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OZET

Amagc: Arastirmanin amaci, kadin dogum poliklinigine kontrole gelen premenopozal
ve menopozal donemde olan kadinlarda anksiyete diizeyi ve kanser korku diizeyini

belirlemek.

Yontem:Arastirma, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine basvuran, premenopozal ve menopozal donemde olan kadinlarda
anksiyete ve kanser kaygisin1 degerlendirmek amaciyla ’Beck Anksiyete Olcegi’’ ve
“Kanser Kayg1 Olgegi’’ kullamlarak yapilan kesitsel tipte bir calismadir. Calisma
verileri Mayis - Ekim 2021 tarihlerinde toplanmis, 125 menopoz dénemi, 125

menopoz dncesi donem olmak iizere toplam 250 kadin ile yapilmistir.

Bulgular: Beck Anksiyete Olgegi’ne gore menopoz dénemindeki ve premenopoz
donemindeki kadinlarin puanlari anlamli bir sekilde farklilagsmustir, t(215)=6,72,
p<0,001. Buna gore menopoz donemindeki kadinlarin Beck anksiyete puan
ortalamasinin(38,06+7,55)premenopoz donemindeki kadinlarin puan
ortalamasindan(31,83+6,11) daha fazla oldugu belirlenmistir. Kanser Kaygi
Olgegi’'ne gore menopoz dénemindeki ve premenopoz donemindeki kadilarda
anlamli bir farklilagma olmadig1 gorilmiistiir, t(215)=0,88, p=0,379. Buna gore

premenopoz ve menopoz donemindeki kadinlarda kanser kaygi diizeyi benzerdir.

Sonug¢:Sonug olarak menopoz ve premenopoz donemindeki kadinlarda kanser olma
korkusu ve anksiyete farkli diizeylerde olsa da bulunmaktadir. Buna yonelik

hemsirelik bakimlar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Premenopoz, Kanser, Kanser Korkusu, Kanser

Kaygi Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Hemsirelik



SUMMARY

Objective: The aim of the study is to determine the level of anxiety and fear of
cancer in premenopausal and menopausal women who come to the obstetrics clinic

for control.

Method:The research is a cross-sectional study using the "Beck Anxiety Scale" and
"Cancer Anxiety Scale" to evaluate anxiety and cancer anxiety in premenopausal and
menopausal women who applied to the Obstetrics and Gynecology Department of
Bozyaka Training and Research Hospital. The study data were collected between
May and October 2021, with a total of 250 women, 125 in the menopausal period

and 125 in the pre-menopausal period.

Results:According to the Beck Anxiety Scale, the scores of the menopausal and
premenopausal women differed significantly, t(215)=6.72, p<0.001. Accordingly, it
was determined that the mean Beck anxiety score of women in the menopause period
(38.06 +-7.55) was higher than the mean score of women in the premenopausal
period (31.83+-6.11). According to the Cancer Anxiety Scale, it was observed that
there was no significant difference in menopausal and premenopausal women,
t(215)=0.88, p=0.379. Accordingly, cancer anxiety levels are similar in

premenopausal and menopausal women.

Conclusion:As a result, the fear of cancer is present in menopausal and

premenopausal women, although at different levels. Nursing care is required for this.

Keywords:Menopause, Premenopause, Cancer, Fear of Cancer, Cancer Anxiety

Inventory, Beck Anxiety Inventory, Nursing
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanim

Kadimin tireme doneminden, iiremenin olmadigi menopoz dénemine geciste en
onemli déonem olan menopoz donemi, hormonal sistemde Onemli farkliliklarin
yasandig1 ve kadini sosyal, psikolojik, fizyolojik olarak etkileyen biyolojik bir
stirectir (Jasper ve ark.,2015). Bu siirecte, premenopozal donem itibari ile (menopoz
oncesi 2-6 senelik siire¢) baslayip, menopoz sonrasi yillarca devam edebilecek
semptomlarla kars1 karsiya kalacak olan kadinlar vazomotor degisiklikler, fizyolojik
degisiklikler, tiim organ sistemlerinde degisiklikler yasamaktadir (WHO,1996;
Schmidt,2017). Jinekolojik Onkoloji Dernegi (2020) menopozu ‘‘en az 12 aylik
adetsiz bir donemin takip ettigi veya her iki overin (yumurtaligin) cerrahi olarak
cikarildigi veya harap edildigi zamandan Once gorillen son adet’” olarak
tanimlamigtir. Premenopozal donem 45-55 yaglar1 arasinda (ortalama 51 yasinda)
ortaya ¢ikmaktadir (Daley ve ark.,2014; The North American Menopause Society
(NAMS), 2020). Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) verileri incelendiginde,
yasin artmasi ile birlikte menopoza girme oranlar1 artis gostermistir. Ulkemiz
genelinde 30-49 yas arasi kadinlarin %10,3’{i menopoza girmisken; bu oran 48-49
yas araliginda %45,1 e yiikselmektedir (TNSA, 2018).

Kronik, uzun siiren tedavi siirecleri olan, 1iyi bir bakim ve tedavi gerektiren tiim
diinyada insan sagligini tehdit eden, insidansi giderek artan, mortalite ve morbidite
artisina sebep olan en 6nemli saglik problemlerinden biridir. Tiim Diinya’da oldugu
gibi iilkemizde de kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada gelen oliim
sebebidir (Sentiirk ve ark., 2018). Kanser, kontrolsiiz hiicre boliinmesi ile
karakterize, bireyi ve ailesini sosyal, ekonomik, psikolojik yonlerden de etkileyen
korku, endise verici ve toplumda 6liim ile es deger tutulan bir kronik hastaliktir
(Ozkan, 2017). Niifusun giderek yaslanmas: ile beraber kanser goriilme siklig
artmaktadir. Bu artis ile birlikte, toplumda kanserin kesinlikle 6liimle sonuglanacagi

inanci sebebi ile kisiler korku ve endise duymaktadir.

Korku, beklenmeyen bir durum ya da olay ile karsilagan bireyin bu olaylar1 hayal
giicleri ile yorumlamas: ile sekillenen ve kisisel deneyimler ile de anlam bulan

durumdur (Furedi, 2001). Korku ’bir tehlike veya tehlike diisiincesi karsisinda

1



duyulan kaygi, iiziintii’’ anlamina gelmektedir (https://sozluk.gov.tr/ Erisim tarihi:

08.07.2022).Merkezi sinir sisteminde bulunan limbik sistem korku, seving, Uziintii
gibi duygulardan sorumlu alandir ve merkezi hipotalamustur ve birey bir uyaran ile
karsilastiginda amigdala uyarilir, tehlike algilanir, bu tehlike mesaj1 sirasiyla
hipatalamus, hipofiz bezi ve sonra i¢ salg1 bezlerine giderek adrenalin salgilanmasini
uyarir, viicutta sempatik sistem etkilenmis olur ve hizli bir dizi fizyolojik degisimler

gbzlemlenir (Duvarci ve Pare, 2014).

Literatiirde kanserofobi ya da karsinofobi olarak gecen kanser korkusu, insanlarda
kanserin kacinilmaz bir 6lim ile sonuglanan aci ve 1zdirap verici bir hastalik
olmasindan yaygindir (Winette ve ark.,, 2017; Ravid, 2012; Chir ve ark,
2013).Kisinin sosyal destek sistemlerinin yetersizligi ve sosyo-ekonomik durum, kisi
de kanser korkusunun yogun yasanmasina sebep olabilir (Murphy ve ark., 2018).
Korku, kisiyi biligsel, sosyal, psikolojik olarak ¢ok boyutlu bir sekilde etkileyerek
kisiyi izole eder ve giinliik hayatinda olumsuz diisiincelere siiriikkler, bu sebeple
kanser korkusunu da c¢ok boyutlu ele alarak bireye yaklasilarak kisinin etkilenen
alanlaria ¢oziim saglanmalidir (Vrinten ve ark., 2017; Hay ve ark., 2005; Nathan ve
ark., 2004).Kanser korkusu, Kisileri hayatin1 etkiledigi bircok alanda destek almak
zorunda birakmaktadir (Yilmaz ve Yazgi, 2017; Fitch, 2008).

1.2 Arastirmanin Amaci

Kesitsel tipteki bu aragtirma premenopozal donemde olan ve menopoz dénemindeki
kadinlarda anksiyete diizeyi ve kanser olma korkusunu belirlemek amaciyla

yapilmistir. Bu amag ile asagidaki sorulara cevap aranmustir.
1.3 Arastirma Sorulari

1. Premenopozal ve menopozal donemdeki kadinlarin anksiyete diizeyi nedir?
2. Premenopozal ve menopozal donemdeki kadinlarin kanser olma korku

diizeyi nedir?


https://sozluk.gov.tr/

2. GENEL BIiLGILER

2.1 Menopoz Tanimi

Kadin, anne rahminden baslayarak, bebeklik, cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve
yaslilik olmak iizere tiim gecirdigi donemlerde sosyal, fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler ile kars1 karsiya kalmaktadir (Oztiirk, 2016). Anne rahmine diistiigii
andan itibaren viicudunda salgilanan Ostrojen hormonunun azalmasi ile birlikte
tiremenin  sonlandigi doénem, kadin i¢in normal fizyolojik bir siiregtir

(https://www.rcn.org.uk/clinical-topics/womens-health/menopause  Erigsim tarihi:

22.06.2022). Bu donem bir¢ok kadin i¢in aslinda onlar1 6zgiirlestiren bir siirectir ve
onlar1 dogum yapma stresinden kurtarir (Harris, 2019). Fakat bunun yaninda kimi
kadin i¢in de, olumsuz cagrisimlar: olan ve yaslanma ile iligkilendirilmis bir siireg

oldugundan menopoz dénemini olumsuz gorebilir (Harris, 2019).

Menopoz, eksi Yunanca’dan men (ay) ve pausis (sonlanma) kelimelerinden
tiremistir (Kilci ve Ertem, 2019). Menopoz, klinik olarak 12 ay boyunca spontan
adetlerin herhangi bir hastalia ve sebebe bagli olmaksizin, overlerin folikiiler
aktivite kaybina bagli olarak kesilmesi olarak tanimlanir (Karanth ve ark., 2019;

Botteri ve ark.,2017; Roberts ve Hickey, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan ¢ ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu
menstruasyonun kalic1 olarak sonlanmasi’’ seklinde belirtilmektedir (WHO,1996;
Schmidt ve ark.,2015). Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi (2020) menopozu ‘‘en az
12 aylik adetsiz bir donemin takip ettigi, her iki overin (yumurtaligin) cerrahi olarak
cikarilldigi veya harap edildigi zamandan Once goriilen son adet’” olarak
tanimlamistir. Bagka bir tanimda, menopoz kadinin menstruasyon dongiisiiniin kesin
ve devamli olarak son bulmast olarak tanimlanmistir (National Center for

Complementary and Integrative Health [NCCIH], 2017).

Menopoz donemi kadin hayatinda tipk: ergenlik gibi 6nemli fizyolojik ve hormonal
degisimlerin yagsandig1 bir donemdir ve 45-55 yaslar1 arasinda (ortalama 51) ortaya
¢cikmaktadir (Daley ve ark.,2014; The North American Menopause Society, 2020,
Erigim Tarihi: 05.06.2022).


https://www.rcn.org.uk/clinical-topics/womens-health/menopause

Menopoza girmeden oOnceki 2 ila 6 yillik donem Premenopozal dénem olarak
isimlendirilirken, menopoza girdikten sonraki 6 ila 8 yillik déonem postmenopozal
donem olarak isimlendirilmektedir (Bozkurt ve Sevil, 2016).Menopoz, tek bir yas
sinir1 ve tarih olmamakla birlikte tek bir zamanda degil, birkag yil i¢inde ortaya ¢ikar
ve Oncesinde, kadinlarin ovaryumlarinda oosit tiretiminin kesilmesiyle basa ¢ikmay1
iceren menopoz gecisi (perimenopoz) olarak adlandirilan diizensiz adet dongiisii
yasadig1 bir asama gelir (Potter ve ark.,2018). Perimenopozal déonem kendi igerisinde
erken perimenopoz ve ge¢ perimenopoz olmak lizere 2’ye ayrilmaktadir. Erken
perimenopoz, 1 hafta ve daha fazla kalic1 adet gecikmesi yasanmasi durumudur. Geg
perimenopoz ise, 1-3 yil boyunca belli araliklar ile 1 aydan fazla adet goriillmedigi
durumdur (Kahyaoglu ve Kiiciikkaya, 2018). Ayn1 sekilde postmenopozal donemde
kendi icerisinde erken ve gec postmenopozal donem olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Menopoz sonra ilk 6-8 yillik siire¢ erken postmenopozal dénem; sonraki dénem ise
ge¢ postmenopozal dénemdir ve menopoz donemi, perimenopozal donemden sonra
ve erken postmenopozal donemin baslangicinda son 12 ay boyunca adetin
goriilmedigi donemdir (Harlow ve ark., 2012; Potter ve ark., 2018; Kahyaoglu ve
Kiigtikkaya, 2018).

Reprodiiktif Yaslanmanin Evrelenmesi Calistayi'na gére menopoz, erken ve geg
olmak {iizere iki asamaya ayrilmistir. Erken menopoz gecisi, adet dongiisii
uzunlugundaki degisikliklerle belli eder ve Ostrojen seviyesi sabit kalirken, folikiil
uyarict hormon (FSH) seviyesinde bir artis, AMH ve inhibin B seviyelerinde bir
azalma ile karakterize edilir. Ge¢c menopoz gegisi, oligomenore ile kendini belli eder
ve ortalama 1-3 yil siirebilir vebu agsamaya, anovulatuar dongiilerde bir artis ve
ayrica hormonal seviyelerde biiyiik dalgalanmalar eslik eder;FSH seviyesi yiiksek
kalirken, AMH ve inhibin seviyelerinde ve ayrica Ostrojen seviyesinde bir azalma
olur (Harlow ve ark., 2012). Genel olarak, menopozun 40 yasindan Once
gerceklesmesine “’erken menopoz’’, menopoz yasmin 55’1 gegmesi ise ‘’ge¢
menopoz’’ olarak siniflandirilmaktadir (The North American Menopause Society,

Erisim Tarihi: 05.06.2022).

Menopoza giris yasinda ¢cogunlukla genetik faktorler etkili olmaktadir (Canavez ve
ark., 2011); ancak bunun disinda irk, yasam sekilleri, sigara ve alkol kullanma,

yiiksek beden kitle indeksi, fiziksel aktivite, sosyo-ekonomik durum gibi



faktorlerinde etkili oldugu sdylenmektedir (Costanian ve ark., 2018; Sapre ve
Thakur, 2014; Gold ve ark., 2013; Stepaniak ve ark., 2013; Baber ve ark., 2016;
Morris ve ark., 2012).

Menopoza giris yast ortalama olarak belli olmasina karsin, giris yasini yasam
sekilleri, beslenme tarzi, kronik hastalik varligi etkileyebilir ya dadiyabet gibi
metabolik bozukluklar, ¢esitli mekanizmalar yoluyla erken yumurtalik yetmezligine
neden olarak iireme yaslanmasini hizlandirabilir (Potter ve ark., 2018). Bu, on bir
Latin Amerika iilkesinden kadinlar1 igeren bir caligmada (Monterrosa-Casto ve
ark.,2013) gosterilmistir. Bu c¢alismada diyabetik kadinlarin diyabetik olmayan
kadinlara gore daha erken menopoza girdigini bildirmistir. Benzer sekilde,
Hindistan'in giiney kesiminde yapilanbir arastirma, diyabetik kadinlarin erken
menopoza girme olasiligmin daha yiiksek oldugunu gostermistir(Sekhar ve
ark.,2015). Beslenme ile iligkisini arastiran bir ¢alismada, yliksek glisemik indeksli
gidalar olan rafine makarna ve pirincin yliksek tiiketiminin, daha erken dogal
menopoz baglangicr ile iliskili oldugu bulundu(Dunneram ve ark.,2018). Ayrica,
ileriye doniik Hemsireler Saglik Caligmasi II'den elde edilen bulgular, yiiksek bir D
vitamini alimiminerken menopoz baslangici riskinin daha diisiik olmasi ile iligkili

oldugunu gostermistir(Purdue-Smithe ve ark.,2017).

Menopoz, dogal ve cerrahi menopoz olmak iizere iki sekilde siniflandirilir. Herhangi
bir tibbi miidahale ya da operasyonun sebep olmadigi ve over foliikiil fonksiyon
kayb1 ile Ostojen hormon seviyelerinin diismesi sonucu gelismesine ’dogal
menopoz’’ denir. Overlerin cerrahi bir operasyon ile ¢ikarilmasi sonucu ‘’cerrahi
menopoz’’ gergeklesir (The North American Menopause Society, Erisim Tarihi:

05.06.2022).

