis1 dl¢egi alt boyutlarinin kadilarin menopoza iliskin baz1 6zellikleri ile bilgi
durumlarinin karsilagtiriimasi

Kontrol - Saghgin Oz
merkezi Kesinlik 6n§mgi farkindahk Toplam
Ozellikler Medyan Mfadyan Mfadyan Mf:dyan Mfedyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Dogum kontrol
yontemi kullanma
durumu
Kullanmayan 13 (5-19) 9 (4-19) 12 (4 - 15) 11(6-14) 45 (31-57)
Kullanan 12(5-55) 9(7-19) 12 (6 - 15) 11(6-13) 44.5 (36 - 86)
Test istatistigi/p U=2880.0 U=3042.5/ U=3039.5/ U=2887.0/ U=2994.5/
/0.552 0.955 0.946 0.560 0.831
Menopoza girme
durumu
Giren 13(5-55) 9(5-19) 12 (4-15) 11(6-14) 45 (36 - 86)
Girmeyen 12(5-19) 104-14) 1209-15) 11(6-14) 44 (31 - 54)
Test istatistigi/p U=1703.0/ U=1817.0/ U=1812.5/ U=1885.0/ U=1764.5/
0.329 0.605 0.588 0.823 0.473
Menopoza girme
sekli
Ameliyatla 13(5-18) 10(5-19) 12(4-15) 11(7-14) 45 (41 - 54)
Dogal yolla 13(5-55) 9(4-19) 12 (7 -15) 11(6-14) 45 (31 - 86)
Test istatistigi/p U=2005.5/ U=1653.0/ U=1939.5/ U=1729.0/ U=1934.0/
0.809 0.087 0.597 0.166 0.597
Menopoz donemine
iliskin bilgi alma
durumu
Alan 13.5(5-55) 9(4-19) 12 (7 - 15) 11(6-14) 46 (31 - 86)
Almayan 13(6-19) 9(6-19) 12 (4 -15) 11(6-14) 44 (36 - 57)
Test istatistigi/p U=2927.0/ U=2913.5/ U=2798.0/ U=2905.5/ U=2655.0/
0.827 0.787 0.498 0.767 0.260
Menopoz donemine
yonelik bilginin
kimden alindig1
Ebe- Hemsire 16(10 - 55) 8 (8-13) 12(9-14) 11(6-12) 47.5 (40 - 86)
Doktor 12.5(5-19) 11(7-19) 12(4-15) 10 (7 - 13) 46.5 (37 -54)
Komsu ve 13(5-18) 8.5(5-14) 11.5(10-14) 11.5(10 - 14) 44 (40 - 49)
Akrabalar
Test istatistigi/p v=3.313/ ¥*=5.977/  *=0.316/ ¥?=3.254/ *=2.293/
0.191 0.050 0.854 0.196 0.318

Saglik algis1 6lgegi alt boyutlar1 (Kontrol merkezi, kesinlik, sagligin dnemi ve
0z farkindalik) ve toplam puani dogum kontrol yontemi kullanma, menopoza girme
durumu, menopoza girme sekli, menopoz donemine iligkin bilgi alma durumu,
menopoz donemine iliskin  bilginin kimden alindigina gore farklilik

gostermemektedir(p>0,05)(Tablo9).
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Tablo 10. Saglik algis1 6l¢egi alt boyutlarinin kadinlarin menopozu algilama durumlari ile

