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Menopoz Donemindeki Kadinlarin Algiladiklar Sosyal Destek, Anksiyete

Diizeyi ve Yasam Kalitesi

OZET

YALCIN, Safiye Giilbahar. Menopoz Donemindeki Kadinlarin Algiladiklar
Sosyal Destek, Anksiyete Diizeyi ve Yasam Kalitesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankiri,
2022.

Arastirma menopoz donemindeki kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegi,
anksiyete diizeyini ve menopoza 0Ozgii yasam Kkaliteleri arasindaki iligkileri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi ve
Sinop Ayancik Devlet Hastanesinde gorev yapan kadin personel ile hastaneye
basvuran ve tedavi alan hastalarin ziyaretgileri ve refakatcileri arasindan dahil edilme
kriterlerine uygun 150 kadin katilmistir. Veriler; kisisel bilgi formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
(MOYKO) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik olarak yiizdelik dagilim, ortalama,
standart sapma, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis analizi ve Spearman
korelasyon analizi kullanilmigstir.

Arastirmada 6lgekler arasindaki iliski incelendiginde; CBASDO alt boyutlari
ile MOYKO arasinda psikososyal ve fiziksel alan yasam kalitesi ile anlamli ve
negatif yonde iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Vazomotor alan ve cinsel alan
yasam Kkalitesi diizeyleri ile CBASDO alt boyutlar1 arasinda anlamli olarak iligki
olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Olgekler arasindaki iliskinin kismi diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttikga menopoza
0zgii yasam kalitesi psikososyal ve fiziksel alanda artarken, vazomotor ve cinsel alan
yasam Kkalitesini etkilemedigi belirlenmisti. CBASDO puam ile BAE diizeyleri
arasinda anlamli ve negatif yonde iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttikca anksiyete diizeylerinin azaldig
belirlenmistir. MOYKO’den alinan puan ile BAE diizeyleri arasinda anlamli ve
pozitif yonde iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kadinlarin menopoza 6zgii
yasam kalitesi arttikga anksiyete diizeylerinin azaldigi belirlenmistir. Menopoz
donemindeki kadinlarin yasam kalitesini arttirmak icin anksiyete azaltilmali ve
sosyal destek arttirilmalidir. Bu nedenle menopoz donemindeki kadinlara gerekli
olan egitim ve danigmanlik hizmetleri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Menopoz, Sosyal Destek, Yasam Kalitesi



Social Support, Anxiety Level and Quality of Life Perceived by Menopausal

Women

SUMMARY

YALCIN, Safiye Giilbahar. Social Support, Anxiety Level and Quality of Life
Perceived by Menopausal Women, (Master’s Thesis), Cankir1, 2022.

The research was carried out to determine the relationships between
perceived social support, anxiety level and menopausal women’s quality of life. The
female staff working at Sinop Atatiirk State Hospital and Sinop Ayancik State
Hospital, and the visitors and attendants of the patients who applied to the hospital
and received treatment, who met the inclusion criteria 150 women participated in the
study. The data; personal information form was collected using the Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS), the Menopause-Specific Quality of Life
Scale (MSQLS), and the Beck Anxiety Inventory (BAI). In the evaluation of the
data; Percentage distribution, mean, standard deviation, Mann Whitney U test,
Kruskall Wallis analysis and correlation analysis were used as descriptive statistics.

When the relationship between the scales is examined in the research, it was
determined that there was a significant and negative relationship between the sub-
dimensions of the MSPSS and the MSQLS, with psychosocial and physical domain
quality of life (p<0.05). It was determined that there was no relationship between the
vasomotor domain and sexual domain quality of life and MSPSS subdimensions
(p>0.05). It was determined that the relationship between the scales was at a partial
level. As the perceived social support level of women increased, menopause-specific
quality of life increased in psychosocial and physical domains, while vasomotor and
sexual domains did not affect their quality of life. A significant and negative
correlation was found between MSPSS score and BAI levels (p<0.05). It was
determined that as the perceived social support level of women increased, their
anxiety levels decreased. A significant and positive relationship was found between
the MSQLS score and the BAI levels (p<0.05). It was determined that as the
menopausal quality of life of women increased, their anxiety levels decreased. In
order to increase the quality of life of women in the menopause period, anxiety
should be reduced and social support should be increased. For this reason, necessary
education and counseling services should be provided to women in the menopausal
period.

Keywords: Anxiety, Menopause, Social Support, Life Quality
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1. GIRIS

Insan yasami oldukc¢a uzun bir dénemdir. Bu nedenle insan yasammi ele
alirken belirli donemlere ayrilarak incelenmesi gerekmektedir. Insan yasaminin her
doneminin farkli 6zellikleri bulunmakta olup, bu evrelerde organizmada birtakim
degisimler meydana gelmektedir (Ozgen, 2020). Kadin yasami bes farkli gelisim
doneminden meydana gelmektedir. Bu donemler; ¢ocukluk, ergenlik, tireme/cinsel
olgunluk, klimakterik ile yaslilik dénemi olarak ifade edilmektedir. Her bir donemin
kadinlarda fiziksel ve duygusal acgidan farkli olusumlari beraberinde getirdigi
goriilmektedir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007). S6z konusu gelisim ve degisim
evrelerinde kadinlarin yasamlarinda ciddi degisimler meydana gelmekle beraber,
ozellikle kadinlarda en fazla degisim klimakterium asamasinda meydana gelmektedir

(Notelovitz, 2005).

Menopoz donemi klimakterium dénemi igerisinde bir donem olup kadinlarin
bir yil boyunca adet gérmemeleri olarak agiklanir. Menopoz kavraminin kokeni de
Yunanca’da “kesilme” ve “ay” sdzciiklerinden tiiretildigi belirtilmektedir (Intepe,
2007). Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) tarafindan yapilan tanima gdre menopoz;
ovaryum aktivitesinin tamamen sona ermesi, buna paralel olarak menstruasyonun
kalic1 bir bi¢cimde sona ermesi seklinde tanimlanmistir (WHO, 1996). Menopoz
donemi kadinlarda normal bir biyolojik siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Ancak
radyasyona, kemoterapiye ya da cerrahi iglemlere maruz kalma sonunda da over
fonksiyonlarinda kayiplar gerceklesebilmektedir (Ardahan ve Acar, 2009; Harlow ve
Signorello, 2000).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2018 yilinda hazirlanan rapora
gore, Tiirkiye’de kadinlarin ortalama yasam siiresi 80.8 yil olmakla beraber, niifusun
%49.8’ini kadinlar olusturmaktadir. Kadin niifusu arasinda en yiiksek orana %21.5
ile 45-64 yas araligindaki kadinlarin sahip oldugu, kadinlarin %8.7’sinin 65-84 yas
araliginda yer aldig1 ve 85 yas grubunun {izerindeki kadin oraninin %1 oldugu
goriilmektedir (Yilmaz, 2019). Tiirkiye’de kadinlarin menopoza girme yaslaria

ilisgkin ortalamanin 47 yas oldugu belirtilmektedir. Bu kapsamda kadinlar
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yasamlarinin yaklasik olarak iicte birini menopoz doneminde gecirmektedir (Dinger
ve Caglar, 2016). S6z konusu zaman dilimi insan yasaminda 6dnemli bir siire¢ oldugu
icin kadinlarin menopoz siirecinde karsilasacaklar1 sorunlar ile bas etmeyi

ogrenmeleri gerekmektedir (Tortumluoglu, 2004a).

Menopoz siirecinde kadinlarda uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete, depresyon,
libido azalmasi ve unutkanlik gibi problemler de ortaya ¢ikabilmektedir (Giindiiz,
2019). Bu sorunlarin giderilmesinde sosyal destek sistemleri insan yasaminda onemli
bir yere sahiptir. Kavramsal agidan ele alindigi zaman sosyal destek sistemleri;
kisilerin sagliklarin1 korumak amaciyla, gerektigi zaman bireye maddi, sosyal ve
duygusal acidan yardim saglayan tiim iliskiler seklinde tanimlanmaktadir (Ardahan,
2006). Insanlar arasinda yapilan séz konusu yardimlar sayesinde kisiler arasindaki
saglik diizeyinin korunmasi amaglanmakta ve insanlar birbirine hem maddi hem de
manevi agidan destek olmaktadir. Insan yasami boyunca sosyal destek bazen aile
tiyelerinden bazen de arkadas g¢evresi, komsu ya da akrabalardan gelebilmektedir
(Aksakalli, Capik, Apay, Pasinlioglu ve Bayram, 2012). Bu kapsamda kadinlarin
yasaminda onemli bir evre olan menopoz doneminde algilanan sosyal destegin
menopoza bagli olarak ortaya c¢ikan fiziksel, psikolojik ve duygusal semptomlarin

aza indirilmesine katki saglayacagi ongoriilmektedir (Kocak ve digerleri, 2017).

Menopoz siirecinde yasanan anksiyete kelime anlami olarak; kisinin tetikte
olmasini gerektiren bir uyari olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda anksiyete bireye
bir tehlikenin yaklastigini belirtmekte ve kisinin tehlikeye karst onlem almasi
gerektigini ifade etmektedir (Ozmel Cikar, 2008). Menopozda goriilen anksiyetenin
temelini yalnizlik ve izolasyon duygusu olusturmaktadir (Gilindiiz, 2019).
Anksiyetenin s6z konusu oldugu donemlerde bireyde sicak basmasi ortaya
cikabilmektedir. Bu konuda yiiriitiilen bir arastirmada orta siddette anksiyetenin s6z
konusu oldugu kadinlarda ates basmasiin ii¢ kat, yiiksek anksiyeteye sahip
kadinlarda ise sicak basmasinin bes kat daha fazla goriildiigii rapor edilmistir

(Bromberger ve digerleri, 2001; Freeman ve digerleri, 2005).

Menopoz cagina gelen bir kadinda, geri kalan yasam siiresi igerisinde,
yaglanmaya bagli morfolojik degisiklikler ile ani Ostrojen eksikligine bagl cesitli
pelvik ve ekstrapelvik organ ve sistem degisiklikleri goriilmektedir. Bunlarin
siddetine bagli olarak menopoz sonrasi kadinlarin yasam kalitesi etkilenebilmektedir

(Keskin, 2009). DSO tarafindan yapilan tanima gére yasam kalitesi; insanlarm iginde
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yer aldiklar1 degerler ve kiiltlir sistemi icerisinde kendi yagam algilarini ifade
etmektedir (WHO, 1996). Menopoz doneminde ortaya ¢ikan fizyolojik degisimler ve

yakinmalar kadinlarin yasam kalitelerini azaltmaktadir (Avei, 2013).

Menopozal donemde yasam kalitesini arttirmak i¢in hemsirelik girisimleri
oldukca &nemlidir (Oztirk Eyimaya, 2019). Yukarida yer alan bilgiler
degerlendirildigi zaman kadin yasaminda Onemli bir yere sahip olan menopoz
donemi fiziksel, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin gbzlendigi, iireme
fonksiyonlarinin sona erdigi, bunun yaninda kadin yasamini bir¢ok acidan olumsuz
yonde etkileyen bir siirectir. S6z konusu 6zellikleri nedeniyle menopoz doneminde
bulunan kadinlarda yasam kalitesinin diigmesi ve anksiyetenin yiikselmesi muhtemel
bir sonuctur. Bu ¢alismada ise menopoz doneminde bulunan kadinlarin algiladiklari
sosyal destegi, anksiyete diizeyi ve menopoza Ozgii yasam kalitesi arasindaki
iligkisinin incelenmesi amaclanmistir. Boylece menopoz doneminde yasanan
anksiyete ve sosyal destegin yasam kalitesi iizerine etkisinin de incelenmesinin
kadinlarin bilinglendirilmesine ve farkindalik kazandirilmasina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.1. Calismanin Amaci

Bu arastirma, menopoz donemindeki kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegi,
anksiyete diizeyini ve menopoza 6zgii yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi

amaciyla tanimlayici bir arastirma olarak yapilmistir.

1.2. Arastirma Sorulari

e Menopoz donemindeki kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ile menopoza
0zgli yasam kalitesi arasinda iliski var midir?

e Menopoz donemindeki kadinlarin algiladiklari sosyal destek ile anksiyete
arasinda iliski var midir?

e Menopoza 6zgii yasam kalitesi ile anksiyete arasinda iliski var midir?

1.3. Simirhliklar

Bu aragtirmada 6rneklemden elde edilen bulgular, Sinop ili blinyesindeki il

Saglik Miidiirliigiine bagli Sinop Atatlirk Devlet Hastanesi ve Sinop Ayancik Devlet



Hastanesinde bulunan 6rneklem grubuna uygun menopoz donemindeki kadinlarin
anket formunu ve Olgekleri degerlendirirken bulunduklari bireysel beyanlar ile
smnirhdir. Calismanin daha genis bir kadin grubunda yapilamamasi ve sonuglarin

genellenebilirligi konusunda sinirhidir.

1.4. Sayiltilar

Arastirma i¢in kullanilan veri toplama yonteminin amacina uygun oldugu,
arastirmaya katilan menopoz dénemindeki kadinlarin ¢alismada yer alan anketi ve
Olcekleri samimi ve dogru olarak cevapladiklari, arastirmada kullanilan 6lgeklerin
gecerli ve giivenilir oldugu, arastirmada kullanilan &lgeklerin; CBASDO, MOYKO
ve BAE’nin menopoz donemindeki kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegi, yasam

kalitesini ve anksiyete diizeylerini yansitacagi sayitlilarindan hareket edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Menopoz Donemi

Kadin yasamini meydana getiren temel dongli bes asamadan meydana
gelmektedir. Bu donemler ¢ocukluk ve ergenlik donemleri ile baslamakta, cinsel
acidan olgunluk dénemi, menopoz ve yaslilik donemleri seklinde devam etmektedir.
Her bir donemde kadinlarin hormonal yapilarinda 6nemli degisimler meydana
geldigi bilinmektedir. Hormonal degisimlerin yaninda psikolojik ve fiziksel
degisimler de s6z konusudur. Bu donemlerin her birinin kadin yasaminda onemli
degisimlere zemin hazirladig1 goriilmekle beraber, kadinlarda 6zellikle ergenlik ve
menopoz donemleri gelisim siireglerini ciddi anlamda etkilemektedir (Celik ve

Pasinlioglu, 2013).

2.1.1. Menopozal Donemin Tanim

Menopoz donemi; overleri etkileyen gonadotropinler, progesteron ve dstrojen
hormon seviyelerinde azalmaya paralel olarak kadinlarda menstruasyonun siirekli
olarak kesilmesi ve dogurganligin sona ermesi ile karakterize olan fizyolojik bir
stire¢ olarak tanimlanmaktadir. Kadinlara menopoz tanisinin konulmasi i¢in en az bir
yil siireyle amenore goriilmesi gerekmektedir (Polat, 2019). DSO tarafindan yapilan
tanima gore menopoz; kadinlarda ovaryum aktivitesinin tamamen ve kalic1 olarak
ortadan kalkmasi seklinde tanimlanmistir (WHO, 1996). Klimakterium ise Yunanca
“merdiven basamagi” anlamina gelen “klimkterikoz” kelimesinden tliremis bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Taskin, 2009). Bu donem ortalama olarak 40-
45’11 yaslarda baglamakta ve 65 yasma kadar devam etmektedir. Bu kapsamda
klimakterium doneminin cinsel olgunluktan baglayarak yasliliga kadar devam ettigi
goriilmektedir. Menopoz donemi de s6z konusu evrenin i¢inde yer almaktadir. Bu
nedenle klimakterium kelimesi ile menopoz kavramlari siklikla birbiri ile karigtirilan
iki kavram olarak degerlendirilmektedir (Celik ve Pasinlioglu, 2013). S6z konusu
siirecin etkin bir bicimde degerlendirilmesi i¢in Oncelikli olarak déneme iliskin

biyolojik degiskenlerin yaninda sosyal, kiiltiirel ve psikolojik unsurlarin da



degerlendirilmesi gerekmektedir (Sen ve Sevil, 2008; Yurdakul, Eker ve Kaya,
2007).

Kadinlarda ortalama menopoz baslangi¢ yasinin 50-52 araliginda oldugu
bilinmekle beraber, Tiirkiye’de ortalama menopoz yasinin 47-49 araliginda oldugu
goriilmektedir. Kadinlarda menopoza giris Oncesi donemde c¢esitli degisimler
meydana gelmekte, bu kapsamda menopoz bir anda ortaya ¢ikmayan bir durum
olarak degerlendirilmektedir. Menopoz Oncesi donemde goriilen belirtiler 40
yasindan itibaren ortaya ¢ikmakta, yaygin olarak goriilen menopoz oncesi belirtiler
ates basmasi, terlemeler, adet dongiisiinde diizensizlikler, diizensiz adet kanamalari
ve psikolojik degisiklikler bigiminde siralanmaktadir. Menopoz yaklastikca
yakinmalar artmakta ve menstruasyonun tamamen kesildigi goriilmektedir (Tirk
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi [TJOD], 2019). DSO tarafindan yapilan
simiflandirmaya gore menopoz doneminin ii¢ farkli evreden meydana geldigi
goriilmektedir. S6z konusu donemler premenopoz, menopoz, postmenopoz olup, bu

donemlerin temel 6zellikleri asagida aciklanmustir.

2.1.1.1. Premenopozal Donem

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanima goére bu dénem menopoz
oncesindeki 2-6 yillik zaman dilimini kapsamaktadir. Premenopoz ddéneminin
baslangicina isaret eden temel belirtilerin basinda 40’11 yaslarda baslayan overlerdeki
yetersizlik gelmektedir. Bunun yaninda s6z konusu yetersizligin herhangi bir
fizyolojik belirti vermedigi goriilmektedir (Kadayif¢i, 2006). Bu evrede fertilite
olasilig1 azalmakta, bunun yaninda menstrual sikluslarda diizensizlikler ortaya
cikmaktadir. Bu evrede goriilen vazomotor degisikliklerin basinda emosyonel

rahatsizliklar, bas agris1 ve yorgunluk gelmektedir (Taskin, 2016a; Tung, 2014).

2.1.1.2. Menopozal Donem

Menopoz over aktivitesinin sonlanmasini takiben menstrual sikluslarin bitisi
olarak tanimlanmaktadir. Bu donem genellikle son menstruasyonun iizerinden bir yil
gecmesini ifade etmektedir (Turhan ve Dogan, 2006).

2.1.1.3. Postmenopozal Donem

DSO tarafindan hazirlanan raporlarda menopozu takip eden 6-8 yillik zaman

dilimi menopoz sonras1 donem olarak tanimlanmaktadir (Eroglu, 2002). Bu dénemde
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dogurganligin tamamen durdugu ve over fonksiyonlarin sona erdigi goriilmektedir
(Taskin, 2014a). Ayn1 zamanda postmenopozal donemde Ostrojen eksikligine bagl
vajinal atrofi, Ostrojen ve progestoron seviyelerindeki diisme sonucu osteoporoz,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve deri bozukluklar1 goriilebilmektedir (Tung, 2014;
Taskin, 2016a).