Kadin i¢in menopoz, hormonal degisimlerin yogun oldugu iireyen bir donemden,
tiremeyen doneme gegistir vehormonal degisiklik, menopozla iligkili baslica
fizyolojik degisikliklerden biridir (Jasper ve ark., 2015). Birincil kadin cinsiyet
hormonu olan o&strojen, ikincil cinsiyet oOzelliklerini belirler ve kadin tireme
sisteminin gelisimini ve isleyisini etkiler (Patel, 2017). Ostrojen, meme, vajina ve
rahim gibi kadin lireme doku ve organlarinin gelisimindeki vazgecilmez roliine ek
olarak, ergenlik, yetiskinlik ve hamilelik sirasinda bu doku ve organlarin islevini

stirdirmede de rol oynar (Patel, 2017). Yumurtaliklar sinirlt sayida folikiil igerir ve



folikiiler rezerv yaklasik 1000 folikiil gibi kritik bir alt esige ulastiginda menopoz
meydana gelir(Ward ve Deneris,2018).Yumurtalik folikiilleri hipotalamik hipofiz
uyarisina yanit veremediginden folikiiler hormon (Gstrojen ve progesteron) iiretimi
azalirken hipofiz gonadotropin folikiil stimiile edici hormon(FSH) {iretimi artar

(Ward ve Deneris, 2018).
2.1.1 Menopoz Epidemiyolojisi

Giliniimiizde verilere bakildiginda, beklenen yasam stiresindeki uzamaya karsin diisen

dogurganlik seviyeleri ile alakali yash niifusta bir artis

gozlemlenmektedir(https://www.who.int/health-topics/ageing#tab=tab_3, Erisim
tarihi: 09.01.2022). Tiirkiye’de kadinlarda toplam beklenen yasam siiresi 81,3 yil
olarak bildirilmistir (TUIK,2019).Verilere gore, her gegen sene, diinya capinda
yaklagik 25 milyon kadinin menopoz donemini yasadigini belirtmistir ve buna
bakarak hesaplandiginda, 2030 yilina dek diinya genelinde 1,2 milyar postmenopozal
donemde olan kadin olacaktir (Bojar ve ark.,2016).Beklenen yasam siiresi artmasi ile
beraber kadin yasaminin ortalama 1/3’li postmenopozal doneme denk gelmektedir.
Bu nedenle menopoz, kadin hayatinda 6nemli bir donem arz etmektedir. Kadinlar
hayatlarinin 6énemli bir boliimiinde menopoz semptomlari ile karsi karstya kalacaktir

yorumu yapilabilir.

Tiirkiye verileri incelendiginde, yasin artmasi ile birlikte menopoza girme oranlari
artis gostermistir. Ulkemiz genelinde 30-49 yas arasi1 kadinlarm %10,3’ii menopoza
girmisken; bu oran 48-49 yas araliginda %@45,1’e yiikselmektedir (TNSA,2018).
Menopoza girme yasi gelismis olan iilkeler (49,3-51,4) ile gelismekte olan iilkelerde
(43,5-49,4) de farklilik gostermektedir (TNSA,2018). Menopoza girme yasina
bakildiginda, bolgesel farkliliklar goriilmektedir (Baber et al.,2016).Ornegin;
gelismis tilkelerde menopoza girme yast (49,3-51,4), gelismekte olan tilkeler (43,5-
49,4) ile karsilastirldiginda daha gegtir (TUIK,2019).

Dogal menopoza girisi genetik faktorler, 1irk, cevresel faktorler, sigara aliskanligi,
dogum yapmis/yapmamis olma, yiiksek beden kitle indeksi gibi faktorler
etkilemektedir. Ornegin, Amerika’da menopoza girme yast sigara igen kadinlarda
(49), sigara igmeyen (51) kadinlara gore daha erken oldugu saptanmistir (National
Institute for Health and Care Excellence, 2019).


https://www.who.int/health-topics/ageing#tab=tab_3

2.2 Menopoz Doneminde Goriilen Degisiklikler

Dogumda, overlerde yaklasik 1.000.000 primordial folikiil igerir(Edmonds ve
Dewhurst,2006). Bu yenilenemeyen folikiil havuzu, menars zamanina kadar
yumurtalik basina yaklasik 100.000'e diiser ve kalan folikiillerin kaderi ya gelismek,
olgunluga ulagsmak ve daha sonra atrezi olarak bilinen siirecle yumurtlamak ya da
dejenere olmaktir(Dunneram ve ark.,2021). Perimenopozal ge¢is asamasinda, her
yumurtalikta sadece yaklasik 100-1000 folikiill kalir ve folikiil havuzunun
tiikenmesine, kalic1 olarak yiikselen hipofiz gonadotropin seviyeleri ve yumurtalik
yaslanmasini dogrulayan antimiillerian hormonda (AMH) ilerleyici azalma eslik
eder(Dunneram ve ark.,2021). Perimenopoz sirasinda meydana gelen hipo-6strojenik
degisiklikler, hipotalamik-hipofiz ekseni ile iireme endokrin ekseni arasinda
meydana gelen etkilesimlerin bir sonucudur ve yumurtalik tepkisindeki geri

dondiiriilemez diisiise isaret eder(Davis,2015).

Son adet doneminden sonra, yumurtalik yaslanmasi, antral folikiiler sayisinda azalma
ve yumurtlama ve adet kanamasinin sona ermesi ile kendini gosterir(Davis, 2015).
Ayrica AMH, inhibin ve Ostradiol diizeylerinde daha fazla diigiisler goriilmektedir
(Su ve Freeman,2009). Yumurtalik yaslanmasina ayrica Folikiil Stimiile Edici
Hormon (FSH) ve Luteinize Edici Hormon (LH)’a kars1 duyarliligin kaybi eslik eder,
bu nedenle neredeyse ihmal edilebilir inhibin seviyesi ve Ostrojen seviyesindeki
diisiis nedeniyle negatif geri besleme mekanizmasinda bir bozulmaya neden olur.
Sonug olarak, gonadotropin salgilatici hormon {iretimi artar ve FSH ve LH hormon
salimimin uyarir.Béylece, menopozdan sonraki ilk yillarda FSH diizeyi zirve yapar
ve son menopoz sonrasi evrede giderek azalir ve bu hormonal dalgalanmalar,
menopozla iligkili hem orta hem de uzun vadeli saglik sonuglari riskini etkiler(Davis

ve ark.,2015).

Overlerdeki fonksiyon kayiplari ile karakterize olan ve temelde 0strojen azalmasi ile
FSH seviyesinde artis gozlemlenen menopoz doneminde, kadinlarda bircok
hormonal ve fizyolojik degisiklikler gozlemlenir (Casper, 2019; Santoro ve ark.,

2015). Kadinlarda bu siiregler igerisinde, seks hormonlarinda siddetli dalgalanmalar



olmasi sebebi ile birgok sistem {izerinden ¢esitli semptomlar goriiliir ve en siddetli

semptomlar Premenopozal donemde karsimiza ¢ikmaktadir(Goneng ve Kog, 2019).

Kadin yasaminda Ostrojen hormonu yillar boyunca salgilanmis ve endometriyal
glandlar, stoma ve myometrium tizerindeki stimiile edici etkisini yillar boyu
stirdiirmiistiir(Berek, 2004). Bir kadinin dogurgan hayati boyunca ortalama toplam
Ostrojen seviyesi 100-250 pg/mL'dir. Bununla birlikte, dolasimdaki E2
konsantrasyonu, menopoz sonrasi 10 pg/mL'ye kadar diiser (Cervellati ve
Bergamini,2016). Artis egiliminde olan FSH ve LH, Ostrojen diizeyleri diismesine
karsin artmis bir durumda kalmaya devam ederken ayni zamanda kadin viicudunda
bu donemde diisiis gdsteren dstrojen ve progesteron hormonlarina karsin, testosteron,
androstendion, dehidroepiandrosteron, dehidroepiandrosterone siilfat diizeyleri
artmaya baglar ve ayrica perimenopozal donemdeki kadinda genel yaslanma sebebi
ile de tiroksin, triodotironin diizeyleri ve biiyiime hormonu da diismeye baglar (Gtiler
2015; Vignozzi ve Maseroli,2019).Bu hormonal durum, uyku/ruh hali bozukluklari,
vazomotor semptomlar (sicak basmasi ve gece terlemesi dahil), iirogenital atrofi,
osteopeni veya osteoporoz, psikiyatrik bozukluklar, cinsel islev bozuklugu, cilt
lezyonlari, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, metabolik bozukluklar ve obezite gibi
patolojik menopoz sendromlari ile iliskilidir (Vignozzi ve Maseroli, 2019; Cervellati
ve Bergamini, 2016; Giiler 2015).

1. Vazomotor Degisiklikler

Vazomotor semptomlar (sicak basmasi veya ates basmasi), iist viicutta ani bir
sicaklik ve kizarma hissini, ardindan terleme ve titremeyi, bazen de buna bagl
anksiyete ve kalp carpintisin1 igerir (Ward ve Deneris,2018).Vazomotor
semptomlarda sicak basmasi ve gece terlemesi, genellikle menopozun ana
semptomlar1 olarak kabul edilir ve bunlar, giindiiz ve hatta gece ani ortaya ¢ikmalart
nedeniyle tipik olarak menopozla iliskili en sik goriilen ve rahatsiz edici
semptomlardir(Avis ve ark., 2018).Agirlikli olarak bas, boyun, gogiis ve sirtin {ist
kisminda yasanan, terleme ve kizarmanin eslik ettigi asirt 1s1 ataklaridir(Ward ve
Deneris,2018).Vazomotor semptomlar, menopoz gegisi sirasinda kadinlarin
cogunlugu tarafindan deneyimlenir vesicak basmasi ya da gece terlemeleri menopoz
oncesi donemden  baglayarak, @ menopoz  sonrasi 10  wyila  kadar

stirebilir(https://www.rcn.org.uk/clinical-topics/womens-health/menopause  Erigim
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tarini:  22.06.2022)ya da  kadinlar bunu  hi¢  deneyimlenmeyebilir
(https://hsgm.saglik.gov.tr, Erisim tarihi:26.04.2022). Ulus Capinda Kadin Saglig

Calismasi(SWAN)’da kadinlarin %60 ila %80'i menopoz gegisi sirasinda bir noktada
vazomotor semptomlar1 yasar ve yayginlik oranlar1 irksal/etnik gruba gore
degiskenlik gosterir(Avis ve ark.,2018). Sicak basmalariin fizyolojisi tam olarak
anlagilamamistir ve muhtemelen ¢oklu merkezi ve periferik fizyolojik sistemler
arasindaki bir etkilesimi temsil etmektedir (Kagan ve ark., 2019). Ayr ayri ele
alindiginda, daha yiiksek FSH ve daha diisiik E2 seviyeleri, vazomotor semptomlarin
raporlama olasiligiin daha yiiksek olmasiyla (5 yildan fazla) iliskilendirilirken, her
iki hormon da dikkate alindiginda sadece daha yiiksek FSH seviyeleri vazomotor
semptomlari ile iliskilendirilmistir (Faubion ve ark., 2018; Kagan ve ark., 2019; Avis
ve ark.,2018; Roberts ve Hickey, 2016). Sicak basmalari kisilerde gece artig gosterir
ve uyku bozukluklarina sebep olarak yasam kalitesini ve psikolojisini olumsuz yonde
etkilemektedir(Cintron ve ark., 2017). Yapilan bir c¢alismaya bakildiginda,
vazomotor semptomlar yasayan bir kadinda, semptomlarin siddetlendigi donemlerde
sosyal sorunlar, uyku sorunlari, psikolojik problemlerin yasandigi belirlenmistir
(Goziiyesil ve Baser, 2016).Uyku ile ilgili sorunlar tedavi edilmedigi takdirde kigide
ilerleyen donemlerde diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar olarak risk

olusturmaktadir (Cintron ve ark., 2017).
2. Cinsel Yasam Degisiklikleri

Yastan bagimsiz olarak, ilerleyen menopoz durumu ile cinsel islevin kotiilestigi
yaygin olarak kabul edilmis bir problemdir vebildirilen semptomlar arasinda diisiik
cinsel istek (%40-55), zayif kayganlik (%25-30) ve disparoni (%12-45), genitoiiriner
menopoz  sendromunun  (GSM) komplikasyonlarsayilabilir ~ (Damsted,2013).
Ulkemizdeki bir calismada cinsel disfonksiyon %74,6 oraninda goriilmiis (Sen ve
digerleri, 2012), Italya’da yapilmis bir ¢aligmada cinsel disfonksiyon %72,6 oraninda
tespit edilmistir (Cagnacci ve ark.,2020).

Yasamin bu donemindeki cinsel islev bozuklugu, biyolojik, psikolojik ve sosyo-
kiiltiirel kokenli olabilen ¢ok cesitli predispozan, hizlandirici ve siirdiiriicii faktorlere
dayanmaktadir (Graziottin ve Leiblum,2005).Seks steroidleri, bir kadinin omrii
boyunca cinsel davranisi, ruh halini, duyguyu ve bilisi olumlu yonde degistirmede

onemli bir rol oynar(Damsted, 2013). Merkezi sinir sistemi ile ilgili olarak,
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menopozla iligkili diisiik seks steroid seviyeleri, cinsel uyarilabilirlikte menopoza
bagli azalmanin ndrobiyolojik korelasyonunu temsil eden belirli beyin bdlgelerinin
aktivasyonunda degisikliklere neden olabilir (Clayton ve
Vignozzi,2018).Fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme, gorsel cinsel
stimiilasyonun ardindan talamus, amigdala ve anterior singulat kortekste menopoz
oncesi kadinlara kiyasla daha disiik bir aktivasyonun altin1 ¢izdi (Kim ve
Jeong,2017). Ostrojen kaybinin ve yaslanmanin bilissel islevler iizerindeki etkilerini
siddetlendirdigi, beyin yaslanmasina ve ndrodejeneratif slireglere katkida bulundugu
One siriilmiistiir (Waters ve ark.,2015). Son yillarda menopoz ve cinsellik iizerine
yapilan aragtirmalar temel olarak dstrojen eksikligine ve bunlarin lokal veya sistemik
yerine konmasina odaklandi,bununla birlikte, androjenler son zamanlarda kadin
cinsel saghiginin temel diizenleyicileri olarak yeniden giindeme geldi(Waters ve
ark.,2015; Clayton ve Vignozzi, 2018). Gergekten de, klinik oncesi ve klinik
caligmalar siirekli olarak dstrojenlerin ve androjenlerin kadin cinsel tepkisi lizerinde
sinerjik, uyarici bir etki yaptigini, karmasik bir nérotransmitter ag1 araciligiyla cinsel
arzuyu destekledigini ve uyaric1 ve engelleyici sinyaller arasindaki dengeyi
gostermistir (Vignozzi ve Maseroli,2019). Androjen diistisii ise, menopozla ilgili
olmaktan ¢ok yaslanmayla ilgilidir; adrenal bezler tarafindan testosteron hormonu
olan dehidroepiandrosteron (DHEA) iiretimi giderek azalir ve yumurtaliklarda
yiiksek iiretim olmasina ragmen, bu agig1 diizeltemez(Kokgii ve ark., 2015; Vignozzi
ve Maseroli, 2019). Tersine, cerrahi menopoz geciren gen¢ kadinlarda androjen
tretiminin yumurtalik bileseninin ¢ikarilmasiyla testosteron seviyelerinde ani bir
diisiis gozlenir, bu sebeple cerrahi menopozun, dogal menopozla karsilastirildiginda,
ozellikle cinsel islev bozuklugu olmak iizere, siklikla daha rahatsiz edici
semptomlara yol ac¢tig1 ve diisiik cinsel istek gelistirme riskinin iki kat1 oldugu tespit

edilmistir (Kokeii ve ark.,2015).
3. Urogenital Sistem Degisiklikleri

Genitoiiriner Sendrom (GSM) olarak karsimiza g¢ikan,seks hormonlarindaki azalma
sonucunda labia majora/minora, vestibiil/introitus, klitoris, vajina ve alt iiriner sistem
dokusunu etkileyen fizyolojik ve anatomik degisiklikleri kapsayan kronik, ilerleyici
bir durumdur (Portman ve Gass,2014). Vazomotor semptomlar, genellikle zamanla

diizelirken, vajinal semptomlar genellikle kotiilesir, tedavi olmaksizin degismez
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veorta yasli ve yash kadmnlarin yaklagik %50'sini etkiler (Kagan ve ark., 2019).
Genitoiiriner Sendrom sebebi ile viicut imaji, kisilerarasi iligkiler, cinsel saglik ve
genel yasam Kalitesi tizerinde zararli etkiler bildirilmistir (Nappi ve Kokot-
Kierepa,2012).Menopoz sonrasi diisiik Ostrojen diizeylerinin iirogenital sistemde
semptom ve bulgularina yol agabilecegine dair uzun siliredir devam eden inaniga
ragmen, klinik ve klinik 6ncesi ¢aligmalardan elde edilen sonuca gore, androjenlerin
insan genitotiriner fizyolojisinde de Onemli oldugunu gostermektedir(Traish ve
ark.,2018).

