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OZET

MENOPOZ SEMPTOMLARININ
GUNLUK YASAM AKTIVITELERINE ETKIiSI

Amag: Bu arastirma, kadinlarda goriillen menopoz semptomlarinin giinlilk yasam
aktivitelerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayic tipte olan arastirmanin 6rneklemine,
40-64 yas arasinda, evli ve aragtirmaya katilmayr kabul eden 381 kadin alindi.
Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme
Olgegi (MSDO) ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Cizelgesi (GYAC) ile toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, alt ve
iist degerleri igeren tanimlayici istatistiksel teknikler kullanildi. Bagimsiz gruplarda
farkliliklar, Student t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (One-way ANOVA) ile
degerlendirildi. Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 degerlendirmek i¢in Sheffe ve
Dunnett-C testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliski pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel onemlilik i¢in 0.05 degeri sinir olarak alind.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz semptomlar1 &lgegi puan
ortalamasi 16.11+10.34 bulunmustur. Kadimnlarin en fazla etkilendikleri menopozal
semptomlarn uyku sorunlari (%86), keyifisizlik (%83.8), sicak basmasi ve terlemeler
(%83.5), fiziksel ve zihinsel yorgunluk (%82.4) oldugu; en az etkilendikleri
menopozal semptomlarin ise eklem, kas agrilar1 (%55.4), kalp hastaliklar1 (%63.2)
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yasadigt menopozal semptomlardan en fazla
etkilenen giinliilk yasam aktivitelerinin uyku, konsantrasyon, fiziksel ve zihinsel
yorgunluk, ruhsal durum, genel yasam kalitesi ve yasamdan zevk alma oldugu; en az
etkilenen giinliik yasam aktivitelerinin ise cinsellik ve kisileraras: iletisim oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin yasadigi menopoz semptomlari degerlendirme 6lgegi ve alt
boyutlar: ile gilinliik yasam aktiviteleri arasinda ileri diizeyde pozitif yonde anlamh
iliskiler bulunmustur (p<0.01).

Sonug¢: Bu calisma sonuglart menopozal donemde yasanan menopoz semptomlarinin
kadinlarin giinliik yagam aktivitelerini olumsuz sekilde etkiledigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, menopozal semptomlar, giinliikk yasam aktiviteleri,
kadin sagligi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF MENOPAUSAL SYMPTOMS ON DAILY LIVING
ACTIVITIES

Aim: This study was conducted to investigate the effect of menopausal symptoms on
women’s daily life activities.

Material and Method: The sample of the study, which is a descriptive and
correlational type, included 381 women who were married between the ages of 40
and 64 and accepted to participate in the research. The data of the study were
collected by Personal Information Form, Menopause Symptoms Rating Scale (MRS)
and Daily Living Activities Schedule. Descriptive statistical techniques including
percentage, arithmetic mean, standard deviation, upper and lower values were used
to evaluate the data. Differences in independent groups were evaluated with Student's
t test, one way ANOVA. The relationship between continuous variables was
evaluated with pearson correlation analysis test. On the other hand, Sheffe and
Dunnett-C tests were used to evaluate which group was caused by the difference.
0.05 was taken as the limit for statistical significance.

Results: The mean score of the women who participated in the study was
16.11£10.34. Menopausal symptoms that women were most affected were sleeping
problems (86%), lack of joy (83.8%), hot flashes and sweats (83.5%), physical and
mental fatigue (82.4%); the least affected menopausal symptoms were joint, muscle
pain (55.4%) and heart disease (63.2%).The daily life activities most affected by the
menopausal symptoms experienced by women are sleep, concentration, physical and
mental fatigue, mental state, general quality of life and enjoyment of life; the least
affected daily living activities were sexuality and interpersonal communication
Advanced level significant positive correlations were found between the MRS and its
sub-dimensions scores and daily living activities scores of women (p <0.05).

Conclusion: The results of this study showed that menopausal symptoms in the
menopausal period negatively affected the daily activities of women.

Key words: Menopause, menopausal symptoms, daily living activities, women's
health.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kadin yasaminin bir donemi olan ve yasliliga gecisin baslangic noktasi olarak
gosterilen klimakterik donem i¢inde bulunan "menopoz dénemi" kadin yasamindaki
onemli donemlerden biridir. Menopoz, overlerde fonksiyon kaybt sonucu,
menstruasyon olaymin kalic1 bir sekilde sonlanmasidir (Gezer, 2004; Mishra ve ark.,
2006; International Menopause Society, 2009; Taskin, 2016).

Tim diinyada 1990 yilinda 50 yas ve iizeri yaklagik 467 milyon kadin oldugu
bilinmekte ve bu rakamin 2030’Iu yillarda 1 milyar 200 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. Tirkiye’de dogustan beklenen yasam siiresi 2016 yili igin kadinlarda
80.7 yastir. Avrupali kadinlarda yiizy1l 6ncesinde menopoza giris yast 40 yas, yasam
sliresi ise menopozdan sonra 6 yil oldugu, giiniimiizde batili toplumlarda menopoz
giris yasi 50-52 yasa, yasam siiresi ise 80 yasin Ustiinde olacagi bildirilmistir. (Hill,
1996; Turfanda ve ark., 2004; Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2013).

Diinya genelinde goriilen menopoz yas ortalamas: 51'dir. Gelismis iilkelerde
menopoz yast 49.3-51.4 yas araliginda goriiliirken, diger gelismekte olan iilkelerde
43.5-49.4 yas araliginda goriilmektedir. Menopoz yas1 Amerika’da 51, italya’da 48,
Urdiin’de 50-51, Misir’da ise 48°dir (Amore ve ark., 2007; Gharaibeh, 2010; Ozcan
ve Oskay, 2013).

Tiirkiye’de yapilmis bir calismada menopoza giris yas ortalamasi 35 iken, en
ist yag ortalamasi 55 yas oldugu bildirilmistir (Saka ve ark., 2005). Yapilan
calismalar Tiirk kadininin menopoz yasinin 45 ile 47 yas aralifinda yogunlastigin
bildirmistir (Arslan ve Altinsoy, 2004; Giliney, 2006; Yiicel, 2006). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA) 2013’te 48 ile 49 yas grubu kadinlarin %49 unun

menopoza girdigi bildirilmistir.

Menopoz donemi, kadinlar i¢in bir gecis donemi oldugundan bu donemin
saglik ihtiyaclarinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda, saglik hizmeti
verenlerin, menopoz konusunda planli ve siireklilik saglayan egitim programlari
uygulamalari, menopozal kadmlarin gereksinimlerini degerlendirmede etkili rol
almalar1 gerekmektedir (Gharaibeh, 2010). Menopoz donemde over hormonlarindaki

azalma ile birlikte fiziksel, hormonal ve duygusal degisimler goriilmektedir. Bu



degisimler kadinlarda erken donemlerde ve ge¢ donemlerde goriilebilmektedir. Erken
donemde sicak basmasi, gece terlemesi, ruhsal sorunlar, iriner problemler, cinsel
problemler ve kanserler gibi sorunlar goriiliirken; ge¢ donemde goriilen degisimler
kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, ve lirogenital degisikliklerdir (Holloway,
2011; Bawar ve ark., 2013).

Ertem (2010)’in, menopoz donemine ait yasanan semptomlar1 belirlemek i¢in
menopozal déonemde olan 300 kadin ile yapmis oldugu arastirma sonuglarina gore
kadinlarin; %82'sinde bagirsak fonksiyon bozuklugu, %79'unda sicak basmasi,
%77'sinde c¢arpinti, %75'inde bas agris1 ve %72'sinde erken sinirlenme seklinde
menopozal semptomlar Dbildirilmistir. Rahman ve arkadaslar1 (2010)’nin
Bangladesg’te orta yashh kadinlarin menopozal yakinmalarini degerlendirdigi
caligmalarinda yorgunluk hissi 9%92.9 orani ile en fazla yasanan sorun olarak
saptanirken, Malezya’da yine orta yashh kadinlarin menopozal yakinmalarini
degerlendirdigi bir diger ¢alismada menopozal donemde goriilen sorunlar sirasiyla;
eklem ve kas agrilart (%80.1), fiziksel ve zihinsel yorgunluk (%67.1), uyku
problemleri (%52.2), sicak basmasi ve terleme (%41.6) olarak belirtilmistir (Rahman
ve ark.,, 2011). Goziiyesil ve Baser (2016)’in, kadinlarin menopoz dénemde
yasadiklar1 vazomotor yakinmalarin giinliik yasam {iizerine etkilerini inceledikleri
caligmalarinda Visual Analog Skala (VAS) iizerinde vazomotor yakinmalarin en
fazla etkiledigi giinlikk yasam aktiviteleri sirastyla, ruhsal durum (6.2 puan), uyku ve
konsantrasyon (5.8 puan), fiziksel ve zihinsel yorgunluk diizeyleri (5.8 puan) iken, en
az etkiledigi giinlik yasam aktivitesinin bosaltim aligkanligi (4.1 puan) oldugu

saptanmistir.

Menopozal donemin saglikli gegirilmesi kadin sagliginin = stirdiiriilmesi
acisindan 6nemli bir konudur. Bu doénemde kadinlarin yasamini olumsuz yonde
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve elde edilen sonuglarin kadin sagligini
gelistirmek icin kullanilmasi, saglik personelinin 6nemli sorumluluklarindandir. Hem
kadin hem de ailesi i¢cin menopoz doneminin hemsireler tarafindan anlasilmasi
biitiinclil hemsirelik yaklasimi ile kadinlarin degerlendirilmesi ve desteklenmesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Kadmn saghgir hemsiresinin yasaminin 6nemli bir
boliimiinii menopozda geciren kadinlarin, yasam kalitesini arttirmak i¢in bakim,

danismanlik ve egitim verme gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir. Menopoz



konusundaki egitim programlari, kadinlarin menopoz donemine 0zgii fiziksel ve
psikolojik sorunlarla ilgili anksiyetesini azaltmada ve bas etme mekanizmalarini
harekete ge¢irmede Onemli bir etki saglayacaktir. Ayrica bu egitim programlari
hemsirelerin menopoz konusunda farkindaliginin artmasma ve koruyucu saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

Menopozda yasanan semptomlarin giinliik yasam aktiviteleri iizerine etkisini
inceleyen smirli sayida arastirma mevcuttur. Bu nedenle arastirilmasi gereken bir

konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada menopoz semptomlarinin giinliik yasam aktivitelerine etkisinin
incelenmesi amag¢lanmustir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Kadinlarda menopozal semptomlarin gériilme siklig1 ve siddeti nedir?

2. Menopozal semptomlar giinliik yasam aktivitelerini etkiler mi?
3. Menopozal semptomlar ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda iliski var
midir?

4. Menopozal semptomlar iizerine etkili faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Menopoz

Kadinlarin adetten kesilmelerinin 50 yas civarinda oldugu bilgisine ilk olarak
Aristo’nun M.O. 322 yilinda yazdig: “Historia Animolium” kitabinda rastlanilmistir.
Menopoz; Yunanca men (ay) ve pauso (kesilme, durma) kelimelerinden tiiretilmistir.
Fizyolojik olarak menopoz, folikiiler fonksiyonlarin kaybi sonucu Gstrojen hormon
salmimmindaki azalma ile baglantilidir (Hurd ve ark., 2004). Klinik uygulamada en
son menstruasyonun goriilmesinden sonra bir yil gectikten sonra konulan taninin

ismidir (Tortumluoglu, 2003).

Yunanca bir kelime olan klimakterium “merdiven basamagi’’ anlami
tagimaktadir. Klimakterium, lireme cagindaki kadinlarda over fonksiyonlarindaki
azalma ile lireme yetisinin ortadan kalktig1 caga gectigi bir yasam donemidir. Bu
donemde gozlemlenen en belirgin sonu¢ menstruasyonun kesilmesi diger bir deyisle
menopozdur. Kadin yasaminin bir diger donemi olan yasliliga gecisin baslangig
noktasi olarak gosterilen, klimakterik dénem iginde bulunan "menopoz donemi"
kadinlar i¢in mutlak yasanacak siireglerden biridir. Menopoz ve klimakterium bazen
es anlamli olarak kullanilmaktadir. Oysa klimakterik donem 40-45 yaslarinda baslar
ve yaslilik donemine gegis yasi olarak bilinen 65 yasa kadar siirer. Menopoz,
klimakterik siirecte yer alan menstruasyonun kesilmesi olayidir ve 40-50 yas

diliminde meydana gelir (Gezer, 2004; Mishra ve ark., 2006; Taskin, 2016).

Klimakterik doneme gegis siirecinde goriilen degisikliklerin bilinen nedenleri;
overlerin atrofisi ve folikiiler atrezi nedeni ile fonksiyonlarimi kaybetmesidir.
Folikiillerin atreziye ugramasi fetal hayat itibari ile baslayip, menopoz donemine
kadar devam eden bir olaydir. Gonodlarda gergeklesen yaslanma, folikiil Omrii,
prenatal oosit rezervi ve oosit sayisi dnemlidir. Ovulasyon 40’11 yaslarda azalmaya
baslamakla birlikte, 15 yil icindeki siirecte overlerin iireme fonksiyonlarmin
kayboldugu goriilir. Bununla birlikte, plazma Ostrojen miktar1 azalir, FSH
yogunlugu artar, LH’da degisiklik gerceklesmeyebilmektedir (Yurdakul ve ark.,
2007).

Klimakterik donem premenopoz donemi, menopoz dénemi, perimenopoz ve

postmenopoz donemi olmak iizere birbirini takip eden dort donem igermektedir



(Gezer, 2004). Ik menopozal semptomlarin belirginlestigi dénem premenopoz
donemidir. Menopoz donemi en son menstruasyonun goriildiigii ve sonlandig
donemdir. Menopoz oncesinde goriilen gecis donemini ve menopozdan sonraki ilk
yilt kapsayan dénem perimenopoz donemidir. Postmenopoz donem ise menopoz
doneminden bir yil sonra baslayip yaslilik donemi basina kadar devam eden

dénemdir (Sherman, 2005).

2.1.1. Menopozun Siniflandirilmasi

Menopoz yasi; yasanilan cografya, menars yasi, beslenme, psikolojik faktorler,
kalitim, gelismislik diizeyi, evlilik, dogurganlik, 1rk, ¢caligma durumu, kontraseptif ve
sigara kullanimi, genital faktorler, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik durumlar gibi
bir¢ok faktdrden etkilenmektedir (Giiney, 2006).

Menopoz, baslangi¢ yasi ve olus bicimine gore iki sekilde siniflandirilabilir.

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

smiflandirilir.

Erken Menopoz: 40 yasindan Once bilinmeyen nedenlerle ortaya ¢ikan
ovarian yetmezlik nedeni ile adetten kesilme “erken menopoz” veya "prematiir
menopoz" seklinde isimlendirilir. Goriillme orani yaklasik %4’diir. Ooferektomi, asirt
radyasyon, uzun siireli emzirme, ciddi sismanlik, sik gebelik, kiirtaj ve diisiikler

erken menopoza sebep olan durumlardir (Erdem, 2006; Celik ve Pasinlioglu, 2013)

Normal menopoz: Menstruasyonun kalici olarak sonlanmasi olaymin ortalama

45 ile 54 yaglari arasinda gergeklesmesidir (Celik ve Pasinlioglu, 2013).

Ge¢ menopoz: Menstuasyon dongiisii 55 yas sonrasinda hala gergeklesiyorsa

ge¢ menopozdan soz edilir (Celik ve Pasinlioglu, 2013).

Olus bicimine gore: Dogal ve cerrahi menopoz olarak siniflandirilir.

Dogal Menopoz: Folikiillerin tiikenmesi ile menstruasyonun durmasi olay1
fizyolojik menopozdur. Overlerde morfolojik ve fonksiyonel degisimler gozlenir. 40-
50 yas aras1 kadinlarda menstruasyonun sonlanmasi bu dénemin en belirgin olayidir
(Ceylan, 2010; Taskin, 2016).

Cerrahi menopoz: Cesitli nedenlerle histerektomi ile birlikte ya da sadece

overlerin gift tarafli cerrahi ile ¢ikartilmasi sonucu gelisen menopozdur. Histerektomi



ile birlikte ooferektomi yapilmad: ise kadin menopoza girmez. Dogal menopozda
folikiillerin tikenme siireci yavas gergeklestigi i¢in viicut bu duruma kolay uyum
saglarken; cerrahi menopozda ise bu durum ani gergeklestigi igin menopoz
semptomlar1 dogal menopoza gore daha siddetlidir. Menopoz olay1 radyasyon veya
kemoterapi uygulamalar1 sonrasida goriilebilmektedir. Radyasyonun overlerdeki
etkisi menopoz olayn1 geri doniisiimsiiz olarak sonlandirirken, kemoterapide bu
durum kullanilan ilacin etkisine bagli olarak c¢ogunlukla birka¢ y1l sonra
diizelmektedir. (Gezer ve ark., 2006; Yiicesoy ve Cakiroglu, 2007; Taskin, 2016).

2.1.2. Menopozal Semptomlar ve Basetme Yontemleri

Menopozda overlerdeki fonksiyon kaybi ile dstrojen hormonundaki azalma
kadinlarda hormonal, fiziksel ve duygusal degisimlere yol agmaktadir. Bu sorunlar
kisa siirede ya da uzun siirede kendini gdstermektedir. Kisa zaman icinde ortaya
cikan problemler vazomotor yakinmalar, atrofik ve ruhsal degisikliklerdir. Uzun
stireli meydana gelen degisiklikler ise kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteoporozdur

(Woods ve Mitchell, 2005; Shea, 2006).

Vazomotor degisiklikler kadinlarda yiiz kizarmasi, sicak basmasi ve gece
terlemesi olarak kendini gostermektir. Amerika Birlesik Devleti, Hollanda,
Avustralya, Japonya gibi gelismis iilkelerde menopoz donemdeki kadinlarin
%75’inde sicak basmasi, %41’inde sinirlilik, %40’inda yorgunluk, %39’unda
terleme, %38’inde bas agrisi, %32’sinde uykusuzluk ve %30’unda depresyon ya-
kinmalarinin oldugu bildirilmistir (Woods ve Mitchell, 2005). Ulkemizde ise
kadinlarin %80’1 sicak basmas1 (Atasii ve Sahmay, 2001), %31.3’i gece terlemesi, %
38.8’1 adetlerin seyrek olmasi, % 42.2°si sa¢ dokiilmesi, %63.1°1 bas agrisi, %39.7’si
bas donmesi, %45.2’si el ve ayakta karmmcalanma gibi sorunlar yasanmaktadir
(Arslan ve Altinsoy, 2004).

Sis (2010)’in galismasinda menopoz donemini “yaslandigini hissetme” olarak
algilayan kadinlarin oranmi %60.8, “cinselligin azalmasi/bitmesi” olarak algilayan
kadinlarin orani ise %19.4 bulunmustur. Yurdakul ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda menopoz donemde sikint1 yagayan kadinlarin oran1 %55 bulunmus ve
yasanan bu sorunlarin %28.9’unun fiziksel, %26.5’inin fiziksel ve psikolojik oldugu

bildirilmistir. Arslan ve Altinsoy’un (2004) 40 ile 75 yas araligindaki 300 kadinla



yapmis oldugu calismada, kadinlarin %44,7’si cinsel ilgiSinin azaldigini, %6,7’sinin
cinsel iligkide agr1 duydugunu, %2’si iligki sirasinda kuruluk hissettigini bildirmistir.
Yapilan baska bir calismada, kadinlarin %82’sinde bagirsak fonksiyonlarinda
degisiklik %79’unda sicak basmasi, %77’sinde carpinti, %75’inde bas agrisi, ve
%72’sinde ¢abuk sinirlenme gibi menopozal semptomlar saptanmistir (Ertem,
2010).

2.1.2.1. Premenopozal Degisiklikler

Premenopozal donemdeki kadinlarin biiylik cogunlugunun bu donemde hafif
veya orta siddette yakinmalar1 olur. Ostrojenin azalmasi sonucu kadinda ortaya ¢ikan
bu degisiklikler siklus bozukluklari, vazomotor degisiklikler, yorgunluk, bas agrisi
ve emosyonel rahatsizliklardir (Taskin, 2016).

Siklus Bozukluklari

Premenopozal menstruasyon anovulatuvar tiptedir. Over aktivasyonunun
azalmasi ile birlikte fertilite diiser. Over fonksiyonlari tamamen sonlanmaz az
miktarda Ostrojen salinimiyla birlikte adet kanamalar1 devam edebilir. Overlerde
siklusa iligskin ortaya c¢ikan degisiklikler gozlenir. Baslica degisiklik, luteal fazin
ortadan kalkmis olmasidir. Bunun sonucunda amenore goriiliir. Kandaki ostrojen
diizeyi yeterli seviyeye ulasamadigi icin endometrial siklus gerceklesemez.
Anovulatuar siklus folikiillerin siirekli Gstrojen salgilamasina ve endometriumun
stirekli proliferatif fazda tutulmasia neden olur. Endometrium yikilmaya bagladig:
zaman da, rejenerasyonu saglayacak ostrojen diizeyi olmadigi i¢in kanama yogun ve
devamli bir sekilde ortaya ¢ikar. Bu gesit kanamalar, kanserin de habercisi olabilirler.
Bu nedenle premenopozal donemdeki kadini risk grubu olarak ele almak gerekir

(Taskin, 2016).

Vazomotor Degisiklikler

Ostrojen yetmezliginden kaynakli gelisen vazomotor yakmmalar yiiz
kizarmasi, gece terlemesi ve sicak basmasi seklinde kendini gostermektedir (Woods
ve Mitchell, 2005; International Menopause Society, 2009). Bes Avrupa lilkesinde
gerceklestirilmis bir calismada sicak basmasi sorunu yasayan menopoazal
donemdeki kadinlarin orani %355, Amerikada bu sorunu yasayan kadinlarin orani

%75 olarak bulunmustur (Fredman, 2005). Ulkemizde ise menopoz ddnemdeki



kadinlarda sicak basmast orani %80 olarak bildirilmistir. Menopozun tiim
donemlerinde goriilen sicak basmasi kadinlarin %30’unun gilinlik hayatlarin
etkilemektedir.  Premenopozal doénemde goriilmeye baslayan vazomotor
semptomlarin goriilme sikligi %60 ile 85 arasinda degismektedir (Schildkraut ve
ark., 2001; Goziiyesil, 2015). Menopoz donemdeki kadinlarda sicak basmasinin yani
sira goriilen vazomotor yakinmalar bas agrsi, uyku sorunlari, bas donmesi, bulanti, el

ve ayaklarda uyusma, nefes darligi, ¢arpint1 gibi sorunlardir (Col ve ark., 2009).