2.1.2. Menopoz Cesitleri

Menopoz ¢esitleri temelde iki gruba ayrilmakta olup, s6z konusu
siniflandirma yapilirken menopozun ortaya ¢ikma yasit ve olugsma bicimi dikkate

alinmaktadir.

2.1.2.1 Baslangic yasina gore:

- Erken menopoz: Kadinlarda 40 yasindan once adet kesilmesi ile ortaya ¢ikan

menopozdur.

- Normal menopoz: Kadinlarda adet kesilmesinin 45-54 yas araliginda goriilmesi ile

ortaya ¢ikan menopozdur.

- Ge¢ menopoz: Kadinlarin adet kanamalarinin 55 yasina kadar hala devam etmesi

durumunda ge¢ menopozdan s6z edilmektedir (Sahin 2015; Demirci 2015).

2.1.2.2 Olus bi¢cimine gore:

- Fizyolojik/dogal menopoz: Fizyolojik olarak gelisen menopozda folikiillerin

tikenmesi s6z konusudur.

- Cerrahi menopoz: Kadinlarda farkli nedenlere bagli olarak overlerin cerrahi
operasyon ile alinmasi sonucunda ortaya ¢ikan durumdur. Dogal menopoz ile
kiyaslandig1 zaman cerrahi menopozda goriilen semptomlar daha agirdir. Ciinki
dogal menopoz siirecine giren kadinlarda folikiiller yavas yavas azalmakta ve
kadinlar fizyolojik a¢idan bu duruma uyum saglamaktadir. Cerrahi menopozda ise bu

stirecin aniden gelistigi goriilmektedir (Demirci, 2015).

2.1.3. Menopozal Donem Fizyolojisi

Menopoz; ovaryan, hormonal ve hedef organ degisimlerini igeren fizyolojik
bir durumdur (Aydogan ve Saglam, 2013). Menopozun fizyolojisi incelendigi zaman

stirecin baglangicinda ovaryumda meydana gelen degisiklikler s6z konusudur.



Ovaryan folikiillerdeki genel atrezi, ergenlik doneminden itibaren olugmakta olup 35
yasindan itibaren daha belli hale gelmektedir. Bu siiregte ovaryan folikiillerin
azalmasina zemin hazirlayan hormonun folikiil stimiile eden hormon (FSH) oldugu
gorilmektedir. Atreziye bagl olarak overlerdeki progesteron ve dstrojen liretiminde
azalma meydana gelmektedir. Bu sekilde iireme sikluslar1 ortadan kalkmakta ve

menopoz baslamaktadir (Taskin, 2016b; Ozkan, 2008).

Ostrojen iiretimindeki azalmaya paralel olarak hipotalamusta yer alan negatif
feed-back mekanizmasi devreye girmektedir. Buna bagh olarak ilk etapta FSH sonra
ise LH (Luteinize Hormon) hormonlarinda yiikselis meydana gelmektedir. Bu
stirecte FSH hormonunun 10 kat, LH hormonunun ise 3 kat arttig1 goriilmektedir.
FSH degerindeki artiga bagl olarak folikiiler fazlar kisalmaktadir. Ilerleyen evrede
overlerde FSH hormonuna kars1 diren¢ artmakta ve folikiiler faz uzama egilimine
girmektedir (Ozer, 2014). Bir sonraki asamada ise overlerdeki direnc iist seviyeye
cikmaktadir. Buna paralel olarak folikiilogenez tamamen yavaslamakta ve Gstradiol
sentezi, ovulasyonu saglayan LH ¢ikisina imkan vermeyecek seviyelere diismektedir.
Organizmada meydana gelen bu degisikliklere paralel olarak anovulatuar sikluslar
artmaktadir. Oligomenore gelismekte ya da diizensiz adet kanamalar
gozlenmektedir. Bu donemde FSH ile LH seviyelerinde tekrar artis gozlenmekte ve
folikiil gelisiminin tamamen duragan hale geldigi bilinmektedir. Menopoz olarak
ifade edilen son adet kanamasinin da bu donemde goriildiigii belirtilmektedir

(Goksever ve Erata, 2010).

Menopozun perimenopozal donemde yapilan laboratuvar testlerinde tam
stirecinde FSH degerleri tan1 koymaya katki saglamaktadir. Perimenopozal déonemde
FSH degeri genellikle 40mlIU/ml ve lizerinde bulunmaktadir. FSH degerinin 100
mlU/ml'nin  {izerinde olmas1 durumunda folikiilerin tiilkenmesinden soz
edilebilmektedir. Tekrar edilen laboratuvar testlerinin sonunda FSH > 40 mIU/ml

tespit edildigi zaman, kadinlara menopoz tanist konulabilmektedir (Culha, 2020).

2.1.4. Menopoza Girme Yasi

Menopoz, kadinlarin yaslanma siirecinde 6zel bir yerdedir. Bu olayin
gerceklesmesi toplumdan topluma ve bireyden bireye farklilik gdstermektedir
(Culha, 2020). Yapilan bazi arastirmalarda gelismis {ilkelerde kadinlarin 50-51

yaslarinda menopoza girdigini, gelismekte olan iilkelerdeki bu yas araliginin ise 47-



49 oldugunu gostermektedir (Goziiyesil, 2015; TJOD, 2019; RCOG, 2020). Tiirkiye
Niifus Saglhik Arastirmasi (TNSA) wverileri degerlendirildigi zaman ise Tirk
toplumunda kadinlarda menopoz baslangicinin 46-49 yas aralifinda oldugu
goriilmektedir (TNSA, 2018). Aymi raporda kadinlarin %45.1 gibi 6nemli bir
boliimiiniin menopoza girme yasinin 48-49 oldugu, kadinlarin %31.2’sinin ise 46-47
yas aralifinda menopoza girdigi goriilmektedir. Yas arali1 44-45 olan kadinlarda ise
menopoza girme oraninin %15.9 oldugu rapor edilmistir (TNSA, 2018). Toplum
igerisinde bazi kadinlarin menopoza erken yaslarda girdikleri bilinmektedir. Erken
menopozun s6z konusu oldugu durumlarda kadinlarda overlerin 40 yasindan 6nce
fonksiyonlarmi kaybettigi ve adet gormenin son buldugu gorilmektedir (RCOG,
2020; Onder ve Batigiin, 2016).

Menopoz olgusu kadinlarin yasam siirelerinin artmasina paralel olarak tiim
diinyada ilerleyen yaslarda olusan kronik hastaliklar iizerinde ©nemle durulan
konular arasina girmistir. DSO tarafindan yapilan tahminlere gére 2030 yilina
gelindigi zaman diinya genelinde 1.2 Milyar kadin menopoz doneminde olacaktir.
S6z konusu kadinlarin ortalama 50 yasin iizerinde olacaklari ongoriilmektedir. Bu
nedenle 50 ve lizeri yas grubunda bulunan kadinlarin yasam kalitelerini arttirmaya

yonelik onlemler alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Kayaalti, 2021).

2.1.5. Menopozal Donemde Goriilen Sorunlar

Menopoz déneminde bulunan kadinlarda dstrojen eksikligine paralel olarak
fiziksel ve ruhsal degisiklikler meydana gelmekte, bu degisiklikler birtakim sorunlara
zemin hazirlamaktadir (Ozer, 2017). Baz1 kadinlarda menopoz semptomlar1 hafif
seyrederken, baz1 kadinlarda menopoz semptomlarinin siddeti yiiksektir.
Semptomlarin siddeti arttikga kadinlarin yasam kaliteleri de azalmaktadir. (Polat,
2019). Menopoz doneminde bulunan kadinlarin yasam kalitelerinin arttirilabilmesi
icin menopoz semptomlarindan kadinlarin hangi diizeyde etkilendiginin iyi bilinmesi
gerekmektedir (Giirkan, 2005). Menopoz doneminde yasanan sorunlar kisa stireli
olarak gerceklesen vazomotor, psikolojik ve atrofik degisiklikler ile birlikte, uzun
vadede ortaya c¢ikan osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklardan meydana
gelmektedir (Ogurlu, 2008). Kisa siireli sorunlar premenopozal siiregteki sorunlari,

uzun siireli sorular postmenopozal donem sorunlar1 icermektedir (Ceylan, 2010).



2.1.5.1. Siklus Bozukluklari

Siklus anomalileri menopozun 6n habercisidir (Gormiis, 2017). Adet
diizensizlikleri menopoz Oncesi evrede ¢ok sik goriilen bir durumdur. Premenopozal
menstruasyon anovulatuvar tiptedir. Over islevleri eksilir, fertilite azalir. Fakat bu
overlerin tiimilyle sonlanmasit manasina gelmez. Overler daha fazla seneler diisiik
oranda Ostrojen salgilayabilir ve bu nedenle adet kanamalar1 devam edebilir. Ancak
s0z konusu evrede seyreden vajina bdlgesinde meydana gelen kanamalarin 6nemli
nedeni Ostrojen azligima bagli endometrial veya vajinal atrofidir. Baska nedeni ise
Ostrojen hormonunun yiiksek diizeyde olmasi ve bu yiiksekligin progesteron

vasitastyla karsilanmamasidir (Olgek, 2019).

2.1.5.2. Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar, menopoz doneminde bulunan kadinlarin yasam
kalitelerini dogrudan etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir (Caglar ve Ozdemir,
2016). Vazomotor belirtiler olarak da bilinen ates basmalar1 ve gece terlemeleri,

menopozda en sik bildirilen belirtilerdir (Dug, 2014).
Vazomotor semptomlar {i¢ farkli belirti seklinde goriilmektedir.
e Yiizde kizarma,

e Sicak basmalari,

e Gece terlemeleri

Yukarida siralanan belirtiler genellikle sicak basmasi olarak bilinmektedir
(Cohen, Soares ve Joffe, 2005; Ergdl ve Eroglu, 2001). Celik ve Pasinlioglu (2014)
tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin menopoz déneminde sicak basmasi ve
terleme semptomlarini siklikla yasadiklari belirtilmistir. Hatta sicak basmasi
menopozun ilk belirtileri arasinda yer almaktadir. Yapilan bazi caligmalarda
perimenopozal donemde kadinlarda sicak basmasi goriilme sikliginin oldukga yiiksek
oldugu belirtilmekte olup, postmenopozal dénemin ilk iki yilda en yiiksek diizeyde
goriilen sicak basmasmin ilerleyen zamanlarda azalma egilimine girdigi ifade

edilmektedir (Ural, 2011).

Sicak basmalarinda genellikle basta ve viicudun iist yarisinda sicaklik hissinin
baslamasi ve tiim viicuda yayilmast s6z konusudur. Sicak basmalarinda

vazodilatasyona bagli olarak deride kizariklik goriilmesi ve ates basmasi hissi
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yaganmast muhtemel birer durumdur. Bunun yaninda sicak basmalarinda viicut
1sisinda ve nabizda ylikselme meydana gelmektedir. Carpint1 esnasinda ise ellerde
kan akimi hizlanmakta ve terleme meydana gelmektedir. Uyku esnasinda ortaya
cikan sicak basmalari ise gece terlemesi olarak ifade edilmektedir (Gokgoz, 2016).
Kadinlarin %65 gibi 6nemli bir boliimiinde 1.5 yil boyunca giinde 5-20 sicak
basmasi gozlenmektedir. Kadinlarin %25’inde sicak basmalar1 5-10 yil siirerken,
kadinlarin %10’unda ise sicak basmalarinin 10 yildan daha uzun siirdigi

gorilmektedir (Seyisoglu ve Ertiingealp, 2002).

Sicak basmasi ataklarmin siiresi 30 saniyeden 12 dakikaya kadar
uzayabilmektedir. Belirtinin siiresi degisebildigi gibi, siklig1 ve ortaya ¢ikis sekli de
kisiden kisiye degismektedir (Dug, 2014). Rahatsiz edici sicak basmalariin sikligi,
son adet doneminden 2 yi1l 6nce artmaya baslamakta ve sonraki 2 yila kadar en {ist
seviyeye ulagsmaktadir. Ancak bu tepe noktasini takiben, postmenopozal yillarla
birlikte agamal1 bir gerileme izlenmektedir (Avci, 2013). Sicak basmalarinin siddetini
arttiran unsurlarin basinda kisinin tolere edebileceginden daha fazla aktivite yapmast,
cevresel faktorler, yagli ve baharath yiyecekler, alkol, kafein, sigara kullanimi ve

asir1 yorgunluk gelmektedir (Ozcan ve Oskay, 2013).

Yapilan calismalarda vazomotor semptom sikayetinin kadinlarda farkl
siddette gozlendigi rapor edilmistir. Chedraui ve digerleri (2010) bu konuda
yiiriittiigli arastirmada, kadinlarin %56’s1 gibi 6nemli bir boliimiiniin sicak basmasi
sikayetine sahip olduklar1 bulunmus, kadinlarin %33.2’sinde sicak basmasinin orta
siddette oldugu, %29.1’inde ise yiiksek siddette goriildiigi tespit edilmistir. Freeman
ve Sammel (2016) tarafinda yiiriitiilen arastirmada ise menopoz déneminde bulunan
kadinlarin %72 gibi 6nemli bir bolimiinde orta ve yiiksek siddette vazomotor

semptomlarin gozlendigi bulunmustur.

Menopoz doneminde bulunan kadinlarin sicak basmalari ile bag edebilmeleri

i¢cin asagidaki Oneriler siralanmaktadir;

- Sicak ortamlardan uzak durulmali ve oda 1s1s1 miimkiin oldugu kadar 18°C
altinda olmalidir.

- Sicak basmasindan korunmak icin giysilerin kolay giyilen ve cikarilan
giysilerden olugmasi gerekmektedir.

- Miimkiin oldugu kadar stresten uzak durulmalidir.

- Kadinlarin sicak basmasini kontrol etme becerileri gelismelidir.
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- Kafein, alkol ve baharath yiyeceklerden uzak durulmalidir.

- Sicak basmasinin s6z konusu oldugu durumlarda vantilatér kullanma ve dus
alma gibi pratik yontemlere basvurulmalidir.

- Sicak basmasi ortaya ¢iktig1 zaman rahat bir yere oturulmali, birkag kez yavas

ve derin nefes alinmalidir (Taskin, 2016c).

Hormon replasman tedavisinin sicak basmalarinin en aza indirilmesinde etkili
oldugunu gostermektedir. Hormon tedavisi almak istemeyen kadinlarda sicak
basmalarmi oOnleyici bazi alternatif tedavi yontemleri de bulunmaktadir (Sozer,
2020). S6z konusu yontemlerin basinda stresten uzaklagsmayi arttirict farkindalik
calismalar1 (Carmody ve digerleri, 2011), refleksoloji (Goziiyesil ve Baser 2016b),
fitoterapi (Choi, Kang, Lee ve Seol, 2014; Aghamiri ve digerleri, 2016; Kim ve
digerleri, 2012; Terauchi ve digerleri, 2014), elektroakupuntur (Liu ve digerleri,
2014), aromaterapi (Kazemzadeh, Nikjou, Rostamnegad ve Norouzi, 2016), yoga
(Reed ve digerleri, 2014; Newton ve digerleri, 2014), gevseme teknikleri (Saensak,
Vutyavanich, Somboonporn ve Srisurapanont, 2013) gelmektedir (Akt: S6zer, 2020).

2.1.5.3. Psikolojik Sorunlar

Kadinlarin menopoz doneminde yasadiklar1 bir¢cok psikolojik sorun oldugu
bilinmektedir. Yaygin olarak goriilen psikolojik sorunlarin basinda depresif ruh hali-
sinirlilik, uykusuzluk, yorgunluk hissi, uyku diizensizligi, aglama istegi, anksiyete,
instabilite, istah artis1, bas donmesi nobetleri, cinsel istekte azalma, kendini yetersiz
hissetme, yasam olaylarindan cabuk etkilenme, genel isteksizlik hali, toplumdan
uzaklagma, sabah erken uyanma, dikkat toplamada giicliik ¢cekme, kaygi, unutkanlik,
karar vermede zorluk ¢ekme ve Ozgiiven kaybi gelmektedir (Celik ve Pasinlioglu,
2013). Menstrual fonksiyon ile fertilite kayiplari iyilik halini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu donemde psikolojik sagligi olumsuz yonde etkileyen unsurlarin
basinda libido kaybi, anksiyete, irritbilite, ruhsal durum bozukluklari, endiseli ruh
hali, cocuk sahibi olma yeteneginin kaybedilmesi ve ciltte meydana gelen
degisiklikler gelmektedir. Menopoz doneminde ortaya c¢ikan psikolojik saglik
sorunlar1 arasinda depresif ruh hali de yaygin karsilagilan bir durumdur (Agil, 2010).
Menopoz stireci her ne kadar psikolojik sorunlara neden olan bir dénem olarak
degerlendirilse de tek basma psikolojik sorunlara zemin hazirlayan bir donem
degildir. Menopoz doneminde ortaya ¢ikan biyokimyasal ve fizyolojik semptomlar

nedeniyle psikolojik sikintilar goriilebilmektedir (Taskin, 2012). Bu nedenle, orta yas
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kadinlarinin psikolojik belirtilerine iliskin tedavi s6z konusu oldugunda, giincel
yasam olaylari, gegmis deneyim ve davraniglar gibi menopoz disindaki faktorlerin de

degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Hardy ve Kuh, 2002).

Menopoz doneminde bulunan kadinlarin yasadiklar1 bedensel ve psikolojik
sorunlar karsisinda neler yapmalar1 gerektigini iyi bilmeleri ve etkili bas etme
yontemleri gelistirmeleri bu siireci saglikli bir bigcimde atlatmalari i¢in oldukga
onemlidir (Yurdakul ve digerleri, 2007). Bu kapsamda ozellikle fiziksel aktivite
diizeyinin arttirilmasi, rahatlama ve gevseme teknikleri, kitap okuma ve stresle basa
c¢ikmada etkili yontemlere basgvurulmasi hem psikolojik semptomlarin azalmasina
hem de anksiyete ve depresyon olusumunun Onlenmesine katki saglamaktadir
(WHO, 2018). Kadinlarin menopoz siirecinde karsilastiklar1 psikolojik sorunlarin en
aza indirilmesinde yakin cevresine de Onemli gorevler diismektedir. Kadinlar
menopoz doneminde hassas bir yapiya sahip olduklari igin sevilme, sayilma,
hatirlanma ve sosyal destek arama gibi egilimlere sahiptirler. Bu siirecte 6zellikle
yakin aile ¢evresinden saglanacak sosyal destek kadinlarin menopoz semptomlari ile

basa ¢ikmalarinda 6nemli bir yere sahiptir (Ozgiir, 2007).

2.1.5.4. Uyku Sorunlar:

Postmenopozal donemde bulunan kadinlarda yaygin olarak karsilasilan uyku
problemlerinin baginda ise uykuya dalma siiresinde uzama, uykudan sonra kendine
gelememe, uyku apnesi, giindiiz uykulu olma, uyku verimliligi ve kalitesinin
azalmas1 gibi sorunlar gelmektedir (Ulusoy ve Kukulu, 2013). Bunun yaninda
menopoz doneminde REM uykusunda azalma meydana gelmekte olup, bunun temel
nedenlerinin basinda 0Ostrojen hormonu eksikligi yatmaktadir. Bunun yaninda
kadinlarda sicak basmalar1 ve gece terlemeleri de uyku kalitesini azaltan unsurlar

arasinda yer almaktadir (Mumcu Boga, 2013).