karsilastirilmasi
Kontrol Kesinlik Saghgin Oz Toplam
merkezi onemi farkindalhik
Ozellikler Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max)  (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Menopozal donemi
algilama durumu
Iyi 13 (6 -55) 9(7-19) 2(7-14) 10,5(6-13) 45(36-86)
Kotii 12(5-18) 9(4-16) 2(4-15 11(6-14) 44 (31 -55)
Kismen iyi 13(7-18) 9(5-14) 2(6-15 11(7-14) 45 (37 -54)
Kararsiz 15.5(11-16) 9.5(8-10) 2(10-15) 9.5(8-12) 46 (42 - 49)
Test istatistigi/p ¥?=3.758/ v=0.217/  ¥*=4.108/ ¥*>=5.354/ 1*=0.680
0.289 0.975 0.250 0.148 /0.878
Menozopal dénemi iyi algilama
nedeni
Aile planlama 13(10-55) 8(8-10) 2(11-14) 11(10-12) 45 (41 -86)
yontemi kullanmak
zorunda kalmamak
Gebe kalmaktan 12(10-19) 8(7-13) 2(10-13) 11(7-12) 46 (36-52)
kurtulmus olmak
Adet donemi 12 (6 - 18) 8(5-19) 2(8-15 10(6-13) 44 (37-53)
agrilari ve
sikintilarindan
kurtulmak
Ibadetleri 135(7-19) 9(@-15 2(7-15 12(8-14) 46(40-57)
aksatmadan
vapabilmek
Diger nedenler 12(10-18) 9(8-14) 2(6-14) 11(7-12) 43 (36-50)
Test istatistigi/p ¥*=3.636/ ¥*=8.744/ v’=3.091/  %*=5.630/ ¥*=5.873/
0.457 0.068 0.543 0.229 0.209
Menozopal déonemi kotii algilama
nedeni
Dogurganlik kayb1 13 (9-18) 9(5-14) 12(7-14) 11(6-14) 46 (39-54)
oldugu icin
Cinsellik azaldig1 10(5-18) 8(8-14) 12(1215) 10(8-13) 44 (41-49)
Igin
Viicutta 13(5-18) 9@-19) 12(4-15) 11(6-14) 44 (31-55)
degisiklikler
oldugu igin
Diger nedenler 11(10-18) 9(8-16) 12(9-14) 12(7-13) 44 (41-54)
Test istatistigi/p ¥*=3.400/ ¥*=2.054/ ’=3.775/  ¥*=3.676/ ’=4.219/
0.334 0.561 0.287 0.299 0.239
Menopoz sikiyetlerinin
paylasildigi-anlatildig:
kisiler
Hig kimse 12(9-19) 9@®-19) 2(7-14) 11(7-13) 44 (39-54)
Cocuklar 12(5-18) 8@-13) 2(4-15) 11(6-12) 43 (31-52)
Es 13(5-18) 9(6-19) 2(6-15) 11(6-14) 44 (36-52)
Arkadas-komsu 13(5-55) 9(5-16) 2(9-15) 11(6-14) 46 (36 - 86)
Diger 15.5(10-19) 10(8-15) 1.5(8-14) 11 (8-12) 48.5(37-57)
Test istatistigi/p ¥*=2.970/ ¥*=7.049/0. *=6.177/0. x*=0.589/ ¥?=6.258/
0.563 133 186 0.964 0.181
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Saglik algis1 6l¢egi alt boyutlar1 (Kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi ve
0z farkindalik) ve toplam puani menopoz doénemini algilama durumu ve nedenleri,
menopoz sikayetlerinin paylasildig: kisilere gore farklilik gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 10).
Tablo 11. Saglik algis1 6l¢egi alt boyutlarinin menopozun tedavisine iliskin kadinlarin goriigleri ile
kargilagtirtlmasi
Kontrol Saghgin Kesinlik Oz Toplam
merkezi onemi farkindahk
Ozellikler Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Menopozun tedavisi
oldugunu diisiinme
Diisiinen 13 (5-55) 9(7-19) 12 (6-15) 11(7-14) 44 (36 -86)
Diisiinmeyen 13(5-19) 94-19) 12(4- 15) 11(6-14) 45(31-57)
Test istatistigi/p U=3486.5/ U=3567.0/ U=3687.0/ U=3777.0/ U=3871.5/
0.373 0.503 0.760 0.979 0.798
Menopozun
tedavisinde yapilanlar
ilag tedavisi 13(5-55) 94-19) 12(6-15) 11(7-14) 4431 -86)
Hormon 11(10-19) 9(8-16) 12(7-15) 10(7-12) 42(38-52)
Diizenli 13(11-16) 10(8-14) 12(10-13) 12(8-12) 46(41-52)
beslenme
Psikolojik 17(17-17)  11.5(10-13) 9(9-9) 9(8-10) 46.5 (46 - 47)
tedavi
Bir sey yapilmaz 13 (5 - 19) 9(5-19) 12(4-15) 11(6-14) 45@36-57)
Test istatistigi/p v*=4.765/ v=4.278/  ¥*=4.800/ ¥*=7.876/  ¥*=5.042/
0.312 0.370 0.308 0.096 0.283