Sicak basmalari ile bas edebilmek icin baslica oneriler sunlardir:
- Oda 1sisin1 18°C da tutmaya ¢alismali ve sicak ortamlardan kaginmalidir,
- Giysiler sicak basmasi sirasinda kolay ¢ikarilabilir cinsten olmalidir.
- Stresten uzak durulmalidir.
- Baharath yiyecekler, kafein ve alkolden kaginilmalidir.
- Sicak basmasini kontrol etmeyi 6grenmelidir.
- Sicak basmasi sirasinda vantilatdr, dus almak gibi sogutma teknikleri
kullanarak bu durunu daha kolay atlatilmasi saglanabilir.
- Sicak basmasi aninda rahat bir yer se¢ip oturduktan sonra birka¢ defa

yavas ve derin nefes alip verilmelidir (Tagkin, 2016).
Emosyonel Rahatsizhiklar

Menopoz donemde meydana gelen hormonal degisiklikler merkezi sinir sistemi
etkilemesi ile ruhsal durumda dalgalanmalara yol acgarak duygu durum ve
davranigalar1 etkilyebilmektedir. Bu donemdeki kadinlarda ruhsal degisikliklere
sinirlilik, anksiyete ve depresyon seklinde rastalanilmaktadir. Klimakterik donemde
meydana gelen fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler, ileri yas stresi, mevcut
kiiltirel yap1 kadinin emosyonel dengesini etkileyebilmektedir. Hormonal ve
biyokimyasal dengedeki hizli degisimler, orta yas ile gelen bir takim zorluklar ve
kiiltiirel yap1 kadinlarin emosyonel sorunlarinin siddetinde rol oynayabilmektedir

(Ozgiir, 2007; Taskin, 2016).

Menopoz farkli toplumlarda kiiltiir, deger ve inanglara bagh olarak olumlu ya
da olumsuz sekillerde algilanabilmektedir. Ornegin geng¢ olmanin énemli goriildiigii
toplumlarda kadinlar bu durumu kadmliginin, cinsel ¢ekiciliginin, tireticiliginin sonu

olarak goriip menopozu kendilerine verilmis ceza seklinde algilarken; Hint, Arap



toplumunda ve iilkemizde kirsal bolgelerde hayat siiren kadinlar menopoz ile
hamilelik korkusunun ortadan kalmasini, statii farklilasmasi gibi durumlart &diil
olarak algilanmaktadir. Menopozu pozitif sekilde algilayan bu toplumlarda fiziksel
ve psikolojik menopozal yakinmalarla daha az karsilasildigr bildirilmistir (Sahmay,

2008; Simon ve Reape, 2009).

Kowalcek ve arkadaslariin (2005) ¢alismasinda, menopoz dénemindeki Papua
Yeni Gine’li kadinlarin %56,1’i ve Alman kadinlarin %65°’i menopozun olumlu
yanlar1 oldugu goriisiindedir. Kadinlarin %84,6’s1 menstruasyon olmamasini olumlu
bir durum olarak belirtmistir. Diger olumlu yonlerini ise dogum kontrol yontemi
kullanmak zorunda kalmamak, duygu durum degisikliklerinin olmamasi, fiziksel
refahin kisitlanmamasi ve Ozgiir hissetme olarak belirtmislerdir. Ayni1 ¢alismada,
kadinlar daha fazla cocuk sahibi olmamayi ve hijyenik ped kullanmamay1
menopozun olumlu yanlar1 olarak belirtmislerdir. Sis (2010)’in arastirmasinda
kadinlarin %41.8’inin iiretkenligin bitmesi, %60.8’inin yaglandigini hissetme gibi

menopozla ilgili olumsuz goriisleri oldugu bulunmustur.

Menopoza iliskin psikolojik belirtiler (Gezer ve ark., 2006; Yiicesoy ve
Cakiroglu, 2007);

- Depreyon, sinirlilik, 6zgiiven sorunlari,
- Cabuk yorulma, bas déonmesi, azalan cinsel istek,
- Unutkanlik, kararsizlik, endise duyma,

- Dikkat dagmikligi, uykusuzluk, kendini begenmeme gibi belirtilerdir.

Simon ve Reape’nin (2009) yaptigi ¢alismada klimakteriyum donemindeki
kadinlarin  %91’inde irritabilite, sinirlilik, %86’sinda depresyon, %382’sinde
konsantrasyon kaybi, %81’inde kisilik degisikligi, %77’sinde uyku bozuklugu,
%77’sinde motivasyon yoklugu, %75’inde hafiza kusuru, %37’sinde sicak basmasi,

%19’unda bas agrisi ve %18’inde asir1 terlemenin oldugu belirtilmistir.

Hemsirelere menopozal yakinmlar ve bunlarla basetmeleri i¢in verilen hizmet
ici egitimlerde kiiltlirleraras1 farkliliklarin dikkate alinmasi gerektiginin ve bunun
Ooneminin kavratilmasi gerekmektedir. Bu durum hemsirelerin hizmet verdikleri
kadinlarin, kiiltiiriinii tanimalarim1 ve daha duyarli olmalarim1 saglayarak amaca

yonelik egitimler yapmalarina yardimci olacaktir (Mural ve Yangin, 2016).



Emosyonel Degisikliklerle Bag EtmeYollar1 (Erdem, 2006);

- B,C ve E vitamini igeren besinlerin tiiketilmesi

- Kendisine sorun olusturan durumlart listeleyip ¢6zmesi

- Ugras1 alanlarininin ¢ogaltilmasi

- Diizenli fiziksel aktivitenin yapilmasi

- Kisisel bakimlara ve hijyene 6zen gosterilmesi

- Stresle basa ¢ikma tekniklerinin kullanmasi

- Uyku diizeninin saglanmasi

- Ostrojen igeren dogal besinlerin (Karaman kimyonu, Frenk maydanozu, meyan
kokii, anason, soya fasulyesi filizleri, feslegen, adagayi) tliketilmesi seklinde

siralanabilir.

2.1.2.2. Postmenopozal Degisiklikler

Postmenopozal belirtiler; atrofik degisiklikler, osteoporoz, kardiyovaskiiler

rahatsizliklar ve ciltte bozulmalardir (Taskin, 2016).
Atrofik Degisiklikler

Atrofik degisiklikler genellikle deride, triner ve fiireme sistemlerinde
gozlenmektedir. Menopoz sonrast uzun siire Ostrojen sitiimiilasyonunun olmamasi
sonucu iireme organlarinda gerileme goriliir. Kiigiilme uterus, vajina, vulva ve
tiretranin distal kisminda ortaya ¢ikar (Kutlu ve ark., 2012; Taskin, 2016).

Vulvadaki Degisiklikler: Ostrojenin azalmasi ile birlikte vulva derisi incelme,
elastikiyet kayb1 sonucu irritasyona yatkin hale gelir. Postmenopozal kadinlarda
ilerki siirecte vulvada asir1 darliklara yol agan, kasint1 ile goriilen distrofiler en sik
karsilasilan sorunlardandir. Vulvada goriilen atrofi, vulvar intraepitelyal neoplaziler
ve skuamoz hiicreli kanserlerin gelismesine sebep olur (Sahmay, 2008).

Vajinadaki Degisiklikler: Ostrojenin azalmasiyla birlikte vajinanin rengi
soluklasir, dokusu zayiflar ve buna bagli olarak esnekligi kaybolur, daralir ve kisalir.
Sonugta, vajinada “atrofik vajinit” veya “senil vajinit” adi verilen durum meydana
gelir. Senil vajiniti olan kadin vajinada kuruluk, yanma hissi, disparoni, kanama ve
rijidite gibi rahatsizliklardan yakinir (Woods ve Mitchell, 2005).

Serviksteki Degisiklikler: Serviksin c¢apinda ve uzunlugunda kiigiilmeler

goriiliir. Atrofiye ugrar. Serviks kanalinin kalposkopik incelenmesine yardimeir olan
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epitel geg¢is siirmin digardan bakildiginda goriilmeyecek sekilde servikal kanalin

icine girmesi tan1 iselemlerinde giigliik yaratabilir (Sahmay, 2008).

Uterustaki Degisiklikler: Atrofi ile birlikte agirliginda 30 ile 35 gram azalma
goriliir. Myometriumda ve endometriumda da atrofi goriiliir. Myometriumda goriilen
atrofi ile birlikte myomlarda da atrofi gozlenir (Woods ve Mitchell, 2005; Yiicesoy
ve Cakiroglu, 2007; Sahmay, 2008).

Tuba Uterinalardaki Degisiklikler: Atrofiye ugramasiyla birlikte siliyer
yapilarin sekilleri ve aktivasyonlar1 bozulur. Sekresyon ve hareket yetileri azalir.

Caplan kiigiiliir ve uzunluklari kisalir (Sahmay, 2008).

Pelvisteki Degisiklikler:  Pelvis taban kaslarinin, uterus ile gevresindeki
organlar1 destekleyen ligamentlerin toniisiiniin azalmasi ve esnekliginin kaybolmasi
ile pelvik organlarini destekleme yetisi azalir. Pelvisin elastikiyetini kaybetmesi
sistosel, rektosel, enterosel ve uterus prolapsusu gibi sorunlar ortaya ¢ikar (Gezer ve
ark., 2006; Yiicesoy ve Cakiroglu, 2007).

Uriner Sistemdeki Degisiklikler: Menopoz sonrasi iireme organlari ile aym
embriyolojik orijinli olan iiretranin alt kismi kisalir ve esnekligini yitirir. Zayiflayan
vaskiiler yap1 ve bag dokusu sonucu ilerleyen yaslarda atrofik daralmalara bagli idrar
yapma gli¢liikleri, tiretral sendrom, gercek stres inkontinans ortaya ¢ikar. Mukozada
gerceklesen atrofi ve vajina pH’inin artmasi sonucu olusan alkali ortam, vajinayi
enfeksiyona kars1 uygun hale getirir (Gezer, 2004; Aydemir, 2007). Uretral sendrom,
diziiri, pollakiiri, inkontinans ve noktiiri ile karakterizedir. Bu belirtiler ile birlikte
idrar kiiltiiriinde bakteri gériilmez ise postmenopozal iiretral sendrom tanisindan soz

edilir (Swanson ve ark., 2005).

Menopozdan sonraki ilk on yil az miktarda endojen Gstrojen salinimi oldugu
i¢in genital atrofi belirtilerine hemen rastlanmayabilir (Taskin, 2016). Urogenital
sistem degisiklikleri ile basetme icin; diizenli kegel egzersizleri yapmak, genital
hijyenine dikkat etmek, giinde 8-10 bardak su i¢cmek, C vitamini, kizilcik, kusburnu
ve yogurt tiikketmek gerekir (Erdem, 2006).

Osteoporoz

Kemiklerin zayiflamasi, incelmesi ve beraberinde kirilmasi ile karakterize olan

osteoporoz kadinlarin bircogunda 45 yas sonrasinda goriilmektedir. Bu kadinlarda
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osteoporozun goriilme nedeni ¢ogunlukla menopoz doneminde over fonksiyonlarinin
kaybima bagli Ostrojen hormon seviyesinin diismesidir. Bu durum yaslanmayla
birlikte kemik kaybini hizlandirarak osteoporozun siddetini arttirir. Osteoporoz en

sik vertebra, uzun kemikler ve kalga kemiklerinde goriiliir.

Ostrojen vitamin D’nin aktif vitamin D’ye doniismesinde ve tiroidden
kalsitonin salgilanmasinda temel elementtir. Aktif vitamin D, kalsiyum ve fosforun
barsak liimeninden dolasima emilimini saglarken, kalsitonin de kemik
reabsorbsiyonunu onleyerek kemik yogunlugunun devamliligini saglar. Diger bir
etkisi de kemik hiicreleri olan osteoblastlarin yapimini uyararak osteoblastik
aktiviteyi, etkiler. Postmenopozal dénemde viicut kalsiyumu barsak kaynagindan
elde edemedigi zaman kemiklerden g¢eker (Kutlu ve ark., 2012; Taskin, 2016).
Kadinlarda kemik kaybi menopoz sonrasi 3-6 yil daha fazla olmakla birlikte ilk 20
yilda kemik kiitlesini %75’ini kaybederler. Kemik kaybmnin yaklasik %52-66’s1
Ostrojen yetersizliginden, geri kalani ise yaslanmaya bagli meydana gelir ve bu
kayiplar fraktiir riskini artirir (Ilter, 2005).

Kalsiyum, vitamin D eksikligi kemik mineral yogunlugunun azalmasinda ve
osteoporoz gelisiminde 6nemli risk faktorleri olarak gosterilmektedir. Uygun dozda
kalsiyum ile birlikte verilen D vitaminin, osteoporotik kiriklarin tedavisi ve
onlenmesinde etkili oldugu belirtilmektedir. Kadinlara giinde en az 1500 mg
kalsiyum almalar1 onerilmektedir. Bobrek tasi olusumunu Onlemek igin kalsiyum
alimlarinda sivi tiiketimi Onerilmelidir. Menopozun ilk ii¢ yili i¢cinde baglamis
ostrojen tedavisi kirik riskini azaltir ve en fazla ii¢ yil siirmesi Onerilir (Gorgel ve

Cakiroglu, 2007).

Saka ve arkadaglarinin (2005) yapmis oldugu bir ¢aligmada kemik dansitesi
Ol¢tiiren kadinlarin oranunin %15.9 oldugu, %42.2’sinin sigara ictigi, %14.6’sinin
ilave kalsiyum preparati aldigi, %6.4’tiniin menopoz tedavisi i¢in hormon kullandigi
belirlenmistir. Avrupa iilkelerinde menopoz doneminde hormon replasman tedavisi

alan kadin orani1 yilizde 3 ila 25 arasinda degismektedir.
Kardiyovaskiiler Rahatsizliklar

Ostrojenlerin lipid protein mekanizmasi iizerindeki etkisi ile diisiik dansiteli

lipoprotein kolesterol (LDLc)’iin yiikselmesi, kalp krizi ve ateroskleroz igin risk
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olusturur. Kadnlar, reprodiiktif donemde Ostrojen hormonunun olumlu etkileri
sayesinde kardiyovaskiiler problemlerden korunurlar. Klimakterik donemdeki
kadinlarda kalp krizi ve damar sertligi goriilme riskinde %60 artis gézlenir. Koroner
kalp hastalig1 insidansinda kadinlar erkeklere oranla 10 yil geriden gelirler.
Insidanslarda esitlenme 70 yas sonrasinda gerceklesmektedir (Tortumluoglu ve Erci,

2004; Woods ve Mitchell, 2005; Gezer ve ark., 2006; Yiicesoy ve Cakiroglu, 2007).
Ciltte Bozulma

Ostrojen diizeyindeki azalmayla birlikte deri yaslanmasi1 hizlanir, elastikiyetini
kaybeder ve kurur. Deride meydana gelen bu degisiklikler derinin kirigmasina,
incelmesine, yaginda ve nem oraninda azalmasina, tirnaklarin kolay kirilmasina
neden olur. Dig goriiniimde meydana gelen bu degisiklikler baz1 kadinlarda orta yas
stresine sebep olabilir (Kaymak ve Tirnaksiz, 2006; Taskin, 2016). Ostrojen
miktarindaki azalma ve adrenokortikal aktivasyonundaki artma ile ¢enede, dudak
tistiinde, gogiis ve karinda kalin tiiylerin ¢ikmasina egilim artarken; saglarda, koltuk

altinda ve pubis killarinda seyreklesmeler gézlenir (Erdem, 2006).

Postmenopozal hormon replasman tedavisi ile deri kalinliginda %10-20 artis ve

deri kurulugunda azalma olmustur (Ertiingealp ve Seyisoglu, 2000).

Ciltteki degisiklerle basetme yollari: Giinesten korunmak, giinde en az 8
bardak su igmek, A, B, C ve E vitamini agirlikli beslenmek, yagli kremlerle cilt
bakimi1 yapmak, sigaradan uzak durmak, ilik su ile banyo yapmak, sik sik
nemlendirici krem kullanmak, sabun yerine nemlendirici temizleyiciler kullanmak,
pamuklu giysiler tercih etmek, ciltlerini diizenli kontrol etmek ve benlerdeki
herhangi bir degisimi haber vermek seklinde siralanabilir (Erdem, 2006).

2.1.3. Menopozal Donemde Tedavi

Gecmiste ¢ok Onemsenmeyen menopozal donem gilinlimiizde Onemsenen,
irdelenen, tizerinde dirulan bir dénem olmustur. Menopoz donemde yapilan saglik
planlanmasinin ilk basamaginda durum saptamasi yer alirken, herhangi bir patolojik
durum varsa bunu ortaya ¢ikarmak i¢in saglik oykiisii, fizik muayene ve laboratuar
testleri gibi temel islemleride yapmak gerekmektedir. Kendisinde veya ailesinde
mevcut olan akut/kronik hastaliklara iliskin bilgi toplanir. Giin gegtik¢e gelisen tibbi

ve alternatif yontemler ile uzayan yasam siiresi, kadinlarin menopoz dénemde
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gecirecekleri yasam siiresnini uzatmaktadir. Dolayisiyla kadinlarin bu dénemde
yasadiklar1 yakinmalarla gegirecekleri siire de uzamaktadir. Kadinlar menopozal
semptomlarin yol agtigi yakinmalarla bas etmek ve bu donemi daha rahat
gecirebilmek i¢in farkli tedavi yontemleri ararlar. Baz1 kadinlar, hormon replasman
tedavisi (HRT)’ni tercih ederken, bazilar1 alternatif tedavi yontemlere yonelir,
bazilar1 da hem alternatif tedaviyi hem de HRT’yi tercih ederler, baz1 kadnlar ise

hi¢cbir sey yapmadan bu dénemi gegirirler (NCAM, 2005).

2.1.3.1. Hormon Replasman Tedavisi

Menopozal semptomlar nedeni ile kadinlara yasadiklart sikintilar1 azaltmaya
yonelik HRT kullanimi Onerilmektedir (Giingér, 2003; Erdem, 2006). HRT’nin
faydalarini igeren kanitlar olmasina ragmen hala cevaplanmamig sorular ve riskleri
vardir. Yapilan ¢ok sayida gbzlemsel ¢aligma sonuglar, HRT nin meme kanseri,
myokard enfarktiisii, serebrovaskiiler hastalik ve tromboembolik hastalik riskinde
artisa yol agtig1 ile ilgili bulgular ileri siirmistiir (Grady ve ark., 2002). Yine son
yillarda yapilan bir ¢alismada, saglikli postmenopozal kadinlarda HRT’ nin etkileri
incelenmis, ortaya ¢ikan saglik riskleri nedeniyle 5 yilin sonunda caligmanin
durdurulan Ostrojen/progesteron kullaniminda kardiyovaskiiler olay riskinde artis
oldugu gozlenmistir. Béylece hormon replasmaninin kardiyovaskiiler hastaliklardan
primer korunma amagli kullanilmamasi gerektigi ortaya konmustur. Amerika Ulusal
Saglik Enstitiisii, ¢calismanin devam etmekte olan “sadece Ostrojen” kullaniminda,
kadinlarda felg riskini artirdigr igin kullanimi durdurulmustur (Nanette, 2005; Erdem,
2006).

Hormon tedavisinin kesin kullanilmamasi gereken durumlar (Taskin, 2016):

- Aktif tromboflebit

- Teshis edilmemis anormal uterus kanamalari

- Bilinen veya siiphelenilen meme ve uterus kanseri

- Akut karaciger veya serebrovaskiiler hastalik

- Kombine risk faktorleri: varis, hipertansiyon, sismanlik, asir1 sigara

icme gibi durumlardir.
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2.1.3.2. Menopozal Donemde Kullanilan Alternatif Yontemler

Alternatif tip, geleneksel ve glinlimiiz bat1 tibbinin her ikisinin de diginda kalan
genis yelpazedeki sifa uygulamalarini icermektedir. Alternatif tip, giinlimiiz bati
tibbiyla birlikte, onun etkisini azaltmadan, hastanin durumunu iyilestirmek iizere
kullanilmaktadir. Alternatif tip klasik tibb1 reddetmeden, klasik tibbin sonug
bulamadig1r durumlarda devreye girerek, kisinin daha hizli bir sekilde iyilesmesini

saglayan olumlu bir etkisinin oldugu belitilmektedir (NCAM, 2005).
Bitkisel Kaynakhh Hormonlar

Birg¢ok kadin, menopozal yakinmalardan kutulmak i¢n ¢esitli bitkisel kaynakli
ilaglara bagvurmak istemistir (Morelli ve Naquin, 2002). Fakat bu bitkisel kaynakli
ilaglarin sicak basma olayin1 6nlemede plasebo kontrollii randomize galismalarla

etkinligi tam olarak gosterilememistir (Erdem, 2006).

Bitkisel Kaynakli Destekler: Fito Ostrojenler, Black Cohosh, Dong Quai,
Aksam Cuha Cigegidir.

Bitkisel Ostrojenler (Fitodstrojenler)

Yapisal ve fonksiyonel olarak Ostradiol iceren veya benzer Ostrojenik
aktiviteye sahip bitki bilesenleridir. isoflavon ve lignan en énemli fitodstrojenlerdir.
Isoflavonlar, soya, nohut gibi baklagillerde ve kirmiz1 yoncada, lignanlar ise yagh

tohumlarda yiiksek konsantrasyonlarda bulunurlar (NCAM 2005).

Soya ve soya iirlinleri yiiksek konsantrasyonlarda fitodstrojen (isoflavon,
flavon) icermesi nedeniyle menopoz semptomlarinin hafifletilmesinde kullanilir.
Soya, soya fasiilyesinden dogal sekilde yararlanildig: gibi; soya filizi, soya siitii, soya
eti, soya yagl, soya unu, soya kepegi, soya sosu olarak da tiiketilmektedir (ACOG,
2001; Erdem, 2006).