Menopoz sonrasinda iirogenital sistemde, vajinada azalmis turgor ve elastikiyet, labia
minoranin kiiglilmesi, vajinal rugae kaybi, solukluk, eritem, ekimoz ve petesi ile
birlikte artmis  vajinal  kirilganliklar ~ gorillir ~ (DiBonaventuraLuo  ve
ark.,2015).Kadinlarda  genellikle kuruluk, azalan kayganlik, cinsel aktivite ile
rahatsizlik veya agri, cinsel iliski sonrasi kanama, vulva ve/veya vajinada tahris,
yanma, kasinti ve pelvik agr1 goriiliir(Portman ve Gass,2014).Uluslararas1 Kadin
Cinsel Sagligi Calismalar1 Dernegi (ISSWSH) ve Kuzey Amerika Menopoz Dernegi
(NAMS) tarafindan 2014 yilinda ortaya Genitoiiriner menopoz sendromu(GSM) adli
bir tanim atilmistir ve bu tanim menopozla iliskili belirti ve semptomlarin

karmagikligini tanimlamak literatiirde yerini almistir yorumu yapilabilir.
4. Kas iskelet Sistemi Degisiklikleri

Kronik kas-iskelet agrisi, yetiskin popiilasyonun %50'sinden fazlasini etkileyen ¢ok
biiylik bir saglik yiikiinii temsil ederve sik goriilen agri bolgeleri omurga, diz, el,
kalga ve omuzdur(Watt,2018). Kadinlarda eklem agrisi ile basvuru 45-55 yaslari
arasinda en fazladir (Prieto-Alhambra ve ark.,2014). Menopoz déneminde dstrojende
azalma ve diger hormonlardaki hizli degisim sebebi ile kas iskelet dengesinde
degisiklikler meydana gelir (Zivdir ve Sohbet, 2017). Yiiksek ya da diisiik kiloya
bagl kalmaksizin kas kiitlesinde azalma g6zlenir ve viicutta su kaybi olmaktadir,bu
durumun sebebi menopoz ve Gstrojen eksikligini gésteriyor gibi goriinse de, kismen
kas-iskelet agrisinin yasam boyunca ¢ok yaygin olmasi nedeniyle, menopozun roliine
iliskin dogrudan nedensel kanitlar eksiktir (Zivdir ve Sohbet, 2017). Yasa gore
bakildiginda, kadinlarin menopoz sirasinda veya sonrasinda menopoz dncesine gore
yaklasik iki kat daha fazla eklem agris1 ve sertligi yasama olasilig1 vardir (Watt,2018;
Zivdir ve Sohbet,2017; Demirci,2015). Osteoporoz, yaslilikta sik karsimiza ¢ikan bir
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sorundur vekemiklerde minarel ve sivi kaybina bagli olarak kirllganliginda artma ile
kendini gosteren bir sorundur (Levin ve ark., 2018; Sindel ve Gula, 2015).
Kadinlarda menopoz sonrasinda ovarial folikiiler aktivitenin durmasina bagli gelisen
mineral kaybi1 sebebi ile, kadinlarda erkeklerden daha fazla ve daha erken donemde
goriilmektedir (Yilmaz ve Oral,2015).Bu sebeple menopoz sonrast donemde olan
kadin yas gruplarinda kalca, vertebra kiriklarina daha sik rastlanir. Tiim bu sebeplerle
post-menopozal dénemde osteoporoz, mortaliteyi arttiran bir risk faktorii olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Radominski ve ark., 2017).

Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu (2018)’nda
menopozal donemde olan kadinlarda osteoporozu Onleme ile ilgili Onerilere yer
verilmistir; alkol tiikketimini ve kafein tliketimini azaltma, sigara kullanimi var ise
birakmak, giinliik D vitamini ve kalsiyum destegi almak gibi oneriler yer almaktadir

(https://temd.org.tr/yayinlar/kilavuzlar , Erigim tarihi: 22.06.2022 ).

5. Cilt Degisiklikleri

Ostrojen, cilt kalinliginin sebebidir ve cilde deformasyona kars1 direncini veren
elastini indiikler(Lephart ve Naftolin, 2020). Menopoz, 6strojen azalmasi ile, diger
onemli biyolojik fonksiyonlarin yani sira dermal hiicresel ve homeostatik
mekanizmalar1 olumsuz etkileyerek cilt sagligi ve zindeliginde ¢arpici bir azalma ile
iliskilidir(Quan ve ark.,2018). Cildin elastikiyeti bozulur ve sivi kaybma bagh
turgorda bozulma ve birtakim degisiklikler meydana gelir (Yilmaz ve Oral,
2015).Degisiklikler arasinda kollajen, elastin, fibroblast fonksiyonu, vaskiilarite
kayb1 ve artan matriks metalloproteinazenzimatik aktiviteleri yer alir, bu da hiicre ve
hiicre dist  bozulmaya yol acarak kuruluga, kirigiklara, atrofiye, yara
lyilesmesi/bariyer fonksiyonunda bozulmaya, antioksidan kapasitede azalmaya,
tirnaklarda kirilma soyulmaya neden olur (Lephart ve Naftolin,2020; Yilmaz ve
Oral,2015; Sahin,2015).

6. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip hastaliklardir
(WHO,2017). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada menopoz sonrasi kadinlarda carpinti,
heyecanlanma, sikisma hissi gibi kardiyovaskiiler semptomlar yasandigi tespit

edilmistir (Ozer ve Goziikara, 2016).Menopoz dncesinde kadimlar dstrojen hormonu
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tarafindan  kardiyovaskiiler =~ hastaliklara  kars1 ~ korunmaktadirlar(Honour,
2018).Ostrojenler, kardiyovaskiiler sistemde koruyucu bir rol oynar ve substrat
olarak diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterolii (LDL-C) kullanan bir islem
yoluyla oncelikle yumurtaliklarda {iretilir (Thaung Zaw ve ark.,2018). Kadinlar,
Ostrojen eksikligi ve diizensiz lipid metabolizmasi nedeniyle menopozdan sonra
kardiyovaskiiler hastalik gelistirme riski altindadir ve menopoz sonrasi déonemde
kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 kadinlar erkeklerden daha fazla risk teskil
etmektedir (Honour, 2018).

Menopoz oOncesinde yumurtaliklarda {iretilen dolasimdaki LDL-C, menopoz
sirasinda  Ostrojen sentezlemek i¢in kullanilamaz, bu da Ostrojen {iretiminin
azalmasina neden olur, bu nedenle menopoz, artmis kan LDL-C seviyeleri ve artmig
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskilidir (Thaung Zaw ve ark.,2018). Artan disiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) ve azalan yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
sebebi ile kolesterol birikimine bagl ateroskleroz gelisimi riski artmaktadir ve bu
artan yag doku hem kalpte hem de diger organlarda yag birikimi ile sonuc¢lanir (EI
Khoudary,2015). Ayrica, menopoz dncesi kadinlarda kan basinci seviyeleri erkeklere
gore ortalama olarak daha diisiik goriinse de, bu avantaj menopoz doneminde
kaybolur ¢iinkii, tuz duyarliligi prevalansi postmenopozal kadinlarda da artar ve
cerrahi menopozdan 4 ay sonra iki katina ¢ikar ve kadinlarda kan basinci seviyeleri
yiikselmeye baslarken bu degisim ile ayni yas grubundaki erkeklerinkine benzer
seviyelere ulasir ve hipertansiyon gelisme risklerinde artisa sebep olur
(Taddei,2009;Monteleone ve ark.,2018).Ostrojen hormonu disinda var olan risk
faktorleri (obezite, sigara kullanimi, genetik dykii, hareketsizlik, yliksek bel cevresi,
hipertansiyon, diyabet) de kardiyovaskiiler hastaliklara zemin hazirlamaktadir (Atan
ve Yigitoglu, 2015; Puska ve ark., 2011).

7. Emosyonel Degisiklikler

Menopoz belirtileri ¢ok rahatsiz edici olabilir ve kadinlarin kisisel, sosyal ve is
yasamlarini 6nemli 6lgiide etkileyebilir(Kagan ve ark., 2019). Menopozda meydana
gelen Ostrojen seviyesindeki degisimler ve hormonal dalgalanma depresyon ile
iliskili bulunmustur (Santoro ve ark., 2015). Ote yandan kadinlarin yasadig
vazomotor degisikliklerde kadinlarda psikolojik degisikliklere sebep olmaktadir

(Kagan ve ark., 2019).Menopoz gegisi, depresif semptomlarin baslamasi i¢in hassas
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bir déonemdir,boylamsal ¢aligmalar ve meta analizler, menopoz gecisindeki ve erken
menopoz sonrasi yillardaki kadinlarin, menopoz oncesi kadinlara gore depresif bir
ruh hali bildirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Bromberger ve
ark., 2007).

SWAN kohortunda, iiziintii, ilgi kaybu, istah, uyku, konsantrasyon, su¢luluk duygusu,
yorgunluk, ajitasyon, aglama krizleri ve intihar disiincesini degerlendiren
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) anketinden
toplanan verilere gore, kadinlarin erken perimenopoz, ge¢ perimenopoz ve
postmenopoz sirasinda premenopoza kiyasla ve ayrica ge¢ perimenopoz sirasinda
erken perimenopoza kiyasla 6nemli Ol¢lide daha yiiksek bir psikolojik semptom
skoru bildirme olasilig1 daha yiiksektir (Woods,2008).

Kaygi ile ilgili olarak, SWAN kohortundan elde edilen veriler, menopoz Oncesi
yiiksek diizeyde kaygisi olan kadinlarin menopoz gegisi boyunca bu tiir kaygiy1
yasamaya devam ettigini; menopoz Oncesi diisik kaygisi olan kadinlarin ise
menopoz gegisi sirasinda ve sonrasinda yiiksek diizeyde kaygi gelistirme riskinin
arttigin1 gostermistir (Bromberger,2013). Diger bir yandan, menopoz déneminin
yasandig1 ortalama yas itibari ile, ¢ocuklarin evlenerek evden ayrilmasi, emeklilik
gibi aile ve is yasamindaki degisiklikler de kadinda depresyona zemin hazirlar ve bu
durum kadinlarda kendilerini yaglanmus, islevini kaybetmis hissettirmekte ve benlik

algisinda bozulma yasattig1 soylenebilir (Santoro ve ark., 2015).
2.3  Kanserler

Kronik, uzun siiren tedavi siirecleri olan, 1iyi bir bakim ve tedavi gerektiren tiim
diinyada insan saghgmi tehdit eden, insidansi giderek artan, mortalite ve morbidite
artigina sebep olan en o6nemli saglik problemlerinden biridir(https://gco.iarc.fr/,
Erisim tarihi:03.07.2022). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan kanser; normal

olmayan hiicrelerin anormal biiyiime gostererek viicuttaki diger organlara yayilmasi

olarak  tanimlanmistir  (https://www.who.int/health-topics/cancerErisim  tarihi:
03.01.2023).

Tiim Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci
sirada gelen 6liim sebebidir (Sentiirk ve ark.,2018). Diinya’da kadinlarda 9.227.484

kanser vakasi bildirilmis ve en sik goriilen kanserler meme (%24,5), kolon (%9,4),
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akciger (%8.,4), serviks (%6,5) olmustur. Kadinlarda 2020 yilinda verilere
bakildiginda, kanser sebepli 4.229.323 6liim olmustur ve sirasiyla meme (%15,5),
akciger (%13,7), kolon (%9,5), serviks (%6) kanserleri dliime sebep olmustur

(https://gco.iarc.fr/, Erisim tarihi:03.07.2022). Ulkemizde ortalama menopoza girme
yast 47°dir ve 47 yas ve sonrast donemde kanser tanis1 alan kadin oran1 2020 yilinda,
7.848.742 olmustur ve 4.050.303 kadin kanser sebebi ile kaybedilmistir. En fazla
olime sebep olan kanser ise %15 ile meme kanseri olmustur (https://gco.iarc.fr/,

Erisim tarihi: 03.07.2022).

Ozellikle menopoz déneminde sik karsimiza ¢ikan ve menopozal dénem kanserleri
olarak anilan endometriyal kanser, over kanseri, vulva- vajen kanseri, meme kanseri
siklikla goriilmektedir ve etiyolojilerinde olan temel sebep fazla Gstrojen
maruziyetidir (Mungenast ve Thalhammer, 2014).Ayn1 zamanda menopozun erken
baslangici, belirli kanser tiirleri, kalp hastaligi, felg ve osteoporoz gibi ¢esitli saglik
kosullariin riskinin artmasiyla iligkilidir ve bu nedenle diinya ¢apinda kadinlarin

dogurganlik oranlarini etkileyen ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelir (Shuster ve

ark., 2010).

Kanitlar erken menopoz baslangici ile artmis osteoporoz, kardiyovaskiiler hastalik ,
depresyon ve mortalite riski arasinda bir baglanti oldugunu goéstermektedir; tersine,
daha ge¢ bir menopoz yasi meme, endometriyal ve yumurtalik kanserlerinde daha
yiiksek prevalans ile iligskilendirilmistir(Gold,2012). Gecikmis bir menopozun bir
sonucu olarak Ostrojenlere uzun siire maruz kalmak, yumurtalik, endometriyal ve
meme kanseri gibi hormona bagimli kanser riskini artirir(Mungenast ve

Thalhammer,2014).
2.4 Kanser Tanis1 Almanin Zorluklar

Kanser, kontrolsiiz hiicre boliinmesi ile karakterize, bireyi ve ailesini sosyal,
ekonomik, psikolojik yonlerden de etkileyen korku, endise verici ve toplumda 6liim
ile es deger tutulan bir kronik hastaliktir (Ozkan,2017). Niifusun giderek yaslanmasi
ile beraber goriilme siklig1 artmaktadir ve bu artis ile birlikte, toplumda kanserin
kesinlikle o©liimle sonuglanacagi inanci sebebi ile kisiler korku ve endise

duymaktadir(Y1lmaz ve Yazg1,2017; Fitch,2008).
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Kanser tanisin1 almakla baslayan ve tedavinin son evresine kadar zorluklarla
karsilagilan, viicut fizyolojisini tamamen etkileyen bu donem, kisinin destege ve
yardima ihtiyag¢ duydugu bir donemdir (Seiler, 2019). Kisi, kanseri hig
atlatamayacagini, atlatsa dahi etkilerinin devam edecegi inancini tasimaktadir ve bu
durum kisiyi sosyal ve psikolojik agidan panige siiriiklemektedir (Bray ve ark.,2018).
Ayrica bu donemde kisi yasayacagi agri, bulanti ve kusma, sa¢ dokiilmesi,
diiskiinliik, halsizlik gibi kanserin ve tedavisininsemptomlart konusunda da korku
hissetmekte ve sosyal hayatinin tekrar eskisi gibi olamayacagi, kisisel bakimini veya
giinliik aktivitelerini yerine getirememeye yonelik yogun endise duymaktadirlar

(Seiler,2019).

Sadece kanseri tedavi etmeyi degil, bu donemde hasta ve ailesini her bakimdan
desteklemek ve yas evresine kadar bu destegi siirdiirmek 6nemlidir (Hartley,2017).
Avustralya’da kanser hastalari ile yiiriitiilen bir ¢alismada; hastalarin %66’sinin en az
bir, orta ve cok yiiksek oranda bir bakim gereksiniminin oldugu ve bunun
karsilanmadigi belirlenmistir (Lynagh ve ark.,2018). Temel bir bakim ihtiyaci olan
destekleyici bakim hizmetleri gerek iilkemizde gerekse tiim diinyada
karsilanmamaktadir (Edib ve ark.,2016). Destekleyici bakim gereksinimleri esasen 4
baslik altinda incelenebilir; saglik hizmeti ve iletisim ihtiyaci, fiziksel ve gilinliik
yasam ihtiyaclari, psikososyal ihtiyaclar ve cinsellik ihtiyact konular1 bu kapsamda

ele alinmalidir (Di Gregorio ve ark., 2013).

Aym sekilde jinekolojik kanser tanisi almak tizerine yapilmis bazi arastirmalarda,
kisilerde benlik algisinda bozulma, cinsel sorunlar, iireme yetenegi ile ilgili sorunlar
yasandi1g1 saptanmistir (Taskin, 2016; Terzioglu ve Alan, 2015; Ser¢ekus ve Tiirkcii,
2015; Sekse ve ark., 2013; Cleary ve ark., 2013; Bal ve ark., 2013). Jinekolojik
kanser tanisi alan ve tedavi olan kadin grubu ile yapilan bir ¢caligmada, kadinlarin
artik kendilerinin c¢ekici olmadiklart diisiincesi, partnerinin onu begenmedigi
diisiincesi gibi sorunlar yasadigi ve diisiik benlik imaj1 sergiledikleri goriilmiistiir

(Donavan, 2007; Hawighorst-Knapstein ve ark., 2004).
2.5 Korku ve Anksiyete

Korku kavrami bilimsel olarak ilk kez Aristotales tarafindan tanimlanmaya caligilmis

ve korkunun var olan durumdan degil de daha ¢ok muhtemel yasanabilecek olan
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korkung herhangi bir durumun hayalinden kaynaklandigini ortaya atmistir (Neuman
ve Levi ,2003). Korku, beklenmeyen bir durum ya da olay ile karsilasan bireyin bu
olaylar1 hayal giicleri ile yorumlamasi ile sekillenen ve kisisel deneyimler ile de

anlam bulan durumdur (Furedi, 2001).

Korku “’bir tehlike veya tehlike diislincesi karsisinda duyulan kaygi, tziinti’’
anlamma gelmektedir (https://sozluk.gov.tr/ Erisim tarihi: 08.07.2022).Korku ile

kayg1 ayni sey olmamakla birlikte sozliikte i¢ ige gegmistir; Nietzsche’ye gore kaygi,
0 anda ya da ilerleyen donemlerde kisinin yasayabilecegi muhtemel bir duruma kars1
gelisen endisedir (Greenberg ve ark., 2013).Korku nesnel bir uyarana baghdir ve
tehdit devam ettigi siirece korku devam eder (Sahin, 2017). Genisletilmis paralel
siire¢ modeline gore, korku hem Onleyici hem de olumsuz davranislarin bir
yordayicist olabilir; meme ve rahim agzi kanseri lizerine yapilan bir literatiir
taramasi, kanser korkusunun konudan kaginmaya ve kanser tartismasina neden
olabilecegini ve bunun daha diisiik tarama davranisina yol agabilecegini gostermistir

(Austin ve ark.,2002).

