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OZET

Kadinlarin Baz1 Ozelliklerinin ve Menopoz Semptomlarinin Menopozal Tutuma
Etkisi
Amag: Bu arastirma kadinlarin bazi1 6zelliklerinin (yas, egitim diizeyi, medeni

durum vs.) ve menopoz semptomlarinin kadmlarin menopozal tutumuna etkisini

incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel olarak yapilan arastirmanin evrenini Malatya Il
Merkezine bagli 10 Aile Saglhigi Merkezi’nin hizmet verdigi bolgelerdeki 40-64 yas
grubu olan 83.097 (tahmini say1) kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem
biyiikliigii giic analizi ile %95 giiven araliginda 0.05 yanilgi diizeyinde 0.25 etki
biiyiikliigiinde 0.95 evreni temsil giicliyle 382 kisi olarak belirlenmis olup arastirma 400
kadinla tamamlanmustir. Arastirma Kasim 2017- Kasim 2018 tarihleri arasinda Aile
Saglhigi Merkezinde ya da kadmnlarin evlerinde yiliz ylize goriisme teknigi ile
toplanmistir.  Verileri toplamak igin aragtirmaci tarafindan olusturulan Tanitici
Ozellikler Formu, Menopoz Semptom Olgegi, Menopozal Tutum Olgegi kullaniimistir.

Verilerin analizinde; yiizde, say1 ve linear regresyon teknigi kullanilmistir.

Bulgular: Menopoz semptomlarmin Pozitif Duygusal Tutum ve Negatif
Duygusal Tutum {izerinde etkili oldugu bulunmustur. Urogenital semptomlarinin Aile
Mliskileri tutumuna, menopoza giris sekillerinin de davramissal tutuma etkili oldugu

bulunmustur.

Sonu¢: Kadinlarin bazi 6zelliklerinin (yas, menopoz algisi ve menopoza giris
sekli vs) menopoz tutumlar1 iizerine etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica menopoz
semptomlarinin da menopoz tutumlari tizerine etkili oldugu saptanmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda kadinlarin menopoza karst tutumlarini olumlu ydnde gelistirilerek
menopoz semptomlarinin azaltilabilecegi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz Semptomlari, Menopoz Tutum, Menopoz

Donem, Halk Sagligi Hemsireligi
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ABSTRACT

The Effects of Some Characteristics of Women and Menopause Symptoms on
Menopausal Attitude
Aim: This study was conducted to investigate the effect of some of the
characteristics of women (age, education level, marital status, etc.) and menopausal

symptoms on women's menopausal attitude.

Material and Method: The population of the cross-sectional study consisted of
the 40-64 age group 83.097 (estimated number) in Malatya city center where 10 Family
Health Centers are located. The sample size of the study was determined as 382 people
with a power factor of 0.05 in the 95% confidence interval in the range of 0.05 and a
population of 0.95 in the confidence interval of 95 and the study was completed with
400 women. The data of the study was collected between November 2017 and
September 2018 in the Family Health Center or in the homes of the women by face to
face interview technique. In order to collect the data, an introductory features form,
Menopausal Symptom Scale, Menopausal Attitude Scale were used. In the analysis of

the data; percentage, number and linear regression technique were used.

Results: Menopausal symptoms were found to be effective on the Positive
Emotional Attitude and Negative Emotional Attitude. It was found that the urogenital
symptoms were influenced by the Family Relations attitude and the menopausal entry

forms were also effective on the behavioral attitude.

Conclusion: Some features of women (age, menopause perception, menopause,
etc.) were found to be effective on menopause attitudes. In addition, menopausal
symptoms were found to be effective on menopause. According to these results, it can
be suggested that menopausal symptoms can be reduced by improving the attitudes of

women towards menopause positively.