Asyali kadinlar beslenme aligkanliklart geregi soyayr c¢ok tiiketmektedir,
boylece hafif ve orta dereceli olan sicak basmalarinda %350-60 oraninda azalma
oldugu bildirilmektedir. Plasebo kontrollii yapilan son ¢alismalarda giinliikk 60 gr
soya proteini alan kadinlarin %45’inde sicak basmalarinin 6nemli Slgiide azaldigi

saptanmistir (Tortumluoglu, 2003; Erdem, 2006).
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Kara Yilan Otu (Black Cohosh)

Karayilan otu bitkisinin govdesi ya da kokleri kapsiil, haplarin i¢indeki kati
bitki 0zii, sivi bitki 6zili ve cay seklinde taze ya da kuru olarak kullanilmaktadir.
Giinde 1-2 adet yemeklerden once ya da sonra alinmasi onerilmektedir Karayilan
otunun mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, biitiin ¢alismalar karayilan
otunun menopozal semptomlari biiylik 6l¢iide diizelttigini gostermektedir (NCAM
2005).

Menopozal donemdeki 80 kadin tizerinde yapilan bir ¢alismada 6strojene karsi
karayilan otunun etkisine bakilmistir. On iki hafta boyunca kara yilan otunu kullanan
kadinlarin, vazomotor semptomlarinda ve vajinal epitelyumlarinda diizelmeler
oldugu saptanmistir. Karayilan otunu kullanan grubun vazomotor semptomlarindaki
azalmanin, plasebo ve Ostrojen kullanan gruba gore daha fazla oldugu belirtilmistir

(Morelli ve Naquin, 2002).
Melek Otu (Dong Quai)

Arastirma sonuglar1 melek otunun vazomotor sikintilar1 azaltmada c¢ok
kullanigli olmayacagimi bildirmektedir. Bu bitkinin vazodilatér ve antispazmotik
etkisi vardir. Melek otu diger bitkilerle beraber kullanilirsa etkisinin arttig
bildirilmistir. Cin’de bu bitki tek basina degil, baska tiirdeki bitkilerle birlikte
kullanilmaktadir. Ot karigimlart ile birlikte karistirilmalidir. Randomize ¢ift korli
gerceklestirilen ¢alismada bu kokii kullanan gruptaki kadinlarin yakinmalart %25-30
azalmistir. Bugiin bu bitkinin tek basma kullanildigr c¢alismalarda, vazomotor
semptomlara, plasebodan daha fazla etki etmedigi belirtilmektedir (Erdem, 2006;
Sen ve Sevil, 2008).

Aksam Cuha Cigegi (Evening Primrose)

Aksam yildiz1 olarak da bilinen aksam ¢uha ¢icegi gamelonik asit iceren ¢igek
tohumlarmi {iretir, prostaglandin E1 prekiirsoriidiir ve vazomotor semptomlari
rahatlattig1 diistiniilmektedir. Yesil renkli ¢igek zarfi ¢ikarilip atilir. Cigekler golgede
kurutulur. Kurumus ciceklerden iki tatli kasigi alinip {izerine bir bardak kaynar su
dokilerek ve 15-20 dakika demlendirilerek bir karisim hazirlanir. Bu karisimdan
giinde iki-ii¢ kez birer bardak igilir (ACOG, 2001). Menopoz semptomlarinin
gorildiigli 45-67 yas arasindaki 56 kadinla yapilan randomize cift kor c¢alismada
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cuha ¢igegi yagi verilen kadinlarin vazomotor yakinmlarindaki azalma, plasebo

grubu ile ayn1 bulunmustur (Erdem, 2006).

Cuha c¢igeginin yan etkilere ve ilag etkilesimlerine neden olan antikoagiilan
maddeler icerdigi belirtilmektedir. Bu nedenle, menopozal semptomlari rahatlatmada
kadinlara tavsiye edilmemektedir (ACOG, 2001).

Bilissel Davranmis¢i Terapi

Menopoz donemdeki kadinlarin  yasadiklari  menopozal yakinmalari
tyilestirmek icin, yararsiz diisiince kaliplarin1 azaltmaya yonelik stratejiler gelistiren
bir yontemdir. Yapilan bir c¢alismada bilissel davraniggr terapii programi alan
kadinlarin %80’inden fazlast bu programin ihtiyaglarinin “timiini” veya “cogunu”
karsiladigin1 ifade ederek, deneyimlerden memnun kaldiklarini belirtmislerdir
(Fedorkow ve ark., 2017).

Vitamin E

E vitamini vazomotor yakinmalar1 ve halsiziligi 6nlediginden besinlerle birlikte
tablet seklinde alinmasi Onerilir. Vitamin E’nin meme kanseri riskini azalttigi da

bildirilmistir (Ziaei ve ark., 2007).
Topikal Progesteron

Soya fasulyesi ve yabani tatli patatesten elde edilen bu krem endojen
progesterona esdegerdir. Uretici firmalarin ¢ok sayida progesteronlu kremi diyete ek
olarak tavsiye etmektedir. ABD ve Kanada’da sicak basmasi iyilesmesinde regetesiz
progesteronlu krem kullanimi gittik¢e artmaktadir (The North American Menopause

Society Menopause, 2011).
Akupunktur

“Acus” igne ve “punctura” batirma kelimelerinden meydana gelerek, "igne
batirma ile yapilan tedavi" demektir. Akupunktur tedavisi, bedende derinin hemen
altindan gegen on dort ayri1 enerji kanali ve bu kanallar iizerinde bulunan direng
noktalarinin ilintili bulundugu organlar arasindaki iliskileri temel alir (Molassiotis ve
ark., 2005).

Yapilan ¢ok merkezli randomize ¢alismada akupunktur ile sicak basmalarinda

ve menopozla iliskili semptomlarda azalma saglandigi goriilmistiir. Etki siiresi uzun,
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uygulanmasi kolay yan etkisinin az olmasi gibi olumlu durumlarin disinda maliyetin
fazla olmasi, tedaviye cevabin uzun zaman almasi ve bundan dolayr tedavinin

tamamlanmasi gibi olumsuz durumlarida mevcuttur (Kim ve ark., 2010).
Gevseme Teknikleri

Stresle basa ¢ikmada gevseme teknikleri diger bir alternatif tedavi yontemidir.
Stres, trombosit agregasyonunda, epinefrin diizeyinde, vitamin ve mineral
tilketiminde, kolesterol diizeyinde artmaya neden olabilmektedir. Bu sebeple sicak
basmasi seklindeki semptomlar1 énlemede sempatik aktivasyonu azaltan gevseme
teknikleri yararli olabilir. Gevseme tekniklerinin i¢inde derin nefes alip verme en
basitidir. Gevseme teknikleri kolay ayni zamanda kullanishdir. Olumsuz etkisi
yoktur. Birey gevseme teknikleri ile viicudundaki gerginlikleri fark ederek
viicudunun gergin pargalarini  gevsetmeyi ve rahatlamayr kontrol edereek
ogrenebilmektedir. Birey bu teknikleri Ogrendikten sonra Kkendi kendisine
uygulayabilir. Yapilan ¢alismalarda, diyafragmatik solunum teknikleri ile benzer
gevseme cevaplarinin alinabilecegi, anksiyete, depresyon, kan basinci artist ve
sicaklik basmasinin siddetinin ve sikliginin azaltilabilecegi gosterilmistir (NCAM,
2005).

Yoga

Yoga, bireyin kendi potansiyel enerjisini agiga ¢ikararak, bu enerjiyi ruhsal ve
bedensel uyum igin kullanmasimi saglar. Bireyin farkindaligini arttirir. Yoga
egitiminin, postmenopozal donemdeki osteoporozlu kadinlarda statik denge, fiziksel
ve sosyal islevler, genel saglik algilamasi gibi durumlarda olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir. Osteoporozlu bireylerin rehabilitasyonunda yoga egitiminin klasik
egzersiz programlarina alternatif gosterilebilecek bir modalite olabilecegi g6z
oniinde bulundurulmalidir. Yapilan ¢aligmalarda bireylerde stres, kalp hiz1 ve kan
basincinda olan azalma yoganin sagligi olumlu yonde etkilledigini gostermistir
(Tiiziin ve ark., 2004).

2.2. Giinliik Yasam AKktiviteleri

Gilinlik yasam aktiviteleri yasam icin ihtiya¢ duyulan rutin ve ginliik
aktiviteler olarak tanimlanan bir kavramdir. Hemsirelik uygulamalarinin temel
Ogeleri koruma, rahatlatma ve bagimli fonksiyonlart ile giinliik yasam aktiviteleri

baglantilidir (Murphy ve ark., 2000).
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Roper, Logan ve Tierney’e gore hemsirelik algisi mevcut hastaligin
tedavisinden daha ¢ok, giinlik yasam aktiviteleri ile ilgili yasanan sorunlarin
Onlenmesi ya da ¢6ziimlenmesidir. Nancy Roper, Allison Tierney, Winifred Logan
1970’lerde, hemsirelik hizmetlerinin sistematik sunumu ve insani biitiinciil yaklasim
ile ele almada yardimc1 olacak, akilci bir ara¢ ya da yontem olarak kullanilabilecek
olan Giinliik Yasam Aktiviteleri Modelini ortaya koymuslardir (Murphy ve ark.,
2000; McCrae 2012). Literatiire (Rendall ve ark., 2008; Holloway, 2011) dayali

olarak hazirlanan bu modele gére GY A sunlardir:

- Calisma ve hareket (ev, ev disinda ve is yasaminda)

- Sosyal aktiviteler (aile gegirilen zaman, arkadas toplantilari, eglence vb.)
- Bos zaman aktiviteleri (dinlenme, televizyon, kitap okuma, hobiler vb.)

- Uyku (uykuya dalmada gii¢liik, uyuyamama)

- Ruhsal durum (huzursuzluk, keyifsizlik hali, sinirlilik ve gerginlik)

- Konsantrasyon, fiziksel ve zihinsel yorgunluk

- Kisilerarasi iletisim

- Cinsellik (cinsel istekte ve cinsel iliskide degisiklik)

- Yeme-i¢gme (istahsizlik, asir1 yeme, kilo alma, ya da verme gibi)

- Bosaltim ( idrar sorunlari, idrar yapmada gii¢liik, sik idrara ¢ikma, kabizlik)
- Yasamdan zevk alma

- Genel yasam kalitesi (Goziiyesil ve Baser, 2016).

2.2.1. Menopoza Ozgii Semptomlarin Giinliik Yasam Aktivelerine Etkisi

Klimakteriumda over fonksiyonlarinin bozulmasiyla birlikte Ostrojen
eksikligine bagli olarak kadinlarda degisik semptomlar goriilebilir. Menopozdaki
kadinlarin %70-80’inde bu durum goriilmektedir. Bu semptomlar bazi kadinlarda
hafif degisiklikler olarak goriliirken, bazi kadinlarda ise daha belirgindir.
(Limmouzin ve ark., 1994; Atasii ve Sahmay, 2001; Cohen ve ark., 2003; Thunell ve
ark., 2004).

Premenopoz ve postmenopoz donemdeki hormonal degisiklikler viicutta gesitli
merkezleri etkilemektedir ve bu etkiler kadinlarin giinliik yasan aktivitelerinde gesitli
degisikliklere yol agmaktadir. Merkezi sinir sisteminin etkilenmesi ile duygu durum

bozukluklari, ruh hali degisiklikleri goriilmektedir (Ozcan ve Oksay, 2013). Ostrojen
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eksikligine bagli seratonin metabolizmasindaki azalma kadinlarda uykuya dalmakta
giclik ve uykusuzluk yasamalarina neden olmaktadir. Yapilan bir g¢alismada,
klimakteriyum  donemdeki  kadmlarin %91 inde irritabilite,  sinirlilik,
%86’sindadepresyon, %82’sinde konsantrasyon kaybi, %81inde kisilik degisikligi,
%77’sinde uyku bozuklugu, %77’sinde motivasyon yoklugu, %75’inde hafiza
kusuru, %37’sinde sicak basmasi, %19’unda bas agrist ve %18’inde asir1 terlemenin

oldugu bildirilmistir (Simon ve Reape, 2009).

45 yagindan sonra bir¢ok kadinda osteoporoz goriilebilmektedir. Menopozda
kas-iskelet sistemine ait bulgular kas agrisi, eklem agrisi, kemik kiriklari, viicut
hacminde azalma, hareket esnekliginde ve tiim motor hareketlerde azalma seklinde
goriilmektedir. Menopozla birlikte 6strojen yetmezligine bagli metabolik hiz yavaglar
ve kilo artis1 gozlenir ve yeme-igme aktivitesi etkilenir. (Taskin, 2016). Menopoz
semptomlart giinliik yasam aktivitelerinde ¢ok dile getirilmedigi i¢in gdzden kacan
kadin cinsel yasaminida olumsuz yonde etkilemektedir (Bayam ve ark., 2007).
Menopoz semptomlarinin siddeti arttik¢a kadinlar iizerine etkileri ile birlikte giinliik
yasam aktivitelerine etkileri olumsuz bir sekilde artisi yapilan ¢alismalarla
kanitlanmistir  (Strauss, 2011; Vivian-Taylor ve Hickey, 2014). Williams ve
arkadaglart (2009)’nin Amerika Birlesik Devletlerinde 40-65 yas postmenopozal
donemdeki kadinlarla yaptig1 ¢calismada, menopoz semptomlarinin en fazla etkiledigi
giinliik yasam aktivitelerinin, uyku (%82) genel yasam kalitesi (69.3), konsantrasyon
(%69), duygu durum (%68.6), toplam enerji seviyesi (% 63.3) ve cinsel aktivite
(9%40.9) oldugu belirtilmektedir.

Rahman ve arkadaglar1 (2010)’nin Bangladeste menopoz donemindeki
kadinlarda menopozal semptomlarin etkilerini degerlendirmek i¢in yaptiklar
caligmada, en fazla yasanan sorun yorgunluk hissi (%92.9) iken, Malezya’da
kadinlarin menopoz semptomlarinin degerlendirildigi bir bagka c¢alismada bu
donemde goriilen sorunlar sirasiyla; eklem ve kas agrilart (%80.1), fiziksel ve
zihinsel yorgunluk (%67.1), uyku problemleri %52.2), sicak basmasi ve terleme
(%41.6) olarak bulunmustur (Rahman ve ark., 2010; Rahman ve ark, 2011).

2.3. Menopozal Donemde Hemsirelik ve Bakim
Menopoz doneminde goriilen menopoz semptomlarinin yol agtigi fiziksel,

emosyonel ve sosyal sorunlarla basa ¢ikabilmek i¢in bu sorunlarin erken teshisine ve
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iyilestirilmesine yonelik sunulan egitim ve damigmanhik hizmeti kadinlarin
bilinglenmesine yardimci olacaktir. Egitimcilerin amaca yonelik sundugu bilgiler,
meteryaller, olumlu tutum ve davranislar ile kendini daha net ve giivende hisseden
bireyin sorunlarin1 daha rahat anlatmasi ve yasadigr sorunlarla bas etmesi
kolaylastirabilir (Aygin ve Aslan, 2005; International Menopause Society 2009).
Hemsirelik kuramlarinin bircogunda karsilastigimiz “Temel Insan Gereksinimleri”
kapsaminda menopozal kadinlarin gereksinimlerini su sekilde siralayabiliriz

(Tortumluoglu ve Erci, 2004; Sahin 2007):

- Uygun beslenmenin devamlilig1

- Yeterli uyku ve dinlenme

- Uygun fiziksel aktivite

- Diizenli cinsel yasam

- Vazomotor degisikliklerle bas etme

- Kisisel deger ve benlik saygisinin siirdiiriilmesi
- Sosyal destek

- HRT danmismanligi

Beslenme

Menopozda ostrojen yetmezligine bagl olarak metabolik hizin yavaglamasi
kilo alma egilimini arttirir. Kolestrol diizeyinde artisi meydana getirir. Meydana
gelebilecek bu durumlarin 6niine gegmek i¢in karbonhidrathh ve yagli besinlerden
uzak durup, yemekte zeytinyagi tercih edilmelidir. Viicut direncinin arttirilmasinda

meyve ve sebze agirlikli besin tiikketimi 6nemlidir.

Ostrojen yetersizligi sonucu bozulacak olan kalsiyum metabolizmas: nedeniyle
diyette vitamin D ve kalsiyum igeren besinlere ihtiya¢ vardir (Giinliik doz 1500 mg).
Kalsiyum kaynaklari, balik, 1spanak, susam, koyu yesil yaprakli sebzeler ve
karmibahardir. Aynm1 zamanda 1spanakta, yer fistiginda, c¢icek yaginda, soya
fasulyesinde, bugdayda bulunan E vitamini sicak basmalarmi ve halsizligi onler

(Taskin, 2016).

Beslenme ve yasam tarzi kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, obezite gibi
durumlarda en Onemli degistirilebilir risk faktorlerindendir. Bu nedenle

postmenopozal donemde dikkat edilecekler; sedanter yasamdan uzak kalmak, giinliik
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aliman kalori miktarin1 en alt seviyede tutmak, bozulan metabolizma ile ihtiyag
duyulan besinlerin tiiketiminin arttirmak, menopozal yakinmalari azaltan besin

tiilketiminin arttirilmak seklinde siralanabilir (Giiglii ve Imamoglu, 2007).
Uygun Fiziksel Aktivite

Kadinlarda menopoz ve reprodiiktif yaslanmayla beraber anatomik, fizyolojik,
psikolojik degisiklikler ve Ozellikle Ostrojen seviyesinin azalmasi, menopozal
semptomlar, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, kiriklar, ruhsal ve biligsel
bozukluklarin insidansinin artmasina neden olur. Aaerobik, direngli, germe, darbeli
ve yik bindiren, denge ve propriosepsiyon gibi egzersizlerin, kas ve kemik
kuvvetini, postiirii, dengeyi, koordinasyonu gelistirerek osteoporoz ve kiriklarin
Onlenmesi ve yonetiminde ayn1 zamanda kadinlarin yasam kalitesinin arttirilmasinda

yararli etkileri oldugu yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir (Demirtas, 2017).

Gtinliik 30-60 dk yiirime, merdiven ¢ikma ve yiizme kemik kaybini geciktirir.
Diizenli egzersiz programlari ile sadece kemik kiitlesinin artmasi degil, sik diisme ve
kirik riski  olaymin azalmasi da olasidir. Omurga ekstansor kaslarinin
giiclendirilmesi, postiiriin diizelmesi amaci ile egzersizler yaninda rekreasyon

faaliyetleri onerilir (Atasii ve Sahmay, 2001).

Elavsky ve Mcauley (2005)’in ¢alismasinda, fazla fiziksel aktivite sarfeden
menopoz donemdeki kadinlarda menopoz semptom siddetinin daha az algilandigim
ve psikolojik iyi olusu arttidigini bulmustur. Mirzaiinmabadi ve ark. (20006),
egzersizin anksiyete ve depresyon dahil olmak iizere somatik ve psikolojik
belirtilerin giderilmesinde etkili oldugunu gostermistir.

Menopozda iireme organlari gevresindeki kaslarin toniisiinde azalma gozlenir.
Diizenli yapilan kegel egzersizleri ile uterus prolapsusu ve stres inkontinansi onlenir.
Pelvik taban kas egzersizleri olan kegel egzersizleri pelvik kas toniisiinii gii¢lendirir.
Ancak egzersizlere devamlilik saglanmadiginda sikayetler geri donmektedir.

Kegel egzersizlerinin uygulanisi;

Yavag: Pubokoksikal kaslar sikilir ve gevsetilir.

Hizli: Kaslar miimkiin oldugunca hizli olarak sikilir ve gevsetilir.

Ice cekme-disa itme: Vajinada var oldugu diisiiniilen suyu yukar1 dogru emer

gibi pelvik taban sikilarak yukari ¢ekilir, sonra bu suyu itmeye calisir gibi asagi
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dogru ikmilir. Egzersiz giinde 6 kere her biri 15 sn den 15 tekrar halinde
yapilmalidir. Bu kasilma hareketleri otururken, yatarken, ayaktayken uygulanabilir
(Taskin, 2016).

Cinsel Yasam

Menopoz kadinlarda, olumsuz viicut imaj1 ve kadinlik fonksiyonlarinin sona
erecegi gibi kaygilar yasanmasina neden olabilmektedir. Cinsel yasam menopozla
birlikte sona ermez. Cinsel ¢ekiciligini kaybettigini diisiinen kadinin cinsellige olan
ilgiside kaybolur. Yasam siiresinin artmasi ve kadinin hayatinin ti¢te birlik kismini
menopoz doneminde gegirecegi diisliniildiigiinde klimakterik donemde yasanan
cinsel sikintilarin belirlenerek uygun yaklasim ve tedavi ile kadin yasam kalitesinin

yiikseltilmesi ¢ok 6nemlidir (Liu ve ark., 2015).

Arslan ve Altinsoy (2004) haftada 3-4 kez cinsel iliski siklig1 olan kadinlarda,
menopoz oncesi %42.4’den menopoz sonrasi %5.2°ye, 6n sevigsmenin ise %69.4’den
%?24.5’e diistiiglinii ve bu veriler arasinda anlamli bir fark oldugunu saptamistir.
Ayrica, kadinlarda vajinal kuruluk, cinsel ilgide azalma, agrili cinsel iligki ve orgazm
olmada azalma gibi bir¢ok cinsel sorun oldugu bildirilmektedir. Menopoz dénem
kadinlarin cinsel hayatla ilgili birgok sorun yasamalarina ragmen saglik kuruluslarina
bu sorunlardan dolayr basvuran kadin sayisi ¢ok azdir (Altinsoy, 2002; Dogan,
2004). Altinsoy (2002), cinsel sorunlardan dolayir yapilan basvuru oraninin %24
oldugu bildirmistir. Dogan (2004), gerginlik, unutkanlik, i¢ sikintisi, asir1 ve ¢abuk
sinirlenme (%72.7), ates basmasi ve terleme (%70), menstrual diizensizlikler
(%69.3), kemik ve eklem agrisi (%18.7) gibi sorunlar nedeniyle menopoz

donemindeki kadinlarin hastaneye bagvurdugunu bulmustur.