Yapilan bagka bir caligmada, kadinlarin erken tanilamada onlara yardimci olacak
tarama yoOntemlerini yapmama ya da bagvurmama sebepleri arasinda yasadiklari
korkularin etkili oldugu belirtilmistir (Biiyiikkkayaci1 ve ark.,2015). Kadinlarin
%50’sinin bir kitle ile karsilagsmaktan korkmasi sebebi ile mamografi c¢ektirmek
istemedigi ve kendi kendine meme muayenesi yapmak istemedigi ve bu sebep ile
kadinlarin %23’{iniin meme kanseri tanis1 almaktan korktugu i¢in tam1 ve tedavi

siireclerine geciktigi goriilmiistiir (Sohbet ve Karasu, 2017; Oner ve ark., 2015).

Korku anlayigimiz yillar boyunca sigdan derine bir siiregten ge¢mistir ve korku
kelimesi s6z konusu oldugunda, profesyonel olmayanlar bunu genellikle bilinci
iceren duygusal bir tepki olarak goriirler(Sahin, 2017).20. yiizyilin baslarindaki
psikoloji okullar1  “davramis¢ilik” ve “psikanaliz” sirasiyla, korku icin kendi
aciklamalarini yaptilar (Watson, 1925).  Davranisgilikta, John Watson tarafindan
temsil edilen bilim adamlari, psikolojideki yaniltict bilinci terk ettiler ve artik
korkuyu bir duygu olarak incelemediler; ancak Pavlov'un klasik kosullu refleks
deneyine dayanarak, korkunun da yapicit bir kosullu refleks olduguna inantyorlardi
(Sahin, 2017; Watson,1925).

17


https://sozluk.gov.tr/

Eski tarihlere bakildiginda, bir davranis¢i olan Skinner, bir eylemin sonuglari
caydirict bir uyaranla iliskilendirildiginde, "korku"nun deneysel hedefin eylemden
kaginma egilimine neden oldugunu 6ne siirerek, edimsel kosullu refleks deneylerini
benimsemistir (Sahin,2019; Skinner,1938). Psikanalist O. Hobart Mowrer ve Neal
Miller'a gore “korku” edinilebilen bir itici giictii ve Pavlov sarth refleks deneyi bu
itici giicii elde etme siirecidir (Mowrer ve Lamoreaux,1946). Davranig deneyleri hala
evrensel olarak her dilizeyde Ogrenme ve hafiza siireglerini incelemek icin
kullanilmaktadir(Sahin,2019). Davranigsal deney, makroskopik olarak 6grenmeyi ve
hafizay1 baglatma siirecidir ve davranigsal indeks, 6grenme ve hafizanin etkilerini test
etmek i¢in bir yontemdir ve korkunun 6grenilmesini ve hafizasini incelerken, en
yaygin olarak kullanilan sey, kosullu refleks korku deneyidir (Sahin,2019; Kearns ve
ark., 2012).insanlarin birgok ruhsal bozuklugunun, en tipik olan1 TSSB (Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu) olan korkunun hafiza siireci ile yakindan iliskili oldugu
belirlenmistir ve travmatik olaylar, travma sonrasi stres bozuklugu gibi giiclii

fizyolojik tepkilere ve korku duygularina neden olabilir (Kearns ve ark.,2012).
2.5.1 Korku Fizyolojisi

Merkezi sinir sisteminde bulunan limbik sistem korku, seving, iiziintii gibi
duygulardan sorumlu alandir ve merkezi hipotalamustur (Mikuel,2013). Birey bir
uyaran ile karsilastiginda amigdala uyarilir ve tehlike algilanir, bu tehlike mesaji
sirastyla hipatalamus, hipofiz bezi ve sonra i¢ salgi bezlerine giderek adrenalin
salgilanmasin1 uyarir, viicutta sempatik sistem etkilenmis olur ve hizli bir dizi
fizyolojik degisimler gozlemlenir (Duvarct ve Pare, 2014). Bireyde kan basincinda
artig, terleme, agiz kurulugu, solunum hizinda ve kalp hizinda artis, mide-bagirsak
hareketinde hizlanma, gdzbebeklerinde biiylime gibi semptomlar goriiliir ve tiim
viicut rijit hale gelir, “’savas ya da ka¢”’ tepkisi ile karsilasilir (Lay ve ark., 2018;
Sahin, 2017).Beyinde korkudan sorumlu alanlar ve belirtiler sekill.1 ‘de

gosterilmistir (Duvarci ve Pare,2014)
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Niranatomik olusum, Korku-anksiyete belirtileri

Lateral hipotalamus Tasikardi, ciltte solukluk, pupillerde
genisleme

Nikleus ambigius ve Vagusun Sik  idrara c¢ikma, =ik defekasyon,

Dorsa medial niikleusu bradikardi

Parabrakial niikleus Hiperventilasyon, takipne, dispne

VTA, LC, PPN Uwyamkhkta artis, tasikardi, tremor,

pupillerde genisleme

Niikleus retikiilaris Irkilme refleksinde asirilasma

Para ventrikiiler niikleus ACTH salmmmina bagh olarak sires

vanitlarinda asirilik

Sekil 2.5 1.Noranatomik olusum Korku, anksiyete belirtileri, ACTH= Adrenokortikotropik hormon
(Duvarci ve Pare, 2014).

2.5.2 Kanser Korkusuve Etiyolojisi

Literatiirde kanserofobi ya da karsinofobi olarak gegen kanser korkusu, insanlarda
kanserin kacinilmaz bir 6liim ile sonuglanan aci ve 1zdirap verici bir hastalik
olmasindan yaygindir (Whitakr ve ark., 2016; Ravid, 2012; Chir ve ark, 2013).Tan1
stirecinin zorlu olmasi, uzun tedavi siireci, tedavi siirecine bagli yaganan semptomlar,
ailede kanser Oykiisii bulunmasi ve 6liimle sonuglanmis olmasi, yas, 1k, cinsiyet gibi
birgok faktor korkuya sebep olmaktadir (Vrinten ve ark., 2017; Vrinten ve ark.,
2015). Yapilan bir calismada kanser siirecinde taramalar ile ilgili cinsiyet farklilig
karsilastirilmis ve %88,2 oraninda kanser korkusunun irk ve cinsiyet ile farklilik
gosterdigini, %74,3’linlin kanser korkusunun erken teshis i¢in uyarici oldugu
sonucuna ulagilmistir (Wong ve ark.,2013). Baska bir calismada ailesinde meme
kanseri oykiisii olan bireylerde kanser korkusu incelenmis, 2019 yilinda 108 kisi ile
yapilmistir. Sonucunda, meme kanseri korkusunun egitim diizeyi diisiik ve menopoza

heniiz girmeyen kisilerde daha az oldugu saptanmistir (Olgar ve ark.,2022).

Kanser korkusunun etiyolojisinde, biyolojik sebepler (tarama testlerinde lezyon

saptanmasi), psikolojik sebepler (psikiyatrik hastaliklara sahip olma, durumu
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reddetme), sosyal sebepler (destek sistemlerindeki yetersizlik, yalnizlik), ya da
ikincil sebepler (ailesinde ya da kendisinde daha onceden deneyimlenmis kanser
Oylisii olmasi) olabilir (Murphy ve ark., 2018). Kanser korkusuna neden olan
faktorlerin ortaya 6 c¢ikarilmasi kisinin kanser korkusunu serbest birakmasini
saglayabilir ve giinlilk yasantisin1 etkileyen olumsuz durumdan kurtulmasina

yardimci olur (Nathan ve ark., 2004; Hay ve ark., 2005).

Kisinin sosyal destek sistemlerinin yetersizligi ve sosyo-ekonomik durum, kisi de
kanser korkusunun yogun yasanmasina sebep olabilir(Murphy ve ark., 2018).Bir
calismada destek sistemler ile kanser korkusu karsilastirilmis ve anlamh bir iliski
saptanmustir (Ismail ve Hendry, 2018). Sosyal destek sistemlerinin yan1 sira, bireyin
kisilik ozellikleri de kanser korkusunu etkilemektedir. Ornegin, diisiik benlik
saygisina sahip olan bireylerde kanser korku diizeyi de artis gostermektedir ve var
olan korku, kiside depresyon, anksiyete gibi sonuglara sebebiyet vermektedir
(Persoski ve ark., 2014).Ispanya’da yapilan baska bir ¢alismada, 50 yas ve iizeri
kisilerde; bir iste ¢alismayan Ve sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan, ailesinde kanser
Oykiisii bulunan ve diisiik benlik saygis1 olan kisilerin kanser korku ve anksiyete
diizeyi yiiksek belirlenmistir(Hidalgo ve ark., 2015).Kanser korkusu yasayan bireyde
savunma mekanizmalar1 devreye girer ve kisinin bas etme mekanizmalarindan biri
olan inkar evresi, kiginin semptomlara cevap vermede gecikmesine, muayene ve
taramalar1 aksatmasina, bu sebeple hastaligin ilerlemesine sebep olmaktadir(Hay ve

ark., 2005).

Kanserin erken tanilanmasi amaci ile yapilan tami testleri “olumsuz test sonucu
korkusu”nu ortaya ¢ikarmaktadir (Llanos ve ark., 2014). Bu durumda tarama
testlerine katilan kadinlarda anksiyete seviyesini etkilemekte, korku yaratmaktadir
(Llanos ve ark., 2014). Kiside olusan kanser korkusu, kisiyi sagligi arttirici
davraniglarda ve tarama testleri yaptirma konusunda indiikleyebilir ya da bunlardan
kaginmasina sebep olabilir (Llanos ve ark., 2014).Kanser olma riskinin az oldugunu
diistinenlerde tani testlerini yaptirma diizeyi fazla iken, kanser olma riskiningok
oldugunu diistinenler ya da kaderci bir yaklagimda olanlar tan1 testleri yaptirmaktan
kacinma davraniglar1 (kontrole gitmeme, taramalardan kaginma ve kagma vb.)

gostermektedirler(Llanos ve ark., 2014).
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Kanser korkusu, ilk basta olabilecegi gibi tedavi sonrast donemde kiside niiks etme
ya da tekrar ilerleme gibi korkular olarak da literatiirde karsimiza kanserin niikksetme
korkusu (Fear of Cancer Recurrence-FCR) olarak ¢ikmaktadir (Simard ve ark.,2010).
Daha once kanser Oykiisii olan bir bireyde gelisebilecegi gibi onun yakininda
bulunan bireylerde de bu korku goriilebilir (Kim ve ark., 2012). Gegmis dénemde
kanser Oykiisii bulunanlar ya da ailesinde kanser Oykiisii olan bireylerde kanser
korkusunun uzun siireli ve devamli yasandigi belirtilmektedir(Fardell ve ark., 2016;
Vande Wal ve ark., 2013). Yapilan bir g¢alismada, kadinlarda meme, over,
endometriyum ve kolorektal kanseri tedavisi sonrast donemde, kanserin niiks etme
korkusu yasama seviyeleri ve durumlar1 incelenmistir. Geng yasta olanlarin niiks
korkusu yiiksek iken; dul ya da hi¢ evlenmeyen, yaslh kadinlarin ise niiks korkusunun

daha diisiik oldugu belirlenmistir (Krok ve ark., 2018).

Korku, kisiyi bilissel, sosyal, psikolojik olarak ¢ok boyutlu bir sekilde etkileyerek
kisiyi izole eder ve giinlilk hayatinda olumsuz diisiincelere siiriikler, bu sebeple
kanser korkusunu da ¢ok boyutlu ele alarak bireye yaklasilarak kisinin etkilenen
alanlarina ¢6ziim saglanmalidir (Vrinten ve ark., 2017; Hay ve ark., 2005;Nathan ve
ark., 2004).

Kanser tanist almak, kanser korkusu deneyimlemek ile alakali bircok calismada
vurgulanan nokta Kkisiyi psikososyal agidan desteklemek olmustur ve Kisiyi
psikolojik, sosyal, fizyolojik olarak etkileyen kanser korkusunun agiga ¢ikarilmasi ve
kisiyi bu olumsuz etkilerden az hasar ile c¢ikarabilmek ya da Onlemek amaci
dogmustur(Olcar ve ark., 2022;Agac ve Ozgetin, 2021; Koriikeii, 2018). Bu
calismada menopoz doneminde olan ve menopoz doneminde olmayan kadinlarda

kanser olma korkusu karsilastirilmas1 amag¢lanmistir.

2.5.3 Kanser Korkusunda Hemsirelik Bakimi

Biyolojik, psikolojik, sosyal ve ikincil sebepler kaynakli kanser korkusu
yasanabilmektedir (Carusa ve ark., 2017). Hemsireler tarafindan, kanser korkusunu
yasayan bireyler ile isbirligi i¢cinde ¢alisarak korkuyu yenmesi amaglanmalidir (Hay
ve ark., 2005). Bireylerin, korkular1 hakkinda duygu ve diisiinceleri agiga ¢ikartilmak
icin goriismeler saglanmali, kisinin sozel ve sozel olmayan korku yanitlari

(solunumda diizensizlik, carpinti, terleme, aglama ve sinir krizleri) degerlendirilerek,
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Kisinin bag etme mekanizmalarmin gelistirilmesi saglanmalidir (Vrinten ve ark.,

2014; Clarke ve Everest, 2006).

Acik iletisim ile kisiye yonlendirici ya da yargilayict sorulardan ziyade, dogrudan
acitk  uc¢lu sorular sorulmali ve kisinin var olan endise durumu
kabullenilmelidir(Erdemir, 2010). Birey durumunu nasil algiliyor, bdyle algilamasina
sebep olan durumlar nelerdir, kendini algilama sekli kisinin giinliik islevlerini yerine
getirmesine engel olusturuyor mu ve bu algilama durumu olumluya nasil ¢evirilebilir

gibi sorulara yanit aranmalidir (Hirsch ve ark., 2015).

Ayn1 zamanda bireyin, sosyal destek sistemleri degerlendirilmeli ve yalnizlik ya da
sosyal izolasyon durumu belirlenmelidir (Lansdtra ve ark., 2013). Danigmanlik
roliimiiz ile kisinin sosyal destek sistemlerini farkina varmasimi saglamak, kisiye
olumlu bas etme yoOntemleri gelistirmesinde yardimci olmak ve kisinin var olan
korku sebeplerini tanimlayarak ¢oziimler liretmeliyiz (Morrell ve ark., 2017). Bu
anlamda, kii¢iikk gruplar kurarak, ayni durumu deneyimleyen insanlar bir araya
getirilerek, kisiye bir destek sistemi olusturulmasini saglayabiliriz (Murphy ve ark.,

2018).
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3. GEREC VEYONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Aragtirma premenopozal ve menopozda olan kadinlarda anksiyete ve kanser
korkusunu degerlendirmek amaciyla ‘’Beck Anksiyete Olgegi’’ ve “’Kanser Kaygi

Olgegi’’ kullanilarak yapilacak kesitsel tipte karsilastirmali bir ¢alismadir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin, amagli ve basit 6rneklem yontemi ile Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran menopoz
doneminde olan kadmlar ile yapilmistir. Arastirma verilerinin Mayis - EKim 2021

tarihleri arasinda toplanmustir.
3.3 Arastirmanin 6rneklemi

Aragtirma orneklemini, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran menopoz déneminde olan kadinlar
olusturmustur. Hastane kayitlar1 incelendiginde, poliklinige bir yilda yaklasik 4500

menopoz doneminde olan kadinin bagvurmustur.

3.3.1 Orneklem Biiyiikliigii

N= nt’pq +t¥pq

& (N-1)
N=4500, p=0.20, q=0.80, t=1.96, d=0.05

N = 4500%0.20*0.80*(1.96)% + 0.20%0.80*(1.96)>= 246
(4500-1)*(0.05)?

Orneklem biiyiikliigii; evrenin bilinmesi durumunda kullanilan drneklem biiyiikliigii
hesaplama formiiliikkullanilarak, %95 giiven aralig1 ve %5’lik 6rnekleme hatasi ile
orneklem biiytlikliigli 246 bulunmustur fakat hata pay1 nedeniyle, 125 menopoz, 125

premenopozal donemde olmak tizere 250 kadin ile calisma ylriitiilmustiir.
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3.3.2 Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmasi

e Okur-yazar olmasi

e Son bes yil igerisinde menopoza girme ya da premenopozal donemde olma

e Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

poliklinigine basvurma
3.3.3 Arastirma Kapsamindan Dislanma Kriterleri
e Psikiyatrik bir sorunun olmasi
e Alzheimer, demans ve diger norolojik sorunlarinin olmasi

e Kanser tarama testinin olumsuz gelmesine bagli herhangi bir kanser

siiphesinin bulunmasi
3.4 Arastirmamn Etigi

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan izin alinmistir (EK 4)

Arastirma icin izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan “’Tipta

Uzmanlik Egitim Kurulu’’ tarafindan izin alinmistir (EK 4)

Arastirmanin 6rneklemine katilan bireylere arastirmanin amaci anlatildiktan sonra,
aragtirmaya katilmaya goniillii olanlardan bilgilendirilmis onam formu ile yazil izin

almmustir (EK 5).
3.5 Kaullanilan Gerecler
Aragtirma verilerinin toplanmasi amaci ile asagidaki formlar kullanilmistir.

e Kisisel Bilgi formu (EK 1)
e Beck Anksiyete Olgegi (EK 2)
e Kanser Kaygi1 Olgegi (EK 3)
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Veri toplama araglarina ait giivenirlik ve gecerlik degerleri Tablo 2’de verilmistir.
Buna gore Beck anksiyete Olgegine ait alfa katsayinin 0.86; bilesik giivenirlik
katsayisinin ise 0.89, Kanser kaygi Olgegine ait alfa katsaymin 0.85; bilesik
giivenirlik katsayisinin ise 0.88 oldugu belirlenmistir. Ilgili katsayilarinm 0.70’ten
biiylik olmasi sebebiyle bu oOlgeklerden elde edilen puanlarin gilivenilir oldugu
sdylenebilir. Olgeklere ait AVE degerleri incelendiginde ise Beck anksiyete dlgegi
icin 0.45, Kanser kayg1 6l¢egi icin 0.50 oldugu belirlenmistir. Buna gore 6lgeklerin
AVE degerlerinin 0.50 diizeyinde veya bu degere yakin olmasi sebebiyle i¢

gecerliginin saglandigi sdylenebilir.