Key words: Menopause Symptoms, Menopause Attitude, Menopause Period,

Public Health Nursing
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii menopozu; overlerin fonksiyonlarinin azalmas1 sonucunda

menstruasyon dongiisiiniin kalic1 olarak son bulmasi seklinde tanimlamaktadir (1).

Diinyada kadinlarin ortalama menopoz yas1 51 olmakla birlikte kadinlarin biiyiik
cogunlugunun 45 ile 54 yaglar1 arasinda menopoza girdigi saptanmistir. Ortalama yasam
siiresinin uzamasina ragmen menopoza girme yast aym hizla ileri yasa dogru
kaymamistir. Bu da kadinlarin yasamlarinin biiyiikk ¢ogunlugunu postmenopozal
donemde gecirmelerine neden olmaktadir. Gilinlimiizde kadmin yetiskin hayatinin
yaklasik %50' sini menopoz sonrast donem olusturmaktadir. Menopoz zamanla c¢ok

sayida kadinin yasamini etkileyecektir (2, 3).

Diinya iizerinde menopoz dénemindeki kadin sayisinin giin gegtikge arttigi ve bu
sayinin 2030 yilinda 1.2 milyara ulagacagi diistiniilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde
ireme c¢agindaki kadin niifusunun fazla olmasindan dolayr menopoza giren kadin
sayisinin daha hizl arttig1 goriilmektedir. 2030 yilinda diinyada menopoz dénemindeki
kadinlarin biliylik ¢ogunlugunun (%76) gelismekte olan {ilkelerde olacagi tahmin
edilmektedir (4). Gelismekte olan iilkelerde menopoz yasi, gelismis iilkelere kiyasla
daha erkendir (5).

Menopozal doénemde Ostrojen hormon salgilanmasinin azalmasi kadinlarda
hormonal, bedensel ve ruhsal degisiklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler kisa ve
uzun vadeli sorunlar olarak siniflandirilmaktadir. Kisa vadeli sorunlar; vazomotor,
atrofik ve psikolojik problemler iken, uzun vadeli sorunlar ise kardiyolojik problemler

ve OStEOpOI’OZdUI’.

Kisa donem sorunlarindan olan vazomotor ve lokal sicaklik artis1 menopoz
semptomlar1 icerisinde kadinlarin en sik karsilastiklar1 ve en rahatsiz edici
semptomlardir. Vazomotor degisiklikler; yiiz kizarmasi, gece terlemesi ve sicak basmasi
olarak goriilen sikayetlerdir. Yapilan bir ¢alismada; bes Avrupa ililkesinde menopoz
donemindeki kadinlarin %55’inin, ABD’de ise kadinlarin %75’inin sicak basmasi
semptomunu yasadiklar1 belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan calismada ise kadinlarin
%380’inin sicak basmasi sikayeti yasadiklari belirlenmistir. Bireylerin kapasitesinin
tizerinde fiziksel aktivite, asir1 yorgunluk, sigara, kafein, alkol, yagli beslenme ve

cevresel etmenlerin kadinlarda sicak basmasi sikayetlerinin artmasinda uyarici rol



oynamaktadir. Sicak basmasi sikdyeti menopozun tiim donemleri siiresince goriilmekle
birlikte, kadmlarin  %30’unun giinlik yasam aktivitelerini etkilemektedir (6).
Kadinlarda menopozal déonemde goriilen diger vazomotor degisiklikler ise; bas agrisi,
bas donmesi, kulak ¢inlamasi, nefes darligi, konsantrasyonda bozulma, sinirlilik,

huzursuz ruh hali, anksiyete, depresyon, terleme gibi sikayetlerdir (7).