Uykuya dalma giiclii§iinlin 6nemli sebepleri arasinda perimenopozal
kadinlarda sik goriilen endise hali, ani duygu-durum degisiklikleri gibi psikolojik
nedenler yer almaktadir. Uykunun sik sik boliinmesi ve uykuya dalmada giicliik
cekmek, uykunun tam alinamamasima sebep olabilir. Buna bagl olarak kadinlarin
giin igerisinde gergin, yorgun ve odaklanma sorunu yasayan bir yapiya biiriindiikleri
gorilmektedir (Gormiis, 2017). Depresyon ve kronik hastaliklar da uyku kalitesini
bozabilmektedir (Gtiler, 2017). Uyku bozukluklarinin goriilen sikligina iliskin
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bulgular degerlendirildigi zaman menopoz 6ncesi donemde bulunan kadimnlar ile
kiyaslandig1 zaman perimenopozal ve post-menopozal donemde bulunan kadinlarda

uyku bozukluklarinin daha yaygin goriildiigi belirtilmektedir (Taskiran, 2019).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢caligmada, menopoz doneminde kadinlarin %36’sinin
uyku sorunu yasadigi rapor edilmistir (Erkin, Ardahan ve Kert, 2014). Agan ve
digerleri (2015) tarafindan yapilan calismada, bu oranmnin %59.7 oldugu, Ozer ve
Gozikara (2016) tarafindan yapilan arastirmada ise kadinlarin bu donemde
%72’sinin uyku sorunu yasadiklari tespit edilmistir. Menopoz déneminde bulunan
kadinlarin uyku sorunlart ile basa ¢ikabilmeleri i¢in yapmalar1 gereken
uygulamalarin basinda stresten uzak durma, giindiiz uykusundan ka¢inma, uyku
oncesinde sedasyon yapan (bitki cayi, siit, yogurt) besinler tiilketme, alkol ve nikotin
tilketimini azaltma, aksam yemeklerinde acili ve asir1 baharath yiyeceklerden uzak
durma, yatak odasini serin tutma, yatak odasindaki kiyafet ve esyalari pamuklu
tiriinlerden segcme ve yatagin bas ucunda her zaman bir sise soguk su bulundurma

gelmektedir (Celikkanat, 2012).

2.1.5.5. Sindirim Sorunlari

Ag1z mukozasinin Ostrojen reseptorleri tarafindan oldukca zengin bir yapiya
sahip oldugu bilinmektedir. Menopoz doneminde Gstrojen azalmasina paralel olarak
agizda kuruluk, agizda koti tat hissi ve birtakim dis eti rahatsizliklan
goriilebilmektedir. Menopoz sonrast donemde goriilen sorunlarin basinda ise safra
tast olusumu, gastrik reflii, mide sekresyonlarinda azalma ve barsak mukozasinda
atrofi yer almaktadir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007). Menopoz toplam yag birikimini
arttirmakta, buna paralel olarak bazi kadinlarda android tip sismanlik ortaya

¢ikmaktadir (Gormis, 2017).

Kadinlarin viicut agirligit menopozun girigsinde en yiiksek seviyeye ulasir. Bu
durumun nedeni ise genellikle yag dokusunun artmasidir. Boy uzunlugunun azalmasi
ve viicut agirh@inin yiikselmesi neticesinde beden kiitle indeksinde artis goriiliir. Bu
nedenle obezitenin menopoz sonrast kadinlarda menopoz oncesi kadinlara gore
goriilme insidans1 daha yiiksektir. Hayati boyunca kilo ile ilgili bir problem ile
karsilasmamis kadinlar bile menopoz doneminde viicut agirlig1 ve beden kitle indeksi
artis1 ile karsilasir ve viicut dlgiilerinde ciddi farkliliklar goriiliir (Gtiler, 2015). Giiler
(2017) tarafindan bu konuda yapilan bir ¢alismada klimakterik donemde bulunan
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kadinlarin kilo 6zellikleri incelenmis, menopoz yakinmalarinin séz konusu oldugu 50
kadinin dahil edildigi arastirmada kadinlarin %29.4’iiniin obez, %41.2’sinin fazla

kilolu, %29.4’{iniin ise normal kilolu oldugu rapor edilmistir.

2.1.5.6. Urogenital Sorunlar

Menopoz doneminde uzun siireli dstrojen uyarilart devrede olmadigi i¢in
{ireme organlarinda atrofi goriilmektedir (Taskin, 2009). Urogenital degisiklikler;
iriner sistemde, pelviste, uterusta, servikste, vajinada ve vulvada meydana
gelmektedir. S6z konusu degisikliklere zemin hazirlayan temel nedenlerin basinda
Ostrojen salinimindaki azalma gelmektedir (Taskin, 2016d; Demirci, 2015).
Urogenital atrofi genellikle menopoz sonras1 dénemin kagiilmaz sonuglar1 arasinda
yer almaktadir. S6z konusu degisimler yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bunun yaninda {irogenital atrofi nedeniyle {iriner ve cinsel
disfonksiyon da ortaya cikabilmektedir. Urogenital semptomlarin basinda idrar
siklig1, disparoni ve diziiri, kasinti, yanma ve vajinal kuruluk gelmektedir (Sahmay,

2008; Barlow ve Wren, 2002).

Vajina: Atrofik vajende ilk olarak yag dokusunda ve kolajen yapida meydana
gelen kayiplara bagh olarak vajinal kuruluk ortaya ¢ikmaktadir (Turhan ve Dogan,
2006). Ostrojen hormonundaki salinim miktar1 azaldigi igin vajinanin renginde
soluklagsma ortaya ¢ikmakta, vajina dokusu zayiflamakta ve esnekligi ortadan
kalkmaktadir. Buna paralel olarak vajinada daralma ve kisalma meydana
gelmektedir. Bu nedenle menopoz sonrasi donemde vajnanin kolay bir bigcimde
travmatize olmasit s6z konusudur. Bu donemde bulunan kadinlarda vajinada “atrofik
vajinit” veya “senil vajinit” ortaya ¢ikmasi da s6z konusudur. Senil vajiniti olan
kadinlarin  vajinada kuruluk, yanma hissi, disparoni, kanama, rijidite gibi
rahatsizliklar yasadiklar bilinmektedir (Sahmay, 2008). Bunun yaninda organizmada
Ostrojen salimmmindaki azalmaya bagli olarak vajinal pH’1, 3.5 - 4.5’ten 6 — 8’¢
yiikseltir. Alkalin ortam, vajinanin, ¢ok sayida patojen bakteri istilasina elverisli hale
gelmesine neden olmaktadir. Vajinit insidansinin son yillarda postmenopozal
donemde giderek arttig1 belirtilmektedir (Scott, Disaia, Hammond ve Spellacy,
1997).

Menopoz sonrast donemde vajinal esnekligin kaybolmasina bagli olarak

tiretranin alt yapisi da kisalmakta ve daralmaktadir. S6z konusu durum ilerleyen
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yillarda kadinlarin birtakim saglik sorunlar1 (liretral sendrom, gercek stres
inkontinansi, idrar yapmada zorluk yasama) yasamalarina neden olmaktadir (Taskin,
2016d; Demirci, 2015). Hormon tedavileri sayesinde vajinal kurulugun giderilmesi
miimkiindiir. Bunun yaninda vajinal duvar1 genisletmeye yonelik egzersizler ile
kayganlastirict kremler kullanilmas1 da cinsel iligki esnasinda ortaya c¢ikan

yakinmalar1 en aza indirmektedir (Tung, 2014; Northrup, 2005).

Tablo 2.1: Urogenital atrofi semptomlar1 (Sahmay, 2008)

Urolojik Semptomlar Vajinal Semptomlar
Siklikla idrara ¢ikilmasi Vaginada daralma

Sistit tekrarlar Disparoni kuruluk
Uretrit varlig Lubrikasyon varligi
Disiiri goriilmesi Vaginitis varlig1

Urgein inkontinans varligt Vaginal akint1 varlig
Stres inkontinans varligi Vulvar yanma ve kaginti
Mikst inkontinans varligi Vaginal petesial kanama

Menopoz doneminde iirogenital yapida ortaya cikan sorunlarin en aza
indirilmesi i¢in kadinlarin basa ¢ikma stratejileri gelistirmeleri gerekmektedir. Bu
stirecte uygulanacak basa ¢ikma stratejileri bireysel ugras ve sosyal destek arama
(doktora bagvurma) seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Kadinlarin bu donemde bireysel
olarak alabilecekleri 6nlemlerin basinda genital hijyeni koruma, alkol, kola, ¢ikolata,
cay, kahve ve kola idrar ¢ikisini arttirdigr igin diyetten c¢ikarma, alt karin
bolgesindeki kaslart kuvvetlendirmek icin Kegel egzersizlerinden yararlanma ve lifli
gidalan tiiketme gibi 6nlemler gelmektedir. Bunun yaninda giinde 6-9 bardak su
icilmesi de trogenital saglik sorunlarinin semptomlarin1 azaltmaktadir (Mumcu

Boga, 2013).

2.1.5.7. Sa¢ ve Derideki Degisimler

Over hormonlarinda meydana gelen azalma ve androjen seviyesinin
artmasina baglh olarak cilt ve sa¢ yapis1 bozukluklar ortaya c¢ikmaktadir (Ozer,
2014). Derinin yaslanmasinda da ostrojen hormonunda meydana gelen azalmanin
biiyiik etkisi bulunmaktadir. Bunun yaninda menopoz doéneminde cilt yag1 ve nem
oraninda azalma, deride kuruluk ve kasinma, ciltte incelme ve -elastikiyetinin

azalmasi, tirnaklarda kirilma ortaya ¢ikmaktadir (Aveil, 2013). Menopozdan sonraki
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ilk bes yilda kollajen kayb1 %30’dur. Ozellikle yiizde, boyunda ve ellerdeki goriiniim
tipiktir. G6z ve ag1z etrafinda karakteristik deri degisiklikleri olusmaktadir. Ozellikle
el derisindeki degisiklikler olduk¢a kolay fark edilebilir (Celikkanat, 2012).
Yaslanma siirecinde deri kalinliginda, elastikiyetinde ve kollajen igeriginde azalma
meydana gelmekte, s6z konusu sorunlarin en aza indirilmesi i¢in menopoz sonrasi
Ostrojen tedavisi Onerilmektedir. Amerika birinci ulusal saglik ve beslenme
incelemesi ¢alismasinda Ostrojen kullaniminin deri kurulugunun ve kirisikligiin
azalmasina katki sagladigi rapor edilmistir (Culha, 2020). Menopoza girdikten
sonraki donemde bulunan kadinlarda Ostrojen diizeyinin azalmasina paralel olarak
seks hormonunu baglama o6zelligine sahip olan globiilin (SHBG) diizeyi de
azalmaktadir. S6z konusu gelismelere bagli olarak organizmadaki serbest testesteron
diizeyi artmakta ve killanma bas gostermektedir. Genellikle ¢ene, dudak iistii, pelvik
ve aksiler killarda incelme meydana gelmektedir (Kaymak ve Tirnaksiz, 2006; Akt:

Avci, 2013).

Sag tellerinin biiylimesi ve uzamasi dstrojen hormonu ile yakindan iligkilidir.
Postmenopozal donemde sag¢in uzamasi yavaslar ve ciddi sa¢ dokiilmesi
goriilmektedir (Kaymak ve Tirnaksiz, 2006; Nalbant, 2009). Menopoz doneminde
saglarda iki temel degisim gozlenmektedir. S6z konusu degisimler sa¢ dokiilmesi ve
hirsutizm olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozer, 2014). Sac dokiilmesi sorunu kadinlari
ciddi anlamda rahatsiz eden bir sorun olmakla beraber, hormonal dengedeki
bozukluklar nedeniyle sa¢ dokiilmesi yaygin olarak goriilmektedir. Kadinlar
acisindan sa¢ yapist ayn1 zamanda onemli bir aksesuar oldugu i¢in sa¢ yapisinda
meydana gelen sorunlar menopoz doneminde bulunan kadinlarin yasam kalitelerini

de olumsuz yonde etkilemektedir (Goluch-Koniuszy, 2016).

2.1.5.8. Merkezi Sinir Sistem Sorunlari

Ostrojen hormonu insan viicudundaki doku ve organlarinmn gelisimini
etkiledigi gibi merkezi sinir sisteminin ¢alisma bigimini de etkilemektedir (Ozer,
2014). Bu konuda yapilan calismalarda hipofiz, hipotalamus, limbik 6n beyin ve
serebral korteksin bazi bolgelerinde Ostrojen 6zel niikleer reseptorlerinin varligi
ortaya konmustur (Ogurlu, 2008). Menopoz doneminde bulunan kadinlarda 6strojen
saliniminin azalmasina bagli olarak beyin hiicrelerinde azalma, gérme ve tat almada
kayiplar, kisa siireli hafiza kayb1 ve isitme kaybi ortaya cikabilmektedir (Atasii,
2001).
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Kadinlarda menopoz déneminde ortaya ¢ikan yakinmalarin baginda aglamakli
hissetme, hafizada zayiflama, isteksizlik, panik hissi, genel performansta azalma,
unutkanlik, ruh halinde degisiklik, cabuk 6fkelenme hissi, huzursuzluk, uykusuzluk,
irritabilite artis1, konsantrasyon zorlugu, kendini lizgiin ve kotii hissetme gelmektedir
(Ozcan ve Oskay, 2013). Bu nedenle kadinlarin menopoz siirecinde karsilasacaklari
duygu durum bozukluklarinin 6nceden tespit edilmesi ve dnlenmesi énemli bir konu

olarak nitelendirilmektedir (Erbil, 2018).

2.1.5.9. Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Kardiyovaskiiler hastaliklarin basinda periferik arter hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, koroner arter hastaligi ve serebrovaskiiler hastalik gelmektedir.
Kardiyovaskiiler sistem iizerinde Ostrojenin koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir
(Ural, 2014). Bu nedenle kadinlar erkeklere kiyasla tireme donemlerinde 2.5-4.5 kat
daha az kalp rahatsizlig: riskine sahiptir (Demirci, 2015). Ostrojen, kandaki yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyini arttirmakta, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)
diizeyini ise azaltmaktadir. Menopoz doneminde Ostrojen diizeyindeki azalmaya
bagli olarak ozellikle kalp krizi ve arterioskleroz riski yiikselmektedir (Ural 2014).
Ostrojen hormonunun meydana gelmesi hiicre hipertrofisini azalttig1 icin damar
elastikiyeti artmaktadir. Bu nedenle menopoz déneminde damar daralmasi daha az
karsilasilan bir sorundur (C. Yildiz, A. Yildiz ve F. Tekiner, 2015). Ayrica menopoza
girdikten sonra kadinlarda 6strojen diizeyinde meydana gelen degisimler kilo alim
ve yag oranin1 dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle kadinlarda viicut yag oraninin
neden oldugu kardiyovaskiiler hastaliklar yaygin olarak goriilmektedir (Chung,
Shim, Kwon ve Lee, 2019). Kadinlarda menopoz doéneminde fizyolojik degisimler
birtakim hastaliklara yakalanma riskini arttirsa da, bu donemde birtakim koruyucu
faktorler de s6z konusudur. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskini
azaltmak icin dengeli ve yeterli beslenme, sigara ve alkolden uzak durma, agir
olmayan diizenli egzersizler yapma ve stresten uzak durma gibi yasam tarzi
degisikliklerine gidilmesi gerektigi belirtilmektedir (Kim, Cho, Ahn, Yim ve Park,
2014; Taskin, 2016d).

2.1.5.10. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Menopoz slirecinde yaygin olarak goriilen kas ve iskelet sistemi sorunlarinin

basinda hareket esnekliginde, beden hacminde ve tim motor performans
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paramatrelerinde azalma, kas ve eklem agrist ile kemik kirilmalarinda artis
gelmektedir (Celik ve Pasinlioglu, 2013). Menopoz doneminde over fonksiyonlarin
islevselliklerini kaybetmesi yasa bagli olarak ortaya c¢ikan osteoporoz riskini
arttirmakta ve kemik kayiplar ortaya ¢ikmaktadir (Ozcan ve Oskay, 2013). Yine
menopoz doneminde Gstrojen, osteoblastlart uyararak kemige seklinin verilmesinde
rol oynamaktadir. Bunun yaninda D vitamininin aktif hale gelmesinde ve kalsitonin
salgilanmasinda da Ostrojenin 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir.
Kalsiyumun kemiklerde tutulmasinda rol oynayan yap1 kalsitonin olarak karsimiza
cikmaktadir. D vitamini kullanim1 da bu doénemde kalsiyum ve fosforun emilimini
saglamakta ve kemik yogunlugunun korunmasina katki saglamaktadir (Taskin,

2012).

Osteoporoz, genellikle kemik yapilarinda kirilma meydana gelmedigi siirece
kendisini gosteremeyen bir problemdir. Bunun yaninda kemik kayiplar1 ortaya
¢ikmadan teshis edildigi zaman kemik kirilmasi oncesinde alinacak tedbirler ile
engellenmesi miimkiin bir halk saglhg sorunudur (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi [TEMD], 2018). Kadinlarda menopoz siirecinde o6zellikle
Ostrojen eksikligi sonucu serum sitokin seviyesi artmakta olup ve bu da trabekiiler
kemikte osteoklast onciil hiicrelerinin hassasiyetini arttirarak kemik yikiminin
artmasina sebep olur. On kol distali ve vertebral kemik gibi trabekiiler kemigin
yogun oldugu kemiklerde kiriklar fazla goriilebilir (Aydemir, 2007). Osteoporozda
vertebral kemiklerde ¢okme sonucu boyda kisalma, sirt agrisi, vertebralarin viicudu
uzun siire dik pozisyonda tutamamasina bagli kamburluk, kemiklerde kitle

kayiplarina bagli olarak kemik kiriklari olusabilir (Taskin 2014b).

Osteoporoz sorunu erkeklerde de goriilmekle beraber, osteoporoz hastalarinin
%80’ini kadinlar olusturmaktadir. Bu nedenle osteoporoz kadinlar agisindan ciddi bir
halk saglig1 sorunu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Menopoz sonrasinda dénemde
ortaya ¢ikan kemik kirilmalarin sonucunda kadinlarin uzun siiren tedaviler gordiikleri
bilinmektedir. Buna bagli olarak kadinlarda fiziksel fonksiyonlar zayiflamakta,
immobilite ortaya ¢ikmakta, sosyal izolasyon ve depresyon gozlenmekte, nihayetinde
yasam kalitesi diismektedir (Diindar, Oral, Eser, Ding ve Giiliimser, 2003). Menopoz
doneminde kadinlarin osteoporozdan korunmalari i¢in almalar1 gereken onlemlerin
basinda sigara ve alkolden kagmmak, glinisigindan faydalanmak, kalsiyumdan

zengin beslenmek, obeziteden korunmak, egzersiz yapmak, hizli gelisen kilo
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kayiplarindan kaginmak, giinde 800 mg kalsiyum ve 800 iinite (UI) D vitamini almak
gibi tedbirler gelmektedir (Seyisoglu, 2015).