Saglik algis1 6lcegi alt boyutlar (Kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi ve
0z farkindalik) ve toplam puani menopozun tedavisi oldugunu diisiinme durumuna
ve menopozun tedavisinde yapilanlara gore farklilik gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 11).
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Tablo 12. Baz1 degiskenlerin saglik algisi 6lgegi alt boyutlar ile iligkilerinin incelenmesi

Kontrol merkezi  Kesinlik  Saghgin 6nemi farkglflahk
r 20,188 20,139 0,114 0,201
Yas p 0,011 0,063 0,126 0,007
r 0,106 -0,069 0,073 0,046
Cocuk sayzst p 0,188 0,392 0,365 0,567
r 0,216 -0,070 0,103 0,023
Ekonomik durum p 0,004 0.347 0.168 0.762
r 0,133 0,011 0,012 0,142
Saghg algilama durumu p 0.075 0.885 0.874 0.058
r -0,023 -0,083 0,079 0,089
Menopoza girme yas: p 0,763 0,270 0,291 0,233
r -0,183 -0,076 0,072 0,152
Menopoz yih P 0,014 0,314 0,334 0,041

r:Spearman korelasyon katsayisi

Yas ile kontrol merkezi arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski
elde edilmistir (p=0,011). Yas ile 6z farkindalik arasinda ise pozitif yonlii zayif
diizeyde anlamli bir iligki elde edilmistir (p=0,007).

Ekonomik durum puani ile kontrol merkezi arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde anlaml bir iliski elde edilmistir (p=0,004).

Menopoz yili ile kontrol merkezi arasinda negatif yonli zayif diizeyde
anlaml bir iligki elde edilmistir (p=0,014). Menopoz yili ile 6z farkindalik arasinda
ise pozitif yonli zayif diizeyde anlamli bir iliski elde edilmistir (p=0,041).

Cocuk sayisi, sagligr algilama durumu, menopoza girme yasi ile saglik algisi
6l¢egi alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (Tablo

12).
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5. TARTISMA

Alpaslan Koyt Aile Sagligi Merkezi’ne kayithi olan klimakterik donemdeki
kadinlarin menopoza iliskin farkindaliklarin1 ve saglik algilarini belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alismada elde edilen veriler bu boliimde tartisilmastir.

Bu caligmada kadinlarin saglik algis1i dlgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalama degeri 45.3 + 5.0 olarak elde edilmistir. Olcekten en yiiksek 75, en diisiik
15 puan alinabilecegi ve alinan puan yiikseldik¢e bireylerin saglik algi diizeylerinin
de yiikseldigi diisiiniildiigiinde menopozal donemdeki kadinlarin saglik algis1 puan
ortalamalarinin orta derecede oldugu sdylenebilir. Saglik algist 6lgegi alt boyutlarina
baktigimizda ise en yiiksek puan ortalamasint 13.4 + 4.5 ile kontrol merkezi alt
boyutu olusturmaktadir. Sagligi algilama sekli kisinin kendi sagligini nasil
degerlendirdigine baglidir (Tugut ve Bekar, 2008). Kontrol merkezi ise, bireyin
sagligini degistirebilmeye iliskin sahip oldugu giiveni ifade etmektedir. Yani kontrol
merkezi olarak dis etkenleri degil (sans, kader, dini inan¢ vb.) kendini goriip
gormemesi ile ilgilidir (Ozdelikara ve ark., 2018).

Saglik durumunu kontrol edebilme inanci iizerinde bireylerin sagligini nasil
algiladiginin etkisi biiyiiktiir (Ozdelikara ve ark., 2018). Yapilan bu arastirmada
kadinlarin saglik durumunu degerlendirme ortalama degeri 1’den 10’a kadar
sayilarin yer aldigi likert tipi Olcekte 6.3 + 1.6 olup orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Menopoza giren kadinlarla yapilan baska bir calismada ise kadinlarin %
46.7’sinin algilanan saglig1 orta diizeyde bulunmustur (Tiimer ve Kartal, 2018).