Tablo 3.5 1. Arastirmada Yer Alan Olgme Araclarma Ait Giivenirlik ve Gegerlik Degerleri

Veri Toplama Araci - Bilesik AVE Degeri
a
Gitvenirlik
Katsayisi
Katsayis1
Beck Anksiyete Olcegi 0.86 0.89 0.45
Kanser Kaygi Olgegi 0.85 0.88 0.50

3.5.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu
kadinlarin yas, kilo, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu

gibi sosyodemografik verilerden olugsmaktadir (Ek.1)
3.5.2 Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi, Ulusoy ve arkadaglari tarafindan 1998 yilinda yapilmistir.
Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligin1 degerlendirmektedir. Yirmi bir
maddeden olusan, 0-3 aras1 puanlanan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Hastaya
sorulan sorularla sikinti hissinin onu son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigi

sorgulanir. Yiiksek puan yasanan anksiyetenin yiliksek oldugunu gostermektedir
(Ulusoy ve ark., 1998).
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3.5.3 Kanser Kaygi Olcegi

Kanser Kayg1 Olgegi kanserin tekrar ile ilgili endiseleri ve bu endiselerin giinliik
isleyise etkilerini degerlendirmektedir. Olcek 8 maddeden olusmaktadir. Olgekteki
yanitlar 4’li Likert olgegine gore degerlendirilmistir. Yanitlar “Neredeyse hic”,
“Bazen”, “Cogu zaman”, “Neredeyse her zaman” dir. Olgek faktdr analizine gore tek
faktorliidiir. Olgegin puanlamasi 8’den 32’ye kadardir. Daha yiiksek puanlar kanser
icin daha sik kaygiy1 ifade etmektedir (Custers ve ark.,2014). Olcegin gecerlik ve
giivenirligi Koriik¢ii ve Uner tarafindan 2017°de yapilmistir ve yapilan calismada

Cronbach Alfa katsayisinin 0.87 oldugu belirlenmistir (Uner ve Korukcu, 2020).
3.6 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi i¢in izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi sorumlu
hekimlerine arastirmanin amaci, verilerin toplanma siireci agiklanarak sozlii izin
alinmigtir.  Menopoza giren ve pre-menopozal donemde olan kadmlar ile
gorligiilmustiir. Arastirma kriterlerini  saglayan kadinlara aragtirmanin amaci
anlatilmig, imzali onam1 alinmis ve anket aciklanarak uygulanmistir. Arastirmaya
katilan ve arastirma kriterlerine uyan tiim kadinlar anketleri eksiksiz doldurmus ve

imzali onamlar1 alinmistir. Calismaya dahil edilmeyen olmamustir.
3.7 Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Kadmlarin ve o6zellikle menopoz ve premenopoz donemdeki kadinlarin Beck
anksiyete ve kanser kaygi durumlarmi ve s6z konusu davranislar etkileyen
degiskenlerin belirlenmeye ¢alisildig1 bu ¢alismanin ilk agsamasinda kullanilan 6lgme
araglarma ait maddelerin betimsel degerleri incelenmistir. Sonraki asamada ise
kullanilan 6lgme araglarina iligkin gruplarin genel betimsel 6zellikleri incelenmistir.
Arastirmanin bir sonraki agamasinda ise menopoz ve premenopoz donemde olan
kadinlarin Beck anksiyete ve kanser kaygi puanlari karsilagtirilmistir. Bunun yani
sira hem menopoz hem premenopoz donemde yer alan kadinlarla beraber tiim
calisma grubunun ilgili 6l¢ek puanlan ¢esitli bagimsiz degiskenler olan menopoza
girme yasi, yas, 6grenim durumu, toplam gebelik, kronik hastalik, sigara kullanima,
alkol kullanimi, takip diizeni, menopoza girme sekli, menopozdan sikayet etme, ilag
alma, psikolojik destek ve calisma durumuna gore ortalama karsilastirma testleriyle

incelenmistir.
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Ortalama karsilastirma testlerine ge¢meden Once ilgili puanlarin  bagimsiz
degiskenlerin alt gruplarinda dagilim yapist incelenmistir. Puanlarin dagilimlarina
karar vermede farkli yontemlerden gelen sonuglar degerlendirilerek karar verilmistir.
Normallige karar vermede ilk olarak puanlarin basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin -2
ve 2 arasinda yer alip almadig1 incelenmis, arasinda yer almasi durumunda normal
kabul edilmistir (George ve Mallery, 2010). ikinci olarak puanlarm basiklik ve
carpiklik katsayilariin standart hatalara boliinerek elde edilen Z degerinin -1.96 ve
1.96 arasinda yer alip almadig1 incelenmis, arasinda yer almasi durumunda normal
kabul edilmistir (Howitt ve Cramer, 1997). Sonra Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro
Wilks hipotez test sonuglarinin anlamli olup olmadigi, anlamli olmamasi1 durumunda
normal kabul edilmistir (Bryman ve Cramer, 2001). Ilgili puan dagilimi1 normal olan
2 gruplu bagimsiz degiskenlerin karsilastirma testinde bagimsiz gruplar t testi,
normal olmamasi durumunda Mann Whitmey U testi kullanilmistir. ilgili puan
dagilimi normal olan ancak grup sayist 2’den fazla olmasi durumunda varyans
analizi, normal olmamasi durumunda Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.
Arastirmanin son asamasinda ise gruplarin Beck anksiyete ve kanser kaygi puanlar
arasinda iliskiler incelenmistir. Ilgili puan dagilimlarinin normal olmasi sebebiyle

Pearson korelasyon katsayisi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

4.1 Cahsma Grubu

Calisma grubuna ait demografik ozellikler tablosu incelendiginde 250 kadina anket
doldurulmustur. Veri analizlerinden 6nce yapilan veri diizenlemesine gore, 21 kadin
menopoz donemi ve 12 kadin premenopoz donemi olmak iizere 33 kisi, u¢ deger
olan bireyler olarak belirlenmistir ve analizde olmamasi1 gerektigi anlasilmstir.
Analize 104 menopoz doneminde, 113 premenopoz doneminde kadin alinmustir.
Menopoz donemindeki kadinlarin %41.3’linlin ¢alistigi (n=43), %58.7 sinin ise
calismadigl (n=51) belirlenmistir (Tablo 4.1). Yine menopoz dénemindeki kadinlarin
%94.2’sinin evli (n=98), %5.8’inin ise bekar (n=6) oldugu, %11.5’inin 40-45 yas
(n=12), %31.7’inin 46-50 yas (n=33), %34.6’sinin 51-55 yas (n=36) ve %22.1’inin
ise 56 ve lstii yas grubunda oldugu (n=23) belirlenmistir (Tablo 4.1).

Menopoz donemindeki kadinlarin egitim durumlart incelendiginde grubun
%25.0’inin ilkokul (n=26), %24.0’{inlin ortaokul (n=25), %41.3’iiniin lise (n=43) ve
%9.6’smin lisans ve {isti (n=10) O6grenim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.1).

Menopoz dénemindeki kadinlarin %18.3’{iniin 0-1 gebelik (n=19), %57.7 sinin 2-3
gebelik (n=60) ve %?24’liniin 4 ve st gebelik (n=25) gecirdigi tespit edilmistir.
Diger calisma grubu olan premenopoz donemindeki kadinlarin demografik
ozellikleri incelendiginde ise %47.8’ininn c¢alistigr (n=54), %>52.2’sinin ise
calismadigr (n=59) belirlenmistir. Yine premenopoz donemindeki kadinlarin
%91.2’sinin evli (n=103), %8.8’inin ise bekar (n=10) oldugu, %23.9’unun 40-45 yas
(n=27), %76.1’inin ise 46-50 yas (n=86) yas grubunda oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1).

Premenopoz donemindeki kadinlarin egitim durumlart incelendiginde grubun
%13.3’{iniin ilkokul (n=15), %14.2’sinin ortaokul (n=16), %51.3’{iniin lise (n=58) ve
%21.2°sinin lisans ve {istii (n=24) 6grenim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1). Premenopoz donemindeki kadinlarin %22.5’inin 0-1 gebelik (n=25),
%64 linlin 2-3 gebelik (N=71) ve %13.5’inin 4 ve iistli gebelik (n=15) yasadig tespit
edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4 1.Calisma Grubuna Ait Ozellikler

o Menopoz Premenopoz
Demografik Bilgi Alt Grup
n % n %
Evet 43 41,3 54 47.8
Calisma Durumu
Hayir 51 58.7 59 52.2
] Evli 98 942 103 912
Medeni Durumu
Bekar 6 5.8 10 8.8
40-45 12 115 27 23.9
46-50 33 31.7 86 76.1
Yas
51-55 36 34.6 - -
56 ve iisti 23 22.1 - -
flkokul ve alt: 26 25.0 15 13.3
Ortaokul 25 24.0 16 14.2
Egitim Durumu _
Lise 43 41.3 58 51.3
Lisans ve iistii 10 9.6 24 21.2
0-1 19 18.3 25 22.5
Toplam Gebelik 2-3 60 57.7 71 64.0
4 ve Ustil 25 24.0 15 135

4.2 Beck Anksiyete Olcegi Maddelerine Ait Betimsel Degerler

Beck anksiyete dl¢eginde yer alan maddelerin aritmetik ortalama, standart sapma,

basiklik ve ¢arpiklik katsayilar1 verilmistir.

Tablo 4 2.Beck Anksiyete Olcegi Maddelerine Ait Betimsel Degerler

Madde Basikhik Carpikhk  X£S.S

1. Bedeninizin herhangi yerinde uyusma, -0.43 0.80

karincalanma 1.54+0.65
2. Sicak/ ates basmalari -1.04 0.15 2.31+0.99
3. Bacaklarda halsizlik, titreme -0.76 0.47 1.68+0.67
4. Gevseyememe -0.16 0.69 1.76+0.76
5. Cok kotii seyler olacak korkusu -0.33 0.60 1.67+0.68
6. Bas donmesi veya sersemlik 0.69 1.30 1.37+0.58
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7. Kalp ¢arpintist -0.40 0.74 1.73+0.80

8. Dengeyi kaybetme duygusu 1.01 1.41 1..30+0.51
9. Dehsete kapilma 1.79 1.64 1.30+0.54
10. Sinirlilik -0.68 0.17 2.74+0.74
11. Boguluyormus gibi olma duygusu 0.78 1.15 1.59+0.76
12. Ellerde titreme -0.10 0.96 1.414+0.55
13. Titreklik 4.35 2.23 1.18+0.42
14. Kontrolii kaybetme korkusu -0.33 0.82 1.45+0.57
15. Nefes almada giigliik -0.25 0.85 1.46+0.58
16. Oliim korkusu -0.69 0.61  1.91+0.92
17. Korkuya kapilma -0.73 0.58 1.75+0.78
18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi -0.58 0.65 1.49+0.57
19. Bayginlik 1.28 1.81 1.17+0.37
20. Yiiziin kizarmast 0.23 0.67 1.77+0.72
21. Terleme (sicakliga bagli olmayan) -1.41 0.24 2.22+1.14

Tablo 4.2 (devami)

Beck anksiyete 6l¢eginde yer alan maddelerin basiklik katsayilarinin -1.41 ve 4.35
arasinda, carpiklik katsayilarinin ise 0.15 ve 2.23 arasinda degistigi goriilmektedir.
Buna gore maddelerinin ¢ogunun basiklik ve katsayilarinin -2 ve 2 araliginda oldugu
sadece maddel3’lin hem basiklik hem de carpiklik katsayisinin fazla oldugu
belirlenmistir. Maddelere ait ortalama ve sapma degerleri incelendiginde sirasiyla en
yiiksek ortalamalarin maddel0 (2.74+0.74) olan sinirlilik oldugu belirlenmistir. Daha
sonra ise sirastyla madde2 (2.31+£0.99), madde21 (2.22+1.14), maddel6 (1.91+0.92),
madde20 (1.77+0.72), madde4 (1.76+0.76), maddel7 (1.75+0.78), madde7
(1.73+0.80), madde3 (1.68+0.67), madde5 (1.67+0.68), madde 11 (1.59+0.76),
maddel (1.54+0.65), maddel8 (1.49+0.57), maddel5 (1.46+0.58), maddel4
(1.45+0.57 ), maddel2 (1.41+0.55), madde6 (1.37+0.58), madde9 (1.37+0.58);
madde8 (1.30+0.51), maddel3 (1.18+0.42) oldugu belirlenmistir. En diisiik
ortalamaya ise madde 19 (1.17+0.37) ile bayginlik maddesinin sahip oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.2).

4.3 Kanser Kayg Olcegi Maddelerine Ait Betimsel Degerler

Kanser kaygi olgeginde yer alan maddelerin aritmetik ortalama, standart sapma,

basiklik ve ¢arpiklik katsayilar1 agsagida verilmistir.
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Tablo 4 3. Kanser Kaygi Olcegi Maddelerine Ait Betimsel Degerler

Madde Basikhk Carpikhk  X#S.S
1.Kansere yakalanma olasiliginiz hakkinda ne -0.17 0.35 2.33+0.84
siklikta diistiniirsiiniiz?
2.Bu diisiinceler ruh halinizi etkiler mi? -0.63 0.18 2.38+0.87
3.Bu diisiinceler giinliik aktivitelerinizi 0.07 0.78 1.79+0.80
gerceklestirme becerilerinizi etkiler mi?

4 Bir giin kanser olma ihtimalinizden ne kadar -0.59 -0.18 2.78+0.84
endiselenirsiniz?

5.Kanser gelismesi hakkinda ne siklikta -0.10 0.40 2.14+0.78
kaygilaniyorsunuz?

6.Bu kaygi1 sizin i¢in ne kadar biiyiik bir -1.16 -0.17 2.78+1.00
sorundur?

7.Aile liyelerinde kanser gelisme olasiligi -0.82 0.10 2.26+0.89

hakkinda ne siklikta kaygilaniyorsunuz?
8. Ameliyata ihtiya¢ duyacaginiz konusunda ne -1.14 0.18 2.31+1.03

kadar endiselisiniz?

Kanser kaygi dlgeginde yer alan maddelerin basiklik katsayilarimin -1.16 ve 0.07
arasinda, carpiklik katsayilarinin ise -0.18 ve 0.78 arasinda degistigi goriilmektedir.
Buna gore maddelerinin hepsinin basiklik ve katsayilarinin -2 ve 2 araliginda oldugu
belirlenmistir. Maddelere ait ortalama ve sapma degerleri incelendiginde sirasiyla en
yiiksek ortalamalarin madde6 (2.78+1.00) olan “Bu kaygi sizin i¢in oldugu
belirlenmistir.” maddeye ait oldugu belirlenmistir. Daha sonra ise sirasiyla madde4
(2.78+0.84), madde2 (2.38+0.87), maddel (2.33+0.84), madde8 (2.31£1.03),
madde7 (2.26+0.89), madde5 (2.144+0.78) oldugu tespit edilmistir. En disiik
ortalamaya ise madde 3 (1.79+0.80) ile “Bu diisiinceler giinliik aktivitelerinizi

gerceklestirme becerilerinizi etkiler mi? maddesinin sahip oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.3).
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4.4 Cahsma Gruplarmm Beck Anksiyete ve Kanser Kaygi Olceklerine Ait

Betimsel Degerler

Aragtirmada yer alan calisma gruplarmin Beck anksiyete ve Kanser kaygi
Olceklerinden elde edilen betimsel o6zellikler incelendiginde menopoz déneminde
kadinlarin Beck anksiyete (38.06+£7.55) ve Kanser kaygi olgek (19.09+4.54)
ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir. Premenopoz dénemindeki kadinlarin ise
Beck anksiyete (31.83+6.11) ve Kanser kaygi olgek (18.50+5.23) ortalamalarinin
menopoz donemindeki kadinlar daha diisiik oldugu belirlenmistir. Son olarak tiim
gruba ait ortalamalar incelendiginde Beck anksiyete (34.82+7.50) ve Kanser kaygi
Olcek (18.78+4.93) ortalamalarinin belirlendigi sdylenebilir (Tablo 4.4).

Tablo 4 4. Calisma Gruplarinin Beck Anksiyete ve Kanser Kaygi Olgeklerine Ait Betimsel Degerler

Grup . S
,_ N Min Max X+S.S
Ol¢ek
Beck Anksiyete 104 21.00 59.00 38.06+7.55
Menopoz
Kanser Kayg1 104 8.00 30.00 19.09+4.54
Beck Anksiyete 113 22.00 58.00 31.83+6.11
Premenopoz
Kanser Kaygi 113 8.00 31.00 18.50+5.23
Genl Beck Anksiyete 217 21.00 59.00 34.82+7.50
ene
Kanser Kayg1 217 8.00 31.00 18.78+4.93

Kadmlarin Beck anksiyete ve kanser kaygi dl¢cek puanlarinin menopoz dénemi ve
oncesinde olma durumuna gore bagimsiz gruplar t testi sonuglart Tablo 4.5’te
verilmistir. Buna gére menopoz dénemindeki ve premenopoz donemdeki kadinlarin
Beck anksiyete puanlarinin anlaml bir sekilde farklilagtigi belirlenmistir , t(215)=
6.72, p<0.001. Buna gore menopoz doénemindeki kadinlarin Beck anksiyete puan
ortalamasinin  (38.06+7.55), premenopoz  donemindeki  kadinlarin  puan
ortalamasindan (31.83+6.11) daha fazla oldugu belirlenmistir. Anlamli farka iliskin
hesaplanan etki biiyiikliigii katsayismni (1?=0.18) ise 0.10’dan biiyiik olmasi
sebebiyle biiyiik etki biiyiikliigii degerinde oldugu tespit edilmistir. Bir diger dlgek
olan kanser kaygiya iliskin sonuglar incelendiginde menopoz doénemindeki ve
premenopoz donemdeki kadinlarin kanser kaygi puanlarimin anlamli bir sekilde

farklilasmadig1 belirlenmistir , t(215)= 0.88, p=0.379. Buna gére menopoz ve
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premenopoz donemindeki kadinlarin kanser kaygi diizeyleri benzer diizeydedir

(Tablo 4.5).