2.2. Menopozal Donemde Tedavi

Menopoz doneminde kadinlarin 6zellikle fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
yapilarini olumsuz yonde etkileyen unsurlarin basinda hormon yapisinda meydana
gelen degisimler yatmaktadir. Bu nedenle son yillarda menopoz déneminde bulunan
kadinlarda hormon tedavisi basta olmak iizere menopoz semptomlarini azaltmaya
yonelik olarak bircok tedavi yontemi uygulanmaktadir. Bu boéliimde menopoz
doneminde bulunan kadinlara uygulanan tedavi yontemleri bagliklar halinde

aciklanmugtir.

2.2.1. Hormon Replasman Tedavisi

Klimakterik ve postmenopozal donemdeki kadinin tedavisinde ilk amag eksik
olan hormonun takviyesidir. Genellikle Ostrojen hormonu tercih edilmektedir.
Etkinligi daha genis olup, maliyet olarak ucuz ve kolay elde edilebilir olmasi

istiinliiklerinin arasindadir (Giler, 2017).

Hormon replasman tedavisi (HRT), topikal ya da sistemik olarak
verilmektedir. Ostrojen-progesteron kombinasyonu bigiminde uygulanmakta ya da
sadece Ostrojen olarak oral preperatlarla kullanilmaktadir. Topikal olarak kullanilan
aracglarin basinda ise kremler ve vajinal jeller gelmektedir (Aygiin, 2019). HRT nin
amaci Ostrojene yanit vermeye devam eden dokulardaki sorunlarin en aza indirilmesi
ve menopoz sonrast donemde bulunan kadinlarin yasam kalitesinin arttirilmasidir.
Bu alanda yapilan caligmalarda menopoz donemindeki kadinlarda vazomotor
semptomlarin azaldigi, depresyon belirtilerinin zayifladigi, iirogenital saglik
sorunlarinda iyilesme gozlendigi ve yasam kalitesinin arttig1 rapor edilmistir (Sen ve
Saruhan, 2010). HRT kullanimina bagli olarak ilerleyen yaslarda kadinlarin kemik

mineral yogunluklarinda artis meydana gelmektedir (Demirci, 2015).

HRT'yi kullanacak olan gruplarin basinda erken menopoza giren kadinlar,
menopoz semptomlar1 ve seksiiel disfonksiyon yasayanlar, genitoiiriner semptoma
sahip bireyler, iiriner yol enfeksiyonu olanlar, terleme, sicak basmasi ve uyku
bozuklugu olan bireyler gelmektedir. Bunun yaninda 50 ve iizeri yas grubunda yer

alan  kadinlarin  osteoporozdan  korunma = silirecinde bu  tedavilerden
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faydalanabilmektedir (Pinkerton ve digerleri, 2017; Royal College of Nursing 2017).
HRT'yi kullanmamas1 gereken gruplar da bulunmaktadir. S6z konusu gruplarin
basinda aktif ya da yeni tromboembolik hastaligi bulunan bireyler, meme veya
endometrium kanseri olanlar, dstrojene bagimh timér Oykiisii bulunanlar, vajinal
kanama sorunu olan kadinlar ve aktif karaciger hastaligi bulunanlar gelmektedir.
Bunu yaninda s6z konusu gruplarda HRT nin faydalar1 var olan riskten azsa uzman
gozetiminde klinik ortaminda HRT alabilecegi belirtilmektedir (Royal College of
Nursing 2017). HRT uygulamalarinda risk faktorleri ise genellikle oral takviyelere
bagli olarak ortaya ¢ikan vendz tromboemboli riski ve genellikle kombine
preparatlara bagli olarak ortaya ¢ikan meme kanseri riskidir (Royal College of
Nursing 2017; Pinkerton ve digerleri, 2017; NICE 2015). Sen ve Saruhan (2010)
tarafindan bu konuda yapilan bir ¢alismada HRT {izerine yapilmis kanita dayali
uygulamalar incelenmistir. Arastirmanin sonunda séz konusu tedavi yonteminin
menopozda ortaya c¢ikan vazomotor semptomlar1 azalttigi, depresyon diizeyini
diisiirdiigii, iirogenital sagligi korudugu, s6z konusu gelismelere paralel olarak

kadinlarin yasam kalitelerini arttirdig1 rapor edilmistir.

2.2.2. Hormon Dis1 Tedaviler

Antikonviilzan bir ila¢ olan Gabapentin-aminobiitirik asid anologu giinde 900
mg dozda kullaniminin, randomize plasebo kontrollii bir ¢alismada sicak basmalarini
%45 oraninda azalttigi gosterilmistir (Guttuso ve digerleri, 2003). Diger
antikonviilzan ilaclar vazomotor sikayetlere ve eklem kas agrilara da 1yi geldigi
bildirilmistir (Erel, 2004; Yildirim ve digerleri, 2002). Bifosfanatlar agizdan alinima
uygun kemik yogunlugunu arttiran ilaglardir. Bifosfonatlarin en sik yan etkileri karin
agrisi, diyare, 6zofagus, mide ve ince bagirsaklarda ilserler gibi gastrointestinal
bozukluklardir. Bifosfanat kullanimina baslamadan ©nce olast hipokalsemiyi
onleyebilmek maksadiyla kalsiyum ve D vitamini eksikligi varsa Oncelikle
giderilmelidir. Emilim bozuldugundan dolay1 kalsiyum ve bifosfanatlar ayni1 anda
alinmamasi gerektigi bilinmelidir. Bifosfanatlar 6nemli yan etkileri olmayan genelde

iyi tolere edilen ilag gruplar1 olarak bilinmektedir. (Erel, 2004; Erdem, 2006).

2.2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemler

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCIM), alternatif ve tamamlayici terimlerini genellikle geleneksel tip ile iliskili
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olarak kabul edilmeyen sekilde degerlendirmektedir. (Ucak, 2020). DSO tarafindan
yapilan tanima gore geleneksel tip kavrami “Bedensel ve ruhsal saglik sorunlarinin
azaltilmasinda, teshis edilme siirecinde, tedavi asamalarinda, saglik diizeyinin
korunmasinda ve gelistirilmesinde farkli kiiltlirlere ait teorilere, deneyimlere ve
inanglara dayanan bilgi, uygulama ve becerilerin timii” olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2000; Tokag, 2013). Tamamlayic1 tip kavrami insanlarin fiziksel bakig
acilariin yaninda duygusal ve ruhsal 6geleri de iginde barindiran holistik bir
yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel ve ruhsal yapi arasindaki denge ve
uyumun saglanmasi tamamlayici tibbin temel hedefleri arasinda yer almaktadir.
Alternatif tip ile tamamlayic1 tibbi uygulamalarin konvansiyonel saglik sistemlerine
entegrasyonu ise “integratif tip” olarak tanimlanmaktadir. Bunun yaninda s6z konusu
tibbi uygulamalar modern bati tibb1 ile geleneksel tamamlayict uygulamalar
birlestiren, harmanlayan ve kanita dayali bir uygulama haline getiren tedavi

yontemidir (Akkuzu, Yilmaz ve Un, 2018).

Menopoz doneminde bulunan kadinlarin da son yillarda menopoz
semptomlar1 ile basa ¢ikma siirecinde alternatif tip uygulamalarina yoneldikleri
goriilmektedir (Cetin ve Eroglu 2015). S6z konusu uygulamalarin bilimsel agidan
gecerliligi heniiz kanitlanmamis olsa da insanlarin giincel tedavi uygulamalarina
giivenmemeleri, tedavi siireglerinde daha fazla sorimluluk alma istekleri ve kontrolii
ellerinde tutma gereksinimleri, ucuz ve ulasilabilir olmas1 Tamamlayic1 ve Alternatif
Tip (TAT) uygulamalarinin popiilerligini arttirmaktadir (Erdogan ve Cmar, 2011).
Toplumun o6nemli bir kesiminin son yillarda alternatif ve tamamlayict tibbi
uygulamalara yonelmeye basladigi géz oniinde bulunduruldugu zaman, hemsirelerin
de soz konusu uygulamalar konusundaki sorumluluklarimin arttigi goriilmektedir
(Turan, Oztiirk ve Kaya, 2010). Diinya genelinde TAT uygulamalar1 yaygin olarak
kullanilsa da bu uygulamalara iliskin bilimsel ¢calismalar olduk¢a siirlidir. Bu durum
TAT uygulamalarinin yeterli diizeyde taninmamasina neden olmaktadir. Bu
kapsamda TAT uygulamalarinin menopoz doneminde bulunan kadinlarda
semptomlarin azaltilmasinda ve yasam Kkalitesi lizerindeki etkilerine iliskin yeni

calismalar yapilmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir (Engin ve Kartal, 2020).
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2.3. Anksiyete

Anksiyete; nedeni kesin olarak bilinmeyen, somatik belirtilerin yaygin olarak
gozlendigi bir tedirginlik, korku ve endise hali olarak tanimlanmaktadir. Endise,
sikint1 bunalt1 ve kaygi; anksiyetenin karsiligi olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Anksiyete genelde “kotii bir sey olacagi hissine kapilma™ veya “nedensiz olarak igten
gelen bir korku” bi¢iminde ifade edilmektedir (Bal, 2010). “Anksiyete” teriminin
kokeni Yunanca “gerginlik” ya da ‘“daralma” anlaminda kullanilan “angh”
kelimesinden tiiretilmistir (Rachman, 2004). Fizyolojik ag¢idan incelendiginde
carpinti, nefes almada zorluk, ellerde ve ayaklarda titreme ile asir1 terleme gibi
semptomlar ile beraber sikinti, heyecan ve ¢ok kotii seyler olacak korkusu psikolojik
semptomlar arasinda bulunmaktadir (Karamustafalioglu ve Yumrukcgal, 2011).
Erkeklere kiyasla kadinlar hayatlar1 boyunca lireme donemleri nedeniyle birtakim
duygu durum bozukluklart veya anksiyete ve depresyon agisindan daha fazla risk

altinda bulunmaktadirlar (Minuzzi, Frey ve Soares, 2012).

Menopoz, kadinlarin yasaminda onemli ruhsal ve sosyal degisikliklerin
yasandig1 bir donemdir. Menopozla beraber kadinlarin ruhsal hayatlarinda ciddi
degisimler yasanir (Oztiirk Eyimaya, 2019). Kadinlarda menopoz siirecinin
baslamasina paralel olarak ortaya ¢ikan yorgunluk, unutkanlik, depresyon, anksiyete,
kendine giiven diizeyinde azalma ve libidonun zayiflamasi gibi belirti ve bulgular
goriilebilmektedir (Varma, Oguzhanoglu, Karadag, Ozdel ve Amuk, 2005;
Bezircioglu ve digerleri, 2004). Ayrica bu donemde bulunan kadinlarin ¢ocuk sahibi
olmaktan uzaklagsmalar1 ve menstrual kanamalarin bitmesi de anksiyeteyi arttiran bir
unsur olarak degerlendirilmektedir (Atasii ve Sahmay, 2001). Menopoz olgusu
temelde bircok krize neden olmakla beraber, basl basmna bir psikolojik sorunun
major sebebi olarak goriilmemektedir. Buna karsilik s6z konusu siirecte
biyokimyasal ve fizyolojik acidan ortaya ¢ikan degisiklikler psisik semptomlarin
ortaya cikisini hizlandirmaktadir (Taskin, 2012). Menopoz siirecinde uygulanan
birtakim egitim ve danigsmanlik bu dénemde bulunan kadinlarin maruz kaldiklari
semptomlarla bas etmesi icin harekete ge¢mesini saglayacak, anksiyete diizeyini
azaltarak yasam kalitesini arttiracaktir (Goziiyesil ve Baser, 2016a). Kadinlara
verilecek olan egitimlerin ilerleyen donemde yasayacaklart ya da mevcut
durumlarinda yasadiklart menopoz siirecine 0zgii fiziksel ve psikolojik sorunlari

azaltmaya, anksiyete semptomlarini en aza indirmeye ve kadmnlarin basa c¢ikma
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mekanizmalarim1  gelistirmeye katki saglayacagi Ongoriilmektedir (Yurdakul ve
digerleri, 2007). Buna paralel olarak kadinlarin 6nlerinde yer alan bilinmezlikten
korkmasina engel olunarak anksiyetesi azaltilacak ve bas etme mekanizmalarinin

harekete gegmesine katki saglanacaktir (Fiskin, Sahin ve Kaya, 2017).

2.3.1. Menopoz Siirecindeki Kadinlarda Anksiyete ile lgili Calismalar

Menopoz donemine gegis ile birlikte kadinlarda yaygin olarak stres,
depresyon, anksiyete ve sinirlilik gibi psiko-sosyal semptomlar gorildigi
bilinmektedir (Santoro, 2016). Kadimlarin i¢inde bulunduklart1 bu donemde
depresyon, kaygi, stres, sinirlilik ve anksiyete diizeyleri artiyor olsa da, s6z konusu
belirtiler sicak basmasi kadar yaygin olarak giindeme getirilmemektedir (Sommer,

2002).

Cetin ve Eroglu (2015) tarafindan bu konuda yiiriitillen bir calismada
kadinlarin %91 gibi olduk¢a biiyiik bir bdliimiiniin bu donemde psikolojik saglik
sorunlart yasadiklart rapor edilmistir. S6z konusu sorunlarin basinda ise anksiyete,
hiiziinlenme, sinirlilik, huzursuzluk ve aglama ndobetlerinin geldigi bulunmustur
(Cetin ve Eroglu, 2015). Mulhall ve digerleri (2018) tarafindan yapilan benzer bir
calismada ise kadinlarin yasadiklar1 sorunlar menopoz dncesi donem, perimenopozal
donem ve menopoz sonrasi donem seklinde incelenmistir. Arastirmanin sonunda
perimenopozal donemde depresyon semptomlarda, menopoz sonrasi donemde
kadinlarin anksiyete diizeylerinin anlamli bir sekilde arttig1 rapor edilmistir. Yapilan
bir ¢alismada sicak basmasi ile anksiyete semptomlari arasinda anlamli iliski oldugu
gorilmiis, orta diizeyde anksiyete goriilen kadinlarin ii¢ kat, yliksek diizeyde
anksiyetesi olan kadinlarin ise bes kat daha fazla sicak basmasi semptomu sergiledigi
goriilmiistiir (Freeman ve digerleri, 2005). Tagkiran’in (2019) yaptig1 c¢alismada
anksiyete ile menopozal semptom siddeti ve menopoza 6zgii yasam kalitesi arasinda
anlaml pozitif yonde iligki tespit edilmistir. Ancak, burada neden sonug iligkisi net
olmadig1 gorilmiistiir. Ciinkii anksiyete artis1 semptom artisina yol agabildigi gibi
semptomlarda artis da anksiyete artisina neden olabilir. Bu konuya iliskin ileri
calismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Yazici, Pata ve digerleri tarafindan
yiriitiilen ¢alismada azalma egiliminde olan hormonlarin yerine konulmasi ile
birlikte depresyon ve anksiyetenin sagaltiminda onemli ilerleme kaydedildigi tespit
edilmistir (Yazici ve digerleri, 2003). Yumru, Bozkurt ve digerleri tarafindan yapilan

calismada ise depresyon parametrelerinde anlamli diizelmeler meydana gelmedigi
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bulunmustur (Yumru, Bozkurt, Davas, Aksoy ve Ayanoglu, 2006). Menopoz
stirecinde karsilasilan semptomlar arasinda yer alan depresyon ve anksiyetenin
algilanan sosyal destek diizeyi ile iliskisinin degerlendirildigi diger bir ¢alismada,
dogal menopoza giren kadinlarda sosyal destegin semptomlar1 azalttigi, buna karsilik
cerrahi menopoza giren kadinlarin semptomlarinda anlamli azalma meydana

gelmedigi bulunmustur (Karlidere ve Ozsahin, 2008).

2.4. Sosyal Destek Kavram

Genel olarak aile tiyeleri, yakin arkadas g¢evresi, komsular ya da akrabalar
tarafindan bireye saglanan yardimci aktiviteler “sosyal destek” seklinde
tanimlanmaktadir (Helgeson, 2003). Sosyal destek, gerek aile gerekse de yakin
cevredeki insanlar tarafindan saglansin, bireyin kendisini iyl hissetmesine katki
saglayan bir anahtar olarak nitelendirilmektedir (Civilidag, 2011). Sosyal destek
diizeyinin yeterli ya da yetersiz oldugunun iyi bilinmesi miidahale gerekliligi
acisindan 6nemli bir belirleyicidir. Birey yeterli diizeyde sosyal destek almiyor ise
miidahale gerekmektedir. Buna karsilik birey istedigi zaman sosyal destek
alabiliyorsa herhangi bir miidahaleye gerek duyulmamaktadir (Ardahan 2006).
Sosyal destek diizeyinin yeterli olmasi halinde hastaliklar1 tedavisi olumlu yonde
etkilenmekte, saglik diizeyi korunmakta, hastanin saglikli yasam bi¢imine iliskin
uyumu artmakta, sz konusu unsurlara bagl olarak da yagam kalitesi ylikselmektedir

(Aras ve Tel, 2009).

Sosyal destek kavraminin temelinde sevgi gereksinimi, saygi duyulma
ithtiyaci, yakin ¢evrede giivenilir birey olma istegi ve deger verilme gibi ihtiyaclari
yattig1 belirtilmektedir. S6z konusu gereksinim farkli diizeylerde vurgulandigi igin
sosyal destegin tanimlanmasinda da farkliliklarin oldugu goriilmektedir (Baser,
2006). Elmact’nin (2006) aktardigina gbre Sarosan, sosyal destek kavramini “bireyin
giivendigi kisiler vasitasiyla sosyal kaynaklardan yararlanma derecesi” bigiminde
tanimlamistir. Barrera ve Ainlay (1983) sosyal destegi “kisinin gereksinim duydugu,
kendisine yardimci olan bireylerin sayisi” biciminde aciklamistir. Altay (2007),
Florian, Mikulincer ve Bucholtz’un sosyal destek kavramimi “formal ve informal
iligkiler yoluyla alinan teselli, yardim veya bilgi olarak tanimladigini ve ¢ok boyutlu
bir yap1 olarak” ifade etmistir. Hupcey (1998) sosyal destegi, ihtiyaci olan bir kisiye

saglanan olumlu etkilesim ya da yararli davranis olarak agiklamaktadir. Sonug
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olarak, literatiirde bu konuda yapilan arastirmalarda sosyal destek olgusunun farkli
boyutlar1 ele alinarak tamimlandigi, bunun yaninda benzer niteliklerde
siniflandirmalara gidildigi goriilmektedir. Bu noktada sosyal destek tiirlerinin
incelenmesi 6nemli bir durumdur (Giimis, 2015). Sosyal destek tiirleri asagida

basliklar halinde aciklanmustir.