Yapilan bu arastirmada kadinlarin menopoza yonelik algilarimin olumsuz
yonde oldugu, iyi olarak algilayanlarin ise daha c¢ok ibadetlerini aksatmadan
yapabildigi i¢in iyi algiladiklari, kotii olarak algilayanlarm ise viicutlarindaki
degisiklikler nedeni ile kotii algiladiklar belirlenmistir. Ozer ve Goziikara’nin (2015)
yaptig1 calismada ise kadinlarin % 28’1 menopozun hayatlarinda olumlu yonleri
oldugunu diisiiniirken, % 53.3°1 olumsuz yonleri oldugunu diisiinmektedir. Kadinlar
tarafindan menopozun olumlu goriilen yonleri degerlendirildiginde ise en ¢ok cocuk
dogurmaktan kurtulma (% 96.7); olumsuz yonlerinde ise en ¢ok hastaliklarin artmasi
(% 51.2) nedeniyle olumsuz algilandig1 belirlenmistir. Abay ve Kaplan (2015)

tarafindan yapilan calismada ise kadinlarin yarisinin (%54.4) menopozu olumlu
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olarak algiladigi saptanmigtir. Tanriverdi ve arkadaglarinin  (2014) yaptigi
aragtirmada kadmlarim % 67.8’inin menopozu iyi ve ¢ok iyi seklinde algiladiklar
belirlenmistir. Iyi algilamalarmin baslica sebebi ise adet ddnemi agr1 ve
sikintilarindan kurtulmus olmaktir. Kadmlarin menopoza bakis agilari, kiiltiirden
kiiltiire farklilik gosterebilmektedir. Menopoz donemindeki Tiirk ve Alman
kadinlarla yapilan bagka bir ¢aligmada ise Tirk kadinlarin % 67.5’1 menopozu
olumlu algilarken, Alman kadinlarin %72.5’1 olumlu algilamaktadir. Calismamizda
Miislimanhigin etkisiyle ibadetleri kesintisiz olarak gerceklestirebilmek nedeniyle
kadinlarin menopozu olumlu algiladiklar diigiiniilmektedir (Vural ve Yangin, 2017).

Menopoz bir kadinin yaslanma siireci icindeki normal bir evre olmasina
ragmen, yapilan ¢alismalar genel popiilasyonun menopozla iliskili potansiyel saglik
sorunlar1 hakkinda daha iyi bilgilendirmeye ihtiyaci oldugunu gostermektedir (Ikiisik
ve ark., 2020). Bu ¢alismada kadinlarin % 24.4’{iniin daha 6nce menopoz dénemine
iligkin bilgi aldig1, bilgi alanlarin % 40.9’unun ise bilgiyi doktorlardan aldig1 tespit
edilmistir. Alpaslan’in (2018) yaptig1 arastirmada kadinlarin % 47.5’inin menopoz
hakkinda bilgi almadig1 belirlenmistir. Baska bir ¢calismada ise kadinlarin %66’sinin
menopoza yonelik bilgi aldigi, %67.9’unun bilgiyi hekimden aldig: tespit edilmistir
(Tungarslan, 2019). Ozer ve Goziikara’nin (2015) yaptig1 ¢alismada ise kadinlarin %
99.3’ilinlin menopoza yonelik bilgi almadigi; bilgi alanlarin ise tamaminin bilgi
kaynaginin komsu, arkadas ve akraba oldugu belirlenmistir. Caligmalardan elde
edilen bu farkliligin yasanilan cografi bolge ve kiiltiir farklilig1 nedeniyle oldugu
diistiniilmektedir. Zivdir ve Sohbet (2017) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin
%74.4’liniin menopoz ile ilgili bilgi aldiklari, bilgi alanlarin biiyiik ¢ogunlugunun ise
bilgiyi komsusundan aldig1 tespit edilmistir. Yagmur’un (2018) yaptig1 arastirmada
ise kadinlarin %60.8’inin menopoz donemi hakkinda bilgi almadigi, bilgi alanlarin
ise %29’unun saglik ¢alisanlarindan bilgi aldig: tespit edilmistir. Abay ve Kaplan’in
yaptig1 calismada ise kadinlarin sadece %12.8’inin bu doneme yonelik bilgi aldig1
bilgi alanlarin biiyiik cogunlugunun (%81.3) doktor tarafindan, ¢ok kiiciik bir
boliimiiniin ise (%3.1) hemsire veya ebe tarafindan bilgilendirildigi ifade edilmistir.
Celikkanat ve Sohbet (2020)’in yaptig1 c¢aligmada ise arastirmaya katilanlarin
%89.5’inin  menopoz konusunda bilgi almadigi belirlenmistir. Bilgi alanlarin