Tablo 4 5. Calisma Gruplarinin Beck Anksiyete ve Kanser Kayg1 Olgeklerine Ait Bagimsiz Gruplar t

Testi Sonuglari

Olcek Alt Grup N  X%S.S Sd t P 1
Beck Menopoz 104 38.06+7.55

_ 215 6.72 <0.001 0.18
Anksiyete Premenopoz 113 31.83+6.11
Kanser Beck Anksiyete 104 19.094+4.54

215 0.88 0.379 -

Kaygi Kanser Kaygi 113 18.50+5.23

4.5 Menopoz ve Premenopoz Donemindeki Bireylerin Beck Anksiyete ve

Kanser Kaygi Ol¢ek Puanlarinin Bazi Degiskenlere Gore Ortalama

Karsilastirma Testleri

Menopoz donemindeki bireylerin Beck anksiyete ve kanser kaygi dl¢cek puanlarinin

bazi degiskenlere gore ortalama karsilastirma testleri Tablo 4.6’da verilmistir.

llgilenilen degiskenin iki kategorili ve puanlarinin normal olmasi durumunda

bagimsiz gruplar t testi (kronik hastalik vb.), normal olmamasi durumunda Mann-

Whitney U testi (Kanser kaygi/menopoza girme yast vb.) kullanilmistir. Bagimsiz

degiskenin alt grup sayisi ikiden fazla olmasi ve normal olma durumunda varyans

analizi (yas vb.) kullanilmistir.

Tablo 4 6. Menopoz Donemindeki Bireylerin Beck Anksiyete ve Kanser Kaygi Olgek Puanlarmin

Bazi1 Degiskenlere Gore Ortalama Karsilastirma Testleri

Beck Anksiyete Kanser Kaygi
Degisken  Alt Grup N  X+S.S/Swra  Analiz Fark X#S.S/Swra  Analiz  Fark
Ort. Ort.

Menopoza 45 ve alti 21 37.90+6.93 t=0.90 44.86 U=423.0 -
Girme Yas 46 ve iistil 54 36.46+5.97 p=0.373 i 35.33 p=0.088

41-45 12 37.92+7.68 21.17+2.44
Yas 46-50 33 36.33+6.28 F=1.04 - 19.30+3.41 F=1.15 i

51-55 36 38.61+8.15 p=0.378 18.42+5.41 p=0.331

56 ve listl 23 39.78+8.14 18.73+5.33

flkokul ve alu® 26 37.23+7.96 18.30+5.06 s
Egitim Ortaokul® 25 36.88+5.76 F=1.77 i 21.16+2.83 -0 632 4.
Durumu  Lise® 43 38114809  p=0.157 1890410 P oo

Lisans ve iisti® 10 43.00+7.05 16.70:4.42 1
Toplam 0-1® 19 35.42+6.73 F=2.43 - 18.26+4.78 F=0.87 -
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Gebelik ~ 2-3@ 60  37.93+7.54  p=0.093 18.9544.38  p=0.421

4 ve iistii® 25  40.40+7.71 20.04+4.92
Kronik Var® 40 4a100:814 2T 20620474 T219
Hastallk ~ Yok® 64 3623t658 Po00L 12 g ugy PPO006 12
1°=0.10 n°=0.07
Sigara Evet 56  38.19+7.48  t=0.12 ] 19.74+454  t=1.37 ]
Hayir 56  38.01+7.80  p=0.907 18.50+4.58  p=0.175
. Evet 12 40424724  t=1.32 ] 16.75+3.11  t=1.64 ]
Hayir 73 37.37+7.46  p=0.190 19.0544.68  p=0.104
_ Takip yok® 57  35.82+7.39  F=5.8 18.0544.22  F=4.08
Takip Diizenli® 24 4095:704 p<0.001 2T 2095:454 p=0020 2-1
Diizeni ' ' ) 3-1 ' '
Diizensiz® 22 4059+150  1>=0.11 19.95+4.89  n°=0.14
Menopoza  Dogal® 78 37.21+7.27 t_"g'gjs ,q 18208434 t:g,.gg i 24
Girme Cerrahi® 26 40.65:7.95 ?12:6. o 21.73+4.35 ?12: 11
t=2.82
Menopoz  Evet® 86  38.65+7.13 t=1.74 19.55+4.46 _
Sikayet Hayir® 18  3528+9.03  p=0.085 ) 16.88+4.64 22960575 12
. Evet® 31 4120:756 20 21391430 219
flag Alma b 58  36.27+6.54 ?];S(';);)f 12 1876+4.1 2236?886 12
Psikolojik  Evet® 14 43794801  t=1.82 20.64+4.91  t=154
Destek Hayir® 35  39.60+6.96  p=0.075 ) 18.2245.00 p=0.132
Calisma Evet 43  36.88+7.77  t=135 18.16+4.62  t=1.74
Durumu Hayir 61  38.90+7.34  p=0.181 - 19.73+4.48  p=0.084

Tablo 4.6 (devami1)

Menopoz donemindeki kadinlarin Beck anksiyete ve kanser kaygi 6lgek puanlarinin
cesitli degiskenlerin alt gruplarmma gore karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.6’da
verilmistir. Buna gore ilk olarak Beck anksiyete puanlari incelendiginde menopoz
donemindeki kadinlarin Beck anksiyete puanlarinin menopoza girme yasi
(p=0.373),yas (0.378), egitim durumu (p=0.157), toplam gebelik (0.093), sigara
kullanimi1 (p=0.907), alkol kullanim1 (p=0.190), menopozdan sikayet etme (p=0.085),
psikolojik destek alma (p=0.075) ve ¢alisgma durumu (p=0.191) alt gruplar1 agisindan
farklilasmadig: belirlenmistir. Buna gore ilgili bagimsiz degiskenlerin alt gruplarinin
Beck anksiyete diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir. Diger bagimsiz degiskenlere
iliskin sonuglar incelendiginde menopoz donemindeki kadinlarin anksiyete
diizeylerinin kronik hastalik olma durumuna gore anlamli olarak farklilastig:
belirlenmistir (p<0.001). Alt gruplara ait ortalamalar incelendiginde kronik hastaligi
olan kadinlarin anksiyete ortalamalarmin (41.00+8.14) kronik hastalii olmayan
kadinlarin ortalamalarindan (36.23+6.58) daha fazla oldugu, ilgili etki biyikligi
katsayisinin ise (n?=0.10) biiyiikk etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Menopoz

donemindeki kadinlarin anksiyete diizeylerinin takip diizeni durumuna goére anlaml
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olarak farklilastigi belirlenmistir (p<0.001). Alt gruplara ait ortalamalar
incelendiginde takip diizeni diizenli (40.95+7.04) ve diizensiz (40.59+1.50) olan
kadinlarin anksiyete ortalamalarinin takip diizeni hi¢ olmayan kadinlarin
ortalamalarindan (35.82+7.39) daha fazla oldugu, ilgili etki biiyiikliigii katsayisinin
ise (M?=0.11) biiyiik etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Menopoz donemindeki
kadinlarin anksiyete diizeylerinin menopoza girme sekline gore anlamli olarak
farklilastigi belirlenmistir (p=0.043). Alt gruplara ait ortalamalar incelendiginde
menopoza cerrahi olarak giren kadinlarin anksiyete ortalamalarinin (40.65+7.95),
menopoza dogal olarak giren kadinlarin ortalamalarindan (37.21+7.27) daha fazla
oldugu, ilgili etki biiyiikliigii katsayisinin ise (n?=0.04) orta etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. Son olarak menopoz dénemindeki kadinlarin anksiyete diizeylerinin
ilag alma durumuna gére anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir (p=0.002). Alt
gruplara ait ortalamalar incelendiginde ila¢ alan kadinlarin anksiyete ortalamalarinin
(41.29+7.56) ila¢ almayan kadinlarin ortalamalarindan (36.27+6.54) daha fazla
oldugu, ilgili etki biiyiikliigii katsayisinin ise (n2=0.11) biiyiik etkiye sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6).

Menopoz donemindeki kadinlarin kanser kaygi puanlart incelendiginde menopoza
girme yas1 (p=0.088),yas (0.331), toplam gebelik (0.421), sigara kullanimi
(p=0.175), alkol kullanimi (p=0.104)ve ¢alisma durumu (p=0.084) alt gruplar
acisindan farklilasmadigr belirlenmistir. Buna gore ilgili bagimsiz degiskenlerin alt
gruplarinin kanser kaygi diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.Diger bagimsiz
degiskenlere iliskin sonuglar incelendiginde menopoz dénemindeki kadinlarin kanser
kayg1 diizeylerinin egitim durumuna gore anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir
(p=0.032). Alt gruplara ait ortalamalar incelendiginde egitim durumu ortaokul olan
kadinlarin kanser kaygi ortalamalarinin (21.16+2.83),egitim durumu lisans ve istii
kadinlarin ortalamalarindan (16.70+4.42) daha fazla oldugu, ilgili etki biyikligi
katsayisinin  ise  (n?=0.08) biiyiikk etkiye yakin degere sahip oldugu
belirlenmistir. Menopoz doénemindeki kadinlarin kanser kaygi diizeylerinin kronik
hastalik olma durumuna gore anlamli olarak farklilastig1 belirlenmistir (p=0.006). Alt
gruplara ait ortalamalar incelendiginde kronik hastalig1 olan kadinlarin kanser kaygi
ortalamalarinin (20.62+4.74) kronik hastaligi olmayan kadinlarin ortalamalarindan
(18.12+4.24) daha fazla oldugu, ilgili etki biiyiikliigii katsayisinin ise (1?=0.08) orta

etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Menopoz donemindeki kadinlarin kanser kaygi
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diizeylerinin takip diizeni durumuna goére anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir
(p=0.020). Alt gruplara ait ortalamalar incelendiginde takip diizeni diizenli
(20.95+4.54) olan kadinlarin kanser kaygi ortalamalarinin takip diizeni hi¢ olmayan
kadinlarin ortalamalarindan (18.05+4.22) daha fazla oldugu, ilgili etki biyiikligi
katsayisinin ise (n?=0.14) biiyiikk etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Menopoz
donemindeki kadinlarin kanser kaygi diizeylerinin menopoza girme sekline gore
anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir (p=0.001). Alt gruplara ait ortalamalar
incelendiginde menopoza cerrahi olarak giren kadinlarin kanser kaygi
ortalamalarinin ~ (21.73+4.35), menopoza dogal olarak giren kadmnlarin
ortalamalarindan (18.20+4.34) daha fazla oldugu, ilgili etki biiyiikliigii katsayisinin
ise (n>=0.11) biiyiik etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Menopoz donemindeki
kadinlarin kanser kaygi diizeylerinin menopozdan sikayet etme durumuna gore
anlamli olarak farklilagtigi belirlenmistir (p=0.025). Alt gruplara ait ortalamalar
incelendiginde sikdyet eden kadinlarin kanser kaygi ortalamalarinin (19.55+4.46)
sikdyet etmeyen kadinlarin ortalamalarindan (16.88+4.64) daha fazla oldugu, ilgili
etki biiyiikliigii katsayisinin ise (12=0.07) orta etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Son olarak menopoz donemindeki kadinlarin kanser kaygi diizeylerinin ila¢ alma
durumuna goére anlaml olarak farklilastigi belirlenmistir (p=0.006). Alt gruplara ait
ortalamalar incelendiginde ila¢ alan kadmlarin kanser kaygi ortalamalarinin
(21.3944.30) ila¢ almayan kadinlarin ortalamalarindan (18.76+4.19) daha fazla
oldugu, ilgili etki bilyiikliigii katsayisinin ise (n?=0.08) orta etkiye sahip oldugu
belirlenmistir ( Tablo 4.6).

Premenopoz donemindeki bireylerin Beck anksiyete ve kanser kaygi Oolgek
puanlarinin bazi degigkenlere gore ortalama karsilastirma testleri Tablo 7°de
verilmistir. Ilgilenilen degiskenin iki kategorili ve puanlarinin normal olmasi
durumunda bagimsiz gruplar t testi (kanser kaygi/yas vb.), normal olmamasi
durumunda Mann-Whitney U testi (Beck anksiyete/kronik hastalik vb.)
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin alt grup sayisi ikiden fazla olmasi ve normal
olma durumunda varyans analizi (kanser kaygi/toplam gebelik vb.) normal olmamasi
durumunda Kruskal Wallis H testi (Beck anksiyete/egitim durumu vb.) kullanilmistir

(Tablo 4.6).
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Tablo 4 7. Premenopoz Dénemindeki Bireylerin Beck Anksiyete ve Kanser Kaygi Olgek Puanlarinin

Bazi Degiskenlere Gore Ortalama Karsilastirma Testleri

Beck Anksiyete Kanser Kaygi
Degisken  Alt Grup N  X&S.S/Swra  Analiz Fark X%S.S/Swra  Analiz Fark
Ortalamasi Ortalamasi
v 41-45 27 56.78 U=1155 - 18.29+4.05 t=0.22
as -
46-50 86 57.07 p=0.968 18.59+5.56  p=0.822
Ilkokul ve alu® 15 87.23 21.26+4.25
1-2 F=3.73
Egitim Ortaokul® 16 58.91 ¥’=16.12 20.56+6.62
: 1-3 p=0.013 1-4
Durumu Lise® 58 52.84 p=0.001 18.00+4.84
1-4 12=0.09
Lisans ve iisti® 24 46.90 16.58+4.78
0-1® 19 40.52 2-1 18.26+4.78
Toplam ¥?=16.12 F=0.87
) 2-3@ 60 55.96 3-1 18.95+4.39 -
Gebelik p=0.001 p=0.421
4 ve iistii® 25 82.00 3-2 20.04+4.922
) t=3.98
Kronik Var® 38 68.46 U=989.5 21.07+4.48
1-2 p<0.001  1-2
Hastalik Yok® 75 51.19 p=0.008 17.19+5.11
1?=0.13
Si Evet 71 54.31 U=1300 18.04+5.02 t=1.20
Igara - -
J Hayir 42 61.55 p=0.255 19264553  p=0.232
Alkol Evet 15 41.03 U=495.5 18.60+4.13 t=0.02
0 - -
Hayir 83 51.03 p=0.209 18.62+5.49 p=0.986
_ Takip yok® 32 48.33 18.18+5.59
Takip v?=3.34 F=2.50
Diizenli® 36 62.22 - 20.02+5.56 -
Diizeni p=0.189 p=0.087
Diizensiz® 45 58.99 17.49+4.47
Menopoz Evet® 42 33.55+7.82 t=1.35 18.07+6.10 t=1.33
Sikayet Hayir® 49  31.73:488 p=0.182 19.49+396  p=0.186
. Evet® 11 26.23 U=129.5 19.72+4.80 t=1.21
Ilag Alma - -
Hayir® 32 20.55 p=0.199 17.1946.33  p=0.232
Psikolojik ~ Evet® 14 24.75 U=220.5 18.29+4.53 t=0.15
Destek Hay1r® 36 24.63 p=0.495 18/.56+6.16  p=0.882
t=2.85
Calisma Evet® 54 48.74 uU=1147 17.07+5.24
21 p=0.005 2-1
Durumu Hayir® 59 64.56 p=0.010 19.80+4.90
12=0.07