2.4.1. Sosyal Destek Tiirleri

Literatiirde algilanan sosyal destek diizeyinin farkli bigimlerde siniflandirildigi goze

carpmaktadir.
Caplan’a (1974) sosyal destek kavramini bes alt boyutta ele almistir. Bunlar;

1. Duygusal Destek: Bireye giliven, sevgi ve ilgi gibi duygularin aktarilmasini ifade

etmektedir.

2. Takdir Destegi: Bireye hem sorunlar1t hem de kusurlar1 dikkate alinmadan saygi

gosterilmesini belirtmektedir.

3. Maddi Destek: Kisiye maddi agidan katki saglanmasini, ara¢ ve gere¢ temin

edilmesini ve maddi hizmet verilmesi olarak agiklanmaktadir.

4. Bilgisel Destek: Kisinin sahip oldugu problemlerin ¢oziim siirecinde kendisine

yeni bilgiler verilmesi ya da yeni beceriler 6gretilmesi seklinde gerceklesmektedir.

5. Beraberlik Destegi: Kisinin bos zamanlarinda kendisine eslik edilmesi bigiminde

ortaya ¢cikmaktadir (Akt: Torun, 1995).

Cohen ve Willis (1985), tarafindan yapilan ¢alismada asagida belirtilen dort farkl

sosyal destekten s6z edilmistir:

Bilgi Destegi: Karsilasilan problemlerin tanimlanmasi, mantik ¢ercevesinde bireyin
sorunlara yaklagmasini saglayan destek tiiriidiir. Tecriibelerden s6z edilmesi, 6giit
verme, sorunun ¢oziimiinde biligsel farkindaligi gelistirici uygulamalar bu destege

girmektedir.

Saygi destegi: Kisinin yakin ¢evresinden deger gordiigii, saygr gordiigi ve kabul

edildigi durumdur.

Sosyal arkadaslik: Kisinin sosyal etkinliklere katilim siirecine dogrudan dahil

edilmesi, kiginin kendisini grup tiyesi gérmesi i¢in yapilan destek tiiriidiir. Bu destek
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sayesinde birey diger insanlara yakinlagsmakta ve bir gruba ait olma hissi

gelismektedir.

Islevsel destek: Problemlerin ¢dziilmesine katki saglayan, bunun yaninda bireyin
eglenmesine zaman ayrilan, buna paralel olarak stres yapan unsurlarin azaltildigi

destek tiiriidiir (Aksoy, 2018).

Civilidag’in (2003) aktardigina gore, literatiirde bu alanda yapilan ¢alismalarda bes

farkli sosyal destekten s6z edilmesi miimkiindiir. Bunlar:

1. Ara¢ Destegi: Kisiye gerek duydugu maddi imkanlarin, hizmetlerin ya da

materyallerin saglanmasidir.

2. Sosyal Arkadaslik: Kisinin serbest zamanlarinda yaninda olma seklinde

gerceklesmektedir.
3. Duygusal Destek: Empatiye dayali gliven ve sevgi hissine dayali destek tiiriidiir.

4. Saygt Destegi: Kisiyi eksikleri ve sorunlar ile kabul ederek saygi gostermeyi

hedefleyen destek tiirtidiir.

5. Bilgisel Destek: Kisiye karsilastigi sorunlarin ¢ézlimiinde bilgi saglama seklinde

gerceklesen destek tiirtidiir (Glingor, 1997; Akt: Civilidag, 2003).

Ozetle, yardim ihtiyaci olan kisilere hangi sosyal destegin saglanmasinin daha
fazla fayda sagladigi bilinmemektedir. Bunun yaninda saglanan sosyal destegin
fayda saglamasi i¢in destek tiirlinlin ve deste8i saglayacak kaynaklarin ihtiyaci
karsilayacak niteliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu kapsamda sosyal destekten
s0z edilebilmesi i¢in saglanan destegin kisinin gereksinimlerini karsilamas1 6nemli

bir konudur (Okyayuz, 1999).

2.4.2. Sosyal Destek Kaynaklar:

Sosyal destek, bireyin farkli kaynaklardan sagladigi psikolojik ve sosyal
destek olarak karsimiza cikmaktadir (Yildirim, 1997). Sosyal destek diizeyinin
algilanmasinda saglanan destegin kisinin psikolojik ve sosyal yapisint olumlu yonde
etkilemesi 6nemli bir konudur. Insanlar giinliik yasam ddngiisii i¢inde birgok farkli
kaynaktan destek almaktadir (Deveci, 2011). En fazla sosyal destegin alindig1 yap1
aile olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kozakli, 2006). Aile iiyelerinin disinda bir¢ok

kisiden de sosyal destek alinmasi muhtemel bir durumdur. S6z konusu kaynaklar
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formal ve informal kaynaklar seklinde siralanmaktadir. Formal destek kaynaklarinin
basinda din adamlari, danigmanlar, 6gretmenler ve sosyal hizmet bireyleri gelmekte
olup, informal destek kaynaklarinin basinda aile ve arkadas cevresi gelmektedir

(Altay, 2007).

Insanlara saglanan sosyal destegin icerigi her ne olursa, sosyal destek diizeyi
arttikga bireyin stresle basa ¢ikma becerisi artmakta ve ¢aresizlik hissi azalmaktadir.
Bunun yaninda sosyal destek sayesinde insanlar kendini giivende hissetmektedir
(Yamag, 2009). Sosyal destek kuramina gore aile tarafindan saglanan sosyal destek
sayesinde kisinin stres diizeyi azalmaktadir. Bunun yaninda saglanan sosyal destegin
bedensel ve ruhsal sagligi koruyucu etkisinin olduguna vurgu yapilmaktadir. Kisinin
sosyal destekten yoksun olmasi ise bircok olumsuzlugu beraberinde getirmektedir

(Yildirim, 2017).

2.4.3. Sosyal Destek islevleri

Sosyal destek varligi insanlarin karsilastiklar: sorunlar ile basa ¢ikmalarinda
Oonemli bir yere sahip olmakla beraber, stresle basa ¢ikma siirecinde de insanlarin
kendilerini giivende hissetmelerine destek olmaktadir. Bu kapsamda sosyal destek
olgusu sikintili yasam kosullar1 karsisinda insanlar1 koruyan bir konu olarak
degerlendirilmektedir. Bunun yaninda sosyal destegin yasamin her alaninda
koruyucu bir role sahip oldugu belirtilmektedir (Kasik¢ci, Coban, Unsal ve Avsar,
2009). Sosyal destek, kisinin ruh sagligint olumsuz yonde etkileyen depresyon ve
yalnizlik gibi unsurlar ile basa ¢ikmada da oldukca etkilidir. Zihinsel sagligin
diizenlenmesinde de sosyal destek algisinin 6nemli bir yere sahip olduguna vurgu
yapilmaktadir (Simsir, Seki ve Dilmag, 2018). Sosyal destek diizeyi ylikseldikge stres
ve depresyon gibi psikolojik belirtiler azalmakta, uyum diizeyi, benlik saygisi,

olumlu davranig bigimleri ve genel saglik diizeyi yiikselmektedir (Bozdag, 2020).

Klimakterik donem kadinlar agisindan 6nemli bir yasam donemi olarak
degerlendirilmektedir. Bu donemde kadinlarin sosyal g¢evrelerinin genislemesi ve
algilanan sosyal destek diizeyinin artmasi ile birlikte menopoz siirecine bagli olarak
ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik semptomlarin etkileri azalmaktadir (Kogak ve

digerleri, 2017).
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2.4.4. Algilanan Sosyal Destek

Insanlar hem yasam tarzlarma hem de disaridan duyduklari sdzlere farkli
anlamlar yiiklemektedir. S6z konusu farkliliklarin temelinde insanlarin gegmis
yasantilar1 ve yetistirilme tarzlar1 yatmaktadir. Ornegin; sdylenen bir soz kisiyi
yiireklendiren ve cesaretlendiren bir s6z olabilirken, kimileri i¢cin ayni sdzler
kiskirtici ve sinir bozucu olabilmektedir (Aydin, 1997). Bu nedenle saglanan sosyal
destek ile algilanan sosyal destek arasinda iyi bir ayrim oldugu bilinmelidir (Diilger,

2009).

Algilanan sosyal destek kavrami temelde insanlarin diger kisiler ile sosyal
baglarinin giicli olduguna inanmas: seklinde ifade edilmektedir (Park, 2007).
Algilanan sosyal destek diizeyi insanlarin hayatlarinin ¢esitli alanlarinda
gelistirdikleri, kendilerine deger verildigi, 6zen gosterildigi, basvurabilecekleri
insanlarin bulundugu, sahip olduklari iliskilerde tatmin olduklar1 inancina igaret eden
genel bir kavram olarak degerlendirilmektedir (Karadag, 2007). Bunun yaninda
algilanan sosyal destek diizeyi bireyin sadece gecmiste sosyal destek aldig
zamandaki ruh halini degil, ayn1 zamanda mevcut ve gelecekteki ruh sagligini da
etkilemektedir (Sarason, Sarason ve Pierce, 1990; Akt: Ceran, 2010). Saglanan
destek diizeyini ise “kisiye sunulan destek kaynaklari lizerinden kazanilan destegin

miktar1” bi¢ciminde tanimlanmaktadir (Kef, 1997).

2.4.5. Menopoz ve Algilanan Sosyal Destek

Menopoz donemindeki kadinlar yasadiklar1 fiziksel ve ruhsal degisimler
nedeniyle etrafindaki bireylerin destegine ihtiyagc duymaktadirlar. Kadinlar
algiladiklar1 sosyal destek ile etraflarinda giivenebilecekleri insanlarin var oldugunu,
onemsendigini, sevildigini ve deger verildigini hissetmektedir (Kogak ve digerleri,
2017; Arslantas ve Ergin, 2011). Menopoz doneminde bulunan kadinlarin temel
gereksinimlerinin basinda sosyal destek gelmektedir (Tortumluoglu, 2004b).
Algilanan sosyal destek diizeyi kadinlarin menopoz deneyimlerini etkilemektedir. Bu
konuda yapilan ¢alismalarda menopoz sonras1 donemde bulunan kadinlarda algilanan
sosyal destek diizeyinin hem kadinlarin yasadiklari sorunlar azalttigi hem de yasam
kalitesini yiikselttigi belirtilmektedir. Bunun yaninda yapilan bazi caligmalarda

ozellikle dogal menopoza giren kadinlarda algilanan sosyal destek diizeyinin
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menopozal belirti siddetini azalttig: rapor edilmistir (Karlidere ve Ozsahin, 2008;
bni, Simbar, Dolatian ve Nasiri, 2016).

Kadin yasaminda 6nemli bir siire¢ olan menopoz doneminde sosyal destek
algisinin yiikksek diizeyde olmasmnin kadinlarin saglik diizeyini olumlu ydnde
etkilemesi beklenmektedir (Kokkaya, 2018). Menopoz déneminde bulunan kadinlar
tizerinde bu konuda yiiriitiillen bir ¢alismada kadinlarin menopoz siirecine olumsuz
anlamlar yiikledikleri, fiziksel degisimlerin yaninda toplumsal ve kiiltiirel algilarinin
da etki ettigi tespit edilmistir. Kadinlara i¢inde bulunduklar1 bu siirecte sosyal destek
saglanmasinin saglik egitimi, danigsmanlik hizmeti ve sosyal destek saglama seklinde
uygulanabilecegi, s6z konusu uygulamalarda hemsirelerin 6nemli birer role sahip

oldugu belirtilmistir (Kog¢ ve Saglam, 2008).

2.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; insanlarin i¢inde bulunduklart deger ve kiiltiir sistemi
icerisinde beklentileri, amaglari, ilgileri ve yasam standartlar1 ile iligkili olarak
yasamdaki pozisyonunu algilamasi biciminde tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi
insanlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin yaninda sosyal iliskileri, inanglar1 ve
cevresi ile de yakindan iliskili olan genis bir kavramdir (Basaran, Giizel, Sarpel,
2005). Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “yasanilan sosyal
cevrenin bireydeki yansimas1” bi¢ciminde tanimlanmistir (Reis, 2003). Son yillarda
yasam kalitesi kavrami sosyal bilimlerin yaninda tip alaninda da yaygin olarak
kullanilmakla birlikte, “Yasam Kalitesi”ni tanimlamak olduk¢a zordur. Bunun
temelinde yatan nedenlerin basinda yasam kalitesinin bir¢ok alan ile yakindan iligkili
olmasi gelmektedir. Bunun yaninda toplumlarin sahip olduklar1 6zellikler birbirinden
farkli oldugu i¢in yasam kalitesi algis1 her toplumdaki bireyler birbirinden farklidir
(Miiezzinoglu, 2005). DSO yasam kalitesi kavramini “insanlarin icinde bulunduklari
degerler ve Kkiiltiir sistemi icinde amaclari, ilgi alanlarini, beklentilerini ve sahip
olduklar1 amacglarnt yasam standartlar1 i¢indeki algilama bigimleri” olarak
tanimlamigtir. Bunun yaninda yasam kalitesi kavrami subjektif bir kavramdir.
Temelde yasam kalitesi bireysel iyilik halini ifade etmekte olup, kisinin yasam

kosullarina yonelik duydugu mutluluk ve doyum ile iliskilidir (WHO, 1997).

Yasam kalitesi, insanlarin i¢inde bulunduklar1 sosyo-kiiltiirel kosullarda kendi

sagliklarini bireysel olarak algilama bigimleri ile yakian iligkilidir. Baska kisilerin,
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aile bireylerinin ya da saglik personelinin kisinin sagligi hakkindaki goriisleri yasam
kalitesini ifade etmemektedir. Ciinkii kisinin, ailenin ya da toplum genelinin yasam
kalitesini devam ettirmesi sadece bireyin var olan kisiliginin korunmasi ile
gerceklesmemektedir. Kisinin kendini iyl hissetmesi, kisinin islevselligi ve
yasamindan hosnut olmasi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki vardir. Bu
nedenle s6z konusu unsurlar ile yasam kalitesinin 6l¢lilmesi miimkiindiir (Durukan,
2007). Yasam kalitesini degerlendirme siirecinde holistik bir yaklasimin esas alindigi
gorilmektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda birden fazla boyutun bir araya
gelmesi ile yasam kalitesinin olgiilmesidir. Ornegin, insanlarin yasam kalitelerini
olusturan unsurlar arasinda yer alan sosyal imkanlar, gelir diizeyi, ¢evre kosullari,
politik ortam ve bireysel inanglarin saglikla iliskili yasam kalitesinden ayri
diisiiniilmemesi gerekmektedir. Ciinkii s6z konusu degiskenler ayni zamanda
insanlarin saglik diizeylerini 6nemli derecede etkilemektedir (Miiezzinoglu, 2005).
Yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorler arasinda monoton yasam tarzinin
getirileri onemli yer almaktadir. Sedanter yasam tarzi, beraberinde bir¢ok saglik
sorununa sebep olmaktadir. Glinlimiizde sik goriilen sedanter yasamin saglik iizerine
negatif etkileri nedeni ile 6nemli bir halk sagligi1 sorunudur (Geng, Sener, Karabacak,

Ucok, 2011).

2.5.1. Menopozal Donem ve Yasam Kalitesi

Kadinlar yaslandik¢a degisen sagliklarina, ¢alisma ve evlilik yasamlarina
uyum gerektiren bircok gecis tecriibesi yasar. Bu gecislerden bir tanesi de
menopozdur. Yasam siiresinin uzamasiyla, kadmlar yasamlarinin iigte birini
menopoz sonrasi donemde gecirmektedir. Bu donemde kadinin saglik diizeyinin
optimal diizeyde olmasi amacglanmaktadir (Hotun Sahin, 2015; Perry ve Lowdermilk,
2004). Bu amagtan yola ¢ikarak kadinlarin bu donemde yasam kalitesinin yliksek
olmas1 beklenmektedir (Oztiirk Eyimaya, 2019). Menopoz siirecinde yasam kalitesi;
bir kadinin, menopoz siireciyle birlikte yasaminda meydana gelen degisiklikler ve
sikayetlerle bas edebilme derecesine, ne Olgiide bas edebildigine ve bu donem
icerisinde kendi yasamiyla ilgili mutluluk durumu ve doyumuyla iligkili bir
kavramdir (Erkin ve digerleri, 2014; Uludag, Giingdr, Gencer, Sahin ve Cosar,
2014).

Menopoz siireci yeni bir yasam dongiisiine gecis asamasi oldugu i¢in bir
hastalik olarak degerlendirilmektedir. Bunun yaninda menopoz siirecinde yasa baglh
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degisiklikler nedeniyle birtakim semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Menopoz siirecinde
kadinlarin yasam kalitesi degerlendirilirken menopoza bagli olarak gelisen
semptomlarin da goéz Onilinde bulundurulmasi gerekmektedir (Aydemir, 2007).
Bunun yaninda menopoz siirecindeki semptomlar yasam kalitesi iizerinde tek
belirleyici degildir. Ancak menopoz semptomlarinin yagam kalitesi ile iligkili olan
beden ve ruh saghigini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (Tokug, Kaplan,
Balik ve Giil, 2006). Menopoz siirecinde yasam kalitesinin korunmasi saglik
tizerindeki en 6nemli hedeflerden birisidir. Menopoz doneminde bulunan kadinlarda
yasam kalitesinin diizeyini, yasam kalitesi ile yakindan iligkili olan unsurlari
belirlemek ve sonuglarin1 kadin saghgini gelistirmek i¢in kullanmak saglik
profesyonellerinin 6nemli sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (Bezircioglu ve

digerleri, 2004).

Cikar (2008) tarafindan bu konuda yiriitilen bir ¢alismada menopoz
siirecinde kadinlarda yaygin olarak goriilen depresyon ve anksiyetenin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Inceboz ve digerleri (2010)
tarafindan yiiriitilen ve Manisa ilinde gerceklestirilen c¢alismada kadinlarin
klimakterik doneme iliskin goriiglerinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada
kadinlarin i¢inde bulunduklar1 dénemde egitim durumunun, ailedeki kararlara
katilma diizeyleri ile ekonomik Ozelliklerinin yasam kalitesini etkiledigi tespit
edilmistir. Ayn1 ¢aligmada evli kadinlar ile yiiksek beden kitle indeksine sahip olan
kadinlarin yasam kalitelerinin diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Karmakar ve
digerleri (2017) tarafindan yapilan calismada da menopoz doneminde kadinlarin
yasam kalitelerini etkileyen usnurlarin incelenmesi amaclanmis, arastirmada
kadinlarda fiziksel, vazomotor, psikolojik ve seksiiel anlamda birtakim semptomlarin

gbzlendigi ve yasam kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur.

2.6. Menopozal Donemde Hemsirelik Bakimi

Kadin hayatinin 6nemli bir bolimii menopoz donemi olarak karsimiza
ctkmaktadir. Insan omrii uzadikca menopoz déneminde gecirilen zaman dilimi de
artmaktadir. Bu noktada menopoz doneminde yasam kalitesini arttirmaya yonelik
egitimlerin onemi giderek artmaktadir (D. Topguoglu ve A. Topcuoglu, 2004).
Kadinlarin menopoz doéneminde yasadiklar1 degisimler fizyolojik, psikolojik ve

hormonal degisiklikler seklinde siralanmakta olup, menopoz doéneminde yasanan
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sorunlarin énemli birer halk saglig1 problemi olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Menopoz doneminde sagligi olumsuz yonde etkileyen semptomlarin ortaya ¢ikmasi
nedeniyle kadinlarin toplumsal uyum sorunlar1 yasadiklar1 ve yasam kalitelerinin
azaldig goriilmektedir. Bu nedenle menopoz déneminde bulunan kadinlarda saglig
koruyucu ve gelistirici uygulamalara gereksinim duyuldugu belirtilmektedir (Saka,

Ceylan, Ertem, Palanci ve Toksoz, 2005).