%3.3’liniin ise bilgiyi saglik personelinden aldigi saptanmistir. Kaya ve
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arkadaglarinin (2019) yaptig1 aragtirmada ise kadinlarin %61.1’inin menopoz 6ncesi
donemde menopoza yonelik bilgi almadigi, bilgi alanlarin ise yaklasik yarisinin
(%53.9) bu bilgiyi hekimden aldig1 belirlenmistir. Tanriverdi ve arkadaslarinin
(2014) yaptig1 calismada kadinlarin %58.6'sinin menopoz hakkinda bilgi almadig;,
bilgi alanlarin ise %49.6’sinin bu bilgiyi saglik ¢alisanlarindan aldiklar1 saptanmistir.
Kadinlarin %54'i ise gerek gormedigi icin doneme yonelik bilgi almadigini ifade
etmistir. Yapilan calismalar kadinlarin genel olarak bu doneme iliskin yetersiz
bilgiye sahip oldugunu gostermektedir. Bilgi yetersizliginin sebebinin kadinlarin bu
donemi yasanmasi gereken yasin ilerlemesi ile olusan dogal bir siire¢ olarak
gormelerinden kaynaklandigi sdylenebilir. Arastirmalarin biiylik cogunlugunda bilgi
kaynaginin doktorlar olmasinin nedeni ise istenmedik sekilde olusan degisiklikler
sonucu doktora bagvurma sonucu alinan bilgiden dolay1 oldugu diisiiniilebilir.

Diisiik egitim seviyesi daha kotii saglik, daha fazla stres ve diisiikk 0z-
yeterlilik ile iliskilidir (Kaya ve ark., 2019). Yapilan bu calismada kadinlarin
%58.9’unun ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin egitim durumlarinin
saglik algis1 Glgegi kontrol merkezi puani ortanca degeri ve saglik algisi Olgegi
toplam puani iizerinde etkili oldugu goriilmistiir (p<0,05). Lise mezunu olan
kadinlarin puan ortalamalarinin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur. Bu calismadaki
verilerden yola c¢ikarak egitim seviyesi yiikseldikge kisilerin kendi sagliklar
hakkinda daha fazla sorumluluk iistlendikleri soylenebilir. ikiisik ve arkadaslarinin
(2020) yaptig1 calismada daha egitimli kadinlarin menopoz ve saglikli yasam
hakkinda daha fazla farkindalia sahip olduklari ve menopoza karsi olumlu bir tutum
sergilemelerinin daha muhtemel oldugu belirlenmistir. 40-65 yas araligindaki
kadinlarla yaptiklar1 bu ¢alisma, ortalama menopoz farkindalik puanlarinin, lise ve
tizeri egitime sahip kadinlarda diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu c¢aligmalar egitim diizeyi yiikseldikge kadinlarin olusan degisiklikleri daha kolay
fark edip, erken donemde saglik kurumuna basvurup gerekli yardimi almalarinin
kolaylastigini gostermektedir (Yangin ve ark., 2010).

Bu c¢aligmada kadinlardaki herhangi bir hastalik varliginin kontrol merkezi
puan1 ortanca degerinde ve saglik algist 6l¢egi toplam puani lizerinde etkili oldugu

goriilmiistiir (p<0,05). Bu etkinin nedeni ise bir hastalik varlifinda sagligimizi
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degistirebilecegimize olan giivenimizin zayiflamasindan kaynakli olabilir. Ayrica
kronik hastalik varliginda hastaliga bagli semptomlara ek olarak menopoz
donemindeki kadinlarin yasadiklar1 sikintilarinda eklenmesiyle hastalik yiikiiniin ve
sikayetlerinin artarak saglik algimizi etkiledigi diisiiniilebilir (Ikiisik ve ark., 2020).