Komiircii ve Isbilen’in (2011) ¢alismasinda, menopozun cinselligi olumsuz
yonde etkilendigini diisiinenlerin oran1 %71.1°dir. Menopozu beden biitlinliigniin
bozulmas1 ve cinselligin kaybi olarak algiyan kadinlarin orani %20 olarak
bulunmustur. Ayrica ¢alismada postmenopoz donemdeki kadinlarda biiyiikannelik
roliinlin cinselligi dile getirmede uygun olmayacagi yargilanacagi endisesine yol

actg1 gézlenmistir.

Erdem (2006) yapmis oldugu ¢alismasinda kadinlarin %36.5’inin disparoniye

bagl cinsel isteksizlik yasadigini ve bunlarin %63.2’sinin sorunun ¢dziimii igin
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herhengi bir sey yapmadigini, %26.3’linlin ise bu sorunu esiyle birlikte olmayarak
¢ozmeye calistigini bildirmistir. Yiicel (2006), postmenopozal kadinlarin cinsel
yasaminda yasadig1 sorunlarin cinsel iliskide agri, kanama, vajinal kuruluk ve iliski
sirasinda yanma gibi sorunlar oldugunu ve bu sorunlar1 %87.4 oraninda yasadiklarini
bildirmistir. Ayrica kadinlarin neredeyse tamaminin bu yasadiklar1 sorunlar igin

hi¢birsey yapmadiklarini saptamistir.

Menopozal kadinlarin egitiminde hastanelerde ve toplum saglhiginda ¢alisan
hemsireler tarafindan asagidaki noktalar vurgulanmalidir (Tortumluoglu, 2004):
- Menopoz dénemi normal bir siirectir.
- Sigara ve alkol kullanilmamalidir.
- Yeterli ve dengeli beslenme saglanmalidir.
- Kendi kendine meme muayenesi yapilmalidir.
- Yeterli uyku ve dinlenme saglanmalidir.
- Uygun fiziksel aktivite saglanmalidir.
- Diizenli seksiiel yagam siirdiiriilmelidir.
- Sosyal aktivitelere katilim saglanip, gerilim azaltilarak anksiyetenin
giderilmesine yardimci olunmalidir.
- Saglikl1 bir yagsamin siirdiiriilmesi i¢in her y1l saglik kontroli gereklidir.
Menopozdaki kadin i¢in hemsirenin genel hedefleri s6yle olmalidir:
- Menopoz ile ilgili fiziksel ve emosyonel degisiklikleri anlayabilecek,
- Menopoza iliskin belirtiler giinliik yasami etkilemeyecek,
- Osteoporoz gelismeyecek veya minimal diizeyde etkilenecek,
- Kadin ve ailesi klimakterik olaylarla bas edebilecek,
- Kadin ve ailesi klimakteriumu, gelisimsel yasam donemlerinden biri olarak
gorebilecek,
- Kadin saglik bakimina iliskin karar verme siirecine katilabilecek (Taskin,

2016).

24



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma tanimlayici ve iligki arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Arastirma, Saglik Bakanligi-Samsun Gazi Devlet Hastanesi polikliniklerinde
yiirtitiilmiistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Bu caligmanin evrenini Saglik Bakanligi-Samsun Gazi Devlet Hastanesi
polikliniklerine aragtirmanin yapildig: tarihlerde basvuran kadinlar olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmamin Orneklem Secimi

Ornekleme ise, tam saymm teknigi kullanilarak arastirmaya katilmaya goniillii
olan ve arastirmaya almma kriterlerine uygun kadmlar almmustir. Orneklem
blytikligli bilinmeyen evren formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Yurdakul
(2007)’un yaptig1 ¢aligmada kadinlarda menopoz semptomlar1 goriilme siklig1 %55
olarak belirlenmistir. Bu goriiliis sikligina gore érneklem hesapladiginda 381 kadinin

calisma kapsamina alinmasi gerektigi bulunmustur.

Hedef kitledeki birey sayis1 bilinmediginden Orneklem biyiikliigiini

belirlemek i¢in asagidaki formiil kullanilarak 6rneklem biiyiikliigii belirlenmistir.
n= t?p/d?
n: Orneklem alinacak birey sayis1
p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (0.55)
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (0.45)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t Tablosundan

bulunan teorik deger (1,96)

d: Olaymn goriilis sikligina gore kabul edilen oOrnekleme hatasi (0.05)
n: 1.96*x0.55x 0.45 /(0.05)>=380.93=381 kadin ¢alisma kapsamina alinmistir.

25



3.3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Evliolan,

- 40-64 yaslan arasinda olan,

- Enaz ilkokul mezunu olan,

- Esi ile birlikte yasayan,

- Psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan,
- Gebe olmayan,

- Sozel iletisim kurabilen

- Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kadinlar dahil edilecektir.

3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

- Evli olmayan,

- 40- 64 yas araliginda olmayan,

- Okur- yazar olmayan,

- Esi ile birlikte yasamayan,

- Bilinen mental bir rahatsizlig1 olan,

- Gebe olan,

- Sozel iletisim kuramayan,

- Arastirmaya katilmi1  goniillii  olarak kabul etmeyen kadinlar

olusturmaktadir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (Ek
2) ve Giinliik Yagam Aktiviteleri Cizelgesi (Ek 3) kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kadinlarin tanitic1 6zelliklerini i¢eren kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Yurdakul ve ark., 2007; Avci, 2013; Ozcan
ve Oskay; 2013; Goziiyesil ve Baser, 2016). Kisisel bilgi formunda sosyodemografik
Ozellikleri ile ilgili olarak yas, Kilo, boy, egitim durumu, esin yasi, esin meslegi, aile
tipi, ekonomik durumu, viicut kitle indeksi ve sigara kullanimi ile ilgili sorular
mevcuttur. Obstetrik ve jinekolojik 6zellikler ile ilgili sorular; gebelik sayisi, yasayan

cocuk sayisi, menopoza girme sekli, hormon replasman tedavisi kullanimi,
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menopoza girdi ise hangi yolla menopoza girdigi, kronik hastaliklarini, menopoz ile
ilgili bilgi durumu ve jinekolojik problemler ile ilgilidir (Ek 1).

3.4.2. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi

Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi (MSDO)’nin orijinal adi
Menopause Rating Scale’dir. Schneider, Heinemann ve arkadaslar1 (1992) tarafindan
menopozal semptomlarin siddetini ve yasam kalitesine etkisini 6lgmek amaciyla
Almanca olarak gelistirilmistir. Olgek, 1996 yilinda Schneider ve arkadaslari
tarafindan Ingilizce'ye uyarlanarak giivenirlik ve gegerliligi yapilmistir. Olgegin

Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Giirkan (2005) tarafindan yapilmistir.

Menopozal yakinmalari igeren likert tipi 6lgekte Secenekler 0: Hi¢ yok, 1:Hafif,
2: Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok siddetli seklindedir. Maddelerin herbirinden alinan
puanlar ile Slgegin toplam puani hesaplanir. Olgekten hesaplanan en alt puan “0”
iken en st puan “44”diir. Menopozal semptomlari kapsayan 6l¢ek 11 maddeden ve 3
alt boyuttan olusur. Alt boyutlar, somatik sikayetler (1.,2.,3. ve 11. maddeler),
psikolojik sikayetler (4.,5.,6. ve 7. maddeler), {irogenital sikayetler (8.,9. ve 10.
maddeler) dir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi, yasanan sikayetlerin

siddetindeki artis1 ve bunun yaninda yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gosterir.

Olgegin 6zgiin formunda, Chronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.84diir. Alt
gruplarin Chronbach alpha degeri somatik semptomlar igin 0.65, psikolojik

semptomlar i¢in 0.79 ve lirogenital semptomlar igin 0.72’dir (Giirkan, 2005), (EK 2).

3.4.3. Giinliik Yasam Aktiviteleri Cizelgesi

Bu calismada Goziiyesil ve Baser (2016)’in hazirladigi giinlik yasam
aktiviteleri cizelgesi (GY AC) kullanilmistir. Cizelgede yer alan maddeler sunlardir:

- Calisma ve hareket (ev, ev disinda ve ig yasaminda)

- Sosyal aktiviteler (aile gegirilen zaman, arkadas toplantilari, eglence vb.)

- Bos zaman aktiviteleri (dinlenme, televizyon, kitap okuma, hobiler vb.)

- Uyku (uykuya dalmada giicliik, uyuyamama)

- Ruhsal durum (huzursuzluk, keyifsizlik hali, sinirlilik ve gerginlik)

- Konsantrasyon, fiziksel ve zihinsel yorgunluk

- Kisileraras1 iletisim
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- Cinsellik (cinsel istekte ve cinsel iliskide degisiklik)

- Yeme- igme (istahsizlik, asir1 yeme, kilo alma, ya da verme gibi)

- Bosaltim (idrar sorunlari, idrar yapmada giicliik, sik idrara ¢ikma, kabizlik)
- Yasamdan zevk alma

- Genel yasam kalitesi

GYAC, sayisal olarak Olclilemeyen bazi degerleri sayisal hale doniistiirmek
icin kullanilan visual analog skala (VAS) ile birlikte kullanilmistir. VAS uzun
siireden beri tiim diinya literatiiriinde kabul edilmis, kolay uygulanabilen, giivenli bir
testtir.  VAS’in degerlendirilmesi elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak
yapilmaktadir (Wewers and Lowe, 1990). GYAC’nde bu aktivitelere 0’ dan 10’a
kadar numaralar verilmistir. Sifir degeri menopozal semptomlarin giinliik yasam
aktivitelerini engellemedigini, 10 degeri ise tamamen engelledigini gostermektedir
(Goziyesil ve Baser, 2016). Menopozal semptomlarin bu aktivitelerden hangilerini
ne diizeyde etkiledigi ise sayilardan biri daire i¢ine alinarak kadinlarin isaretlemeleri
istenmistir. VAS degerleri yiikseldik¢e, menopoz semptomlarinin kadinlarin giinliik

yasam aktivitelerini engelledigini gostermektedir (EK 3).

3.5. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun o©n uygulamasi, formun anlasilabilirligini ve
kullanilabilirligini test etmek amaciyla, alinacak orneklemin %10’u oraninda 38
kadina yapilmistir. Uygulama sonrasi kisisel bilgi formundan gerekli diizeltmeler
yapilmigtir. On uygulamada doldurulan veri toplama formlar1 calismaya dahil

edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Formunun Uygulamasi

Calismanin verileri EKim 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda yiiz yiize gorlisme teknigi kullanilmus, kisisel bilgi formu ve
MSDO ve GYAC kadinlarin kendileri tarafindan tek oturumda doldurulmustur.

Kadinlarin sorular1 cevaplamasi yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.

3.7. Degiskenler
3.7.1. Bagimh Degiskenler

- Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi puani

28



- Giinliik Yasam Aktiviteleri ¢izelgesi puan
3.7.2. Bagimsiz degiskenler

- Sosyo-demografik 6zellikler

- Obstetrik ozelllikler

- Jinekolojik ozellikler

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya katilmayir kabul eden kadinlara arastirma ile ilgili agiklamalar
yapilarak yazili onamlar1 alimmistir (Ek 4). Bilgilendirilmis onam formunda,
aragtirmaya katilmanin gonillillik esasina dayandigi, verilen cevaplarin gizli
tutulacagi, istedigi zaman arastirmadan ayrilabilecegi konusunda kadinlara bilgi
verilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgegin ve c¢izelgenin yazarlarindan yazili izin
alinmigtir (Ek 5-6). Arastirmanin Samsun Gazi Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi
icin Samsun Il Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin almmustir (25.10.2017 Tarihli ve
E.6423 sayil), (EK 7). Arastirma uygulamalari igcin Ordu Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (09.11.2017 Tarihli ve 2017/133 sayili) onay
alimmustir (Ek 8).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayarda istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi i¢in kadnlarimn MSDO toplam puanlari normallik
testlerine tabi tutulmustur. Huck (2012), verilerin normal dagilim gosterebilmeleri
icin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerinin -1 ile +1 arasinda
degismesi gerektigini ifade etmektedir. Buna gére, calismada MSDO’den elde edilen
toplam puanlarin normallik sartin1 sagladigi belirlenmistir  (Skewness=.364,
Kurtosis= -.423). Bu nedenle ¢alismanin verilerinin degerlendirilmesinde parametrik
testler kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ylizde, aritmetik ortalama,
standart sapma, alt ve {ist degerleri igeren tanimlayici istatistiksel yontemler
kullanilmigtir. Bagimsiz gruplarda farkliliklar, Student t-testi, Tek Yonli Varyans
Analizi  (One-way ANOVA) ile degerlendirilmistir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini degerlendirmek i¢in Sheffe ve Dunnett-C testi kullanilmstir. Siirekli
degiskenler ile MSDO ve GYAC puanlar1 arasindaki iliski pearson korelasyon

analizi ile yapilmigtir. Korelasyon katsayisinin, mutlak deger olarak, 0.70-1.00
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arasinda olmasi “yliksek” 0.70-0.30 arasinda olmas1 “orta” 0.30-0.00 arasinda olmasi

ise “diistik” diizeyde bir iligki olarak tanimlanmistir (Biiyiikoztiirk, 2003).

Istatistiksel onemlilik i¢in 0.05 degeri sinir olarak alinmustir.

3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Yapilan arastirmanin bazi sinirliliklart mevcuttur. Bu siirliliklardan birincisi,
sadece Samsun ilinde, sehir merkezinde ve hastane tabanli olarak gergeklestirilmis
olmasidir. ikinci sinirlilik, arastirmaya 40-64 yas arasinda olma, evli olma, esi ile
birlikte yasiyor olma, ilkokul mezunu olma, gebe olmama, sozel iletisim kurabilme
ve arastirmaya katilmaya goniillii olma 6zelliklerini tasiyan kadinlarin alinmasidir.
Uciincii stirlilik, kadimlarm yaslar1 nedeni ile form ve 6lgeklerin doldurulmasinda
zorluklar yasanmasidir. Bu smirliliklardan dolayr arastirmanin sonuglar1 sadece

arastirma yapilan kadinlara genellenebilir, tiim topluma genellenemez.

3.11. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Calismanin ayaktan hasta muayene polikliniginde yiiriitiilmesi sebebiyle
kadinlarin zamaninin sinirli olusu ve veri toplama formlarini doldurulmaya zaman
ayirmada isteksiz olmalar1 arastirmanin uygulanmasi sirasinda karsilasilan

giicliiklerdendir.
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4. BULGULAR

Kadinlarda menopoz semptomlarinin giinlik yasam aktivitelerine etkisini

incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore dagilimlari belirtilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamalarinin 54.03+6.10 (41-64 yas), Beden Kitle indeksi (BKI) ortalamalarmin
26.75 (17.01-46.87), birlikte yasadig1 ¢ocuk sayisi ortalamalarinin 1.26+0.95 (0-5)
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %46.7’sinin 50-59 yas grubunda, %33.6’sinin
ilkokul mezunu, %46.2’sinin ev hanimi, %78.7’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve
%61.9’unun  “orta” diizeyde gelire sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarin
%33.6’s1n1n eslerinin ilkokul mezunu ve %37’sinin eslerinin serbest meslek sahibi
oldugu, kadinlarin %42.3 {iniin birlikte yasadig1 ¢cocuk sayisinin “1 gocuk” oldugu ve

%76.9’unun sigara igmedigi bulunmustur.
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Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=381)

Kisisel Ozellikler Ortalama  Alt-Ust deger SS
Yas 54.03 41-64 6.10
BKI 26.75 17.01- 46.87 5.31
Birlikte Yasayan Cocuk 1.26 0-5 0.95
Sayis1 Ortalamasi

n %

Yas gruplan
40-49 yas 105 27.6
50-59 yas 178 46.7
60 yas ve lizeri 98 25.7

Egitim Durumu
Ilkokul 128 33.6
Ortaokul 38 10.0
Lise 110 28.9
Universite Ve iistii 105 27.5

Esinin Egitim Durumu
Ilkokul 128 33.6
Ortaokul 21 55
Lise 106 27.8
Universite Ve iistii 126 33.1

Calisma Durumu
Calismryor 176 46.2
Calisiyor 142 37.3
Emekli 63 16.5

Esinin Meslegi
Memur 67 17.6
Isci 39 10.2
Serbest Meslek 141 37.0
Emekli 134 35.2

Aile Tipi
Cekirdek 300 78.7
Genis 81 21.3

Aile Gelir Seviyesi
Diisiik 70 18.4
Orta 236 61.9
Yiksek 75 19.7

Birlikte Yasamlan Cocuk

Sayisi
Yaninda ¢ocuk yok 81 21.3
1 gocuk 161 42.3
2 ¢ocuk 107 28.0
3 ve lizeri gocuk 32 8.4

Sigara icme Durumu
Iiyor 88 23.1
Igmiyor 293 76.9

32



Tablo 4.2°de arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik o6zeliklerine gore
dagilimlar gosterilmistir. Kadinlarin gebelik ortalamasinin 3.05+1.44 (0-9 gebelik),
yasayan ¢ocuk sayist ortalamasinin 2.65+1.22 (0-7 g¢ocuk) oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %59.6’sinin “3 ve {izeri” gebeliginin oldugu, %48.3 liniin yasayan ¢ocuk

sayisinin “3 ve iizeri”oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2. Kadinlarm Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Ozellikler Ortalama  Alt-Ust Deger SS
Gebelik Sayisi 3.05 0-9 1.44
Yasayan Cocuk Sayisi 2.65 0-7 1.22

n %

Gebelik sayis1 (n=379)"

1 gebelik 37 9.8
2 gebelik 116 30.6
3 gebelik ve lizeri 226 59.6

Yasayan cocuk sayis1 (n=379)"

1 ¢ocuk 56 14.8
2 cocuk 140 36.9
3 ve lizeri ¢ocuk 183 48.3

*Yiizdeler belirtilen “n” sayist iizerinden alinmistir. SS: Standart sapma

Tablo 4.3°de arastirmaya katilan kadinlarin viicut agirlik algilariin ve BKI
gruplarinin dagilimlar1 gosterilmistir. Kadinlarin  %59.3’ kendini normal kiloda

algiladig1 bulunmusgtur.

Tablo 4.3. Kadinlarin Viicut Agirlik Algisi ve BKI Gruplarma Goére Dagilimi
(n=381)

Viicut Agirhk Algisi n %
Zayif 26 6.8
Normal 226 59.3
Fazla Kilolu 120 315
Asiri Kilolu 9 2.4

BKI gruplan
Normal (BK1<25) 145 38.1
Kilolu (BKI1=25-30) 131 34.3
Sisman (BKI>30) 105 27.6

Tablo 4.4’de arastirma kapsamindaki kadmlarin kronik hastaliklari,
jinekolojik hastaliklar1 ve jinekolojik ameliyat olma durumlarina gére dagilimlari

belirtilmistir. Kadinlarin %23.9’u kronik hastalik oykiisiine sahipken, %S5’inde
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jinekolojik hastalik dykiisiiniin oldugu ve %4.2’sinin jinekolojik ameliyat gegirdigi

saptanmistir.

Tablo 4.4. Kadinlarin Kronik Hastalik, Jinekolojik Hastalik ve Ameliyat Olma

Durumlarina G6ére Dagilimi1 (n=381)

Kronik Hastalik OyKkiisii n %
Olan 91 23.9
Olmayan 290 76.1

Jinekolojik Hastalik Oykiisii
Olan 19 5.0
Olmayan 362 95.0

Jinekolojik Ameliyat Durumu
Olan 16 4.2
Olmayan 365 95.8

Tablo 4.5’de arastirmaya katilan kadinlarin menopoz bilgisi, evresi, sekli ve
hormon replasman tedavisi kullanimina gore dagilimlar1 belirtilmistir. Kadinlarin
%47.5’inin menopoz hakkinda bilgi almadigi, %67.5’inin bir yildan uzun siiredir
adet gormedigi, menopoza girenlerin %95.5’inin dogal yolla menopoza girdigi ve

%77.1’inin HRT tedavisini hi¢ kullanmadigi belirtilmistir.

Tablo 4.5. Kadinlarin Menopoz Bilgisi, Menopoz Evresi, Menopoz Sekli ve Hormon

Replasman Tedavisi Kullanimina Gére Dagilimi

Ozellikler n %
Menopoza Yonelik Bilgi Alma Durumu (n=381)
Menopoza girmeden once bilgi alan 111 29.1
Menopoza girdikten sonra bilgi alan 89 23.4
Menopoz hakkinda bilgi almayan 181 47.5
Menopoz Evresi (n=381)
35-40 giinden daha uzun siirede adet olan 38 10.0
Bir yildir adet gérmeyen 52 13.6
Bir yildan daha uzun siiredir adet gérmeyen 257 67.5
Diizenli adet goren 34 8.9
Menopoz Sekli (n=314)"
Dogal Yolla 300 95.5
Cerrahi Yolla 14 4.5
Hormon Replasman Tedavisi (n=314)"
Almayan 242 77.1
Halen devam eden 18 5.7
Daha once alan, su anda almayan 54 17.2

*Yiizdeler belirtilen “n” sayist iizerinden alinmistir

Tablo 4.6’da kadinlarin MSDO ortalama ve standart sapma puanlari

gosterilmigstir. Kadinlarin, uyku sorunlart (1.77+1.12), sicak basmasi ve terlemeler
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(1.75+1.17), fiziksel ve zihinsel yorgunluk (1.69+1.14), keyifsizlik (1.63+1.11) ve
eklem ve kas agrilart (1.66+1.13) menopoz semptomlarini, diger semptomlara gére daha

yogun yasadig1 saptanmistir.