Hemsireler de diger saglik ekibi tiyeleri gibi klimakterik doneme ait saglik
sorunlariin belirlenmesinde, bu donemde ortaya ¢ikan semptomlarin etkilerinin
azaltilma siirecinde kullanilacak yontemlerin planlanmasinda ve uygulanmasinda
etkin rol almaktadirlar (Yurdakul ve digerleri, 2007). Menopoz doneminde sunulan
hemsirelik bakimi ile menopoz déneminde bulunan kadinlarin i¢inde bulunduklari
doneme ait bilgi diizeylerinin arttirilmasi, bunun yaninda karsilastiklar1 sorunlar ile
basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir. Bu siiregte saglik ekibinin
profesyonel birer iiyesi konumunda bulunan hemsireler, bir taraftan kadinlarin
menopoz doneminde karsilastiklari sorunlarin saptanmasinda, diger taraftan ise
yapilan girisimlerin planlanmasinda ve uygulanmasinda gorev almaktadirlar (Timur,

2008).

Klimakterik dénemde bulunan kadinlara uygulanacak olan hemsirelik
bakiminin temel hedefleri asagidaki gibi siralanmaktadir (Tortumluoglu, 2004b; Akt:
Sert, 2009);

* Menopoz doneminde bulunan kadinlar1 ve ailelerini s6z konusu dénem hakkinda
bilin¢lendirmek, yanlis bilgi, algilama ve inanclari en aza indirerek anksiyete

olusumunu engellemek,

* Menopoz doneminde ortaya ¢ikan sorunlarla ilgili olarak kadinlara ve ailelerine

etkin basa ¢ikma stratejileri kazandirma siirecinde danigmanlik hizmeti sunmak,

» Egzersiz, beslenme, sosyal ve cinsel aktivite planlamalarinda kadinlara ve ailelerine

saglik egitimi sunmak,

» Kadinlarin erken tedavi yontemleri konusunda bilgilendirilmelerini saglamak ve

kadinlar1 s6z konusu saglik hizmetlerine yonlendirmek,

» Kadinlarin menopoz siirecine iliskin degisiklikleri tanimalarina katki saglamak,
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* Kadinlarin kendi sagliklar1 ile ilgili konularda kendi kararlarini verebilme

becerilerini gelistirmek.

Yapilan bu arastirma konusu ile iligili olarak menopoz donemindeki

kadinlara;

* Menopoza iligkin bilgilendirme ve egitim i¢in programlar ile kadinlarin bu yasam
donemine hem fiziksel hem de ruhsal yonden daha iyi hazirlanmalar1 saglanmalidir

(Bezircioglu ve digerleri, 2004).

* Premenopozal donemden itibaren sosyal destek kaynaklarinin harekete gecirilmesi
icin risk altinda bulunanlarin 6zellikle birinci basamakta takibi, ruhsal problemleri
olanlarin menopoz doneminde takibinin siklasmasi, rehabilitasyonu ve koruyucu

egitimlerin diizenlenmesi saglanmalidir (Ozdemir ve Kavak, 2020).

 Kadinlara verilecek olan egitimlere kadina destek olabilecegi diisiiniilen kisilerin de
(es, ¢ocuk vs.) katilmasi saglanmalidir. Bu sekilde kadinlarin menopoza karsi
tutumlarinin olumlu yonde degisecegi, menopozal yakinmalarinin azalacagi ve bu

donemi daha rahat gecirebilecekleri 6ngoriilmektedir (Kokkaya, 2018).

* Saglik personeli, olumlu sosyal iligkilerin gelistirilmesinin 6énemi hakkinda kadini
ve ailesini bilgilendirmeli ve ¢esitli sosyal aktivitelerin diizenlemeleri 6nerilmektedir

(Tungarslan, 2019).

* Menopoz doneminde yasanabilecek rahatsizliklara karsi siire¢ baglamadan 6nce
etkili bag etme yontemlerinin anlatilmas: ve bu bilgilerin davranisa gecirilebilmesi

i¢cin kadin desteklenmelidir (Yurdakul ve digerleri, 2007).

* Menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitelerini arttirmak i¢in menopozun bir
hastalik olmaylp yasanmasi gereken bir donem oldugu anlatilmali ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen yanlis anlasilmalar agiklanmalidir (Erkin ve

digerleri, 2014).

* Menopozal donemdeki kadinlarin yagam kalitelerini arttirmak amaciyla uykusuzluk

yakinmalar1 i¢in hemsirelik girisimleri planlanip uygulanmalidir (Timur, 2008).

+ Kadinlarda bu donemde goriilen hormonal degisiklikler viicut agirligin
arttirmaktadir. Menopoza girmis bireylere kisiye 6zgili beslenme plani hazirlanip
viicut agirliginin diizenli takibi i¢in diyetisyene yonlendirme yapilmali ve ideal

kilosunu korumada destek olunmalidir (Giir, 2021).
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* Menopozdaki kadinda bireysel bakim onemlidir bu yiizden menopoz klinikleri
cogaltilmali, bu kliniklerde bakim veren hemsirelerin menopoz konusunda donanimli

olmalarina dikkat edilmelidir (Erkin ve digerleri, 2014).

* Birinci basamak saglik hizmeti verilen kurumlarda, klimakterik donemdeki
kadinlarla i¢ ice olan saglik personeline yonelik hizmet i¢i e§itim programlari

diizenlenmelidir (Kokkaya, 2018).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, menopoz donemindeki kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegi,
anksiyete diizeyini ve menopoza 0zgii yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi

amaciyla tanimlayici bir aragtirma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, 1950 yilinda yerel halk tarafindan kurulmus
ve dernek vasitasiyla kurulum siireci gergeklestirilmistir. Ilk olarak 80 yatak
kapasitesine sahip olan bina 1956 yilinda tamamlanmis, 1988 yilinda ise Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) Hastanesi statiisii ile Osmaniye kdyiinde hizmete girmistir.
2005 yilinda s6z konusu hastane ile merkezde yer alan devlet hastanesinin
birlestirilmesine karar verilmistir. 2008 yilmin Temmuz ayninda yapimi
tamamlanmis olan ek bina 2019 yilina kadar hizmet vermeye devam etmistir.
Hastane 17 Haziran 2019 tarihinden itibaren modern tibbi cihazlar ile donatilmis olan
binada poliklinik hizmetlerine baglamistir. Sinop Ayancik Devlet Hastanesi,
14.11.2016 tarihinde Cevizli Mahallesi’nde yeni binasina tasinarak hizmete
acilmistir. 20 yatakli kadin hastaliklari, 20 yatakli genel cerrahi servisi, 20 yatakli
dahiliye servisi, 6 yatakli acil servis ve dogum servisi, 5 yatak kapasiteli yogun
bakim servisi bulunmaktadir. Hastanede 15’1 hekim olmak iizere toplam 105

personel gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi ve Sinop Ayancik Devlet
Hastanesinde 15.04.2021-20.07.21 tarihleri arasinda bu hastanelerde gorev yapan
kadin personel ve hastaneye basvuran veya tedavi alan bireylerin refakatgileri ve

ziyaretgileri arasindan menopoza girmis olan kadinlar olugturmustur.
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Aragtirma 6rneklemini bu hastanelerde 15.04.2021-20.07.21 tarihleri arasinda
gorev yapan kadin personel ve hastaneye basvuran veya tedavi alan bireylerin
refakatcileri ve ziyaretcileri arasindan dahil edilme kriterlerine uygun menopoza

girmis kadinlar olusturmaktadir (n:150).

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri

¢ Arastirmaya katilmaya istekli olmak,
e En az 1 yil en fazla 3 yildir menopoza girmis olmak,
e Psikiyatrik bir tan1 almamis olmak,

e Veri toplama formalarini eksiksiz doldurmus olmay1 icermistir.

3.5. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda; kisisel bilgi formu (Ek1), ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek 6lcegi (Ek2), menopoza 6zgii yasam kalitesi dlgegi (Ek3) ve Beck

anksiyete envanteri (Ek4) kullanilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Bireyin tanitic1 bilgilerinin bulundugu 21 maddeden olusan bu form,
menopoz donemindeki kadinlarin kisisel, sosyo-demografi, menopoza iliskin
diisiince ve davramis Ozelliklerini icermektedir. Bu form, konu ile ilgili literatiir
incelenerek  (Tuncarslan, 2019; Kokkaya, 2018) arastirmacit tarafindan

olusturulmustur.

3.5.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Olgek literatiirde ilk olarak Zimet ve digerleri tarafindan (1988) yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Eker, Arkar ve
Yaldiz (1995) tarafindan gerceklestirilmistir. Eker ve digerleri tarafindan (2001)
yilinda 6lgegin gézden gegirilmis formunun faktor yapisi, gecerlik ve giivenirlik
arastirmasi yapilmistir (Eker ve digerleri, 2001). Toplam 12 maddeden olusan 6l¢ek
“kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen 7 dereceli likert tipi

ozelliktedir. Olgegin aile (3., 4., 8., 11. maddeler), arkadas (6., 7., 9., 12. maddeler)

37



ve Ozel bir insan (1., 2., 5., 10. maddeler) destegini belirleyen {i¢ alt boyutu vardir.
Olgekteki alt boyutlarn puanmi 4 ile 28, toplam puani ise 12 ile 84 arasinda
degismekte olup, puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Olgegin giivenirligi ii¢ farkli érneklem grubunda yapilmis olup
cronbach alfa degerinin tiim skala i¢in 0.89, aile destegi boyutu i¢in 0.85, arkadas
destegi boyutu i¢in 0.88 ve 6zel insan boyutu i¢in 0.92 oldugu saptanmistir. (Eker,
Arkar ve Yaldiz, 2001). Bu c¢alismadaki oOlgeklerin giivenirlilik analizlerinde
cronbach alfa kat sayis1 genel giivenilirlik diizeyinin 0.84, aile alt boyutunun 0.79,
arkadas alt boyutunun 0.76 ve 0zel bir insan alt boyutunun 0.77 olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.2).

3.5.3. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢cegi (MOYKO)

Olgek literatiirde ilk kez John R. Hilditch, Jacqueline Lewis ve digerleri
tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir. Olgegin ilk gelistirilme amaci kadinlarin
deneyimlerine dayali psikometrik 6zelliklerle, menopozda saglik durumuna 6zgi bir
yasam kalitesi 6lcegi olusturulmasidir. Olgek, 2005 yilinda Kharbouch ve Sahin
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmis, gecerlik ve giivenirlik c¢aligsmalari
yiiriitiilmiistiir. Olgegin cronbach alfa degerleri; vazomotor alan igin 0.73,
psikososyal alan i¢in 0.84, fiziksel alan i¢in 0.88 ve cinsel alan i¢in 0.84 oldugu
saptanmigtir. (Kharbouch ve Sahin, 2007). Bu c¢alismada da Cronbach Alpha
degerleri; genel giivenilirlik diizeyinin 0,91 oldugu, alt boyutlar olan vazomotor alan
i¢cin 0,83, psikosoyal alan i¢in 0,82, fiziksel alan i¢in 0,88 ve cinsel alan i¢in 0,81
diizeyinde i¢ tutarlilik seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Olgek yapisi itibariyle 8’li likert tiiriindedir. Bu kapsamda MOYKO’de her
bir alt alan puan1 1 den 8 e dogru siralanmistir. 1 puan o konuyla ilgili herhangi bir
sorun yasanmadigini gostermektedir. 2 puan séz konusu durumun var oldugunu ve
yasandigini, buna karsilik herhangi bir rahatsiz ediciligi olmadigini isaret etmektedir.
Elde edilen puanin 3-8 arasinda bulunmasi durumunda ise sorunun siddetini ve artan
dereceleri ortaya konulmaktadir (Kharbouch ve Sahin, 2007). Puanin diisiik olmasi
kadindaki yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgek toplamda dort
alt boyuttan meydana gelmekte olup, s6z konusu alt boyutlar vazomotor, psiko-

sosyal, fiziksel ve cinsel alt boyutlardan olugmaktadir.
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Alt boyutlarin temel 6zellikleri agagidaki gibi siralanmaktadir;

e Vazomotor alana yonelik sorular (1-3): Kadinin sicak basmasi ya da yiizde

kizariklik, gece terlemesi ve terleme durumuna iligskin ifadeleri igermektedir.

e Psikososyal Alana Yonelik Sorular (4-10): Hayatindan memnun olmama,
endiseli ve gergin hissetme, hafizada zayiflama hissetme, kendini eskisinden daha az
32 basarili hissetme, depresif hiiziinlii ya da bezgin hissetme, diger insanlara

tahammiilstizliik ve yalniz kalma istegine iligkin ifadeleri igermektedir.

e Fiziksel Alana Yonelik Sorular (11-26.): Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilari, kas
ve eklemlerde agri, yorgun ve yipranmis, uyuma gii¢liigii, bas ve boyun arkasinda
agrilar, fiziksel giicte azalma, dayanma giiciinde azalma, enerjide azalma hissi, ciltte
kuruluk, kilo alma, yiiz tiiylerinde artma, cildin goriiniimiinde, esnekliginde ve
renginde degisiklik, siskinlik hissi, bel agrist sik idrara ¢ikma, Oksiiriirken ya da

giilerken idrar kacirma ifadelerini igermektedir.

¢ Cinsel Alana Yonelik Sorular (27-29): Cinsel istekte degisiklik, cinsel iliski
sirasinda vajinada agr1 ve kuruluk, cinsellikte kaginmay1 belirlemeye yonelik ifadeler

icermektedir (Akt: Gokgoz, 2016).

3.5.4. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Olgek ilk olarak 1988 yilinda Aoron T. Beck ve digerleri tarafindan
gelistirilmis olup, Beck Anksiyete Envanteri Ulusoy ve digerleri 1998 tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanmis ve gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgek toplamda
21 maddeden meydana gelmektedir. Olgegin ilk 13 maddesi siibjektif kaygiy1, 8’i ise
somatik semptomlar1 degerlendirmektedir. Maddelere verilen cevap secenekleri 0 ile
3 arasinda puanlandirilmakta olup, Olcekten elde edilebilecek en yiiksek puan 63
olarak goriilmektedir (Beck, Epstein, Brown ve Steer, 1988; Ulusoy, Sahin ve
Erkmen, 1998; Aydemir ve Kéroglu, 2006). Olcegin degerlendirilmesi 0-7 puan
anksiyete belirtileri yok, 8-15 hafif diizeyde anksiyete, 16-25 orta diizeyde, 26-63
siddetli diizeyde anksiyete belirtileri seklindedir (Beck ve digerleri, 1988). Ulusoy ve
digerlerinin (1998) calismasinda Olcegin cronbach alpha degeri 0,85 olarak
belirlenmistir. Bu calismada Cronbach Alpha genel giivenirlilik diizeyinin 0,89
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2).
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3.5.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Sinop ili biinyesindeki Il Saglik Miidiirliigiine bagl Sinop Atatiirk
Devlet Hastanesi ve Sinop Ayancik Devlet Hastanesinde 15.04.2021-20.07.2021
tarihleri arasinda bu hastanelerde gorev yapan kadin personel ve hastaneye basvuran
veya tedavi alan bireylerin refakatcileri ve =ziyaretgileri arasindan menopoz
donemindeki kadinlara yiiz ylize goriisme yoluyla veri toplama araglar

uygulanmustir.

3.5.6. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarmin kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in, Sinop
Atatlirk Devlet Hastanesinde Orneklem grubuna uygun menopoz doénemindeki 10
kadin ile 6n uygulama yapilmistir. Geri bildirimler dogrultusunda anlagilmayan

sorular iizerinde gerekli diizeltmeler yapilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan (16.03.2021
tarihli Karar No:19) gerekli izin (Ek 5), Sinop Il Saglik Miidiirliigii'nden kurum
izinleri (Ek 6) ve kullanilan 6lgeklerin kullanim izinleri alinmistir. Ayrica ¢alismaya
katilan kadinlardan s6zlii ve yazili onam ve bilgilendirilmis onam formuna imzalari

alinmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi konusunda; Tanimlayic1 istatistikler ortalama, standart
sapma degerleri ile sunulmustur. Calismadaki Olgeklerin giivenilirlik diizeylerinin
incelenmesinde cronbach alfa katsayilarina bakilmstir. Olgek puanlarmin demografik
ozelliklere ve diger 6zelliklere gore farkli olup olmadigini incelemek i¢in ise Mann
Whitney U testi ve Kruskall Wallis analizi yapilmistir. Calismada olcekler ve
Olciim degerleri arasindaki iligkilerin incelenmesi amaci ile Spearman korelasyon
analizi yapilmistir. Calismada 0.05'den kiiciik p degerleri anlamli kabul edilmistir.
Analizler SPSS 25.0 ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Menopoz donemindeki kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

n %

38-43 6 4.0

% b 44-49 45 30.0
a3 grubu 50-55 80 53.3
56-61 19 12.7

38-43 10 6.7

44-49 67 447

Menopoz Yast 50-55 68 453
56-61 5 33
1.0 43 28.7
Menopozda Olma Siiresi 2.0 42 28.0
3.0 65 43.3
. Evli 136 90.7
Medeni durum Bekar 14 93
Okvqr yazat 9 6.0

degil

1 0.7

Okur yazar 94 62.7

Egitim diizeyi Ilkokul 7 4' 7
S{;:Oku} 17 113

Universite 22 14.6

Okur yazar 1 0.7

Ilkokul 67 49.3

Esin egitim durumu Ortaokul 24 17.7
Lise 18 13.2

Universite 26 19.1
Caligiyor 34 22.7
Cahsma durumu Calismiyor 116 77.3
. Calisiyor 63 46.3
Esin calisma durumu Caligmuyor 73 537
(2):; 22 14.7
Cocuk sayisi 98 65.3
4 ve daha 30 20.0

fazla

. Evet 38 25.3
Sigara kullanma durumu Hayir 112 747
Diizenli egzersiz yapma Evet 38 25.3
durumu Hayir 112 74.7
Herhangi bir kronik Evet 74 49.3
hastaligin varolusu Hayir 76 50.7
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Tablo 4.1’de arastirmaya katilan kadinlara ait demografik ozellikler
sunulmustur. Buna gore kadinlarin yas dagilimi %4’iiniin 38-43, %30’unun 44-49,
%53.3’1iniin 50-55, %12.7’sinin 56-61 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Menopoz
yast dagilimi %6.7’sinin 38-43, %44.7’sinin 44-49, %45.3’linlin 50-55, %3.3’{iniin
56-61 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Menopozda kalma siiresi dagilimi
%28.7’sinin 1 yildir , %28’ inin 2 yildir, %43.3’linlin 3 yildir menopozda oldugu
belirlenmistir. Medeni durum dagiliminin %90.7’sinin evli, %9.3’linilin bekar oldugu
goriilmektedir. Egitim diizeyi dagilimi %6’sinin okuryazar degil, 1 kisi %0.7’sinin
okuryazar, %62.7’sinin ilkokul, %4.7’sinin ortaokul, %11.3’{iniin lise, %14.6’sinin
ise iniversite mezunu oldugu saptanmistir. Esin egitim durumu dagiliminin
%0.7’sinin  okuryazar, %49.3’linlin ilkokul, %17.7’sinin ortaokul, %13.2 lise,
%19.1’inin {iniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Calisma durumu dagiliminin
%22.7’si1 ¢alistyor, %77.3°1 ¢alismiyor oldugu goriilmektedir. Esin ¢alisma durumu
dagilimimin %46.3’i calisiyor, %53.7’si ¢alismiyor oldugu belirlenmistir. Cocuk
sayist dagiliminin %14.7°s1 0-1, %65.3°14 2-3, %20’sinin 4 ve daha fazla ¢ocugu
oldugu goriilmektedir. Sigara kullanim1 durumu dagiliminin %25.3’1 evet, %74.7’si
hayir oldugu saptanmistir. Diizenli egzersiz yapma durumu dagilimmin %25.3’i
evet, %74.7’s1 hayir oldugu belirlenmistir. Herhangi bir kronik hastalik durumu

dagiliminin %49.3’liniin evet, %50.7sinin hayir oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1: Menopoz donemindeki kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri (devami)

n %0
Hastalikla ilgili doktor kontroliine Evet 69 93.2
gidiyor olma Hayir 5 6.8
Hastahgimizla ilgili ila¢ kullanma Kullaniyor 74 100.0
durumu Kullanmiyor 0 0.0
Menopoz donemine yonelik saghk Evet 61 407
ayir 89 59.3
kurulusuna basvurma durumu
Menopoza yonelik herhangi bir tedavi Evet 51 83.6
alinmasi Hayir 10 16.4
Menopoz doneminde sicak basmasi, gece ﬁvet 131 87.3
e e ayir 19 12.7
terlemesi gibi sikayetler yasanmasi
Bu sikayetler icin herhangi bir sey Evet 71 54.2
yapma durumu Hayir 60 45.8
Iyi 58 38.7
Saghgin nasil algilandigy Orta 88 58.7
Kotii 4 2.6
Iyi 38 25.3
Menopoz donemini nasil algiladigi Orta 84 56.0
Kotii 28 18.7
Menopozun cevreyle (akraba, arkadas Olqmsgz 18 12.0
gibi) olan iliskiyi etkileme durumu ctalels 132 88.0
Etkilemedi )