Arastirmada kadinlarin siirekli ila¢ kullaniminin kontrol merkezi puani
ortanca degeri ve saglik algis1 Olgegi toplam puani iizerinde etkili oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Bu etkinin siirekli ila¢ kullanimina bagli olarak bireylerin
sagliklar1 hakkindaki kontrolii kendileri disindaki, diger etkenlere baglamalarindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Yapilan bu arastirmada kadinlarin ekonomik durum degerlendirme puan
ortalamast 1’den 10’a kadar sayilarin yer aldig likert tipi Olgekte 6 olarak elde
edilmigstir. Saghk algis1 dlcegi alt boyutlarmma baktigimizda ise ekonomik durum
puani ile kontrol merkezi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir (p=0,004). Bu veriden yola ¢ikarak ekonomik durumun
yiikselmesinin saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engeli kaldirarak bireylerin
sagliklarini degistirebilecekleri yondeki giivenlerini arttirdig1 sdylenebilir. Ikiisik ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan calismada gelir diizeyi géz oniline alindiginda,
aylik geliri 2000 TL veya daha az olan kadinlarda ortalama menopoz farkindalik
skorlar1 aylik geliri daha yiiksek olan kadinlarla karsilastirildiginda daha diisiik
bulunmustur.

Bu calismada kadinlarin yas ortalamasi 54.3 + 6.7 olarak elde edilmistir.
Kadinlarin yasi ile kontrol merkezi arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,011). Yas ile 6z farkindalik arasinda ise pozitif
yonlii zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0,007). Bundan
yola cikarak yasin ilerlemesi ile kadinlarin sagliklar1 iizerindeki kontrolii azalirken,
0z farkindaliklarinda artis oldugu tahmin edilmektedir.

Calismada kadinlarin menopoz yili ortalama degeri 9.2 + 7.7 olarak elde
edilmistir. Menopoz yili ile kontrol merkezi arasinda negatif yonlii zayif diizeyde
anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0,014). Menopoz yili ile 6z farkindalik
arasinda ise pozitif yonli zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir

(p=0,041). Bu sonuclara bakarak kadinlarin menopozda gecirdikleri siirenin artmasi
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ile birlikte sagliklar1 iizerindeki kontrolde azalma goriilirken tam tersi 6z
farkindaliklarinda artis oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismada saglik algisi 6lgegi ile medeni durum, ¢ocuk varlig, aile yapisi,
sosyal giivence varligi, gelir getiren is, saglik kontrolleri i¢in ¢gogunlukla tercih edilen
yer, dogum kontrol yontemi kullanma durumu, menopoza girme durumu ve sekli,
menopoz donemine iligkin bilgi alma durumu, menopozu algilama bigimi,
sikayetlerin paylasildigi-anlatildigr  kisiler, menopozun tedavisinin oldugunu
diisiinme ve tedavide neler yapildigini bilme degiskenleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamastir.

Bu calismada saglik algis1 6lgegi menopozal donemdeki kadinlar tizerinde
uygulanmistir. Literatiirdeki diger calismalarda saglik algis1 6lgegi farkli gruplara

uygulandigi i¢in bu ¢alismanin sonuglar ile farklilik gosterebilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Alpaslan Koyl Aile Sagligt Merkezi’ne kayith olan klimakterik dénemdeki

kadinlarin menopoza iligkin farkindaliklarini ve saglik algilarini belirlemek amacryla

yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir.

Klimakterik donemdeki kadinlarin yas ortalamasinin 54.3+6.7 oldugu,
bunlarin %58.9’unun ilkokul mezunu oldugu (Tablo 1),

Kadmlarin saghgi algilama durumlarinin ortalama degerinin 6.3+1.6 olup
orta derecede oldugu (Tablo 2),

Kadimnlarin %49.4’tinde herhangi bir hastalik varliginin mevcut oldugu ve
%52.8’1nin siirekli ila¢ kullandig1 (Tablo 2),

Kadinlarin menopozda bulunduklar: siirenin yil ortalama degerinin 9.2+7.7
ve menopoza girme yasinin ortalama degerinin ise 45.3+5.2 oldugu (Tablo 3),
Kadinlarin %?24.4’iniin daha once menopoz donemine iligkin bilgi aldig1 ve
bilgi alanlarin %40.9’unun bilgiyi doktorlardan aldig1 (Tablo 3),