Tablo 4.6. Kadilarin MSDO Puan Ortalamalari

Isaretlenebilecek  Isaretlenen Ort+SS

Alt-iist degerler Alt-iist
MSDO maddeleri degerler
1. Sicak basmasi, terlemeler 0-4 0-4 1.75+1.17
2. Kalp rahatsizliklar 0-4 0-4 1.08+1.04
3. Uyku sorunlari 0-4 0-4 1.77+1.12
4. Keyifsizlik 0-4 0-4 1.63£1.11
5. Sinirlilik 0-4 0-4 1.46+1.17
6. Endise/kaygi 0-4 0-4 1.294+1.23
7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk 0-4 0-4 1.69+1.14
8. Cinsel sorunlar 0-4 0-4 1.21£1.09
9. Idrar sorunlart 0-4 0-4 1.36+1.08
10. Vajinada kuruluk 0-4 0-4 1.15£1.10
11. Eklem, kas agrilar1 0-4 0-4 1.66+1.13

SS: Standart sapma

Tablo 4.7°de kadmlarn MSDO ve alt boyutlarimin madde sayilari,
aliabilecek alt ve iist degerleri, alinan ortalama, standart sapma degerleri ve
Cronbach Alfa degerleri gosterilmistir. Kadinlarn MSDO ve alt boyut puan
ortalamalar1 ile Cronbah alfa giivenirlik katsayilarinin; “somatik semptomlar” alt
boyutu i¢in 6.28+3.74 ve 0.85; “psikolojik semptomlar” alt boyutu igin 6.09+4.25 ve
0.93; “iirogenital semptomlar” alt boyutu igin 3.72+3.08 ve 0.93; MSDO’niin
tamami i¢in 16.11£10.34 ve 0.95 oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Kadmlarim MSDO ve Alt Boyutlarmin Madde Sayilari, Alinabilecek Alt-
Ust Degerleri, Alman Ortalama, Standart Sapma Degerleri ve Cronbach Alfa
Degerleri

MSDO Madde Almabilecek Isaretlenen Olcek Cronbah
Alt Boyutlar sayIsl Alt ve Ust Alt-Ust Ort.+SS Alfa
Degerler Degerler degeri
Somatik 4 0-16 0-16 6.28+3.74 0.85
semptomlar
Psikolojik 4 0-16 0-16 6.09+4.25 0.93
semptomlar
Urogenital 3 0-12 0-12 3.72+3.08 0.93
semptomlar
Toplam MSDO 11 0-44 0-44 16.11£10.34 0.95

Tablo 4.8’de kadinlarin yasadigi menopozal semptomlarin siddetine gore
dagilimi sunulmustur. Olgekteki likert tipi puanlamaya verilen cevaplar yiizdelik
olarak verilmistir. Menopozal semptomlar1 yasama siddeti “hafif”, “orta”, “siddetli”
ve “¢ok siddetli” olma oranlar birlikte ele alindiginda; kadinlarin %83.5’inin sicak
basmasi ve terlemeler yasadigi, %63.2°sinin kalp hastaliklar1 yasadigi, %86’sinin
uyku sorunlar1 yasadigi, %83.8’inin keyifisizlik yasadigi, %75.6’smin sinirlilik
yasadigl, %65.7°sinin endise/kaygr yasadigi, %82.4’lnlin fiziksel ve zihinsel
yorgunluk yasadigi, %70.1’inin cinsel sorunlar yasadigi, %75.8’inin idrar sorunlari

yasadigi, %66.3’liniin vajinada kuruluk yasadigi, %55.4’linlin eklem, kas agrilari

yasadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Kadinlarin Yasadigi Menopozal Semptomlarin Siddetine Gére Dagilimi

Cok
) Hic¢ yok Hafif Orta Siddetli siddetli
MSDO Maddeleri n % n % n % n % n_ %
1.S1cak basmasi, 63 165 105 276 99 260 90 236 24 6.3
terlemeler
2.Kalp rahatsizliklari 140 36.7 114 299 88 231 32 84 7 18
3.Uyku sorunlart 53 139 100 26.2 140 36.7 54 142 34 89
4.Keyifsizlik 62 163 121 318 115 302 59 155 24 6.3
5.Sinirlilik 93 244 116 304 94 247 56 147 22 58
6.Endise/kayg1 131 344 104 273 73 192 49 129 24 6.3
7.Fiziksel ve zihinsel 67 176 100 26.2 120 315 70 184 24 6.3
yorgunluk
8.Cinsel sorunlar 114 299 134 352 89 234 26 6.8 18 47
9.1drar sorunlar 92 241 129 339 108 283 34 89 18 47

10.Vajinada kuruluk 128 336 127 333 8 223 21 55 20 5.2
11.Eklem, kas agrilar 70 184 100 262 121 318 68 178 22 58

Sekil 4.1’de kadinlarin yasadigi menopoz semptomlarinin giinlik yasam
aktivitelerine etki puanlar1 gosterilmistir. Kadinlardan yasadi§i menopoz
semptomlarinin giinliik yasam aktivitelerini ne diizeyde etkiledigini 0’dan 10’a kadar
olan VAS f{izerinde belirtmeleri sonucunda; en fazla etkilenen giinliilk yasam
aktivitelerinin “uyku” (4.57), konsantrasyon, fiziksel ve zihinsel yorgunluk (4.29),
ruhsal durum (4.26), genel yasam kalitesi (4.14) ve yasamdan zevk alma (4.09)
oldugu belirlenmistir.
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Sekil 4.1. Kadinlarin Yasadigi Menopoz Semptomlarmin Gilinlik Yasam
Aktivitelerine Etki Puanlar

Tablo 4.9°da arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerine gére MSDO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi verilmistir. Yapilan
calismada kadinlarin menopoz semptomlarinin yas ilerledik¢e arttigi ve farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.000). Yas gruplarina gore farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analizde 40-49 yas arasi
(6.18+£9.20) kadinlarin, 60 yas ve iizeri (24.30+7.94) kadinlardan daha az siddette

menopoz semptomlar yasadigi bulunmustur.

Kadinin egitim diizeyine gére MSDO puan ortalamas: farkinin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu (p=0.000) belirlenmis, farkin hangi gruptan kaynaklandigin
bulmak icin yapilan ileri analizde, ilkokul mezunu (17.58+9.20) olan kadinlarin,
iniversite-lisansiistli mezunu olan (13.57+11.15) kadinlardan daha siddetli menopoz

semptomlar1 yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.9).

Calismada kadinlarm MSDO puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore

anlamli diizeyde farkli oldugunu gostermistir (p=0.000). Farklarin hangi gruplar
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arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan ileri analizde, emeklilerin (16.11+7.04)
ve ev hanimlarmin (18.39+£10.25), calisanlardan (12.20£10.56) daha siddetli
menopoz semptomlar1 yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.9).

Esinin egitim diizeyi “ilkokul mezunu” olan (18.17+9.50), eslerin meslegi
“emekli” olan (17.70+07.13), “genis aile”de yasayan (20.69+09.67), geliri “diisiik”
(20.00+11.15) ve “yiiksek” (20.00+11.32) diizeyde olan kadinlarin diger kadinlara
gore MSDO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).
Kadinlarin  sosyo-demografik ozelliklerine gére MSDO puan ortalamalar
karsilastirildiginda; kadinin yas grubu (p=0.000), egitim durumu (p=0.010), ¢alisma
durumu (p=0.000), esin egitim durumu (p=0.035), esin meslegi (p=0.007), aile tipi
(p=0.000) ve aile gelir seviyesine (p=0.000) gore gruplararasi farklarin istatistiksel
olarak onemli oldugu bulunmustur. Birlikte yasanan cocuk sayis1t “2 ¢ocuk” olan
(12.87+10.29) kadinlarda yaninda hi¢ ¢ocuk olmayan (19.02+8.04) ya da bir ¢cocugu
olan (16.1949.76) kadinlara gore daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (p=0.000). Sigara icen kadmnlarm MSDO puan
ortalamalarinin ~ (17.31+13.08), sigara i¢meyen kadinlarn  MSDO puan
ortalamalarinda (15.754+09.36) daha yiiksek oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak
onemli olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

39



Tablo 4.9. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére MSDO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=381)

Sosyo-demografik Ozellikler n MSDO Test ve p
Ort.£SS degeri*
Yas Grubu
40-49 yag? 105 6.18+9.20 F=139.472
50-59 yas® 178 17.40+£8.60 p=0.000
60 yas ve lizeri® 98 24.30+7.94 Fark a-b, a-c, b-c
arasindadir
Egitim Durumu*
Ikokul? 128 17.58+09.20 F=3.840
Ortaokul® 38 18.65£10.61 p=0.010
Lise® 110 15.94+10.29 Fark a-d
Universite ve lisansiistii® 105 13.57+11.15 arasindadir
Calisma Durumu
Ev hanimi? 176 18.39+10.25 F=17.581
Calistyor® 142 12.20+10.56 p=0.000
Emekli® 63 16.11£07.04 Fark a-b, b-c
arasindadir
Esinin Egitim Durumu
Ilkokul? 128 18.17+09.50 F=2.909
Ortaokul® 21 15.90+£08.41 p=0.035
Lise® 106 15.63+09.75 Fark a-d
Universite ve lisansiistii® 126 14.45+11.53 arasindadir
Esinin Meslegi
Memur? 67 12.38+11.66 F=4.145
Isci® 39 15.64+12.06 p=0.007
Serbest Meslek® 141 16.50+11.35 Fark a-d
Emekli¢ 134 17.70+£07.13 arasindadir
Aile Tipi
Cekirdek 300 14.87+10.18 t=-4.608
Genis 81 20.69+09.67 p=0.000
Aile Gelir Seviyesi
Diisiik? 70 20.00+11.15 F=18.014
Orta® 236 13.72+08.99 p=0.000
Yiiksek® 75 20.00+11.32 Fark a-b, b-c
arasindadir.
Birlikte yasamlan c¢ocuk
sayisi (n=381)
Yaninda ¢ocuk yok? 81 19.02+08.04 F=6.838
1 gocuk® 161 16.19+£09.76 p=0.000
2 ¢ocuk® 107 12.87+10.29 Fark a-c, b-c
3 gocuk ve iizeri® 32 19.12+14.87 arasindadir.
Sigara icme Durumu
Iciyor 88 17.31+13.08 t=-1.046
I¢miyor 293 15.75+09.36 p=0.298

*Gruplararas: fark Sheffe ve Dunnet C testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.10°da kadimnlarin obstetrik 6zellikleri ve birlikte yasanilan ¢ocuk

sayisina gore MSDO puan ortalamalarinin karsilastirilmas: verilmistir. Arastirmaya
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katilan kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gdére MSDO puan ortalamalari
incelendiginde, gebelik sayisi “3 ve tizeri” olan (18.46+10.09) ve yasayan ¢ocuk
say1s1 “3 ve iizeri” olan (18.31+ 9.86) kadilarin, MSDO ortalama puanlarmin diger
kadinlarin MSDO puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve arasindaki farklarin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére MSDO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Ozellikler MSDO Ort.+SS  Test ve p degeri*
Gebelik sayis1 (n=379)
1 gebelik? 37 09.86+09.31 F=17.586
2 gebelik® 116 13.50+09.82 p=0.000
3 gebelik ve tizeri® 226 18.46+10.09 Fark a-c, b-c
arasindadir.
Yasayan cocuk sayisi (n=379)
1 gocuk? 56 12.23+09.93 F=9.664
2 ¢ocuk® 140 14.76£10.56 p=0.000
3 ¢ocuk ve tizeri® 183 18.31+09.86 Fark a-c, b-c
arasindadir.

*Gruplararasi fark Sheffe ve Dunnet C testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.11°de kadimlarin viicut agirlik algis;, BKI gruplarina gére MSDO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasini gosteren analiz sonuglarina gore viicut agirlik
algis1 “asir1 kilolu” olan kadimnlarin (21.33+12.24) viicut agirlik algist “normal” olan
(14.45£10.62) kadinlara gére MSDO ortalama puanlarinin yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak énemli oldugu bulundu (p=0.007). Ayn:1 tabloda, BKI’si “kilolu”
olan kadinlarin MSDO puan ortalamalarmin (14.78+9.57), BKI’si “sisman” olan
kadinlarin (18.52+8.86) MSDO puan ortalamalarmdan daha diisiik oldugu ve farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.016).
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Tablo 4.11. Kadmlarin Viicut Agirlik Algisi, BKI Gruplarina Gére MSDO Puan

Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (n=381)

n MSDO Ort.£+SS Test ve P
Degeri*
Viicut Agirhk Algisi
Zayif* 26 17.34+09.87 F=4.145
Normal® 226 14.45+10.62 p=0.007
Fazla Kilolu® 120 18.58+09.16 Fark b-c
arasindadir
Asirt Kilolu® 9 21.33+12.24
BKIi gruplan
Normal (BKI<25)? 145 15.56+11.68 F=4.203
Kilolu (BKI=25-30)° 131 14.78+09.57 p=0.016
Sisman (BKI>30)° 105 18.52+08.86 Fark b-c
arasindadir

*Gruplararasi fark Sheffe ve Dunnet C testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.12°de kadmnlarin kronik hastalik, jinekolojik hastalik ve jinekolojik
ameliyat olma durumuna gére MSDO puan ortalamalarinin  karsilastirilmasi
verilmigtir. Analiz sonuglarina gore kronik hastalik Oykiisii olan kadinlarin
(20.75+08.60), kronik hastalik ykiisii olmayan (14.65+10.42) kadinlara gére MSDO
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
bulunmustur (p=0.000). Jinekolojik hastalik Gykiisii olan kadinlarin (20.75+08.60)
jinekolojik hastalik Oykiisii olmayan (16.06+10.43) kadinlara gore; jinekolojik
ameliyat Oykiisii olan kadinlarin (18.87+10.81) jinekolojik ameliyat oykiisii olmayan
kadmlara (15.99+£10.31) gére MSDO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

ancak farklarin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05)

Tablo 4.12. Kadmnlarin Kronik Hastalik, Jinekolojik Hastalik ve Jinekolojik
Ameliyat Olma Durumuna Gére MSDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
(n=381)

MSDO Test ve P

Ozellikler n Ort.+SS Degeri
Kronik Hastalik OyKkiisii

Var 91 20.75+08.60 t=5.598

Yok 290 14.65+10.42 p=0.000
Jinekolojik Hastahk OyKkiisii

Evet 19 17.10+08.45 t=.429

Hayir 362 16.06+£10.43 p=0.668
Jinekolojik Ameliyat OyKkiisii

Evet 16 18.87+10.81 t=1.092

Hayir 365 15.99+£10.31 p=0.276
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Tablo 4.13’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin menopoz bilgisi,
menopoz evresi, menopoza gegis sekli ve HRT kullanma durumuna gére MSDO
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinin sonuglar1 verilmistir. Kadinlarin menopoza
yonelik bilgi alma durumuna gére MSDO puan ortalamalar1 farkinin, istatistiksel

olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.002).

Ayrica, MSDO puan ortalamalarinin bir yildir adet gérmeyen kadinlarda
(12.88+8.39), bir yi1ldan daha uzun siiredir adet gormeyen kadinlara gore (9.93+9.11)
daha yiiksek oldugu, istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu bulunmustur

(p=0.000), (Tablo 4.13).

Kadmlarm menopoza gecis sekline gére MSDO puan ortalamalar1 farkinm
istatistiksel olarak onemli olmadigi saptandi (p>0.05), (Tablo 4.13). Aym tabloda,
halen HRT alan kadinlarn MSDO puan ortalamalarmin (22.22+11.31), hi¢ HRT
almamis (17.76+9.09) ve daha 6nce HRT alan kadinlara (20.68+10.12) gore yiiksek

oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.028).
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Tablo 4.13. Kadmlarin Menopoz Bilgisi, Menopoz Evresi, Menopoz Sekli ve
Hormon Replasman Tedavisi Kullannmmna Goére MSDO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
n MSDO Test ve P Degeri*
Ozellikler Ort.+SS
Menopoza Yonelik Bilgi Alma Durumu
(n=381)
Menopoza girmeden 6nce bilgi alan? 111 15.26+09.81 F=6.501
Menopoza girdikten sonra bilgi alan® 89  19.51+10.10 p=0.002
Menopoz hakkinda bilgi almayan® 181  14.96+10.46 Fark a-b,b-c
arasindadir
Menopoz Evresi (n=381)
35giinden daha uzun siirede adet olan? 38 6.23+05.53  F=63.404
Bir yildir adet gérmeyen® 52  12.88+08.39  p=0.000
Bir yildan uzun siiredir adet gérmeyen® 257 9.93+09.11  Fark a-b,
a-c,b c, b-d ve c-d
Diizenli adet gdren? 34 3.23+05.51  Arasindadir.
Menopoz Sekli (n=314)
Dogal yolla 300 18.53+09.47 t=.354
Cerrahi yolla 14 17.64+10.20 p=0.723
Hormon Replasman Tedavisi (HRT)
(n=314)
HRT almayan? 242 17.76+09.09  F=3.602
Halen HRT almaya devam eden® 18  22.22+11.31 p=0.028
Daha 6nce HRT alan® 54  20.68+10.12  Fark a-b
arasindadir

*Gruplararasi fark Sheffe ve Dunnet C testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.14’te MSDO ve somatik semptomlar, psikolojik semptomlar ve
tirogenital semptomlar alt boyutlar1 puan ortalamalari ile giinliik yasam aktiviteleri
VAS puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizi sonuglar1 gosterilmistir. Analiz
sonuglarina gore, kadinlarin MSDO puan ortalamasi ve giinliik yasam
aktivitelerinden etkilenme puan ortalamalari arasindaki iliski degerlendirildiginde,
calisgma ve hareket (r=.822), sosyal aktiviteler (r=.812), bos zaman aktiviteleri
(r=.822), uyku (r=.824), ruhsal durum (r=.885), fiziksel ve zihinsel yorgunluk
(r=.869), kisilerarasi iletisim (r=.800), cinsellik (r=.830), yeme-igme (r=.816),
bosaltim (r=.776), yasamdan zevk alma (r=.798) ve genel yasam kalitesi (r=.798)
arasinda pozitif yonde yiliksek diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliskiler oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.14).

MSDO’nin alt boyutlarindan somatik semptomlar alt boyutlar1 ile giinliik

yagsam  aktivitelerinden etkilenme puan ortalamalar1  arasindaki  iliski
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degerlendirildiginde, c¢alisma ve hareket (r=802), sosyal aktiviteler (r=.766), bos
zaman aktiviteleri (r=.778), uyku (r=.791), ruhsal durum (r=.798), fiziksel ve zihinsel
yorgunluk (r=.825), kisileraras1 iletisim (r=.761), cinsellik (r=.756), yeme-igme
(r=.743), bosaltim (r=.705), yasamdan zevk alma (r=.753) ve genel yasam kalitesi
(r=.751) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iligkiler
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14).

Psikolojik semptomlar alt boyutlar ile giinliikk yasam aktiviteleri arasindaki
iliski degerlendirildiginde, ¢alisma ve hareket (r=749), sosyal aktiviteler (r=.758),
bos zaman aktiviteleri (r=.773), uyku (r=.797), ruhsal durum (r=.867), fiziksel ve
zihinsel yorgunluk (r=.842), kisilerarasi iletisim (r=.797), cinsellik (r=.720), yeme-
icme (r=.765), bosaltim (r=.658), yasamdan zevk alma (r=.738) ve genel yasam
kalitesi (r=.740) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde, istatistiksel olarak anlamli
iligkiler oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14).

Urogenital semptomlar alt boyutlar1 ile giinliik yasam arasindaki iliski
degerlendirildiginde, calisma ve hareket (r=752), sosyal aktiviteler (r=.758), bos
zaman aktiviteleri (r=.744), uyku (r=.702), ruhsal durum (r=.735), fiziksel ve zihinsel
yorgunluk (r=.754), kisilerarasi iletisim (r=.660), cinsellik (r=.871), yeme-igme
(r=.779), bosaltim (r=.838), yasamdan zevk alma (r=.746) ve genel yasam kalitesi
(r=.744) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliskiler
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14).

Korelasyon analizi sonuglari, kadinlarin menopoz semptomlarinin siddetinin
artmasiyla dogru orantili olarak, giinliik yasam aktivitelerinin etkilenme diizeylerinin

arttigini gostermistir.
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Tablo 4.14. Kadmlarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Puanlar1 ve MSDO Puanlar

Arasindaki Korelasyonlar

22 x££z E£:2

£52 852 Es3 ko

c B O o B o %8 o Sx

EES FEL E£EL 8@

AEs 48T ©8T 2=
Giinliik Yasam Aktiviteleri r r r r
Calisma ve hareket .802** q49** A91F* 822**
Sosyal aktiviteler .166** 758** 149** 812**
Bos zaman aktiviteler A78** A73** A44%* 822**
Uyku 791** J97** 102** .824**
Ruhsal durum .198** 867** .135** .885**
Fiziksel ve zihinsel .825** 842** 754** .869**
yorgunluk
Kisilerarasi iletisim J761** J97** .660** .800**
Cinsellik 156** 720** 871** .830**
Yeme-i¢gme Jq43** 165** A79** .816**
Bosaltim .7105** .658** .838** JA76**
Yasamdan zevk alma 753** .138** 146** .798**
Genel yasam kalitesi JI51** J40** JA4** .7198**

r:Pearson korelasyon katsayisi  **p<0.01 seviyesinde. nemli.
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5. TARTISMA

Kadinlar yasamlarinin yaklasik iicte birini menopoz sonrast donemde
gecirmektedirler. Diinyada ve lilkemizde artan ortalama yasam siiresi ile kadinlarin
postmenopozal donemlerinin uzamasinida goz Oniline alirsak, bu dénem kadinin
yasam kalitesinin artirilmast agisindan ayri1 bir dneme sahiptir (Kadayifci, 2006;

Bayam ve ark., 2007).

Menopozal dénemde kadinda ostrojen eksikligine bagli vazomotor belirtilerden
ruhsal belirtilere, cinsel islev degisikliklerinden osteoporoza kadar, kas-eklem agrisi,
bas agrisi, sicak basmasi, uyku sorunlari, depresyon, cinsel istekte azalma, stres
inkontinans gibi farkli sorunlar ortaya ¢ikabilir (Kadayif¢i, 2006). Menopoz
semptomlarinin kadin viicudundaki birgok sisteme yapmis oldugu bu etki menopozal
donemdeki kadinlarin giinliik yasam aktivitelerinide dogrudan etkilemektedir
(Williams ve ark., 2009; Goziiyesil ve Baser, 2016). Bu ¢alisma 40-64 yas arasi
kadinlarda goriilen menopoz semptomlarinin giinliilk yasam aktivitelerine etkisini

degerlendirmek amaci ile yapilmstir.