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan kadinlara ait demografik 6zelliklerin devami
sunulmustur. Bu arastirmaya katilan kadinlarin hastalikla ilgili olarak doktor
kontroliine gitme durumu dagilimmin %93.2°sinin evet, %6.8’inin hayir oldugu
saptanmistir. Hastaliklariyla ilgili  %100’tntin ila¢ kullandigi, %0’ 1nin ilag
kullanmadig1 belirlenmistir. Menopoz donemine yonelik saglik kurulusuna %40.7’s1
bagvurdugu, %59.3’linlin basvurmadig1 saptanmistir. Menopoza yonelik %83.6°s1
herhangi bir tedavi aldig1, %16.4’linlin almadig1 belirlenmstir. Menopoz déneminde
sicak basmasi, gece terlemesi gibi sikayetler yasayanlarin oraninin %87.3,
yasamayanlarin ise %12.7 oldugu saptanmistir. Bu sikayetleri azaltmak i¢in herhangi
bir sey yapanlarin orant %54.2, yapmayanlarin ise %45.8 oldugu belirlenmistir.
Sagligin %38.7’sinin iyi, %58.7’sinin orta, %2.6’sinin koti olarak ifade edildigi
belirlenmistir. Menopoz doneminin %25.3’{inilin 1yi, %56’sinin orta, %18.7’sinin
kotii olarak ifade edildigi belirlenmistir. Menopoz cevreleriyle (akraba, arkadas gibi)

olan iligkilerini %12’sinin olumsuz etkiledigi, %88’inin etkilemedigi goriilmektedir.
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Tablo 4.2: Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi (CBASDO), Menopoza dzgii
yasam kalitesi 6lcegi (MOYKO) ve Beck anksiyete envanterinin (BAE) giivenilirlik

diizeylerinin incelenmesi

R+S.S Min-Max Cronbach alfa
katsayisi
CBASDO 58.63+15.44 20-84 0.84
Aile 26.33+6.32 6-28 0.79
Arkadas 20.04+6.48 4-28 0.76
Ozel Bir insan 16.11+£12.5 8-28 0.77
MOYKO 81.31+£29.36 13-152 0.91
Vazomotor alan 10.42+6.06 0-18 0.83
Psikosoyal alan 17.5+10.12 0-39 0.82
Fiziksel alan 43.66+£16.24 3-80 0.88
Cinsel alan 9.73+5.27 0-18 0.81
BAE 11.60+9.79 0-45 0.89

Tablo 4.2°’de Olgek puanlarmin 58.63+15.44 seviyesinde oldugu ve bu
diizeyinin  0.89 puan iizerinden degerlendirildiginde hastalarm CBASDO
diizeylerinin orta seviyenin lizerinde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismadaki
CBASDO’nin puan ortalamalar1 aile alt boyutu 26.33+6.32, arkadas alt boyutu
20.04+6.48, ozel bir insan boyutu 16.11+£12.50°dir. Arastirmada uygulanan
giivenirlik analizlerinde cronbach alfa katsayis1 genel giivenilirlik diizeyinin
(0=0.84), aile alt boyutunun (0=0.79), arkadas alt boyutunun (¢=0.76) ve 6zel bir
insan alt boyutunun (0=0.77) diizeyinde i¢ tutarlilik seviyesine sahip oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.2). Olgek ve alt boyutlarn giivenilirlik diizeylerinin 0.70
seviyesinin iizerinde olmasindan dolayir gilivenilir oldugu goriilmiistiir. Alt boyut
puanlar1 incelendiginde aile ve arkadas desteginin yliksek sayilabilecek bir diizeyde

oldugu, 6zel insan desteginin ise orta seviyelerde oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada MOYKO’niin puan ortalamalari vazomotor alan alt boyutu
10.42+6.06, psikososyal alan alt boyutu 17.5£10.12, fiziksel alan alt boyutu
43.66+16.24, cinsel alan alt boyutu 9.7345.27°dir. Arastirmada uygulanan giivenirlik
analizlerinde cronbach alfa katsayis1 genel giivenilirlik diizeyinin (0¢=0.91) oldugu,
alt boyutlar olan vazomotor alan (0=0.83), psikosoyal alan (0=0.82), fiziksel alan
(0=0.88) ve cinsel alan (a=0.81) diizeyinde i¢ tutarlilik seviyesine sahip oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.2). Kadinlarin MOYKO puanlar incelendiginde tiim alt

boyutlarinda orta diizeylerde yasam kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢alismada BAE’nin puan ortalamasi 11.60+£9.79’dur. Arastirmada

uygulanan giivenirlik analizlerinde cronbach alfa katsayis1 genel giivenirlilik
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diizeyinin (a=0.89) oldugu gériilmiistiir (Tablo 4.2). Olgek kesim noktalarina gore
katilimcilarin %83.3’niin  diistik, %5.3’nlin orta ve %11.4’nilin yiiksek diizeyde

anksiyeteye sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.3: CBASDO ve MOYKO’den alinan puanlar arasindaki iliskilerin
incelenmesi

Vazomotor Psikosoyal Fiziksel Cinsel

MOYKO

alan alan alan alan
. r -0.33" -0.15 -0.37 0.29 -0.08
CBASDO p 0.01 0.07 0.01 0.01 0.33
Alle r -0.37 -0.10 -0.48" -0.33" 0.11
p 0.01 0.23 0.01 0.01 0.18
- r -0.36 0.14 -0.37 0.26 -0.05
riadas p 0.01 0.09 0.01 0.01 0.58
- h . r 0.25 -0.15 0.29 021" -0.05
Ozel HggDsan P 0.01 0.07 0.01 0.01 0.52

Spearman korelasyon analizi yapilmistir. * p<0.05 diizeyinde anlamli iligki

Tablo 4.3 incelendiginde ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi alt
boyutlar1 ile menopoza 6zgii yasam kalitesi dlcegi arasinda, psikosoyal ve fiziksel
alan kalitesi ile negatif yonde ve zayif diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir (r=-0.37,
r=-0.29, p<0.05). Vazomotor alan ve cinsel alan yasam kalitesi diizeyleri ile ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi diizeylerinin anlamli olarak iligkili olmadigi
tespit edilmistir (r=-0.15, r=-0.08, p>0.05). Kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyi arttikca menopoza 0zgii yasam kalitesi psikososyal ve fiziksel alanda
artarken, vazomotor ve cinsel alan yasam kalitesi diizeylerini etkilemedigi

saptanmuistir.

Ailesel destek diizeylerinin menopoza 6zgii yagam kalitesi 6l¢egi, psikosoyal
ve fiziksel alan kalitesi ile negatif yonde ve orta ve zayif diizeyde iliski oldugu
gorilmistir (r=-0.48, r=-0.33, p<0.05). Aile destek diizeylerinin artmasi yasam
kalitesini psikososyal ve fiziksel alanda arttirmaktadir. Vazomotor alan ve cinsel alan
yasam kalitesi diizeyleri ile ailesel destek diizeylerinin anlamli olarak iligki olmadig1
tespit edilmistir (r=-0.10, r=-0.11, p>0.05).

Arkadas destegi diizeylerinin menopoza 0Ozgii yasam kalitesi 0Olcegi,
psikosoyal ve fiziksel alan kalitesi ile negatif yonde ve zayif diizeyde iliski oldugu
goriilmistiir (r=-0.37, r=-0.26, p<0.05). Arkadas destek diizeyinin artmasi yasam

kalitesini psikososyal ve fiziksel alanda arttirmaktadir. Vazomotor alan ve cinsel alan
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yasam kalitesi diizeyleri ile arkadas destegi diizeylerinin anlamli olarak iliski

olmadigi tespit edilmistir (r=-0.14, r=-0.05, p>0.05).

Ozel bir insan destegi diizeylerinin menopoza 6zgii yasam kalitesi dlcegi
(MOYKO), psikosoyal ve fiziksel alan kalitesi ile negatif yonde ve zayif diizeyde
iliski oldugu gériilmiistiir (r=-0.29, r=-0.21, p<0.05). Ozel bir insan destek diizeyinin
artmas1 yagsam kalitesini psikososyal ve fiziksel alanda arttirmaktadir. Vazomotor
alan ve cinsel alan yasam kalitesi diizeyleri ile 6zel bir insan diizeylerinin anlamli

olarak iliski olmadigi tespit edilmistir (r=-0.15, r=-0.05, p>0.05).

Tablo 4.4: CBASDO ve BAE’den alman puanlar arasindaki iliskilerin incelenmesi

BAE

0.18"

CBASDO 0.03

-0.30°

Aile 001

0.17

Arkadas 0.03

=IO RO RO =

0.17"

Ozel Bir Insan p 0.03

Spearman korelasyon analizi yapilmistir. *p< 0.05 diizeyinde anlamli iligki

Tablo 4.4°te ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi, aile, arkadas ve 6zel
bir insan destegi diizeylerinin anksiyete diizeyleri ile negatif yonde ve zayif diizeyde

bir iligki i¢inde oldugu tespit edilmistir (r=-0.18, p<0.05).

Kadinlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi, aile, arkadas ve 6zel
bir insan destegi alma seviyelerinin artmasinin anksiyete diizeylerini zayif diizeyde

diisiirecegi ifade edilir.
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Tablo 4.5: MOYKO ve BAE’den alinan puanlar arasindaki iliskilerin incelenmesi

BAE
MOYKO ; 8: (5) ?
Vazomotor alan ; 83 1 e
Psikosoyal alan ; 8 g ?
Fiziksel alan Ir) 8 g i’
Cinsel alan Ir) 8 g 1

Spearman korelasyon analizi yapilmistir. *p< 0.05 diizeyinde anlamli iligki

Tablo 4.5’te menopoza 0zgii yasam kalitesi 6lgegi, vazomotor, psikosoyal,
fiziksel, cinsel alan yasam kalitesi diizeylerinin anksiyete diizeyleri ile pozitif yonde

ve orta diizeyde bir iliski i¢inde oldugu tespit edilmistir (r=0.55, p<0.05).
Kadinlarin menopoza 06zgli yasam kalitesinin yiikselmesinin anksiyete

diizeyini orta diizeyde diisiirecegi ifade edilir.

Tablo 4.6: CBASDO-MOYKO’niin tiim boyutlarindan alinan puanlarin BAE’nin
anksiyete diizeylerine gore dagilimi

BAE Grubu
Orta ve
Dusiik diizeyde yiiksek
(n=125) diizeyde p
(n=25)
X+S.S X+S.S
CBASDO 63.05+10.85 57.95+15.95 0.04*
Aile 28.65+4.03 25.98+6.54 0.03*
Arkadas 22.65+4.36 19.64+6.67 0.01*
Ozel Bir insan 37.9549.14 31.83+£12.94 0.03*
MOYKO 51.7+£18.31 85.86+28.1 0.01*
Vazomotor alan 5.20+5.59 11.2245.74 0.01%*
Psikosoyal alan 9.00+6.72 18.8149.93 0.01*
Fiziksel alan 28.65+13.06 45.97+15.47 0.01%*
Cinsel alan 6.85+5.18 10.86+5.3 0.04*

Mann Wihtney U testi yapilmistir. * p<0.05 diizeyinde anlamli iligki

Tablo 4.6’da Anksiyete diizeyleri orta ve yliksek diizeyde olan kadinlarin,

diisiik seviyede anksiyetesi olanlara gore ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi,
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aile, 6zel bir insan ve arkadas destegi diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu

goriilmistiir (p<0.05).

Anksiyete diizeyleri orta ve yiiksek diizeyde olan kadinlarin, diisiik seviyede
anksiyetesi olanlara gére menopoza 0Ozgili yasam kalitesi Olgegi, vazomotor,
psikosoyal, fiziksel, cinsel alan yasam kalitesinin anlamli olarak daha diisiik oldugu

goriilmiustiir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisgma menopoz donemindeki kadinlarin algiladiklari sosyal destegi,
anksiyete diizeyini ve menopoza 0zgii yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi

konulu bu arastirmada, elde edilen sonuglar literatiir 15181nda tartisiimistir.

Menopoz doneminde bulunan kadinlarin depresyon ve anksiyete diizeyi,
yasam kalitesi ve ruhsal sagligi olumsuz yonde etkilenmektedir. Postmenopozal
kadinlarda anksiyete ve depresyon, yasam kalitesi ve mental sagligi olumsuz
etkilemektedir (Jafari, Hadizadeh, Zabihi ve Ganji, 2014). Menopoz doénemindeki
kadinlarin temel gereksinimlerinden birisi sosyal destektir (Tortumluoglu, 2004b).
Algilanan sosyal destegin menopozal semptomlar iizerinde olumlu bir etkisinin
oldugu, menopoz sonrast kadinlarin sorunlarini azaltmaya ve yasam kalitelerini
arttirmaya yardimec1 olabilecegi belirtilmistir (Moghani, Simbar, Dolatian, ve Nasiri,

2016).

Yapilan bu aragtirmada ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi, aile,
arkadas ve 0zel bir insan destegi diizeylerinin anksiyete diizeyleri ile negatif yonde
ve zayif diizeyde bir iligki i¢inde oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada
menopozda goriilen semptomlarin anksiyete, depresyon diizeyleri ve sosyal destek
ile iligkisinin incelendigi ve dogal menopoz grubundaki kadinlarda aile desteginin
artmastyla birlikte menopozal septom siddetinin azaldig: belirtilmistir. Ayn1 zamanda
sosyal destegi iyi olan kadinlarin psikolojik sikayetlerinin azaldigin1 ve kendilerini
ruhsal yonden iyi hissettiklerini saptamistir (Karlidere ve Ozsahin, 2008). Yapilan
bagka bir arastirmada ise menopozal donemdeki kadinlarin algiladiklar: sosyal destek
diizeyi arttikca psikolojik 1iyi oluslart artmaktadir. Aym1 calismada kadinlarin
algiladig1 sosyal destek psikolojik iyi olusu %68 oraninda etkiledigi agiklanmaktadir
(Ozdemir ve Kavak, 2020).

Bu arastirmada kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttik¢a
menopoza 6zgli yasam kalitesi psikososyal ve fiziksel alanda artarken, vazomotor ve
cinsel alan yasam kalitesi diizeylerini etkilemedigi saptanmistir. Bu calismada sosyal

destegin yetersiz oldugu durumlarda ise yasam kalitesinin azaldigi ve anksiyetenin
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artis gosterdigi ifade edilebilir. Karhidere ve Ozsahin (2008) bulgularinda benzer
sonuglara ulagsmistir. Yerli literatiirde ise cerrahi yolla menopoza girmis olan
kadinlarla yapilan ¢alismada sosyal destegin yasam kalitesini yiikselttigi belirtilmistir
(Mumcu Boga, 2013). Boylece menopozal donemdeki kadinlarin yagam kalitelerinin
arttirllmasi i¢in verilecek saglik egitiminde kadinin destek olacagina inandig1 kisiler
de (es, cocuk gibi) dahil edilerek menopoz doneminde yasanabilecek rahatsizliklar ve
bu rahatsizliklarla etkili bas etme yontemleri anlatilarak bu bilgilerin davranisa

gecirilebilmesi i¢in kadinin desteklenmesi saglanmalidir.

Bu arastirmada kadinlarin anksiyete diizeylerinin yiikselmesinin menopoza
0zgli yagsam kalitesini anlamli olarak diisiirecegi ifade edilir. Karmakar ve digerleri
(2017) perimenopozal ve postmenopozal kadinlarla yaptiklar1 calismada
katilimcilarin %94’iinde anksiyete ve gerginlik, %88’inde depresyon semptomlari
goriilmistiir. Biitlin bu semptomlarin yasam kalitesini etkiledigi degerlendirilmistir.
Yapilan bir calismada klimakterik donemdeki kadinlarin anksiyete diizeyleri ile
yasam kaliteleri arasinda ters orant1 oldugu goriilmiistiir. Anksiyete diizeyleri arttikca
yasam kaliteleri azalmaktadir (Y1ldiz, 2019). Yapilan baska bir ¢calismada menopozal
donemdeki kadinlarin anksiyete diizeyleri arttikca menopozal semptom siddetinin
arttigl ve menopoza 06zgli yasam kalitesinin tiim alt boyutlariyla negatif yonde
etkilendigi goriilmiistiir (Taskiran, 2019). Insanin genel ruh hali ve anksiyete varligi
hayatin1 her anlamda etkilemektedir. Yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in dnceliklerden

biri kisinin duygu durumunun iyilestirilmesidir.