Ostrojen hormonunun yetersizligine bagli olarak viicutta olusan iirogenital
semptomlar ise kadinlarda en ¢ok goriilen menopozal donem sikayetlerinden bir
digeridir. Literatirde ABD’de; menopozal doénemdeki kadinlarin %27’inin cinsel
sikayetler, %6 ile 13’lniin vajinal sikayetler, %19 ile 29’unun duygusal sikayetler,
%17’sinin ise Uriner sistem sikayetleri yasadiklart saptanmistir. Cin’de yapilan bir
calismada; kadinlarin %14.3’linlin vajinal sikayetler, %46’smin ise duygusal sikayetler
yasadiklar1 belirlenmistir (8). Ulkemizde yapilan calismada ise; kadinlarin %60’ nda
vajinal kuruluk, %40’inda agrili cinsel iliski, %25’inde vajinal kasintt ve %8’inde de

iligki sonrasi kanama sikayetleri oldugu saptanmistir (9).

Bu menopozal donem sikayetlerinin olugsma nedenleri tam olarak
aciklanamamakla birlikte Gstrojen hormon saliniminin yetersizliginden kaynaklandigi
tahmin edilmektedir (10). Ancak bu sikayetlerin menopozal dénemdeki her kadinda
farkl1 siddette olmasi ve tedaviye cevapta farkliliklar gdstermesi nedenin yalnizca
Ostrojen yetersizliginden kaynaklanmadigini gostermektedir. Kiiltlirel ve etnik yasam
farkliliklari, giinlik beslenme aligkanliklarinda farkliliklar gibi birgok etmenin

menopozal donem sikayetlerinin olugsmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (11).

Benzer sekilde toplumlarin etnik ve kiiltiirel yapilar1 kadinlarin menopoza karsi
tutumlarmi ve orta yasin anlamini etkileyen en Onemli etmenlerdir. Kadinlarin
menopozu yasamlarinda dogal bir siire¢ ya da bir hastalik olarak algilamalar1 ilerleyen
yasla birlikte yasamlarindaki degisimler menopoza iliskin tutumlarini da etkiler.
Literatiirde kadinlarin menopoz donemine iliskin tutumlarinin menopoz semptomlarinin
ortaya ¢ikmasinda ve siddetinde etkili bir faktér oldugu saptanmistir. Kadinlarin
menopoza karsi tutumlarmin olumlu ydnde arttirllmast menopoz semptomlarinin

sikligiin ve siddetinin azalmasina sebep olabilir (12, 13).

Ulkemizde menopoza kars1 tutumlarin olumlu ve olumsuz olmak iizere iki yonlii
oldugu goriilmektedir. Tirkiye’de Ozelikle kirsal kesimdeki kadinlarin ¢ogu

Miisliimandir ve Islamiyet’te adetten (menstriiasyon) kesilme temizlik, olgunluk gibi



olumlu tutumlarla birlikte anilmakta, dini ibadetlerin yerine getirilmesinde kadinlara
onemli avantaj vermektedir (14). Bu olumlu deger yargilar1 kadinlarin menopoza karsi
tutumlarinin daha pozitif olmasma sebep olmaktadir. Diger bakis agisina gore ise;
kadinlarin en kutsal gérevi olarak goriilen ¢ocuk dogurma ve iiretkenlik yeteneginin
kaybolmasi, kadinlarin menopoza iliskin daha olumsuz tutumlar gelistirmelerine neden
olmaktadir. Diger bir¢ok toplumlarda oldugu gibi Tiirkiye’de de kadinlarin menopoza

iliskin tutumlar1 dini inang, 6rf, adet ve kiiltiirel yapilardan etkilenmektedir (15).

Kadin yasaminin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan menopoz doneminde, saglik
hizmetlerinin sunumu, planlanmasi kadin saglhigi acisindan olduk¢a onemlidir. Buda
hemsireler ve saglik bakim profesyonellerinin sunduklart saglik hizmetlerini oldukca
etkilemektedir. Kadinlarin menopozal donem semptomlarnin artmasi bu donemde
menopozal tutumlarinin olumsuz olmasina neden olabilmektedir (16). Bu baglamda,
menopozal tutumlarda, kadinlarin kisilik 6zelliklerinin ve semptomlarin etkisini

anlamak son derece dnemlidir (17).