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular asagida belirtilen baslhiklar

altinda tartisilmistir.

1. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin tanitict 6zelliklerinin tartisilmas:.

2. Kadinlarin MSDO ve GYA puan ortalamalarini tartisilmasi

3. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik, menopoz
ozellikleri ile MSDO puan ortalamalarinin karsilastirilmasia ait bulgularin
tartisilmasi.

4. Arastirma kapsamma alinan kadinlarin MSDO ve alt boyutlar1 ile GYA puan

ortalamalarinin korelasyonuna ait bulgularin tartigilmasi.

5.1. Arastirma Kapsamma Alman Kadinlarin Tamticr Ozelliklerinin

Tartisiilmasi

Bu ¢alismaya alinan 381 kadinin yas ortalamasinin 54.03+6.10 (41-64) oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1). Arastirma bulgulariyla benzer ¢alismalarda kadinlarin yas
ortalamasi; Aydemir (2007)’in Edirne’de yaptigi caligmada  48.18+5.41 yas,
Goziiyesil ve Baser (2016)’in yaptiklar1 50.4+3.6 yas bulunmustur. Suudi Arabistan,

Riyad’da menopozal semptomlarin yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla
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yapilmis olan baska bir ¢alismada, katilimcilarin yas ortalamasi 49.7+3.5 olarak
bildirilmistir (Aldughaither ve ark., 2015). Benzer ¢alismalarla karsilastirildiginda,
yas ortalamasinin diger ¢alisma bulgularindan daha yiliksek olmasi, c¢alismalarin

farkl1 bolgelerde yapilmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Caligmamizda katilimcilarin egitim durumu incelendiginde, lise ve {izeri egitim
alan katilmer yiizdesi %56.4 bulunmustur (Tablo 4.1). TNSA (2013) verilerine gore
45-49 yas arasindaki kadinlarin %30,13°11, 50-54 yas aras1 kadinlarin ise %31.8°1 ve
55-59 yas aras1 kadinlarin %27.7’si ise lise ve lizeri mezunu oldugu raporlanmistir.
Bu calismada, lise ve tizeri egitim alan kadin oranimmin TNSA 2013 verileriyle
karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu bulunmustur. TNSA verileri Tiirkiye genelini
yansitmaktadir. Avei (2013)’nin ¢alismasinda lise ve {lizeri egitim alan katilimci oran
%23.3 oldugu saptanmistir. Khan ve arkadaslar1 (2013)’nin Hindistan’da yapmis
olduklart bir ¢aligmada ise hem kirsal (%89.4) hem de kentsel (%71.7) alanda
yasayan katilimer kadinlarin ¢ogunlugunun okur-yazar olmadigi bildirilmistir. Bu
calismanin sehir merkezinde yapilmasi nedeniyle egitim diizeyinin daha yiiksek

oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin eslerinin egitim durumlart incelendiginde, ilkokul
mezunu %33.6, lise ve lizeri egitim alan es egitim orant %60.9 olarak saptanmistir
(Tablo 4.1). Calismadaki kadinlarin egitim durumlarinin eslerin egitim durumlari ile

ayni dogrultuda oldugu gortilmektedir.

Bu c¢alismada kadinlarin %46.2°sinin ¢alismadigi %37.3’iniin ¢alistigi ve
%16.5’inin de emekli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Duman (2016)’in
Malatya’da yapmis oldugu deneysel bir arastirmada deney grubundaki kadinlarin %
88.9’unun, kontrol grubundaki kadinlarin % 92.5’nin ¢aligmadigi saptanmustir.
Aldughaiter (2015)’in ¢alismasinda, katilimcilarin %97.5’inin ev hanimi oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismada, kadmnlarin “calisma” oraninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiire gore bu ¢aligsmaki farkin ev hanimi sayisinin, fazla olmasina

ve kiiltiirel 6zelliklere bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %78.7’sinin ¢ekirdek aile, %21.3’linlin genis aile
yapisina sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Koyuncu (2015)’nun Eskisehir’de
yapmis oldugu caligmada, katilimcilarin %81.6’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu
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saptanmistir. Gliler (2017)’in yapmis oldugu benzer bir ¢aligmada katilimcilarin
%80.7’s1 ¢ekirdek aile yapisinda oldugu bildirilmistir. Giiniimiizde artan sehirlesme
ile birlikte ¢ekirdek aile yapisindaki yasam tarzi daha tercih edilen bir yap1 oldugu

disiiniilmektedir.

Calismamizda katilimer kadinlarin aile gelir durumunun %18.4’liniin diisiik
seviyede, %61.9’unun orta seviyede ve %19.7’sinin de yiiksek seviyede oldugu
saptanmistir (Tablo 4.1). Bulgularimiza benzer olarak Celik ve Pasinlioglu
(2014)’nun caligmasinda kadimnlarin %68.1’inin maddi durumlarinin orta diizeyde
oldugu saptanmustir. Calisma bulgularimizdan farkli olarak Timur ve Sahin (2009)’in
caligmalarinda ise, kadinlarin ¢ogu gelirlerinin  giderlerini  karsilamadigin
bildirmislerdir. Aile gelir durumundaki farkliliklarin, ¢alismalarin farkli bélgelerde
yapilmasi ve bununla baglantili olarak sosyoekonomik durumun degisiklik
gostermesi  ve kadinlarin gelir durumunu kendilerinin ifade etmelerinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin gebelik ortalamasinin 3.05+1.44 (0-9 gebelik),
yasayan c¢ocuk sayist ortalamasimin 2.65+1.22 (0-7 ¢ocuk), Kadinlarm %59.6’sinin
“3 ve tlizeri” gebeliginin oldugu, %48.3liniin yasayan cocuk sayisinin“3 ve iizeri”
oldugu, (Tablo 4.2). Avci (2013)’nin c¢alismasinda, gebelik sayisi ortalamasi
4.18+£2.75 olarak bulunmustur. Celik ve Pasinlioglu (2014)’nun c¢alismasinda,
kadinlarin %51.3’linlin 6 ve iizeri gebelik ge¢irdigi, %36.5’inin 5 ve lizeri yasayan
cocugu oldugu ve kadinlarin %30’unun 3 ve {izeri ¢ocuk ile birlikte yasadigi

belirlenmistir.

Calismamiza katilan kadinlar BKI agisindan incelendiginde ortalama deger
26.75 (17.01-46.87) olarak bulunmustur (Tablo 4.1). Kadmlarin %59.3’{inlin
kendisini “normal kilo”da algiladig1 bulunmustur (Tablo 4.3). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2015 raporuna gore, 15 yas iizeri kadinlarin %5.5°1 diisiik kilolu,
%40,7’si normal kilolu, %53,8’i ise fazla kilolu veya obezdir. Bu ¢alismada ise
katilimcilarin %38.1°1 normal kiloda, %34.3’i kilolu, %27.6’s1 ise sisman olarak
saptanmistir. BK1’si 25’in iizerinde olan kadimlarm oran1 %61.9’dur (Tablo 4.3). Bu
calismada kadinlarin yas ortalamasinin TUIK (2015) raporunda bildirilen kadin yas
ortalamasindan yiiksek olmas1 nedeniyle, kadinlarm “kilolu ve sisman BKI”ne sahip

olmdugu disiiniilmektedir. Giiler (2017)’in klimakterik donemdeki kadinlarin
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menopozal yakinmalart ve menopozal tutumlarinin incelendigi ¢aligmada,
%29.4’liniin normal kilolu, %41.2’sinin fazla kilolu, %29.4’{iniin ise obez oldugu
saptanmistir. Williams ve arkadaslar1 (2009)’nin  Amerika’da postmenopozal
donemdeki kadinlar tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada ise kadinlarin %36’sinin
obez oldugu saptanmistir. Toplumlar arasinda farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasinda
toplumlara ait genetik faktorlerin, farkli beslenme aligkanliklarinin, kiiltiiriin ve

cografi etkenlerin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda kadinlarin %23.9’u kronik hastalik dykiisiine sahipken, %5’inde
jinekolojik hastalik Gykiisiiniin oldugu ve %4.2’sinin jinekolojik ameliyat gecirdigi
saptanmustir (Tablo 4.4). Avci (2013)’nin ¢alismasinda jinekolojik ameliyat gegirme
orant %30.8, kronik hastalik dykiisli olmama oran1 %92.5 olarak bildirilmistir. Giiler
(2017)’in galismasma katilan katilimeilarin %55.9’unun kronik sistemik hastaligi
oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmaya paralel olarak Ceylan (2010)’1n ¢alismasinda ise
katilimcilarin - %37.1°1 sistemik hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Calisma
sonuclarindaki farkliliklarin katilimeilarin farkli yas gruplarinda olmalarindan ve
ileri yas ile birlikte sistemik hastaliklarin da artmasindan kaynakli oldugu

disiiniilebilir.

Bu c¢alismada, kadinlarin %29.1°inin menopoza girmeden d6nce, %23.4’iinilin
menopoza girdikten sonra menopoz hakkinda bilgi aldigi saptanmistir (Tablo 4.5).
Giiler (2017)’in menopozda olan kadinlarla vyiiriittiigi calismada, kadinlarin
%48.3’linlin menopoz donemi ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu bildirilmistir.
Calismamizda menopozda olan kadinlarin %95.5”inin dogal yolla menopoza girdigi
bulunmustur (Tablo 4.5). Calismamiza benzer olarak Giiler (2017)’in ¢aligmasinda
katilimcilarin %81.9’unun dogal yolla menopoza girdigi bildirilmistir. Aydemir
(2007)’in Edirne’de yapmis oldugu calismada %80.9’unun dogal, %19.1’inin ise
cerrahi yolla menopoza girdigi saptanmistir. Bu ¢alisma bulgularini literatiir
destekler niteliktedir.

Calismamizda kadinlarin  %77.1’inin  HRT tedavisini hi¢ kullanmadig1
bulunmustur (Tablo 4.5). Calismamiza benzer olarak, Avci (2013)’nin ¢alismasinda
katilimcilarin %21.7°si HRT tedavisini daha once aldigini, artik kullanmadiginm

bildirmistir. HRT’nin 6zellikle uzun siireli kullanimda goriilen genel risklerinin,
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yararlarini agmasi nedeniyle hem doktorlarin hem de hastalarin HRT kullanimina

yaklagimlarini degistirmistir.

5.2. Kadinlarin MSDO ve GYA Puanlarinin Tartisiimasi

Bu ¢alismada kadmlarin MSDO’niin “somatik semptomlar” alt boyutu puan
ortalamasi 6.28+3.74, “psikolojik semptomlar” alt boyutu puan ortalamasi 6.09+4.25,
“lirogenital semptomlar” alt boyutu puan ortalamas1 3.72+3.08, toplam MSDO puan
ortalamasi 16.11+10.34 bulunmustur (Tablo 4.7). Coban ve arkadaslar1 (2008)’nin
yas ortalamas1 50.3+5.5 olan ve menopozal sorunlar1 nedeniyle poliklinige basvuran
kadmlar iizerinde Ege Boélgesinde yaptiklari calismada, kadmnlarm MSDO’niin
tamamindan 18.0+£8.7, somatik semptomlar alt boyutundan 6.6+£3.8 psikolojik
semptomlar alt boyutundan 7.6+4.0 ve lirogenital semptomlar alt boyutundan 3.7+2.9
puan aldiklar1 belirtilmektedir. Tiimer ve Kartal (2018)’in MSDO ile yaptig1
calismada, MSDO somatik sikayetler puan ortalamas1 2.85+1.99, psikolojik
sikayetler puan ortalamasi 8.96+4.94, {iirogenital sikayetler puan ortalamasi
5.35+3.09 bulunmustur. Calismamizda MSDO’den alinan toplam puan ortalamasi
14.65+7.62 bulunmustur. Bu calismaya katilan kadinlarm, MSDO’den alinabilecek
ek yliksek puan dikkate alindiginda, menopoz semptomlarinin orta degerin altinda
oldugu goriilmektedir. Bulunan bu sonug, daha once yapilan ¢alismalarin bulgularina
benzer olarak, hastaneye basvuran ve menopozal sorunlar1 takip ve tedavi edilen
kadinlar {izerinde yapilmis olmasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir

(Coban ve ark., 2008; Ttimer ve Kartal 2018).

MSDO alt bashklar1 puan ortalamalari incelendiginde; puan degerlerinin
1.7741.12 ile 1.08+1.04 arasinda degistigi, en yliksek puan ortalamasinin sirasiyla
“uyku sorunlar1” (1.77), “sicak basmasi ve terleme” (1.75), “fiziksel ve zihinsel
yorgunluk” (1.69), “eklem, kas agrilar1” (1.66), oldugunu bulunurken; en diisiik puan
ortalamasinin “kalp rahatsizliklar1 ve vajinada kuruluk” oldugu saptanmistir (Tablo
4.6). Giiler (2017)’in yapmis oldugu c¢alismada, en yiiksek puan ortalamasinin “sicak
basmas1 ve terleme (2.53)”, “eklem ve kas rahatsizliklar1 (1.96)”, “sinirlilik (1.95)”
ve “keyifsizlik hali (1.70)” semptomlarinda oldugu, en diisiikk puan ortalamasinin ise
“cinsel sorunlar” (1.24) ve “idrar sorunlar1 (1.24)” alt bashklarinda oldugu

belirtilmektedir.
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Gilingdr (2003)’iin ¢alismasinda menopoz doneminde bulunan kadinlarda da en
sik goriilen menopozal yakinmalarin ates basmasi (%78.1) ve gece terlemesi (%76.2)
oldugu saptanmistir. Ayn1 calismada kemik ve kas agrisi1 olan kadinlarin orani %69.8
olarak bulunmustur. Sharma ve Mahajan (2015)’in  Hindistan’da menopoz
semptomlarinin kirsal ve kentsel alanda, kadinin yasam kalitesine etkisini incelemek
amaci ile yaptiklar1 calismalarinda, en siddetli yasanan menopozal semptomlarin
eklem ve kas agrilari, fiziksel ve zihinsel yorgunluk ve uyku problemleri oldugu,
bununla birlikte menopoz semptomlarinin hem kirsal hem de kentsel alanda siddetli
yasanmasina ragmen, kirsal alanda daha yliksek oranda yasandigi tespit edilmistir.
Bu farkliligin kiiltiir, beslenme aligkanliklar1 ve iklim sartlarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Calisma kapsamina alinan kadinlarin, menopoz semptomlarindan
en fazla “uyku sorunlar1” (%86) yasadigi bulunmustur (Tablo 4.8). Friasand ve
arkadaslar1 (2014), uykusuzlugun en sik yasandigi menopozal donemin oOzellikle
postmenopozal donem oldugunu belirtmektedir. Perez ve arkadaslart (2009)’nin
Ispanya’da 10514 menopozal dénemdeki kadimla yaptiklari ¢alismada uykusuzluk
goriilme oram1 % 45.7 olarak bulunurken, Simon ve Reape (2009)’nin ayni yil
Amerika’da yaptiklar1 calismada bu oran %69 olarak bulunmustur. Ulkemizde
yapilmig ¢alismalarda ise menopozal donemde uykusuzluk goriilme oranmi %14 ile
%79 arasinda degismektedir (Ozgiir ve ark., 2010; Erkin ve ark., 2014; Agan ve ark.,
2015). Timur ve Sahin (2009)’in yaptig1 ¢aligmada perimenopozal ve postmenopozal
donemdeki kadinlarin premenopozal donemdeki kadinlara oranla daha fazla
uykusuzluk yasadigr bildirilmistir. Vazomotor semptomlar sicak basmasi, gece
terlemesi ve yliz kizarmasi birlikteligi ile bilinmekte ve sicak basmasi diye
isimlendirilmektedir. Sicak basmasi ve terlemenin kadmlari rahatsiz ettigi birgok
caligmada belirtilmektedir (Pinkerton ve ark., 2014; Regestein ve ark., 2015). Bu
calismada menopozal donemde en siddetli olarak yasanan ikinci semptomun “sicak
basmasi ve terlemeler” (%83.5) oldugu saptanmistir. Bu durum menopoza gegiste ve
erken postmenopozal donemde kadinlarin %60-90’1n1 etkilemekte, ayn1 zamanda
yasami olumsuz etkileyici fiziksel rahatsizliklara neden olmaktadir (Hall ve ark.,
2011). Diseigil ve arkadaslart (2008)’nin menopoz algisini arastirmak icin yaptiklar
calismada menopoz donemindeki kadinlarin son 3 ay icinde en sik yasadiklari

semptomun vazomotor yakinmalar oldugu bildirilmistir. Goziyesil (2015),
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kadinlarin %87’sinde glinliikk olarak sicak basmasi goriildiigliinii ve yaklasik

%30’unun giin i¢inde en az 10 kez bu sorunu yasadigini bildirmistir.

Calismamizda, “fiziksel ve zihinsel yorgunluk” semptomu (%82.4) en siddetli
goriilen menopozal yakinmalar arasinda {iglincii sirada yer almaktadir. Aldughaither
ve arkadaglar1 (2015) kadinlarin %64.7’sinin, Khan ve arkadaslar1 (2016) kadinlarin
%60.2°sinin, Koyuncu (2015) ise kadinlarin %78.1’inin fiziksel ve zihinsel
yorgunluk yasadigimi saptamistir. Sharma ve Mahajan (2015) Kuzey Hindistan’da
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ise fiziksel ve zihinsel yorgunluk sikayetinin kirsal

kesimde yasayan kadinlarda daha az oranda yasandigini bildirmislerdir.

Gilingér (2003)’iin ¢alismasinda, kas agrisi, viicut hacminde azalma, eklem
agrisi, kemik kiriklari, hareket esnekliginde azalma ve tiim motor hareketlerde
azalmanin menopozda ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemine ait belirtiler oldugunu
bildirmistir. Calismamizda menopozal yakinmalar arasinda dordiincii sirada “eklem,
kas agrilari” (%55.4) yer almaktadir. Ahsan ve arkadaslarinin (2015) calismasinda,
kadinlarin  %90.53’lintin eklem ve kas rahatsizligi sikayetlerini yasadigi
belirlenmistir. Subrahmanyan ve arkadaslarinin (2016) calismalarinda, kadinlarin
%95’inin kas ve eklem rahatsizlig1 yasadigi bildirilmistir. Menopozal donemdeki
kadinlarin yiiksek oranda kas ve eklem rahatsizliklarin1 yasamalari, kotli beslenmeye,
diyetle yetersiz kalsiyum almalarina ve egzersiz yapmamalarina bagli oldugu
diistiniilebiliir.

Bu calismada MSDO’deki “Keyifsizlik” semptomu yasanma orani (%83.8)
besinci sirada yer almaktadir. Koyuncu (2015)’nun calismasinda ise katilimct
kadinlarin %70.6’smin keyifsizlik hali yasadigi tespit edilmistir. Sharma ve Mahajan
(2015)’1n ¢alismasinda, menopozal donemde depresif duygu durumu ve keyifsizlik
sikayetini kentsel alanda yasayan kadinlarin, kirsal kesimde yasayan kadinlardan
daha fazla oranda yasadig1 saptanmistir. Khan ve arkadaslar1 (2016)’nin ¢alismasinda
menopozal donemde keyifsizlik hali yasama oram1 %8.3 olarak saptanmistir.
Mohammed (2016)’in ¢aligmasinda ise katilimcilarin %71.5’inin orta veya siddetli
derecede keyisizlik hali veya depresif duygu durumu yasadigi bulunmustur.
Ostrojen yetersizligine bagli pelvik taban kas ve ligamentlerinde goriilen gevseme
cogunlukla genital organlarda goriilen desensus ve prolapsuslara yol acar. (Giingdr,

2003; Ilter, 2005). Calismamizda menopozal yakinmalardan “idrar sorunlari”ni
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kadinlarin  %75.8’inin  yasadigi bulunmustur. Nappiand ve Kokot-Kierepa
(2012)’nin 6 tilkede online yaptig1 ¢alismada, postmenopozal déonemdeki kadinlarin
sadece %2’si vajinada kuruluk, kasinti, yanma, cinsel iliski sirasinda agriyi
tamimlamada, en uygun terim olarak vajinal atrofi cevabini vererek, genitoiiriner
sendromun yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini bildirmiglerdir. Menopozun
genitoliriner sendromu olarak da bilinen vulvovajinalatrofi, menopoz sonrasi
donemdeki kadinlarin yasam kalitesi iizerinde olumsuz etki olusturmaktadir (Branco
ve ark., 2015). Menopoz doneminde hormonal sistemin degisimine bagli olarak
iirogenital sikayetler artar. Urogenital sistemde yasanan bu degisimler cinsel alanda
yagsam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Epitel incelme; lactobacilli kaybi, pH
degerinde yiikselme, vajinal florada degisiklikler gibi etkilere yol agar (Panay, 2015).
Calismamizda menopozal semptomlardan “cinsel sorunlar” (%70.1) ve “vajinada
kuruluk” (%66.3) semptomlarinin siddetinin diger yakinmalara gore daha alt
siralarda oldugu bulunmustur (Tablo 4.8). Calisma bulgularimizla benzer olarak
Ozgiir’iin (2007) calismasinda katilimeilarin %27.79’unun cinsel sikdyetleri hafif
derecede yasadiklar1 saptanmistir. Diger semptomlara kiyasla lirogenital ve sekstiel
yakinmalarin en az diizeyde olmasini 6zellikle toplumumuzda kisilerin bu konuyu
konusmaktan ¢ekinmeleri nedeniyle paylasmamis olabileceklerine baglayabiliriz.
Pastore ve arkadaslar1 (2004) yaptiklar1 ¢alismada, en yaygin goriilen genitoliriner
semptomlarin vajinal kuruluk (%27), vajinal irritasyon veya kasint1 (%18.6), vajinal
akintt (%11.1) ve diziiri (%5.2) oldugunu bildirmiglerdir. Simon ve arkadaslar
(2014) postmenopozal donemdeki kadinlarda vulvo vajinal atrofinin etkilerini
arastirdiklar1 caligmada, %64’lintin agrili cinsel iliski ve libido kaybi yasadigini,
%358’1nin cinsel iligkiden kagindigini bildirmislerdir.