Pemenopoz donemindeki kadinlarin Beck anksiyete ve kanser kaygi olcek
puanlarinin ¢esitli degiskenlerin alt gruplarma gore karsilastirma sonuglar1 Tablo
4.7°de verilmistir. Buna gore ilk olarak Beck anksiyete puanlari incelendiginde
premenopoz dénemindeki kadinlarin Beck anksiyete puanlarinin yas (0.968), sigara

kullanimi (p=0.255), alkol kullanim1 (p=0.209), takip diizeni (p=0.189), menopozdan
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sikayet etme (p=0.182), ilag alma (p=0.199) ve psikolojik destek alma (p=0.495) alt
gruplart acisindan farklilasmadigir belirlenmistir. Buna gore ilgili bagimsiz
degiskenlerin alt gruplarinin Beck anksiyete diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.
Diger bagimsiz degiskenlere iliskin sonuglar incelendiginde premenopoz
donemindeki kadinlarin anksiyete diizeylerinin egitim durumuna gore anlamli olarak
farklilastig1 belirlenmistir (p=0.001). Alt gruplara ait ortalamalar incelendiginde
egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan kadinlarin anksiyete sira ortalamalarinin (87,23),
egitim diizeyi ortaokul (58,91), lise (52,84) ve lisans ve istii olan kadinlarin
ortalamalarindan (46,90) daha fazla oldugu belirlenmistir. Premenopoz dénemindeki
kadinlarin anksiyete diizeylerinin toplam gebelik durumuna gore anlamli olarak
farklilastig1 belirlenmistir (p=0.001). Alt gruplara ait ortalamalar incelendiginde 2-3
gebelik (55,96) ve 4 ve tustii gebelik gegiren (82,00) kadinlarin anksiyete sira
ortalamalarinin 0-1 gebelik gegiren kadinlarin sira ortalamalarindan (40,52), ayrica 4
ve lstii gebelik gegirenlerin sira ortalamalarmin da 2-3 gebelik gecirenlerin sira
ortalamalarindan daha fazla oldugu belirlenmistir.Premenopoz dénemindeki
kadinlarin anksiyete diizeylerinin kronik hastalik olma durumuna gére anlamli olarak
farklilagtigi belirlenmistir (p=0.008). Alt gruplara ait ortalamalar incelendiginde
kronik hastaligi olan kadinlarin anksiyete sira ortalamalarmin (68,46) kronik
hastaligi olmayan kadinlarin sira ortalamalarindan (51,19) daha fazla oldugu
belirlenmistir. Son olarak menopoz dénemindeki kadinlarin anksiyete diizeylerinin
calisma durumuna goére anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir (p=0.010). Alt
gruplara ait ortalamalar incelendiginde calismayan kadinlarin anksiyete sira
ortalamalarinin (64,56), calisan kadinlarin sira ortalamalarindan 48,74) daha fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Premenopoz donemindeki kadinlarin kanser kaygi puanlarmin yas (0.822), toplam
gebelik (p=0.421), sigara kullanimi (p=0.232), alkol kullanimi (p=0.986), takip
diizeni (p=0.087), menopozdan sikayet etme (p=0.186), ilag alma (p=0.232) ve
psikolojik destek alma (p=0.882) alt gruplar1 agisindan farklilasmadigi belirlenmistir.
Buna gore ilgili bagimsiz degiskenlerin alt gruplarmin kanser kaygi diizeylerinin
benzer oldugu soylenebilir. Diger bagimsiz degiskenlere iliskin sonuglar
incelendiginde premenopoz donemindeki kadinlarin kanser kaygi diizeylerinin egitim
durumuna gore anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir (p=0.013). Alt gruplara ait

ortalamalar incelendiginde egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan kadinlarin kanser kaygi
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ortalamalarinin  (21.26+4.25), egitim diizeyi lisans ve {stii olan kadinlarin
ortalamalarindan (16.58+4.78) daha fazla oldugu, ilgili etki biiylikligii katsayisinin
ise (n?=0.09) orta etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Premenopoz donemindeki
kadinlarin kanser kaygi diizeylerinin kronik hastalik olma durumuna gére anlamh
olarak farklilastigi belirlenmistir (p<0.001). Alt gruplara ait ortalamalar
incelendiginde kronik hastaligi olan kadmlarin kanser kaygi ortalamalarinin
(21.07+4.48) kronik hastaligi olmayan kadinlarin ortalamalarindan (17.19+5.11)
daha fazla oldugu, ilgili etki biiyiikliigii katsayismin ise (n?=0.13) biiyiik etkiye sahip
oldugu belirlenmistir. Son olarak menopoz donemindeki kadinlarin kanser kaygi
diizeylerinin c¢alisma durumuna gore anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir
(p=0.005). Alt gruplara ait ortalamalar incelendiginde ¢alismayan kadinlarin kanser
kayg1 ortalamalarin (19.80+4.90), ¢alisan kadinlarinortalamalarindan (17.07+5.24)
daha fazla oldugu, ilgili etki biiyiikliigii katsayisinin ise (1?=0.07) orta etkiye sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Calismada yer alan tiim gruplardaki bireylerin Beck anksiyete ve kanser kaygi 6lgek
puanlarinin bazi degiskenlere gore ortalama karsilagtirma testleri Tablo 8’de
verilmistir. Ilgilenilen degiskenin iki kategorili ve puanlarinin normal olmasi
durumunda bagimsiz gruplar t testi (kronik hastalik vb.), bagimsiz degiskenin alt
grup sayisi ikiden fazla olmasi ve normal olma durumunda varyans analizi (toplam
gebelik vb.) kullanilmistir (Tablo 4.7).

4.6 Tiim Bireylerin Beck Anksiyete ve Kanser Kaygi Olcek Puanlarinin Baz:

Degiskenlere Gore Ortalama Karsilastirma Testleri

Caligma grubundaki tiim kadinlarin Beck anksiyete ve kanser kaygi olgek
puanlarinin ¢esitli degiskenlerin alt gruplarma goére karsilastirma sonuglar1 Tablo
4.8’de verilmistir. Buna gore ilk olarak Beck anksiyete puanlari incelendiginde
kadinlarin Beck anksiyete puanlarinin egitim durumu (p=0.114), sigara kullanimi
(p=0.086), alkol kullanimi (p=0.926), takip diizeni (p=0.151) ve psikolojik destek
alma (p=0.118) alt gruplar agisindan farklilasmadig: belirlenmistir. Buna gore ilgili
bagimsiz degiskenlerin alt gruplarmin Beck anksiyete diizeylerinin benzer oldugu
sOylenebilir. Diger bagimsiz degiskenlere iliskin sonuglar incelendiginde Kadinlarin
anksiyete diizeylerinin yas alt gruplarma gore anlamli olarak farklilagtig:

belirlenmistir (p<0.001). Alt gruplara ait ortalamalar incelendiginde 51-55 yas
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(38.61+8.16) ve 56 ve lstii (39.78+8.14) kadinlarin anksiyete ortalamalarinin, 41-45
yas (33.38+6.48) ve 46-50 yas (33.18+6.70) kadinlarin ortalamalarindan daha fazla
oldugu, ilgili etki biiyiikliigii katsayisinin ise (n2=0.12) biiyiik etkiye sahip oldugu
belirlenmistir.Kadinlarin anksiyete dilizeylerinin toplam gebelik durumuna gore
anlamli olarak farklilagtigi belirlenmistir (p<0.001). Alt gruplara ait ortalamalar
incelendiginde toplam gebeligi 4 ve lstii olan kadinlarin anksiyete ortalamalarinin
(39.15+7.66), 0-1 gebeligi (31.86+6.29) ve 2-3 gebeligi (34.56+7.33) kadinlarin
ortalamalarindan daha fazla oldugu, ilgili etki biiyiikliigii katsayisinin ise (n?=0.09)
orta etkiye sahip oldugu belirlenmistir.Kadinlarin anksiyete diizeylerinin kronik
hastalik olma durumuna gore anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir (p<0.001). Alt
gruplara ait ortalamalar incelendiginde kronik hastalig1 olan kadinlarin anksiyete
ortalamalarinin (37.36+8.10), kronik hastalig1 olmayan kadinlarin ortalamalarindan
(33.39+6.77) daha fazla oldugu, ilgili etki biiyiikliigii katsayisinn ise (1?=0.06) orta
etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4 8. Tiim Bireylerin Beck Anksiyete ve Kanser Kaygi Olgek Puanlarmin Bazi Degiskenlere

Gore Ortalama Karsilagtirma Testleri

Beck Anksiyete Kanser Kaygi
Degisken  Alt Grup N X+S.S/Sira Analiz  Fark  X#S.S/Sira  Analiz  Fark
Ortalamasi Ortalamasi
41-450) 39 33.38+6.48 F=0 87 3-1 19.17+3.84
46-50@ 119 33.18+6.70 o 4-1 18.76+5.06 F=0.15
Yas p<0.001 -
51-550) 36 38.61+8.16 220 12 3-2 18.41+5.41  p=0.930
56 ve iisti® 23 39.78+8.14 e 4-2 18.73+5.33
Ilkokul ve alu® 41 36.98+6.80 19.39+4.94 .
F=5.5
Egitim Ortaokul® 41 35.66+7.61 F=2.01 20.93+4.62 A 2-3
- p: .
Durumu Lise® 101  33.98+7.47 p=0.114 18.39+4.82 220,07 2-4
n—=u.
Lisans ve iisti® 34 33.68+7.93 16.62+4.61
0-1® 44 31.86+6.29 F=11.04 17.27+4.49 F=6.44
Toplam 3-1 3-1
) 2-3@ 131 34.56+7.33 p<0.001 16.66+4.93 p=0.002
Gebelik 3-2 3-2
4 ve iistii® 40 39.15+7.66 1°=0.09 21.00+4.74  7?=0.09
1=3.86 1=4.87
Kronik Var® 78 37.36+8.10 20.84+4.59
p<0.001 1-2 p<0.001 1-2
Hastalik Yok® 139 33.39+6.77 17.61+4.73
1%=0.06 1%=0.10
i Evet 117 33.99+7.39 t=1.72 18.71+4.90 t=0.17
igara - -
J Hayir 98 35.76+7.63 p=0.086 18.83+4.99  p=0.863
Alkol Evet 27 34.89+7.53 t=0.09 = 17.78+3.76 t=1.02 =
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Hayir 156  34.75+7.16  p=0.926 18.83+5.11  p=0.310

) Takip yok® 89 33.75+6.92 18.10+4.72 F=4.55
Takip F=1.90 2-1
) Diizenli® 60 36.18+7.91 - 20.40+5.15 p=0.012
Diizeni p=0.151 ) 2-3
Diizensiz® 67 34.91+7.78 18.30+4.72 n°=0.04
t=3.90
Menopoz  Evet® 128  36.97+7.71 19.06+5.08  t=0.37
. p<0.001  1-2 -
Sikayet Hayir® 67 32.69+6.39 18.79+4.28  p=0.709
n?=0.07
t=3.41 t=3.01
. Evet® 42 39.42+8.06 20.95+4.43
Ilag Alma p=0.001 1-2 p=0.003 1-2
Hayir® 90 34.43+£7.51 18.20+5.08
1?=0.08 12=0.07
Psikolojik ~ Evet® 28 38.85+9.14 t=1.56 19.46+4.79 t=0.89
Destek Hayir® 71 35.87+8.20 p=0.118 18.39+5.57  p=0.374
t=2.91 t=3.36
Calisma Evet 97 33.20+7.28 17.56+4.98
p=0.004  2-1 p=0.001 2-1
Durumu Hayir 120 36.13+7.45 19.77+4.68
12=0.04 12=0.05

Tablo 4.8 (devami)

Kadinlarin anksiyete diizeylerinin menopozdan sikayet etme durumuna gore anlamli
olarak farklilastigi belirlenmistir (p<0.001). Alt gruplara ait ortalamalar
incelendiginde sikdyet olan kadinlarin anksiyete ortalamalarinin (36.97+7.71),
sikdyeti olmayan kadinlarin ortalamalarindan (32.69+6.39) daha fazla oldugu, ilgili
etki biiyiikliigii katsayisinin ise (1?=0.07) orta etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin anksiyete diizeylerinin ila¢ alma durumuna gore anlamli olarak
farklilastig1 belirlenmistir (p=0.001). Alt gruplara ait ortalamalar incelendiginde ilag
alan kadinlarin anksiyete ortalamalarmin (39.4248.06), ilag almayan kadinlarin
ortalamalarindan (34.43+7.51) daha fazla oldugu, ilgili etki biiyiikligii katsayisinin
ise (M?=0.08) orta etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Kadnlarin anksiyete
diizeylerinin ¢alisma durumuna gore anlamli olarak farklilagti§i belirlenmistir
(p=0.004). Alt gruplara ait ortalamalar incelendiginde c¢alismayan kadinlarin
anksiyete ortalamalarinin  (36.13+7.45), calisan kadinlarin ortalamalarindan
(33.20+7.28) daha fazla oldugu, ilgili etki biiyiikliigii katsayisin ise (n?=0.04) orta
etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).

Calismada yer alan tiim kadinlarin kanser kaygi puanlart yas (0.930), sigara
kullanim1 (p=0.836), alkol kullanimi (p=0.310), menopoz sikdyet (p=0.709) ve
psikolojik destek (p=0.374) alt gruplari agisindan farklilasmadigi belirlenmistir.

Buna gore ilgili bagimsiz degiskenlerin alt gruplarinin kanser kaygi diizeylerinin
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benzer oldugu soOylenebilir. Diger bagimsiz degiskenlere iliskin sonuglar
incelendiginde kadinlarin kanser kaygi diizeylerinin egitim durumuna gore anlamli
olarak farklilastigi belirlenmistir (p=0.001). Alt gruplara ait ortalamalar
incelendiginde egitim durumu ortaokul olan kadinlarin kanser kaygi ortalamalarinin
(20.93+4.62), egitim durumu lise (18.39+4.82) ve lisans ve {isti kadinlarin
(16.62+4.61) ortalamalarindan daha fazla oldugu, ilgili etki biyiikligi katsayisinin
ise (?=0.07) orta etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin kanser kaygi
diizeylerinin toplam gebelik durumuna gore anlamli olarak farklilagtigi belirlenmistir
(p=0.002). Alt gruplara ait ortalamalar incelendiginde toplam gebeligi 4 ve listii olan
kadinlarin kanser kaygi ortalamalarinin (21.00+4.74), 0-1 gebeligi (17.27+4.49) ve
2-3 gebeligi (16.66+4.93) kadinlarin ortalamalarindan daha fazla oldugu, ilgili etki
biiyiikliigii katsayisinin ise (1?=0.09) orta etkiye sahip oldugu belirlenmistir(Tablo
4.8).

Kadinlarin kanser kaygi diizeylerinin kronik hastalik olma durumuna gore anlamli
olarak farklilastigi belirlenmistir (p<0.001). Alt gruplara ait ortalamalar
incelendiginde kronik hastaligi olan kadinlarin kanser kaygi ortalamalarinin
(20.84+4.59), kronik hastaligi olmayan kadinlarin ortalamalarindan (17.61+4.73)
daha fazla oldugu, ilgili etki biiyiikliigii katsayismin ise (n?=0.10) biiyiik etkiye sahip
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin kanser kaygi diizeylerinin takip diizeni durumuna
gore anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir (p<0.012). Alt gruplara ait ortalamalar
incelendiginde takip diizeni diizenli olan kadinlarin anksiyete ortalamalarinin
(20.40+5.15), takip diizeni diizensiz (18.30+4.72) ve hi¢ olmayan kadinlarin
(18.10+4.72) ortalamalarindan daha fazla oldugu, ilgili etki bilyiikliigii katsayisinin
ise (n?=0.04) orta etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin kanser korku
diizeylerinin ila¢ alma durumuna gore anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir
(p=0.003). Alt gruplara ait ortalamalar incelendiginde ilag alan kadinlarin kanser
kaygi ortalamalarinin  (20.95+4.43), ilag almayan kadinlarin ortalamalarindan
(18.20+5.08) daha fazla oldugu, ilgili etki biiyiikliigii katsayisinin ise (1?=0.07) orta
etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Son olarak kadinlarin kanser kaygi diizeylerinin
calisma durumuna goére anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir (p=0.001). Alt
gruplara ait ortalamalar incelendiginde ¢alismayan kadinlarin kanser kaygi

ortalamalarinin (19.77+4.68), ¢alisan kadinlarin ortalamalarindan (17.56+4.98) daha
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fazla oldugu, ilgili etki biiyiikliigii katsayismin ise (12=0.05) orta etkiye sahip oldugu
belirlenmistir(Tablo 4.8).

4.7 Beck Anksiyete ve Kaygi Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki iliskiler

Beck anksiyete ve kanser kaygi 6l¢ek puanlari arasindaki iligkiler incelendiginde
menopoz donemindeki kadinlar i¢in 0.30 degerini aldig: tespit edilmistir. Buna gore
aradaki iliskinin pozitif, anlamli ancak diisiik diizeyde oldugu soylenebilir.
Premenopoz donemimdeki kadinlar i¢in ise s6z konusu iliski katsay1 degerinin 0.51
oldugu belirlenmistir. Buna gore aradaki iliskinin pozitif, anlamli ve orta diizeyde
oldugu soylenebilir. Son olarak grubun tiimiine ait iliski katsay1 degerinin 0.39
oldugu tespit edilmistir. Buna gore aradaki iliskinin pozitif, anlamli ve orta

biiytikliige yakin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4 9. Beck Anksiyete ve Kaygi Olgek Puanlar1 Arasindaki iliskiler

Grup Puan Kanser Kaygi Olcegi
Menopoz 0.30°
Premenopoz Beck Anksiyete Olcegi 0.51"
Genel 0.39"
* p<0.05
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5. TARTISMA

Calisma menopoz doneminde olan kadinlarin anksiyete vekorku diizeyinibelirlemek
amaciyla planlanmistir. Arastirmanin  katilimcilarini,premenopoz ve menopoz

doneminde olankadinlarolmustur.