Literatiirde kadinlarin baz1 6zelliklerinin ve menopoz semptomlarinin menopozal
tutuma etkisini degerlendiren ¢alismalar az sayidadir. Bu arastirmadan elde edilecek

sonuglarla hemsirelik literatiiriine katki saglanacagi digiiniilmektedir.
Amac¢

Bu aragtirma menopoz donemindeki kadinlarin menopoz semptomlarinin

menopozal tutuma etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.
Arastirmada su sorulara cevap aranmustir:
- Kadinlarin bazi 6zellikleri menopozal tutumu etkiler mi?

- Kadinlarin menopoz semptomlari menopozal tutumu etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Menopoz Tanim

Evrensel bir kadinlik deneyimi olan menopoz (18), over kaynakli Ostrojen
tiretiminin belirgin azalmasindan sonra adetlerin kalici olarak Kkesilmesidir. Adet

kanamasinin olmadigi 12 kesintisiz ay ile bu durum kanitlanir (19).

Menopoz kelimesi Yunanca’da ay anlamina gelen “men” ve sonlanma anlamina
gelen “pausis” sozcliklerinden tiiretilmistir. Kadin hayatinin belirli bir aninda ortaya
cikmakla birlikte ¢esitli degisimler yillar dncesinden olusmaktadir. Retrospektif olarak
tanimlanan bir kavrami vurgulamakta ve bir yil siireyle adet gérmeyen kadinlarin

gordiigii son adet “menopoz” olarak adlandirilmaktadir (20).
2.2. Menopozun Evreleri

2.2.1. Menopozal Donem (Klimakterium)

Klimakterium kelimesi merdiven basamagi anlamina gelen Yunanca bir sézciik
olup (21), tipki merdiven basamaklar1 gibi hayatin farkli bir donemine gegisi temsil
eder. Bu donem yumurtaliklardaki degisikliklerin gergeklestigi zaman araligina isaret
eder. Donem icinde gerceklesen degisiklikler ise gittikce azalan ve nihayet menopoz

doneminde sona eren lireme faaliyetleri ile ilgilidir (22).

Menopozal donem igerisinde fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler
goriilebilmektedir (21). Klimakterium reprodiiktif donemden postmenopozal doneme
kadar gecen zaman araligini ifade eder (20). 40-45 yaslarinda baglamakta ve 65 yasina
kadar stirmektedir (21).

DSO klimakterium dénemini 3 baslik altinda incelemektedir (23):
1. Premenopoz
2. Menopoz

3. Postmenopoz

2.2.1.1. Premenopoz

Klimakteriumun ilk fazidir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunda bu dénemde hafif
ve orta siddetli yakinmalar goriilmektedir (21). Bu donemin en belirgin semptomu ise

menstrual diizensizliktir (24).



2.2.1.2. Menopoz

Over aktivitesinin sonlanmasini takiben menstriiel sikluslarin bitigi olarak
tanimlanmaktadir. Menopoz klimakterium icerinde bir nokta olarak kabul edilir ve son

menstruasyondan sonra ortalama bir y1l gegcmesini ifade eder (25).

2.2.1.3.Postmenopoz

Menopoz sonrasi relatif ovaryan sessizlik donemidir (24). Ovarial hormonlarda

azalma ile iligkili osteoporoz ve vajinal atrofi gibi belirtilerin bulundugu dénemdir (21).
2.3. Menopoz Cesitleri

2.3.1. Baslangic Yasina Gore

Erken (Prematiir) Menopoz: 40 yasindan Once baslayan menopoza erken
menopoz denir. Genetik nedenler, sigara kullanimi, bagisiklik sisteminin bozulmasi ve
kronik rahatsizliklar menopoza girme yasimi etkilemektedir (26). Bunlar disinda
menopoz yast; menars yasindan, gebelik ya da ovulasyon sayisindan, laktasyon veya
oral kontraseptif kullanimindan, 1k, sosyoekonomik durum ve boy uzunlugundan

etkilenmez (20).