Bu ¢alismada, “kalp rahatsizliklar1” sikayetinin diger menopozal semptomlara
gore daha az gorildigi (%33.8) belirlenmistir (Tablo 4.8). Calismamiza benzer
olarak Ozgiir (2007)’iin ¢alismasinda katilimcilarin %46,65°i kalp sikdyetlerini hig
yasamadigini, %22,4’1 hafif diizeyde yasadigini belirtmistir. Bu bulgular kadinlarin
kalp ile ilgili sikayetleri hafif diizeyde yasadiklarii gostermistir. Monterrosa
(2008)’nin caligmasinda Afro-Kolombian kadinlarin menopozal donemde kardiyak
sikayetler yasama oraninin %38.8 oldugu gosterilmistir.

Caligmamizda kadinlarin yasadigi menopoz semptomlarimin giinlik yasam

aktivitelerini etkileme puanlar1 degerlendirildiginde; en fazla etkilenen giinliik yasam
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aktivitelerinin “uyku” (4.57), konsantrasyon, fiziksel ve zihinsel yorgunluk (4.29),
ruhsal durum (4.26), genel yasam kalitesi (4.14) ve yasamdan zevk alma (4.09)
oldugu; en az etkilenen gilinliilk yasam aktiviteleri ise cinsellik (3.46) ve kisilerarasi
iletisim (3.56) oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1). Calisma sonuglarina benzer sekilde,
Williams ve arkadaslart1 (2008) Amerika Birlesik Devletlerinde 40-65 yas
postmenopozal donemdeki kadinlarla yaptig1 ¢alismada menopoz semptomlarindan
en fazla etkilenen giinliik yasam aktivitelerini; uyku (%82) genel yasam kalitesi
(%69.3), konsantrasyon (%69), duygu durum (%68.6), toplam enerji seviyesi (%
63.3), cinsel aktivite (%40.9) olarak bulmuslardir. Yine yapilan bir bagka ¢alismada,
kadinlarin yasadigi vazomotor yakinmalarin giinliik yasam aktivitelerinden en fazla
ruhsal durumu (6.2 puan) etkiledigi, ardindan uyku ve konsantrasyon (5.8 puan),
fiziksel ve zihinsel yorgunluk diizeylerini etkiledigi, en az diizeyde ise bosaltim

aligkanligini (4.1 puan) etkiledigi bildirilmistir (Goziiyesil ve Baser, 2016).

5.3. Kadinlarim Sosyo-Demografik, Obstetrik, Jinekolojik ve Menopoz
Ozellikleri ile MSDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgularin

Tartisiimasi

Arastirma kapsamimna alinan kadmlarmn MSDO puan ortalamalar1 ile yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu Dbelirlenmistir
(p=0.000). Calismada 40-49 yas arast kadmnlarin MSDO puan ortalamasinin
(6.18+9.20) , 60 yas ve iizeri kadinlarin MSDO puan ortalamasidan (24.30+7.94)
diisiik olmasi yasgin artmasi ile sikayetlerin de arttigin1 gostermektedir (Tablo 4.9).
McVeigh (2005), 50 ve tlizeri yas grubu kadmlarin daha gen¢ kadinlara gore
menopoz semptom puanlarinin daha yiiksek oldugu ve farkin ileri diizeyde anlamli
oldugunu bildirmistir. Sert (2009)’in ¢aligmasinda, yas gruplaria gére MSDO ve alt
boyutlart puanlar farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmektedir. Avci
(2013)’nin arastirmasinda, MSDO’niin {irogenital alt boyut puanlarinin, 30-44 yas
araligindaki kadinlarda (20.10+9.23) 45-59 yas (22.81£10.29) ve 60-74 (23.68+8.31)

yas grubundaki kadinlardan diisiik bulunmustur.

Calismaya katilan kadmlarin MSDO puan ortalamalari ile egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmustur (p=0.010). Ilkokul mezunu
kadinlarin MSDO puan ortalamalari (17.58+9.20), {iniversite-lisansiistii mezunu olan

kadinlarin (13.57+11.15) daha siddetli menopoz semptomlar1 yasadig1 belirlenmistir
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(Tablo 4.9). Wieder-Huszla ve arkadaslari (2014) arastirmalarinda yiiksek 6grenimli
kadinlarin diisiik 6grenimli kadinlara gore daha az fiziksel agri yasadiklarini ve
ruhsal yonden daha iyi olduklarini belirtmislerdir. Jung ve arkadaslar1 (2015) post-
menopozal donemde depresyon tanisi alan birgok kadinin egitim diizeyi diisiik olan
kadinlar olduguna dikkat ¢ekmistir. Fallahzadeh (2010) iiniversite egitimine sahip
olan kadinlarin psikososyal, fiziksel ve seksiiel yonden diger egitim seviyelerine
oranla 6nemli derecede az soruna sahip oldugunu bulmustur. Coban ve arkadaslari
(2008), ortaokul ve tizerinde egitim alan kadmlarin, diger kadinlara oranla
menopozal yakinmalart daha az yasadiklarini bildirmislerdir. Egitimin kadinda
yasam stili degisikliklerine neden olmasinin menopozal yakinmalarin azalmasinda

O6nemli bir role sahip oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ¢alisma durumuna gére MSDO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu gorilmiistiir
(p=0.000). Emeklilerin (16.11+7.04) ve ev hanimlarinin (18.39+10.25) ¢alisanlardan
(12.20+10.56) daha siddetli menopoz semptomlari yasadigi belirlenmistir (Tablo
4.9). Ergin (2016)’in calismasinda, ¢aligmayan kadinlarin somatik ve psikolojik
yakinmalarmin daha fazla oldugu saptanmistir. Bal (2011), ¢alismayan kadinlarin
somatik ve psikolojik yakinmalarinin artis gosterdigini belirtmistir. Aver (2013)’nin
arastirmasinda bir iste caligmayan kadinlarin somatik sikayet puanlari, emekli
kadinlarin somatik sikayetler puanlarindan yiiksek bulunmustur. Wieder-Huszla ve
arkadaglar1 (2014) c¢alisan kadinlarda fiziksel fonksiyonlar ve giinliik aktivite gibi
yasam Kkalitesi gostergelerinin olumlu yonde etkilendigini belirtmislerdir. Bu
arastirmanin  sonuglarindan farkli olarak, Sis’in (2010) ve Ozgiir’iin (2007)
calismasinda MSDO toplam ve alt gruplari puan ortalamalar1 ile menopozal
yakinmalar ile ¢aligma degiskeni arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligski olmadigi
bildirilmistir. Bu sonuglar kendileri igin bir ugras edinen kadinlarin dikkatlerini
bagka yonlere ¢ekerek ve sosyalleserek menopozla ilgili daha az sikinti yasadiklarini
diistindiirmektedir. Bu ¢alismanin sonuglar1 bazi arastirma bulgularina benzer (Ergin,
2016; Avci, 2013; Wieder-Huszla ve ark., 2014), bazi arastirma bulgularindan
farklidir (Bal, 2011). Arastirma sonuglarinin farkli olmasinin nedeninin, ¢alismalarin
farkli bolgelerde yapilmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Caligmamizda, eslerin egitim diizeyi yiikseldik¢e, kadmlarin menopozal
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yakinmalarin azaldigi, eslerin egitim diizeyine gére MSDO puan ortalamalari
farkinin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.035), (Tablo 4.9).
Calisma bulgularimizla ayn1 yonde olan Ergin (2016)’in ¢alismasinda, kadinlarin
eslerinin egitim diizeyi yiikseldikge menopozal psikolojik yakinmalarinin azaldigi
bildirilmigtir. Calisma bulgularimizdan farkli olarak Celik ve Pasinlioglu (2013)
menopoz semptomlarinin siddetini ve bunlara sebep olan etkenleri belirlemek igin
yaptiklar1 ¢alismada, kadmin ve esinin egitim diizeyi ve menopozal yakinmalar
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Literatii bulgularinin, bu c¢alismanin
bulgularindan farkli olmasinin bolgesel 6zelliklerinden kaynaklandigi diistiniilebilir.
Esin egitimli olmasi, esinin menopozal yakinmalarin1 anlamasi, esine yardimei
olmasi1 ve esini desteklemesi yoniiyle menopoz semptomlar iizerine olumlu yonde

etki ettigi seklinde yorumlanabilir.

Gebelik ve cocuk sayis1 ile MSDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki goriilmistiir (p=0.000). Gebelik ve ¢ocuk sayisi arttik¢a
yasanan menopoz semptomlarinin artmakta oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).
Calismamiza benzer olarak Celik ve Pasinlioglu (2014)’nun yaptigi calismada
gebelik sayist 6 ve {izeri olan kadinlarin menopozal yakinmalari daha fazla yasadigi
saptanmistir. Coban ve arkadaslar1 (2008) toplam gebelik sayis1 3 “iin iizerinde olan
kadinlarda menopozal semptomlarin arttigin1 belirtmektedir. Ergin (2016)’nin
aragtirmasinda g¢ocuk sayist az olan kadinlarin psikolojik yakinmalar1 daha az
yasadiklari, ¢ocuk sayist fazla olan kadinlarin ise iirogenital yakinmalari daha az
yasadiklar1 bulunmustur. Kalarhoudi ve arkadaslar1 (2011) ise cocuk sayisinin
vazomotor, psikososyal ve fiziksel yonden onemli 6lglide bir etkisinin olmadigini,
fakat ¢ocugu olmayan kadinlarin ¢ocugu olanlardan seksiiel yonden daha diisiik
degerlere sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu c¢alismanin bulgulari,  yapilan
calismalarin ¢oguna benzerdir (Coban ve ark., 2008; Celik ve Pasinlioglu, 2014;
Ergin, 2016).

Kadmlarin  viicut agrhk algist ve MSDO puan ortalamalarinin
karsilastirildiginda, viicut agirlik algis1 “asir1 kilolu” olan kadinlarin (21.33+12.24)
viicut agirhik algisi1 “normal” algilayan kadinlara (14.45+10.62) gore MSDO
ortalama puanlarinin yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak onemli oldugu

bulundu (p=0.007), (Tablo 4.9). Erbil (2018)’in menopozdaki kadinlarin beden imajt,
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menopoz ve depresyona kars1 tutumlarini inceledigi ¢alismasinda menopoz siirecinde
depresyon diizeyi daha diisiik olan ve bu siireci daha yasanabilir gegiren kadinlarin
olumlu beden imajina sahip oldugu belirtilmektedir. Olumlu beden imajinin
kadinlarin ruh hali ve tutumlarina pozitif yonde etki etmesi ile bu kadinlarin

menopozal yakinmalari diger kadinlara oranla daha az yasadiklari diisiiniillmektedir.

Aym tabloda, BKi’si “kilolu” olan kadinlarin MSDO puan ortalamalarinin
(14.7849.57), BKI’si “sisman” olan kadmlarin (18.52+8.86) MSDO puan
ortalamalarindan daha diisiikk oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (p=0.016). BKi’nin menopozal sikayetler iizerine olan etkisi ile ilgili
baz1 calismalarda, artan vazomotor sikayetlerin yiiksek BKI ile iliskili oldugu
bildirilirken (Gold ve ark., 2000; Gallicchio ve ark., 2005), bazisinda iliski
gosterilememistir (Mirzaiinjmabadi ve ark., 2006).

Calismamizda halen HRT alan kadinlarin MSDO puan ortalamalarinin
(22.22+11.31), HRT almayan (17.76+£9.09) ve daha 6nce HRT alan kadinlara
(20.68+10.12) gore yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
saptanmigtir (p=0.028). Sert’in (2009), tedavi gormeyen ya da tedaviyi birakan
kadinlarin vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel sorunlar puanlarinin HRT alan
kadinlara gore yiiksek oldugu bildirilmistir. Yapilan benzer c¢alismalarda HRT
kullanma durumuna goére, menopoz semptomlari puan ortalamasi incelendiginde
anlamli bir fark bulunamamistir (Coban ve ark., 2008; Avci, 2013). Bu ¢alismanin

sonuglar1 bazi arastirma sonuglarina benzer, bazilarindan farklidir.

5.4. Arastirma Kapsamina Alinan Kadinlarin MSDO ve Alt Boyutlar ile

GYA Puan Ortalamalarimin Korelasyonuna Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada, MSDO ve alt boyutlarmin puan ortalamalar1 ile GYA’nin
calisma ve hareket, sosyal aktiviteler, bos zaman aktiviteleri, uyku, ruhsal durum,
fiziksel ve zihinsel yorgunluk, kisilerarasi iletisim, cinsellik, yeme-igme, bosaltim,
yasamdan zevk alma, genel yasam kalitesi arasinda pozitif yonde ileri diizeyde

onemli istatistiksel iligkiler saptanmistir (p=.000), (Tablo 4.14)

Menopozal donemde Ostrojen eksikligi nedeniyle meydana gelen menopozal
semptomlarin kadmlarda uykuya dalmakta gii¢liik ve beraberinde uykusuzluk

yaratmasindan dolayr kadinlarin uyku hijyeni etkilenebilmektedir. Calisma
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sonuclarina gore, menopozal semptomlardan en fazla etkilenen giinlik yasam
aktivitesinin “uyku” (4.57) oldugu bulunmustur (Sekil 4.1) Bulgularimiza benzer
olarak Regestein ve arkadaslari (2015)’nin orta yashi kadinlarda sicak basmasinin
uyku ve bilissel performansi nasil etkiledigini inceledikleri arastirmalarinda, yasanan

menopozal semptomlarin uyku sorunlaria neden oldugu gosterilmistir.

Calisma kapsamindaki kadinlarin yasadiklar1 yakinmalarin giinliik yasamda
konsantrasyon, fiziksel ve zihinsel yorgunluk (4.29) yarattigi belirlenmistir (Sekil
4.1). Avcr (2013), menopozal semptomlardan en ¢ok yasanan sikayetin fiziksel ve
zihinsel yorgunluk oldugunu bildirmistir. Menopozda degisen hormonal dengenin
merkezi sinir sistemini etkileyerek duygu durum ve davranislarda degisikliklere
sebep oldugu ongoriilmektedir. Menopozal donemde yasanan menopoz semptomlari
ile depresif yakinmalar arasindaki pozitif iliski bircok c¢aligmada gosterilmistir.
Menopozal semptomlarin siddeti arttik¢a kadinlarda ruhsal sikintilarinda arttigi
gozlenmektedir (Vivivan-Taylor ve Hickey, 2014). Calismada menopozal
semptomlardan en fazla etkilenen diger bir giinliikk yasam aktivitesinin “ruhsal
durum” (4.26) oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1). Yurdakul ve arkadaslar1 (2007), 83
katilimcr kadinla gergeklestirdikleri bir ¢alismada, kadinlarin %55’inin menopozal
donemde sikintt yasadigini, yasanan sikintilarmn 28.9’unun fiziksel, %26.5’inin
fiziksel ve psikolojik oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Mauas ve arkadaslar
(2014) menopoz semptomlarinin alt boyutlarindan olan somatik semptomlarla
depresif semptomlar arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu belirtmistir. Yangin ve
arkadaslar1 (2008) menopoz donemindeki Tiirk kadinlarinin %29.3"linilin depresyon
yasadigin1 ortaya koymustur. Kadinlarin menopoza ge¢is doneminde goriilebilecek
olan ruh saglig1 bozukluklarini erken saptamak ve onlemek icin takip ¢cok 6nemlidir
(Erbil, 2018). Menopozal dénemde Ostrojen diizeyindeki hizli degisimlere bagli
olarak, isteksizlik, kendini kotii hissetme, aglama hissi, keyifsizlik gibi duygu durum

degisimleri meydana gelebilmektedir (Bilgel, 2006).

Calismada menopoz semptomlart ve yeme-igme aktivitesi arasinda pozitif
yonde ileri diizeyde 6nemli iligski saptanmistir (p=0.000), (Tablo 4.14). Yapilan bir
calismada bireylerin menopoz Oncesi agirlik ortalamalar1 62.5£9.00 kg, calisma

stiresindeki agirlik ortalamalar1 71.9+£11.02 kg olarak bildirilmistir (Fakili, 2013).
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Menopoz her kadini farkli derecede etkileyerek kadinlarin yagam kalitesini
diisiirmektedir. Calismada menopoz semptomlarinin kadinin yasamdan zevk alma ve
yasam Kkalitesi siirecini olumsuz diizeyde etkiledigi belirlenmistir (Sekil 4.1).
Menopozal donemde kadinlar saglig tehdit eden pek ¢ok sorunla karsilagmaktadir
(Ertem, 2010; Rahman ve ark., 2010). Ertem (2010)’in menopoz sonrast kadinlarin
yagam kalitesini incelemek i¢in yaptigi calismada, yasam Kkalitesi Olgegi ile
kadinlarin yasam kaliteleri sekiz boliimde degerlendirildiginde, en yiiksek puanlarin
fiziksel fonksiyonellik kategorisinde oldugu bulunmustur. Menopozda yasam
kalitesi, menopozal semptomlarin varligindan daha ¢ok, cinsel disfonksiyon
durumundan da etkilenmektedir. Caligmamizda menopoz semptomlarindan en az
etkilenen aktivitenin cinsellik oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1). Cinsel yasam
konusunda goriilen sikintilara ragmen bu konuyla ilgili saglik kurumlarina basvuran
kadin sayisinin ¢ok az oldugu bildirilmistir (Altinsoy, 2002; Dogan, 2004). Cinsel
yasamda goriilen sikintilarin kadinlar tarafindan ifade edilememesinin cinsellik
hakkinda inanis, tutum ve deger yargilarindan kaynaklandigini diisiiniilmektedir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin menopozda cinsel yasami etkileyen durumlari bilmesi,
menopozda cinsellik hakkinda inanis, tutum ve deger yargilarinin farkinda olmasi ve

bireye 6zgii danigmanlik yapabilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Bozkurt, 2016).

MSDO ve alt boyutlar1 olan somatik, psikolojik ve iirogenital semptomlar ile
giinliik yasam aktiviteleri arasinda pozitif yonde onemli iliski oldugu bulunmustur
(p=0.000), (Tablo 4.14). Tan (2012)’in yapmis oldugu calismada menopozal
semptomlarin psikolojik, somatik ve lirogenital semptomlar alt boyutlar1 ile fiziksel
aktivite arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Kadmlarin fiziksel aktivite
diizeyi azaldikga psikolojik yakinmalarinin siddetlendigi (r= -162, p=0,005), fiziksel
aktivite diizeyi azaldik¢a tirogenital yakinmalarinin siddetlendigi (r= -104, p=0,070),
fiziksel aktivite diizeyi azaldik¢a somatovejetatif yakinmalarinin siddetlendigi
saptanmistir (= -134, p=0,019). Avci (2013)’min ¢alismasinda iirogenital
semptomlarin cinsel alanda yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir. Ergin (2016)’in
calismasinda menopoz dénemdeki kadinlarin Cervantes Kisilik Olgegi tutarli/tutarsiz
olma puanlari ile MSDO alt boyutlarindan {irogenital (r=-0.465 p=0.001) ve somatik
(r=-0.190 p= 0.001) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunurken, psikolojik (r=-0.080 p=0.110) alt boyutu ile anlaml bir
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iligki olmadig1 saptanmustir. Giiler (2017)’in c¢alismasinda kadinlarin somatik ve
tirogenital semptomlar diizeyinin menopozal tutumunu etkilemedigi fakat psikolojik
semptomlarin diizeyi yiikseldikce menopozal tutumun daha olumsuz oldugu
saptanmistir. Menopozal donemde goriilen menopozal semptomlar ¢calismamizda ve
Ozetledigimiz diger caligmalarda da goriildiigii gibi kadinlarin giinlik aktivite

diizeylerini, ruh sagligin1 ve beraberinde is ve sosyal yasam alanlarini etkilemektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Kadinlarda menopoz semptomlarinin giinliik yasam aktivitelerine etkisini incelemek

amaciyla yapilan calismamizin bulgular1 dogrultusunda ulasilan sonuglar;

- Arastirmaya katilan kadimlarin yas ortalamalarmin 54.03, BKI ortalamalarmin

26.75 oldugu,

- Kadimnlarin %46.7’sinin  50-59 yas grubunda, %33.6’smin ilkokul mezunu,
%46.2°sinin ev hanimi, %78.7’sinin ¢ekirdek ailede yasadig1 ve %61.9’unun*“orta”

diizeyde gelire sahip oldugu,

- Kadinlarin %33.6’sinin eslerinin ilkokul mezunu ve %37’sinin eslerinin serbest

meslek sahibi oldugu,

- Kadinlarin gebelik ortalamasinin 3.05, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin 2.65,
birlikte yasanilan ¢ocuk sayisi ortalamasinin 1.26 oldugu, %59.6’sinin “3 ve iizeri”

gebeliginin oldugu,
- Kadinlarin %59.31 kendini “normal” kiloda algiladigi,
- Kadinlarin %23.1’inin sigara ictigi,
- Kadinlarin %23.9’unun kronik hastaligi oldugu,

- Kadnlarin %5’inin jinekolojik hastalik oykiisii oldugu ve %4.2’sinin jinekolojik

ameliyat gegirdigi,
- Kadinlarin %47.5’inin menopoz hakkinda bilgi almadigi,
- Kadinlarin 82.4’ilinlin menopozda oldugu,
- Kadinlarin %95.5’inin dogal yolla menopoza girdigi,
- Kadinlarin %77.1’inin HRT tedavisini hi¢ kullanmadig1 belirtilmistir.

- Kadinlarin uyku sorunlart (1.77£1.12), sicak basmasi ve terlemeler (1.75+1.17),
fiziksel ve zihinsel yorgunluk (1.69+1.14), keyifsizlik (1.63+£1.11) ve eklem ve kas
agrilar1 (1.66+1.13) menopoz semptomlarini diger semptomlara gore daha yogun

yasadig1 saptanmistir.

62



- Kadmnlarin MSDO puan ortalamasinin 16.11, “somatik semptomlar” alt boyutu
puan ortalamasinin 6.28, “psikolojik semptomlar” alt boyutu puan ortalamasinin
6.09, “irogenital semptomlar” alt boyutu puan ortalamasmin 3.72 oldugu

bulunmustur.