Kanser korkusu, insanlarda kanserin kacinilmaz bir 6lim ile sonuglanan aci ve
1zdirap verici bir hastalik olmasindan yaygindir (Whitakr ve ark., 2016; Ravid, 2012;
Chir ve ark, 2013).Tan siirecinin zorlu olmasi, uzun tedavi siireci, tedavi siirecine
bagl yasanan semptomlar, ailede kanser Oykiisii bulunmasi ve dliimle sonuglanmis
olmasi, yas, ik, cinsiyet, calisma durumu gibi bir¢cok faktér korkuya sebep
olmaktadir (Vrinten ve ark., 2017; Vrinten ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada
kanser siirecinde taramalar ile ilgili cinsiyet farkliligi karsilagtirilmis ve %88,2
oraninda kanser korkusunun itk ve cinsiyet ile farklilik gosterdigini, %74.3 linlin
kanser korkusunun erken teshis i¢in uyarict oldugu sonucuna ulasilmistir (Wong ve
ark., 2013). Baska bir ¢alismada ailesinde meme kanseri Oykiisii olan bireylerde
kanser korkusu incelenmis, 2019 yilinda 108 kisi ile yapilmistir. Sonucunda, meme
kanseri korkusunun egitim diizeyi diisik ve menopoza heniiz girmeyen kisilerde
daha az oldugu saptanmistir (Olgar ve ark., 2022). Bizim ¢alismamizda da benzer bir
sekildekadinlarin anksiyete diizeylerinin yas alt gruplarina gore anlamli olarak
farklilagtig1 belirlenmistir (p<0.001). Alt gruplara ait ortalamalar incelendiginde 51-
55 yas (38.61+8.16) ve 56 ve iistii (39.78+8.14) kadinlarin anksiyete ortalamalarinin,
41-45 yasg (33.38+6.48) ve 46-50 yas (33.18+6.70) kadinlarin ortalamalarindan daha
fazla oldugubelirlenmistir. Kadinlarin anksiyete diizeylerinin kronik hastalik olma
durumuna goére anlaml olarak farklilastigi belirlenmistir (p<0.001). Alt gruplara ait
ortalamalar incelendiginde kronik hastalig1 olan kadinlarin anksiyete ortalamalarinin
(37.36+8.10), kronik hastaligi olmayan kadinlarin ortalamalarindan (33.39+6.77)
daha fazla oldugu belirlenmistir.Kadinlarin anksiyete diizeylerinin ¢alisma durumuna
gore anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir (p=0.004). Alt gruplara ait ortalamalar
incelendiginde ¢alismayan kadinlarin anksiyete ortalamalarinin (36.13+7.45), calisan
kadinlarin ortalamalarindan (33.20+7.28) daha fazla oldugubelirlenmistir. Aragtirma

sonuclarimiz ile literatiir bu baglamlarda benzerlik gosteriyor diyebiliriz.
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Arastirmamizda yer alan caligma gruplariin Beck Anksiyete ve Kanser Kaygi
Ol¢eklerinden elde edilen betimsel 6zellikler incelenmistir ve menopoz doneminde
olan kadinlarin 6l¢ek ortalamalarinin,premenopoz donemindeki kadinlardan yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir.Diger bagimsiz degiskenlere iliskin sonuglar
incelendiginde menopoz donemindeki kadinlarin kanser kaygi diizeylerinin egitim
durumuna gore anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir. Alt gruplara ait ortalamalar
incelendiginde egitim durumu ortaokul olan Kadinlarin kanser kaygi ortalamalarinin,
egitim durumu lisans ve st kadmlarin  ortalamalarindandaha fazla
oldugubelirlenmistir. Daha Once yapilmis bir ¢alismada, ailesinde meme kanseri
Oykiisii olan bireylerde kanser korkusu incelenmis, bu ¢alisma 2019 yilinda 108 kisi
ile yapilmistir. Sonucunda, meme kanseri korkusunun, egitim diizeyi diisik ve
menopoza heniiz girmeyen kisilerde daha az oldugu saptanmustir (Olgar ve ark.,
2022).Kanser, kontrolsiiz hiicre boliinmesi ile karakterize, bireyi ve ailesini sosyal,
ekonomik, psikolojik yonlerden de etkileyen korku, endise verici ve toplumda 6liim
ile es deger tutulan bir kronik hastaliktir (Ozkan, 2017). Niifusun giderek yaslanmasi
ile beraber goriilme sikligi artmaktadir. Bu artis ile birlikte, toplumda kanserin
kesinlikle o©liimle sonuglanacagi inanci sebebi ile kisiler korku ve endise
duymaktadir. Kisileri hayatin1 etkiledigi bir¢ok alanda destek almak zorunda
birakmaktadir (Yilmaz ve Yazgi, 2017; Fitch, 2008).Egitim diizeyinin diisiik olmasi,
konu ile alakali bilgi sahibi olmanin ya da bilgiye ulasmada yetersizligin bir sonucu
olarak ortaya c¢ikan bilinmezlik korkusu ve dogru bilgilere ulasilmadigindan
insanlarin kanseri 6liim ile bagdastirmasi diislincesine inanilmasi sonucu oldugu
diistintilebilir. Yine menopoza girmek ile iki calismada da kanser korkusunun arttig
gdzlenmistir, yaslanma ve fonksiyon kaybi, menopoz ile ilgili yasanan semptomlarin

bunu etkiledigi sonucuna varabiliriz.

Menopoz donemindeki kadinlarin kanser kaygi diizeylerinin menopoza girme
sekline gore anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir. Alt gruplara ait ortalamalar
incelendiginde menopoza cerrahi olarak giren kadmlarin kanser kaygi
ortalamalarinin, menopoza dogal olarak giren kadinlarin ortalamalarindandaha fazla
oldugu belirlenmistir.Cerrahimenopoz durumu, dogal olarak menopoza girme
durumuna gore daha erken yasta meydana gelmesi ile olur (Topguoglu ve
ark.,2009).Dogal menopozda folikiillerin azalmasi ve tiikenmesi progresif olarak

ilerler ve zaman ile gerceklesir. Viicut bu degisikliklere uzun siirede aligmak i¢in
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zaman kazanir. Ancak cerrahi menopozda durum bundan farkli ilerler,cerrahi bir
sekilde direkt miidahale ile donem baglar ve hormonlarin ani degisimi ile hizli bir
ilerle goriiliir.Bu sebeple cerrahi menopoz belirtileri dogal menopoza gore daha
siddetli ortaya cikar (Akdagli ve ark., 2011; Fakil1,2013). Varma ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada, hem dogal hem de cerrahi menopoza giren kadinlarda hafif
siddette depresyon ve anksiyete sorunlarinin ortaya ¢iktiginigostermistir (Varma ve
ark., 2005).Ayrica cerrahi menopozda hormonlarda gerceklesen ani diisiisiinruh hali
degisikliklerinin de ani degisimine sebep oldugubildirilmistir (Taylor,2001).
Kadinlarda, menopozun beklenenden yastan daha Onceve erken yaslarda
gerceklesmesi  kadinlarda; saglikli  bir organin c¢ikarilmasi, ameliyat ve
komplikasyonlarindan korkma, agr1 yasama ve yasayacak olma, beden imajinda ve
algisinda bozulma, tekrar dogum yapamama ve kadinsal 6zelliklerin kaybi seklinde
algilarin olugmasina neden olmakta ve kisinin yasamini her agidan etkilemektedir

(Varma ve ark., 2005).

Kanser korkusunu inceleyen Vrinten ve arkadaslarimin (2017) yiriittigli bir
calismada 720 katilmcinin kanser korkusu ile kisilerin kiiltliir seviyeleri
karsilastirlmistir.  Beyaz Ingiliz, Hint, Afrika, Pakistan ve Bangladesli kadinlarin
oldugu bu calismada; Afrika ve Hintli kadinlarin beyaz ingiliz kadinlara gére daha
fazla korku yasadiklari, Bangladesli kadinlarin daha az korktugu, Pakistan ve
Karayipli kadmlarin ise beyaz Iingiliz kadmlar ile benzer diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Kanseri kadercilige baglamanin da beyaz Ingiliz kadinlara gore diger
gruplarda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise kadinlarin kanser
kayg1 diizeylerinin etnik gruba gore degil de egitim durumuna gore anlamli olarak
farklilagtig1 belirlenmistir (p=0.001). Alt gruplara ait ortalamalar incelendiginde
egitim durumu ortaokul olan kadinlarin kanser kaygi ortalamalarinin (20.93+4.62),
egitim durumu lise (18.39+4.82) ve lisans ve isti kadinlarin (16.62+4.61)
ortalamalarindan daha fazla oldugu gorilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da diisiik
kiiltiirel seviye olarak nitelendirebilecegimiz ortaokul mezunu kadinlar grubu daha

fazla korkuya sahiptir. iki calismada da benzer sonuglar elde edilmistir denilebilir.

Arastirmada yer alan calisma gruplarinin Beck anksiyete ve Kanser kaygi
Olceklerinden elde edilen betimsel 6zellikler incelendiginde menopoz doneminde

kadinlarin Beck anksiyete (38.06+7.55) ve Kanser kaygi oOlgek (19.09+4.54)
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ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir. Premenopoz donemindeki kadinlarin ise
Beck anksiyete (31.83+6.11) ve Kanser kaygi olgek (18.50+5.23) ortalamalarinin
menopoz donemindeki kadinlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Menopoza
giren kadinlarda kanser kaygi puanmin arttifi ve kanser korkusunun daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin ilerleyen yas, kronik hastaliklarin eklenmesi,
menopozun toplumdaki inanca gore kanser hastaliklarinin dénemi oldugu inanci ve

kanserin de 6liime sebep verecegi inanci etkilemis olabilir.
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6. SONUC

Premenopoz ve menopoz doneminde olan kadinlarda anksiyete ve kanser olma
korkusunu karsilastirmali olarak incelemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgulara gore arastirma kapsamina alinan kadinlarin;

e Menopoz donemindeki kadinlarin %25.0’inin ilkokul ve alti (n=26),
%24.0’1iniin ortaokul (n=25), %41.3 {iniin lise (n=43) ve %9.6’sinin lisans ve
iistii (n=10) 6grenim diizeyine sahip oldugu ve egitim diizeyi diisiik olan
grubun daha fazla kanser korkusu yasadigi,

e Premenopoz donemindeki kadinlarin %13.3’iinlin ilkokul ve alt1 (n=15),
%14.2’sinin ortaokul (n=16), %51.3’linilin lise (n=58) ve %21.2’sinin lisans
ve ustii (n=24) 6grenim diizeyine sahip oldugu ve egitim diizeyi diisiik olan
grubun daha fazla kanser korkusu yasadigi,

e Beck anksiyete diizeyleri ve Kanser korku diizeyleri kronik hastaligi olan
menopoza giren ve girmeyen tim kadinlarda daha yiiksek oldugu,

e Diizenli ya da diizensiz araliklarla takiplerine devam eden menopoz
donemindeki kadinlarin kanser korku diizeyleri, hi¢ takip yaptirmayan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu,

e Cerrahi olarak menopoza giren kadinlarin, dogal olarak meneopoza giren
kadinlardan daha fazla kanser korkusu tasidigi,

e 4 ve iizeri dogum yapan kadinlarda, hi¢ dogum yapmayan kadinlara kiyasla
daha fazla kanser korkusu yasandig,

e Menopoz doneminde kanser korkusu ve anksiyete diizeyinin premenopozal

donemde olan kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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7. ONERILER

Kadinlarin menopoz déneminde ya da premenopoz donemimde tarama
testlerine katilmasi, kendi kendini muayene etmesi gibi konularda kadinlara
bilgi ve egitimler vererek kadinlara dogru bilgilerin aktarilmasi,

Kanser korkusu yasayan kadinlarin, korkularini agiga vurmasi ve ¢oziimler
arayabilmesi i¢cin menopoz ya da premenopoz doneminde kadinlara 6zel
danigsmanliklar sunulmasi

Kadinlarin menopoz ve premenopoz doneminde calismamizda belirtilen
korku diizeylerine iligskin, kadinlarin bu korkularin1 agiga ¢ikarip
cOzebilecekleri alternatifler ve ¢0ziim yontemleri ile alakali daha detayli

calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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9. EKLER

EK 1- KiSISEL BILGi FORMU

1. Yas:
2. Menopoza girdiniz mi?
Evet () ise;

Hayir ()
3. Egitim durumu: a) Okur-yazar  b) ilkokul  c¢) Ortaokul  d) Lise

e) Universite  f) Lisansiistii

Gelir getiren bir iste ¢alisma durumu: a) Evet b) Hayir
Aylik gelir: ...,

Medeni durum: ( )Evli ( )Bekar

Toplam gebelik sayist:

Toplam yasayan cocuk sayisi:

© © N o g b

Kronik bir hastaliginiz var m1?
() Evet
( ) Hayrr

10. Zararh aligkanliklar: Sigara: Evet ( ) Hayir( )  Alkol: Evet( ) Haywr( )

() EVet e ( ) Haywr
13. Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde takip diizeniniz nasildir?

Diizenli takibim yok () 6 ayda bir () yilda bir () diizensiz ()

14. Menopoza girme sekliniz nedir?
Dogal () Cerrahi ()

15. Menopoz ile ilgili sikayetleriniz var mi1?

() Hayrr

16. Menopoz sikayetleriniz ne zamandir devam ediyor?............ccoevenee.
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17. Menopoz sikayetleri i¢in hi¢ tedavi aldiniz m1 ya da ilag¢ kullandinmiz mi?...........
18. iginde bulundugunuz siiregte yakinlarimzin yeterli psikolojik destegini hissediyor
musunuz?
() Evet ( )Hayrr ( )Kismen
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EK 2- BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar

rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

o Hig

o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

Sicak/ ates basmalar1

o Hig

o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

Bacaklarda halsizlik, titreme

o Hig

o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

Gevseyememe

o Hig

o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

Cok kotii seyler olacak korkusu
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o Hig

o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

Bas donmesi veya sersemlik

o Hig
o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi
o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim

o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim
Kalp carpintisi

o Hig

o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

Dengeyi kaybetme duygusu

o Hig
o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi
o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim

o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim
Dehsete kapilma

o Hig

o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

Sinirlilik
o Hig

o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi
o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
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o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim
Boguluyormus gibi olma duygusu

o Hig

o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

Ellerde titreme

o Hig

o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

Titreklik

o Hig

o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

Kontrolii kaybetme korkusu

o Hig

o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

Nefes almada gii¢liik

o Hig

o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

Oliim korkusu
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o Hig

o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

Korkuya kapilma

o Hig

o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

o Hig

o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

Bayginlik

o Hig
o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi
o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim

o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim
Yiiziin kizarmasi

o Hig
o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

O

Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

Terleme (sicakliga bagli olmayan)

o Hig
o Hafif diizeyde beni pek etkilemedi
o Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
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o Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

66



EK 3- KANSER KAYGI OLCEGI

Mergdevse Hazen  Cofw Nerdeyse
hig zaman  her
FETET]
l.Kansere yakalamma olasilfhmz o O O o
hakkinda ne sikhikia dighniirsiniez?
2. Bu digtnceler ruh halinge etkiler mi? o 0 i 2]
3.Bu diyiinceler ginlik aktivitelerinizi o o o a
gergeklestirme becerileringi etkiler mi?
4.Bir gin kanser olma ihtimalinieden e o = o 0
kadar endiselenirsiz?
S kanser gelismesi haklonda ne sikhkta o O O o
kaygilaniyorsunuz?
B kayvg sizin igin ne kadar biyiik bir o o i 2]
sorundur?
T.Ade iiyelerinde kanser gelisme olasibifs o = (= =
hakkindz ne sikhikta kaygilaniyorsunuz?
B Amcliyatas  ihtivag  doyacafpmz O a a a

konusunda ne kadar endiselisiniz?

Cancer Waorry Scale-Eng. (8 ltems). © EMA Blaiker, NKI-AVL Amsrerdam, The

Metherlands, 2042
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EK4- ETiK KURUL ONAYI
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saligmalarda ise 1 Saplk modorlogl wplum saghigs birimine bagvury vapilmas: gerekmeksedir,

KARAR BILGILERI




EK.5 - KURUM iZNi

Ewrak Tarif wo Sayisic 13.10.2021-197834

TC
1218 VALILIGE
1 Saghk Madirlagi

Say ¢ E-S095315772.02
Kom  : Araghoma Lo Bisra
BAYRAKTAR)

AKDENIZ UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
{Oirenci Iyleri Diaire Bagkanhg1)

Oniversitenz ~ Saghk  Bilimlen  Enstitisn Mudickigitnin 07002021 tankli ve
TTSOT24T-E-5091 3635102 14 03-189527 il sy yamsima da  Dofum wve Kadin Hastaliklan
Hemgmelifn Yiksek Lsans Program frencei Bigra BAYRAKTAR''n "Premenopazal ve Menopoz
Dineminde (Han Kadinlarda Anksivete ve Kanser Olma Korkusa: Karpbgtirmal Bir inceleme”  adl
galigmamnin midirkifimize hagh S B0 lzmir Boryaka Efstim ve Araghrma Hastanesi'nde yapabilme
uygunlugu somulmaktader. $4z komuss cahgmamn yambshilmesi ign  Gneelikh olarak aragtrmanin
vaplacagy bestameden 0o oein formu ibe onay ahnmas), daha sonra ekte sunulan bagvuna formdan ile
Modorligumiz  Bidmsel Argbrma Komsyomma  bapvoru yvapilmas duremunda qabyma
degerkendirikecekir.

Tgili aragtermacrya konu ile ilgili bilgi venlmesi busosmda;

Bilgilermiz ve gerefmi arz ederim.

Op.Dr. Aml ESEN
Bagkan

EKLER:
1= Bilimse] arastirma calismalan basvury formua YENI
2« Bilimse] Aragtrma Prolokol Femmuo

[y L 1 N T  —— ¥ T ) E-!ﬂmul“mr
Kioowd teai el i Sitmer blh 4515k Mol 35260 Komb MK

Bilgi win: Falie GOCSIEN
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Kisisel Bilgiler

10. OZGECMIS

Ad1

Biisra

Uyrugu

T.C

Soyadi

BAYRAKTAR

Tel no

Dogum
tarihi

e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum

Mezuniyet yili

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (yil-y1l)

Hemsire

Yabanci
Dilleri

Sinav tiirii

Puam

Ingilizce

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yayinlar ve Bildiriler:
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