Karlidere ve Ozsahin (2008), Kocak ve digerleri (2017), Bezircioglu ve
digerleri (2004), Du¢ (2014) ¢alismalarinda menopoz, sosyal destek veya anksiyete
iligkilerini farkli diizeylerde incelemiglerdir. Sonug olarak hissedilen sosyal destek
algisinin artmasi veya anksiyete diizeyinin anlamli diislis gdstermesi durumunda
kadinlarin yasam kalitelerinin arttig1 goriilmiistiir. Bu agidan menepoz donemindeki
kadinlarin anksiyete diizeylerinin azaltilmast ve daha sonra sosyal destek
saglanmasiin menopoz doneminde yagam kalitesini arttirmak i¢in elverisli bir yol
oldugu goriilmiistiir. Ayrica c¢alisma grubunun sadece %]11,4’niin yiiksek diizeyde
anksiyete seviyesinde oldugu saptanmistir. Bu yliksek anksiyete grubunun daha
yiiksek oranlara ¢ikmasi yasam kalitesi ve anksiyete arasindaki bu gii¢lii diizeydeki

etkiyi daha arttirabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada menopoz donemindeki kadinlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destegin, anksiyete diizeyinin ve yasam Kkalitesi arasindaki iliski incelenmistir.
Aragtirma, Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi ve Sinop Ayancik Devlet Hastanesinde
15.04.2021-20.07.2021 tarihleri arasinda bu hastanelerde gorev yapan kadin personel
ve hastaneye bagvuran veya tedavi alan bireylerin refakatcileri ve ziyaretgileri
arasindan menopoza girmis olan dahil edilme kriterlerine uygun 150 kadin ile

yiirtitiilmustiir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi alt boyutlar ile menopoza 6zgii
yasam kalitesi Olcegi arasinda, psikosoyal ve fiziksel alan kalitesi ile negatif yonde
ve zayif dilizeyde iliski oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3, r=-0.37, r=-0.29, p<0.05).
Vazomotor alan ve cinsel alan yasam kalitesi diizeyleri ile ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek Ol¢egi diizeylerinin anlamli olarak iliskili olmadig: tespit edilmistir
(Tablo 4.3, r=-0.15, r=-0.08, p>0.05). Kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi
arttikca menopoza 6zgii yasam kalitesi psikososyal ve fiziksel alanda artarken,

vazomotor ve cinsel alan yasam kalitesi diizeylerini etkilemedigi saptanmigtir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi, aile, arkadas ve Ozel bir insan
destegi diizeylerinin anksiyete diizeyleri ile negatif yonde ve zayif diizeyde bir iligki
icinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4, r=-0.18, p<0.05). Kadinlarin algiladiklar

sosyal destek diizeyi arttik¢a anksiyete diizeylerinin azaldig1 saptanmustir.

Menopoza 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi, vazomotor, psikosoyal, fiziksel, cinsel
alan yagam kalitesi diizeylerinin anksiyete diizeyleri ile pozitif yonde ve orta diizeyde
bir iliski i¢inde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5, r=0.55, p<0.05). Kadinlarin

menopoza 6zgii yasam kalitesi arttik¢a anksiyete diizeylerinin azaldigi goriilmiistir.

Bu caligmada anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi menopoza 6zgii yasam
kalitesinin ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyinin diisiik olmasina neden
olmaktadir. Anksiyete diizeyleri orta ve yiliksek diizeyde olan kadinlarin, diisiik
seviyede anksiyetesi olanlara gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi, aile,

0zel bir insan ve arkadas destegi diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
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goriilmiistiir (p<0.05). Anksiyete diizeyleri orta ve yiiksek diizeyde olan kadinlarin,
diisiik seviyede anksiyetesi olanlara gére menopoza 0zgii yasam kalitesi Olgegi,
vazomotor, psikosoyal, fiziksel, cinsel alan yasam kalitesinin anlamli olarak daha

diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

+ Kadinlarin yasam kalitelerinin arttirilmasi i¢in anksiyete diizeylerinin azaltilmasi ve
sosyal destek diizeylerinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Menopoz donemindeki
kadinlarin anksiyete diizeylerini diisiirecek koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
programlarin hazirlanmasinin kadinlarin yasam kalitesini arttirma yoniinde onemli

bir etkiye sahip olacagi diisiiniilmektedir.

* Calismada ozellikle egitim diizeyi diisiik ve gelir getirici bir iste calismayan
dezavantajli gruplarin yasam kalitelerinin ve sosyal destek diizeylerinin diisiik
olmasindan dolay1, bu gruplara 6zgii 6zel etkinlikler veya sosyal sorumluluk projeleri
ile kadinlarin yasam kalitesi ve sosyal destek diizelerinin arttirllmasinda faydali

olacag diisiiniilmektedir.

* Menopoz poliklinikleri yayginlastirilarak menopoz ile ilgili halkin biling diizeyi
arttirilarak, dogru olamayan ve eksik bilgilerinin giderilmesine yonelik egitimlerin

arttirilmasi onerilmektedir.

* Ebe ve hemsirelerin egitim ve danismanlik konusunda bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesi i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin arttirtlip daha sik araliklarla

tekrarlanmasi Onerilmektedir.

* Calismada incelenen kadinlarin demografik o6zellik ve anksiyete bakimindan
farklilasmasinin sonuclar1 degistirme ihtimaline ydnelik olarak, ¢alismanin daha
genis bir kadin grubunda {ilke sartlarini1 sagladig: bir popiilasyonda tekrarlanmasinin

onemli oldugu ifade edilebilir.

* Calismada alanda menopoz donemindeki kadinlarin anksiyete, yasam kalitelerinin
ve sosyal destek diizeylerinin arasindaki iligkilerin incelendigi ¢alismalarin bilimsel

stireclere katki saglamasi i¢in arttirtlmasinin olduk¢a 6nemli oldugu goriilmiistiir.
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EKLER

EK 1 : KiSISEL BILGI FORMU

1.Yasimz nedir?.......

2. Menopoza kac vasmmda girdiniz? _____

3. Ne kadar siiredir menopozdasimz?.......

4. Medeni durumunuz nedir?

(YEvli () Bekar

5.Egitim diizeviniz nedir?

() Olurvazar degil () Okuryazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
6. Esinizin egitim diizeyi nedir?

( YOkuryazar degil () Okuryvazar () Ilkokul ()Ortackul () Lise () Universite
7. Cahsma durumunuz nedir?

() Calisivor () Calismiyvor

8. Esinizin calisma durumu nedir?

( ) Calisivor () Calismivor

9 Cocuk sayimz nedir?. ... ..

10. Sigara kullamyor musunuz?

( ) Evet { ) Hayir

11. Dviizenli egzersiz yapar misimz?

( ) Evet () Hayir

12. Herhangi bir kronik hastahmiz var ma?

( )y Evet () Hayir (15. sorudan devam ediniz )

13. Hastahgimzla ilgili olarak doktor kontroliine gidivor musunuz?

( yEvet () Hayir

14. Hastahgmzla ilgili ila¢ kullantyor musunuz?

( ) Evet () Hayir

15. Menopoz dinemine yonelik saghk kurulusuna basvardunuz mu?
()YEvet () Hayir

16. Menopoza vinelik herhangi bir tedavi aldimz nm?

( YEvet () Hayir

17. Menopoz dineminde sicak basmasi, gece terlemesi gibi sikavetler vasadimz
m?

(YEvet () Hayir (19. sorudan devam ediniz)

18. Bu sikayetleriniz icin herhangi bir sey vaptimiz ma?

(YEvet () Hayu

19. Saghgimz nasil algibyorsunuz?

() Ivi () Orta () K&ti
20. Menopoz dénemini nasil algithyorsunuz?

() Iy1 () Orta ( ) Kétii
21 .Menopoz cevrenizle (akraba, arkadas gibi) olan iliskinizi nasil etkiledi?
() Olumlu () Olumsuz () Etkilemedi
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EK 2 : COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
(CBASDO)

Asafda 12 ciimle ve her bir ciimls altmda da cevaplanmiz isarstlameniz igin 1%dan
T"ve kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlads stylsnenin sizin igin ne kadar ¢ok dogm
oldugunu veya olmadifim belirtmsk igin o ciimls altmdaki rakamlardan valmiz bir tanesini
dairs igins alarak isarstlawiniz. Bu sekilds 12 ciimlanin her birine bir ijarst kovarak
cavaplanmiz veriniz. Sizes dofruva sn vakm olan rakarm isaretleyiniz.

Easinlikls Havir Easinliklzs Evat

1. Ailam va arkadaslanm disinda olan ve ihtivacim
oldugunda bir insan {fmegin, flort, nisanh, stzlii

akraba Lomsu, doktor)var.

2. Ailem ve arkadaslanm disinda olan va saving va
kadarimi paylasabilacagim bir insan (dmegin, flort,

niganl, s6z14, akraba, komsu, doktor) var.

3. Ailam {frmagin, annam, babam, agim, gocuklanm,
kardaslarim) bana pargaktan vardunes olmava calisir.

4 Thtivacim olan duyensal vardimi va dastagi
ailerndan (dmegin, annem, babam, a5im, cocuklarnm

kardeglarimden)alirim.

3. Ailam ve arkadaglarm dismnda olan ve bani
garpaktan rahatlatan bir insan (Grnegin, flort, nisanl,
sozlil, akraba, komsu doltor) var.

6. Arkadaslarm bana garpaktan vardune: olmava
galisirlar.

7 Islar Lot pittifinds arkadaslanma siivanebilirim.

2. Sorunlarmm ailames {Grmegin, annamls, babamla,
gzimls, gocuklarnmla, kardsglarimla) komgabilirim.

9 Seving ve kaderlerimi pavlagabilacagim
arkadaglarm var,

10 Adlem ve arkadaglanm disinda olan ve
duvgulanma dnem versn bir insan {Grmagin, flar,
nisanly, 56zl akraba, komsu, doktor) var.

11 Kararlarm vermeds ailem (6megin, annsmle,
babamla, s5imle, gocuklarmla, kardaglerim) bana
vardimel olmaya istaklidic.

12 Sorunlarm arkadaglanmla komigabilirirm
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EK 3 : MENOPOZA OZGU YASAM KALITESI OLCEGI MOYKO)

Azamds varilen her bir zonm dgin gagen &y bir somm vaavp vaamadiiima belittiniz
Efer vazafivaame bunin iz ne dersce rshatniz sttiZind izastlevinz

Hig rabataiz adici dagil Som derspe gehatnr adich 0123456

TUk VAR

1 | i 3 4 3 i

1 51cak basmas va da yuzds nzanklik

2 iracs terlemesi

3. Laflems

4. Hayahindan mamnon glmsma

3. Endizzli ve s=rmn hissstms

9. Hanzads rayilama hissstms

Fendin sshismien G206 37 baEanl Misems

5. Liepgesii hurnnlu va dz bezin hissstms

¥ L 527 nsanlaE falemm gk | Hogsnns s abma)

10y almiz kalma 15tem

11 Gaz plkarma va da sz zmlan

12 Ezs veeklamlendz 230

13. Y ofzon ve yipanmg

14 Uvnms goglos

13 Bag vebovun arkasinda zenlar

18 Fizikse] zogte azalms

17 Dzyanms znounds zzalma

15 Ensfjids azalma hiss

19 Ciltte kumlok

2. Eilo alms

21 Yuztylennds zrma

22 Cldm sanmummds, ssnsddizinds ve s emas
dedigiklik

235 ighanlik hiss

-

22 BalzEns

23 %1k 1drara gloma

29 Ulzsureden va da golerken jdras kapmma

27 Cnsa] {stekte deagiklik

28 Cimsd Al sHammas VEjIeds | hameds) bumluk

29 Cimsellikte kapnms
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EK 4 : BECK ANKSIYETE ENVANTERI (BAE)

Azamda msanlann kaymb va da endigeli olduklan zamanlarda yagadiklan
bam belirtiler verilmigtr. Ligtfen her maddevi dikleatle clannumuz. Daha sonra, her
maddedela belortinin, bugim dazhil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ethzing
agadidaki Slgelten vararlanarak, maddenin yamndaki wygun yvere (30} igareti koyarak
belirleyiniz.

Sizi ne kadar rahatsiz eth?

Hig Hafif Orta Ciddi
Derecede | Derecede | Derecede

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
wyugma veya karmcealanma.
2. Sicak / ates basmalan.

3. Bacaklarda hal=izlik, titreme.
4 Gevzevememe.
. Cok kéti gevler olacak korkusu.

&. Bag dinmesi veva sersemlilk.

L

7. Kalp carpmtiz.

8. Dengevi kaybetme duygusu.
2 Dehsete kapilma.
10. Sinirlilik.

11. Beguluyormug gibi olma duygusu.
12, Ellerde titreme.

13. Titrekdik.

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada shclik.

14. Oliim korkusu.

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazmaizhik va da
rahatsizhik hissi.
19 Bayzmhl

()

20 Yiiziin lnzarmas.
21. Terleme (s1caga bagh olman).

Beck, A.T., Epstein, N., Brown, G. &Steer, R.A. (1988). An inventoryformeasuringclinicalanxiety:
Psychometricproperties. Journal of Consulting&ClinicalPsychology, 56, 893-897. Uyarlama: Ulusoy,
M. Sahin, NH., Erkmen, H. (1998). Turkishversion of theBeckAnxiety Inventory:
PsychometricProperties, Journal of CognitivePsychotherapy 12 (2): 163-172.
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EK 5 : ETIK KURUL SONUC FORMU

TE.
GANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI

ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

Toplanti No: 19

Arastirmanin YUrUttictsa: | Safiye Gllbahar YALGIN

Arastirmanin Bashg: Menopoz Dénemindeki Kadinlarin Algiladiklar Sosyal Destek,
Anksiyete Diizeyi ve Yagsam Kalitesi

Karar Tarihi: 16.3.2021 12:54:16

Kurul Gorasu: Duzeltmeler goralda. Basvuru Kriterlere Uygundur.

SONUG: Kabul Edilmistir. Arastirmanin/Projenin uygulanabilirli# ko.. 'sunda bilimsel
arastirmalar etigi agisindan bir sakinca yoktur.

Baskan
Prof. Dr. Murat ARI
iMzA
Uye Uye
Prof. Dr. Ali YIGIT Dog. Dr. Ela CANBOLAT
iMzA iMzA
Uye O
Dr. Ogr. Uyesi Hayda, “OC Dog. Dr. ilknur GOL
iMzZA iMZA
Uye Uye
Dr. Ogr. (lye * ibrahim AKYOL Avukat Mehmet CAKMAK
iMZA iMzA
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EK 6 : SINOP iL SAGLIK MUDURLUGU KURUM iZiN BELGESI

- SINOP L. SAGLIK MUDURLUGU - SINOP SAGLIK
y HIZMETLERI BIRIMI
» » 04052021 1421 - E-93 60

. *

21

il

00139466626

: TE.
4 SINOP VALILIGI
% I Saghk Mudiirligi
Sayi ¢ E-93042941-605.01
Konu @ Bilimsel Arastirma izni Hk.
DAGITIM YERLERINE
lgi 1 13/04/2021 tarihli ve 82206385 sayili yazi.

Cankirt Karatekin Universitesi Kadin Saghgi ve Dogum Hemgsireligi dgrencisi  Safiye
Giilbahar YALCIN'n ilgi sayih dilekgesi ve bagvuru evraklari miidiirligimiiz bilimsel inceleme
komisyonunca degerlendirilmis olup uygun goriildiigiine dair komisyon raporu yazimiz ekinde
gonderilmistir.

Bilgi ve geregini rica ederim.

Dr. Fatih REYHANLIOGLU
1 Saglik Miidiirii

I:k: Komisyon Raporu (1 Syf)

Dagiim:
Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi Baghekimligi
Sinop Ayancik Devlet Hastanesi Baghekimligi

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmistur.

Belge Dogruluma Kodu: ¢315018a-836d-48¢¢-b50b-624bbobed4 19 Belge Dogrulama Adresi: hitps://www.turkiye.gov.ir/saglik-bakanligi-ebys
s Bilgi igin: Demet YAZAR S5
TIBBI SEKRETER ¥ §

e-Posti demetyazarl @ saglik.gov.tr Internet Adresi: Demet. Yazar | @saglik gov.tr Teleton No: (0 368) 261 19 61

Sinop 11 S,

ik Madarlaga

Ieleton: Faks Nos 2611632
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EK 7 : AYDINLATILMIS ONAM FORMU

BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Safiye Giilbahar YALGIN tarafindan yuritilen "Menopoz Dénemindeki Kadinlarin Algiladiklan
Sosyal Destek, Anksiyete Diizeyi ve Yagam Kalitesi" baghkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya
katilip katilmama kararini vermeden énce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlasilmas biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen génulluliik esasina dayanmaktadir. Galigmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan gikma hakkina sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz,
aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayiniz. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler
tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Aragtirmayla i1gili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Amaci: Bu arastirma menopoz dénemindeki kadinlarin algiladiklari sosyal destegi,
anksiyete lizeyini ve yasam kalitesini belirlemek amaci ile yapilmistir.

b. Arastirmanin Nedeni:

C. Arastirmanin Ongériilen Siresi (Arastirma takviminde Ongorilen siredir): 6 ay olarak
planlanmaktadir.

d. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilmci/Génaillt Sayisi: Aragtirma kapsamina alinacak kadinlar,
evreni belli o/mayan durumda 6rneklem buyiikligiini belirleme yéntemiyle hesaplanacak saylya
ulagincaya kadar, basit rastgele érneklem ydntemi ile secilecektir. Orneklem buyukluga,
evrendeki birey sayisinin bilinmedigi durumlarda kullanilan formiil ile hesaplanacaktir. Ortalama 100
kisiye ulagilmasi hedeflenmektedir.

€. Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Sinop Atatirk Devlet Hastanesi ve Sinop Ayancik Devlet Hastanesi

2. Galigmaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katiimciya/géniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
caligmanin kapsarmini ve amacini, gonlli olarak Gzerime disen sorumluluklari tamamen anladim. Galisma hakkinda yazili
ve sézli agiklama a;agida adi belirtilen arastirmaci tarafindanyapilds, soru sorma ve tartigma imkam buldum ve tatmin

edici yanitlar aldim. Bana, calismaninmuhtemel riskleri ve faydalan sézli olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk
ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda =0z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul ediyorum.

Katihmainin (Kendi ¢l yazisi ile) (Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin; Veli
Adi Soyadt: veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
imzasi: Adi Soyadr:
Imzasi:
Not:Bu form, iki nii-ha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsihginda gondlli kisiye verilir, digeri arastirmaci

tarafindan saklanir.

Yuratacuntn Adi-Soyadi:
imzasi:
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EK 8 : OZGECMIS

Adi — Soyadi : Safiye Giilbahar YALCIN

Ogrenim Durumu : Lisans

Lisans : 2018, Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Saglik
Yiiksekokulu, Hemsirelik

Unvam : Hemsire

Mesleki Deneyim

Istanbul Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi 2015
Rize Devlet Hastanesi 2015-2021

Sinop Ayancik Devlet Hastanesi 2022 (Halen ¢alisiyor)
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