Kadinlarin %37.2’sinin menopozal donemi katii algiladigi (Tablo 4),
Kadinlarin saglik algis1 6l¢egi toplam puan ortalama degerinin 45.3+5.0 olup
orta derecede oldugu (Tablo 6),

Kontrol merkezi puani ortanca degerinin ve saglik algis1 Olge8i toplam
puaninin egitim diizeyi ylikseldikgce arttig1 (p<0,05) (Tablo7),

Kontrol merkezi puani ortanca degerinin ve saglik algisi Olgegi toplam
puaninin herhangi bir hastaligi olmayanlarda daha yiiksek oldugu (p<0,05)
(Tablo 8),

Kontrol merkezi puani ortanca degerinin ve saglik algis1 Olge8i toplam
puaninin siirekli ila¢ kullanmayanlarda daha yiiksek goriildiigi (p<0,05)
(Tablo 8),

Yas ile kontrol merkezi arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iligki
oldugu (p=0,011) (Tablo 12),

Yas ile 6z farkindalik arasinda ise pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir

iliski oldugu (p=0,007) (Tablo 12),
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Ekonomik durum puani ile kontrol merkezi arasinda pozitif yonli zayif
diizeyde anlaml bir iligki oldugu (p=0,004) (Tablo 12),

Menopoz yili ile kontrol merkezi arasinda negatif yonlii zayif diizeyde
anlamli bir iliski oldugu (p=0,014) (Tablo 12),

Menopoz yili ile 6z farkindalik arasinda ise pozitif yonlii zayif diizeyde

anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,041) (Tablo 12).
6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda,

Klimakterik donemdeki kadinlara verilecek planl saglik egitiminin kadinlarin
yas gruplari, egitim diizeyleri, yasadig yerin kiiltiirel 6zellikleri gz Oniine
alinarak bireysel olarak verilmesi saglanabilir.

Saglik calisanlarinin menopoz donemi ile ilgili bilgileri ve farkindaliklart
arttirtlabilir.

Saglik calisanlar1 her donemde oldugu gibi bu donemdeki kadina da tedavi
ihtiyaglarini karsilarken biitiinciil bir anlayisla yaklasabilir.

Egitim programlar1 kadinin saglik gelisimindeki ekonomik, kiiltiirel ve
cevresel faktorler goz oniine alinarak hazirlanabilir.

Danismanlik hizmetleri yayginlastirilarak hemsirenin daha etkin rol almasi
saglanabilir.

Menopozal dénemdeki kadinlarin farkindaliklar1 ve saglik algilar ile ilgili

farkli bolgeleri temsil eden arastirmalar yapilabilir.
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EKLER
EK-1: KiSISEL BILGIi FORMU

Bu calisma menopoz Oncesi, menopoz ve menopoz sonrast donemlerini
kapsayan klimakterik donemdeki kadinlarin menopoza iliskin farkindaliklarint ve
saglik algilarin1 belirlemek amaciyla yapilmasi planlanmistir. Calismaya katilmay1

kabul ettiginiz takdirde bilgileriniz sakl tutulacaktir.
Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

OMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Hatice TORUN

1. Yasmniz ..................

2. Egitim durumunuz nedir?

( )1. Okur-yazar () 2.Ilkokul Mezunu () 3.Ortaokul Mezunu () 4.Lise ve iizeri
3. Medeni durumunuz nedir? ( ) 1.Evli () 2. Bekar

4. Cocugunuz varm1? () 1.Var ()2.Yok

5. Cocugunuz varsa eger kag tane ?.............

6. Aile tipiniz nedir? ( ) Genis aile ( ) Cekirdek aile

7. Sosyal giivenceniz var mi1? ( ) 1.Var ()2.Yok

8. Gelir getiren bir isiniz var m1? ( ) 1.Var ()2. Yok

9. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok Kotii Cok Iyi
10. Herhangi bir hastaliginiz var m1? () 1.Var ()2.Yok

11. Cevabiniz evet ise hastaliginizi yaziniz. ..................ccooevvnennn..

12. Siirekli kullandiginiz herhangi bir ila¢ var m1? ( )I. Var ()2.Yok
13. Cevabiniz evet ise kullandiginiz ilacin ad1 nedir?  .................ooiiiil,
14. Saglik kontrolleri i¢in ¢ogunlukla nereye gidiyorsunuz?