- Menopozal semptomlar1 yasama siddeti “hafif”’, “orta”, “siddetli” ve “¢ok
siddetli” olma durumu birlikte alindiginda; kadinlarin %83.5’inin sicak basmasi
ve terlemeler yasadigi, %63.2°sinin kalp hastaliklar1 yasadigi, %86’sinin uyku
sorunlart yasadigi, %83.8’inin keyifisizlik yasadigi, %75.6’smin sinirlilik
yasadigl, %65.7’sinin endise/kaygi yasadigi, %82.4liniin fiziksel ve zihinsel
yorgunluk yasadigi, %70.1’inin cinsel sorunlar yasadigi, %75.8’inin idrar
sorunlar1 yasadigl, %66.3’linlin vajinada kuruluk yasadigi, %55.4’linlin eklem,

kas agrilar yasadigi,

- Kadnlardan yasadigit menopoz semptomlarinin en fazla uyku, konsantrasyon,
fiziksel ve zihinsel yorgunluk, ruhsal durum, genel yasam kalitesi ve yasamdan

zevk alma giinliik yasam aktiviteleri oldugu,

- Yapilan caligmada kadinlarin menopoz semptompuaninin yas gruplarma gore
istatistiksel olarak farkin énemli oldugu (p=0.000) ve 60 yas ve iizeri kadinlarin
(24.30+£7.94), 40-49 yas grubundaki kadinlardan (6.18+9.20) daha fazla

menopozal semptomlar1 yasadigi,

- Ilkokul mezunu olan kadimlarm (17.58+9.20), iiniversite-lisansiistii mezunu olan
kadinlardan (13.57£11.15) daha siddetli menopoz semptomlar1 yasadig: ve farkin

onemli oldugu,

- Emeklilerin (16.11£7.04) ve ev hanimlarmin (18.39+£10.25) calisanlardan
(12.20+10.56) daha siddetli menopoz semptomlar1 yasadigi ve farkin onemli
oldugu (p=0.000),

- Esinin egitim diizeyi “ilkokul mezunu” olan (18.17£9.50), eslerin meslegi
“emekli” olan (17.70+07.13), “genis aile”de yasayan (20.69+09.67), gelir diizeyi
“diistik” (20.00£11.15) ve “yiiksek (20.00+£11.32) olan kadinlarin diger kadinlara
gore MSDO ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, esin egitim durumu (p=0.035),
esin meslegi (p=0.007), aile tipi (p=0.000), aile gelir seviyesi (p=0.000)’ne gore

farklarin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur.
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Arastirmaya katilan kadimlarin obstetrik  6zelliklerine gére MSDO puan
ortalamalari incelendiginde, gebelik sayist “3 ve iizeri” olan (18.46+10.09) ve
yasayan ¢ocuk sayis1 “3 ve iizeri” olan (18.31+ 9.86) kadinlarin MSDO ortalama
puanlarmin diger kadinlarin MSDO puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve

farklarin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p=0.000),

MSDO puan ortalamalarinin birlikte yasanan ¢ocuk sayist “2 g¢ocuk” olan
(12.87£10.29) kadinlarda yaninda hi¢ ¢ocuk olmayan (19.02+8.04) ya da bir
¢ocugu olan (16.19+£9.76) kadinlara gore daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel
olarak dnemli oldugu (p=0.000),

Viicut agirlik algist “asirt kilolu” olan kadinlarin (21.33+£12.24) viicut agirlik
algistmi “normal” algilayan kadinlara (14.45+10.62) gére MSDO ortalama
puanlarinin yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p=0.007),

BKi’si “kilolu” olan kadimlarin (14.78+9.57), BKI’si “sisman” olan kadinlarin
(18.52+8.86) MSDO puan ortalamalarmin daha diisik oldugu ve farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.016).

Sigara igen kadinlarin (17.31+13.08), sigara igmeyen kadmlarm MSDO puan
ortalamalarindan (15.75+09.36) daha yiiksek oldugu, ancak farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kronik hastalik oykiisii olan kadinlarin (20.75+£08.60) kronik hastalik Oykiisii
olmayan (14.65+10.42) kadinlara gére MSDO puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p=0.000),

Jinekolojik hastalik Oykiisii olan kadinlarin (20.75+08.60) jinekolojik hastalik
Oykiisli olmayan kadinlara (16.06+10.43) gore, jinekolojik ameliyat dykiisii olan
kadinlarin  (18.87+10.81) jinekolojik ameliyat Oykiisii olmayan kadinlara
(15.99+10.31) gére MSDO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak

farklarin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (p>0.05),

Kadinlarin menopoza ydnelik bilgi alma durumuna gére MSDO puan ortalamalari

farkinin, istatistiksel olarak énemli oldugu (p=0.002),
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MSDO puan ortalamalarinin bir yildir adet gormeyen kadinlarda (12.88+8.39), bir
yildan daha uzun siiredir adet gérmeyen kadinlara gore (9.93+9.11) daha yiiksek
oldugu, istatistiksel olarak farkin énemli oldugu (p=0.000).

Kadinlarin menopoza gecis sekline gére MSDO puan ortalamalar1 farkinin

istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptandi (p>0.05),

Halen HRT alan kadinlarn MSDO puan ortalamalarmin (22.22+11.31), HRT
almayan (17.76+£9.09) ve daha 6nce HRT alan kadinlara (20.68+10.12) gore
yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p=0.028),

MSDO ve somatik semptomlar, psikolojik semptomlar ve iirogenital semptomlar
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile GYA’nin her birine ait VAS puan ortalamalari

arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde 6nemli iliski oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

Menopoz poliklinigine basvuran kadinlarin menopoz donemi bilgisi belirlenerek,
bu konuda bilgi eksigi olan kadinlara egitim planlanmali,

Menopozal doénemde kadinlarin, kolay ulasabilecekleri, devamli egitim ve
danismanlik hizmeti alabilecekleri klinikler arttirilmali, var olan klinik imkanlar1
iyilestirilmeli ve bu klinikte egitimli, deneyimli saglik personellerinin etkin rol
almasi saglanmali,

Diizenlenen egitim ve danismanlik hizmetlerinde kadinlarin bireysel ve
sosyokiiltiirel 6zellikleri dikkate alinmali,

Poliklinikte ¢alisan hemsireler menopozal semptomlar hakkinda bilgiye sahip
olmal1 ve kadinlarin problemlerini belirlemede yardimct olmal,

Kadinlarin menopoz donemde yasadigi cinsel sorunlar1 daha kolay ifade
edebilecekleri ortamlar saglanmali,

Menopozal semptomlar1 azaltmaya ve dolayisiyla giinliikk yasam aktivitelerinin

etkilenmesini azaltmaya yonelik girisimsel arastirmalar planlanmasi 6nerilir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Yasmz: ......

1. Boy...... Kilo: ......

2. Egitimi durumunuz:
1) ilkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu 3) Lise mezunu
4) Universite mezunu 5) Lisansiistii egitim

4. Calisma Durumunuz:
I)Caligmiyor 2)Calistyor 3)Emekli
5. Esinizin egitim durumu
1) ilkokul mezunu 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite 5) Lisansiistii
6. Esinizin meslegi: 1) Memur  2) Isci  3) Serbest meslek  4) Emekli
7. Aile Tipi: 1) Cekirdek 2) Genis
8. Ailenizin gelir seviyesi: 1) Disiik 2) Orta  3) Yiiksek
9. Viicut agirh@inizi nasil tanimlarsimz?
1) Zayif  2) Normal 3) Fazlakilolu  4) Asir1 kilolu
10. Sigara icme durumunuz?
1) igiyor 2) Igmiyor
11. Kronik hastalik oykiiniiz?
1) Var (Belirtiniz............covvevinininnn, ) 2) Yok
12. Herhangi bir kadin hastaliginiz var mi?
1) Evet (Belirtiniz:..............ccoovivininnnne ) 2) Hayir (14. Soruya geginiz)
13. Kadin hastahg ile ilgili herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?
1) Evet (Belirtiniz.................ooeevinini ) 2) Hayir

14. Toplam Gebelik Sayisi: .......

16. Birlikte Yasanilan Cocuk Sayisi: ........

17. Menopoza yonelik bilgi aldimiz nm?

1. Evet, menopoza girmeden 6nce bilgi aldim.

2. Evet, menopoza girdikten sonra bilgi aldim.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu (Devami)
3. Hayir, menopoz hakkinda bilgi almadim.

18. Menopoz evreniz?
1. Adetlerim arasindaki siire 35-40 giinden fazla
2. Bir yildir adet gérmiiyorum
3. Menopoza gireli bir yildan daha fazla siire gegti
4.Adet goriiyor
Menopoza girdi iseniz 19. ve 20.sorulart cevaplayiniz.
19. Hangi yolla menopoza girdiniz?
1) Dogal yolla 2) Cerrahi yolla (Yumurtaliklarin alinmasi ameliyati olunmast)

20. Doktor tarafindan onerilen menopoza yonelik Hormon Replasman
Tedavisi’ni (HRT) aliyor musunuz?

1) Almadim 2) Halen devam ediyorum 3) Daha 6nce aldim su an almiyorum
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Ek 2. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi

Sevgili hanimlar,
Menopoz semptomlarini  degerlendirme oOl¢egimizde belirtilen yakinmalardan
yasadiklarimiz varsa liitfen bu yakinmalar1t ne diizeyde yasadigimizi olgegimiz
lizerinde isaretleyiniz. Sikayetlerinizin olmadigr yakinmalar i¢in “hi¢ yok”
secenegini igaretleyiniz.

=< = =
S = o 3 3
- = £ = e <
< T ) = S
= o P
YAKINMALAR
Sicak basmasi, terlemeler 0] 0] 0] 0] 0]
(Terleme Nobetleri)
Kalp rahatsizliklar @) @) O @) @)

(Normalde hissetmediginiz sekilde
kalpte sikigma, terleme, ¢arpint1 hissi)

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

Keyifsizlik hali @) @) @) @) @)
(Kendini kétii, tizgiin, aglamakl
hissetme, isteksizlik, ruh halinde
degisiklik)

Sinirlilik @) @) @) @) @)
(Sinirlilik, gerginlik ve ¢cabuk
ofkelenme hissi)

Endise/Kayg1 @) @) O O O
(Huzursuzluk, panik hissi)
Fiziksel ve zihinsel yorgunluk @) @) @) @) @)

(Genel performansta azalma, hafizada
zayiflama, konsantrasyon zorlugu,
unutkanlik)

Cinsel sorunlar o) 0] @) @) @)
(Cinsel istekte, cinsel iligkide ve
doyum almada degisiklik)

Idrar sorunlar O 0] @) @) @)
(Idrar yaparken giiliik, sik idrara
¢ikma, idrar kagirma)

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

Eklem ve kas rahatsizliklar O O @) @) O
(Eklemlerde agri, romatizma
sikayetleri)
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Ek 3. Giinliik Yasam Aktiviteleri Cizelgesi

Asagida giinliikk yagam aktiviteleri ¢izelgesi yer almaktadir. Bu aktivitelere 0’
dan 10’a kadar numaralar verilmistir. Sifir degeri menopozal semptomlarin giinliik
yasam aktivitelerini engellemedigini, 10 degeri ise tamamen engelledigini
gostermektedir. Menopozal semptomlarin bu aktivitelerinizden hangilerini ne
diizeyde etkiledi ise, sayilardan birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Giinliik Yasam Aktiviteleri

©| Hig engellemiyor
S| Tamamen engelliyor

1. Calisma ve hareket
(ev disinda ve is yasaminda)

o
=
N
w
N
Ul
o
~
foe}
©
=

2. Sosyal aktiviteler
(aile ile gegirilen zaman, arkadag
toplantilari, tiyatro, eglence vb.)

3.Bos zaman aktiviteleri 011234 |5|6|7 8]9]10

(dinlenme, televizyon, kitap
okuma, hobiler vb.)

4.Uyku 0o(1,12|3|4|5|6|78]|9]10
(uykuya dalmada giicliik,

uyuyamama)

5. Ruhsal durum 01,234 |5|6|7,8]|9]10

(huzursuzluk, keyifsizlik hali,
sinirlilik ve gerginlik)

6. Konsantrasyon, fiziksel ve 0(1|2|3|4|5|6|7/ 8]9]10
zihinsel yorgunluk

7. Kisilerarasi iletisim 0O|1(2|3|4|5]|6]|7,8|9]10
8. Cinsellik 0O|1(2|3|4|5|6]|7,8|9]10
(cinsel istekte ve cinsel iliskide

degisiklik)

9. Yeme — igme 0O|1(2|3|4|5|6]|7,8|9]10

(istahsizlik, asir1 yeme, kilo alma,
ya da verme gibi)

10. Bosaltim (idrar sorunlari,idrar | 0 | 1 |2 | 3 |4 | 5|6 |7|/8]|9]10
yapmada giigliik, sik idrara ¢ikma,

kabizlik)
11. Yasamdan zevk alma 0|12 |3 |4|5|6]|7,8|9]10
12. Genel yasam kalitesi 0|1|2|3|4|5|6|7|,8]|9]10
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimei,

Ben Mevlide ALPASLAN, Ordu Universitesi'nde yiiksek lisans
ogrencisiyim. Yiiksek lisans tezi olarak Do¢.Dr.Niiliifer ERBIL danismanlhiginda
“Menopozal Semptomlarmin Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi” isimli
calismayi yiiriitmekteyim.

Bu bilimsel aragtirma, menopoz semptomlarinin giinlilk yasam aktivitelerine
etkilerini incelemek amaciyla yapilmaktadir.

Arastirma icin Samsun Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’den
gerekli izinler alinmistir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmadaki islemlerin size higbir zarar1 olmayacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir katilmaniz icin higbir
zorunluluk yoktur.

Arastirmadaki formlar1 doldurmaniz yaklasik 20 dakikanizi alacaktir. Soru
formlarina isim yazmaniz gerekmemekte olup, formlari doldurmaniz caligmaya
katilmayr kabul ettiginizi gdstermektedir. Calismadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde higbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Sorulara yanitlarimiz gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Bu aragtirmayla
ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida bulunan telefon numarasini arayarak
yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla...

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanind1. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda
arastirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve arastirmaya higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katihmcinin Adi Soyadi:
Tarih ve imzasr:

Arastirmacinin Ad1 Soyadi: Mevliide ALPASLAN
Is Adresi: Samsun Gazi Devlet Hastanesi
Telefonu:

E-Posta: meviude alpaslan@hotmail.com

Tarih ve imzas::
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Ek 5. Menopoz Semptomlar: Olgegi izin Yazis1

29112910 Tty = Py, e - Citiouic

Re lit Menopoz semptomian dejerendirme Sigaji

Ozlemn @an <odemanguran@gmail. come
Cor SO72017, 1424
K maviikde sipatien <meviude_sipasin shotmall oom:=

Merhaba Mevillde,

Menopoz Semptomlan Dederlendime Okedinl @lymanmeda kullamiminizdan memnunbyet
duyanm. Okedin asina ve dederendimesi lle Igll bilghe asadida bellrttidim liniten ulagablirsin.

Calgmanmeda kolaylikar dilerim.

2017-07-04 1745 GMT+03:00 mevillde alpasian <meviude alpastan@®hotmall.com >

Gndaran: medode uipes on qredude glee i botrnal s
Gindaikik 4 Tammuz 2017 Sali 13:42

Mima: Zxlemaanglrian®amall com
Konu: [z Mencpoz semptomian dedardendirme Soa

Glnderen: maviikle alpasian qnevude alcasbed@hotrnall.come
Gandeidk 13 Hazrn 2017 Sab 16:07

Kimm pcxnmall.com
Nonu: Mannpoz ssmptomian dsgersndirms Sicadi

h gaksmalar

¥alDopDe, Oudein CAN GORELN

Marmars Oxtversitesd Stk Bl Fakfilte
Hevptraflc Bl Do Jorm v Kin Fasalilen Hangedll AT,

Bapiblyik Mish, Mak Baphiipil Yoin B Bty d/ K2
It 2o I T e A AT A LA T THRT AR TNVl VAL TAMW RGN Ir T el KR vy AP FTEPRN... 172
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Ek 6. Giinliik Yasam Aktiviteleri Cizelgesi izin Yazis1
o110 Foipiin - mapviucie wipaadenFEuctangd gom

Ynt: 1zin yazis

ebru gozuyesil <ebrugozuyesili@hotmeail coms

SO33077 (Salh 029

i e e ey sl i o -'."||"-.-I|,|:_I|-_.,|I|:. claniberrny oo

B 7 ekin 17 251

ErA gizelygey . ool

Sevgili Mevllice Algarslan,

Sicak Basmazimin Gunlll vagam Ozaring ktkilering Balirleme Cizelgesi'ni tez calismanizoda kullanabilirsiniz.

Cahzmamzda bazanlar dilerim.
or. Ebru G2 UYESIL

Cukurove Oniversitesi

Lailik Hizmetlen V¥l

Safilik Gakirn Hizmeti21 Balomo
Wigh Rk Progriam

Bala l Saricam £ AlANA

T 122 A48a0H
gnzuy sl @ty adu.tr

Ganderen: mevliice alpasian <meviude a pasland@ hatntail comz

Génderildi: 30 Adustos 2017 Carsamba L2:17

Kime: egu-zw,re*.—il@r_'l.,.edu.:r; ehluguzm{ubil@hutmail.{:urr'; rnba*.-er@erL'll,.'Eb.edu.tr
Hanu: izin vazisi

ivi calizrmalar...
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EK 7. Kurum izin Yazis1

SANALN L. Saf IR NMLDLR DG . SAMEN 1 SAGLTY
¥. NI :
p IL'T: SLIAMT .. 25
LR R
SAMSUN VaLILIGI e

[ Saghk Midtclngi

Sayt @ 61046299044
Konu @ Mevlide ALPASLAN n Arastrma [ori

TAZ! DEVLIT HASTANESI BASHEKIMLIGINE

lgi 05/10/201 7 tarihii ve 37753004-619-7182 suy1lt yazimz.

Dangrnaniifiens Dog.Dr. Niliifor ERBI in vapugy, Ordu Universitest Saghk Bilimlag
Fnstidistt Hemgirelik Ana Bilin dulnda viksek lisans editimi giiren Hastanenis Homgirest
Muvliide ALPASLANn "Menapoz Semaptomianme Gimltk Yasam Aktivitelerine Etkisi”
konulu tez galismazsm Haslanenizdz yapmas uyeun gdrihmils olup gerekli evraklar YHZIIZ
ekinde gonderilmigtir,

Aragirmanun ilimiz sailik tesislerinde hivmet: oksatmayacuk gekilde yiirutilimesi,
arsstmaya kabhmlana gonillolik esasme gére yapihmast, kigisel verilere ve fiael havaun
katummasina yonelik mevzwats aylan sorular iativa edip etmediZinin wikiki ve arastrmanu
amacy, yontomi, Kapsam ve siresi. arastiec mctedu ve kavramsul gurgevesini agkluyan
bilgiler giv éntinde bulundurularak, yemlacak grbgmacan sonvennun Nakanhdrmz bilgisi
dimnda ilan edilmemesi kaydiyla anket ¢ulismasina i7a verilmistir,

Geregini rica ederim.

v-imzalidir,
Prof Dr. 8. Surn KILIC
Gens! Svkreser

TKLER:

I- Profokol {1 sayfa)

2- TUEK Karan {1 Sayfs)

4- Basvuru Formu ve Tez Evraklan (12 Sayfa

Egititn Hizmerlent Adalot Mah 100, Yol Bulvar Mo 232 [kedysanen 1301 igin s GURDAL
Faks Mo: Usivan TIRET SEK RITER,
e-Fostaisa sunlal@snEli< govr Int Adicsi: Liobi Sekierer La CURDAL 121 G362 . ey o r .
3112510 1508 Fas. 0362711 28 28 Mail: kbS5, egitimgismg iv.mov b Telefon Not 0362 311 25 Uivisis
Serkin wlekbvaik iuzal. sundive hrp.ibelpssagil gov.u adradinden 625031 e JR5-3300-3uac- U 3R d8 7042 Yach 11 & gsbilirsiniz,
B2 belge 3070 azyih elektroaik iz Kezurs 2re pivaali cickire b sz le Lncalunmistir,
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

Oy Crnvenseonss - Ords Ueivws tesl

Bektozagm - Sapide Uil e Fastiin.
[
1011

71500

§ | ORDU i
w/ | UNIVERSITESI

10

T.C.
ORDU UNIVERSITESH
KLINIK ARAS TIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplant Tarihi ~ Toplant Sayisi | Toplant1 Saati Karar Savisi
912017 22 | 15.30 | 133

Ordu Universitesi Klinik Arastirmalac Etik Kurulu ¥rd Dog Dr.Ahmel KARATAS
bagkanhiinda toplanaak ageidak kararlart alowstor,

KARAR NO: 2017/ 133

Soramlu yiriitiich Doe.De. Nilifer ERBIL'in KAEK 136 Nolu bagvurusunin
degerlendirilimesi sonuce “Menapoz Sempromlartnn Ginlitk Yasam Aktivitelerine Ethisi™
baslikl: araytirmasimim enk ilke ve Xwallars wvgunluk agisindan yapulabilulig:ine ve kanunun
ilili DFrerim Gyesine teblifine wplannya katlanlars ov bivligi ile karur verildi.

c-imzahdir
Yrd.Do¢.Dr.Alunet KARATAS

Ordu [ niversitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskam

Evrskin elektronil tma) st hli-----'.'n—h-lev,vd_uc.lp:n-‘ adi cwimiden IMCESD- et T2 AN 20355606 koda 1le enseds litsin s,
iz Belge SIT syili chekromik imza kanting 20 27 venli elezironik eomale inraliamesir.
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OZGECMIS

Adi Soyadi . Mevliide ALPASLAN

Dogum Yeri . Havza/ SAMSUN

Dogum Tarihi : 01.12.1986

Yabanci Dili :  Ingilizce

E-posta : mevlude_alpaslan@hotmail.com
Tletisim

Bilgileri

Ogrenim Durumu :

Derece Boliim/ Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Hacettepe Universitesi 2005-2010
Y. Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2016-2018

Is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil

Hemgire Samsun Gazi Devlet Hastanesi 2011-Halen

Yaymnlar :

1.
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