() Aile Hekimi ( ) Hastane ( ) Hicbir yere gitmem
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15.Sizce saglik durumunuz nasil?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok Kotii Cok Iyi

16. Dogum kontrol yontemi kullanma durumunuz. () Kullanmadim ( ) Kullandim
17. Menopoza girdiniz mi? ( )1. Evet ( ) 2. Hayrr

18. Cevabiniz evet ise menopoza girme yasiniz .............

19. Menopoza girme sekliniz? ( )Ameliyatla ( ) Dogal yolla

20. Kag yildir menopozdasiniz? ..................

21.Bugiine kadar hi¢ menopoz donemine iliskin bilgi aldiniz mi1?

( )1. Evet ( )2. Hayir

22. Menopoz donemine yonelik eger bilgi aldiysaniz, kimden aldiniz?

( ) 1. Ebe-Hemsire ( ) 2. Doktor ( ) 3. Komsu ve akrabalar () 4. Kitle
iletisim araclar1 () 5.Diger

23.Menopozal dénemi nasil algiliyorsunuz?( )1-Iyi ( )2-Koti  ( )3-Kismen iyi
( )Kararsiz

24 lIyi ise neden ?

( )1. Aile planlama yontemi kullanilmak zorunda olunmadigi igin
( )2. Gebe kalmaktan kurtulmus olundugu i¢in

( )3. Adet donemi agrilar1 ve sikintilarindan kurtuldugu igin

( )4. Ibadetleri aksatmadan yapabildigi igin

( )5. Aile ve toplumda sayginlik kazandirdig i¢in

( )6.Diger nedenler

25.Kotii ise neden ?

( )1. Dogurganlik kayboldugu i¢in

( )2. Cinsellik azaldig1 i¢in

( )3. Viicutta degisiklikler oldugu i¢in

( )4. Diger nedenler

26.Sizce menopozun tedavisi var mi1? () 1. Evet ( ) 2. Hayrr
27. Menopozun tedavisinde neler yapilir?

( Hilag tedavisi

( )Hormon

( )Diizenli beslenme

( )Psikolojik tedavi
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( )Bir sey yapilmaz

28. Menopoz sikayetlerinizi paylastiginiz-anlattiginiz kisiler kimlerdir?

( )Hig¢ kimse ( )cocuklar ( )es ( )arkadas-komsu
( )Diger

29.Menopozu bir kelime ile ifade edecek olsaydiniz hangi kelimeyi
kullanirdiniz..............oo
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EK-2: SAGLIK ALGISI OLCEGI

anlayamiyorum.

g £ c
8 5| E| E g
Asagidaki ifadelere katilma derecenizi karsilarina g é % i = %
isaretleyiniz. o Ti E g = % %
T 2| 2| T e
1. Sagligimi ¢ok diisiiniiriim. O 0O|0|00
2. Saglikli olmak biiyiik dlgiide sans isidir. 0 I I I O
3. Ben ne yaparsam yapayim, saglikliyadahastaolacaksam| O | O (O | O | O
zaten olan olur.
4. Sagliklrysam bu Allah’1n bir litfudur. 0 I O I I I
5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim. 0 O O
6. Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler konusunda sik O g gg|g| g
sik kafam karisiyor.
7. Daha saglikli olmay1 isterim, fakat bunun i¢in yapmam O\ 0Oo|o|0|ad
gerekenleri heniiz yapamiyorum.
8. Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri izerine o kadarcok farkli | OO | O | O | O (O
bilgi var ki ne yapmam gerektigini bilmiyorum.
9. Benim i¢in saglikli olan seylere, daha fazla para oo o|gdada
harcamaya hazirim.
10. Saglikl1 olup olmamak bana baglidir. 0 I I I O
11. Sagligim hayatimdaki en dnemli diistincedir. 0 T I Y O O
12. Saglikli olmak sans isidir. OO o|0|0d
13. Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem. 0 I I I O
14. Istedigim kadar saglikli olabilirim. 0 I I I O
15. Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi 0 I I I O

50