Normal Menopoz: Adetten kesilmenin ortalama 45-54 yaslar1 arasinda

gerceklesmesidir.

Ge¢ Menopoz: 55 yas tizeri kadinlarda adet kanamalarinin devam etmesi

durumudur (27).

2.3.2. Olus Bicimine Gore;

Dogal (Fizyolojik) Menopoz: Overyal fonksiyonlarin ortadan kalkmasi sonucu

adetlerin kalici olarak kesilmesidir (28).

Cerrahi Menopoz: Overlerin cerrahi bir islemle alinmasi veya kemoterapi veya
radyasyon tedavisi sonucunda hasar gdérmesi ile olusan menopoz, cerrahi menopoz
olarak tamimlanmaktadir. Bir kadin yumurtaliklar1 alindiginda hemen menopoza
girecektir ve cerrahi menopoz genel olarak kadinlar i¢in dogal menopozdan daha
zordur. Tim yumurtalik hormonlarinin seviyesi (Ostrojen, progesteron ve androjen)

aniden diiser. Bu dramatik ve ani diisiis muhtemelen Ostrojen kaybina bagli (sicak



basmalar1 gibi) ve androjen kaybina bagli (cinsel istek kaybi) dogal menopozda

olacagindan daha yogun semptomlara neden olacaktir (18).

2.4. Menopozun Fizyolojisi

Menopozal donem igerisinde hormon {iretiminde ve metabolizmasindaki
degisiklikler kademeli olarak gerceklesmektedir (24). Klimakteriumun temelinde de
viicudun yaslanmasiyla birlikte overlerin fonksiyonlarinin kaybolmasi ve buna paralel

ostrojen eksikliginin yattig1 diistiniilmektedir (28).

Disi germ hiicrelerinin konsepsiyonundan sorumlu olan overlerde dogumda 2
milyondan az oosit kalmaktadir. Menarsa kadar dejenerasyonlarin devam etmesi
sonucunda menarsta yaklasik 200.000-400.000’e¢ iner. Tim reprodiiktif donem
siiresince ovulasyon ile atilan oosit sayist 400 kadar iken atreziye ugrayan say1 daha
fazla oldugundan perimenopoz donemde kalan oosit sayist 8000 civarindadir. Bu
donemde kalan oositler dramatik olarak azalir. Menopozdan 6nce menstrual sikluslarin
degismesi reprodiiktif donemin sonuna dogru olusan hormonal degisikliklerin

sonucudur.

Menopoz Oncesi gegis doneminde FSH belirgin olarak artis gosterirken inhibin
diizeyi azalir, estradiol diizeyi hafif artis gosterir. Menopoz Oncesi 1 ile 2 yil iginde
azalmaya baglayan estradiol diizeyi son menstrual siklustan sonraki 1 yil siiresince de
azalmaya devam eder (25). Luteal faz yetmezligine bagli olarak siklus diizensizlikleri
ortaya c¢ikar. Ancak menopoz sonrasi ovarian folikiil kalmadigi sdylenebilir.
Postmenopozal 1-3. yillarda FSH’ da 10-20, LH’ da ise yaklasik 3 kat artis olmakta
daha sonra ise FSH ve LH Seviyelerinde yavas bir diigme egilimi baglamaktadir (29).
Postmenopozal donemde overlerden sekrete edilen asil hormonlar ise androstenedion ve
testesterondur ve bu donemde androstenedion periferik aromatizasyon ile estrona

dontistir (25).

Postmenopozal dénem de en 6nemli laboratuar bulgular1 O2’ nin 20pg/ml’ nin
altinda, FSH ve LH 1n (en az 3 6l¢iimde) 40IU/L nin {izerinde olmasidir (28).

2.5. Menopozu Etkileyen Faktorler

Beslenme: Menopozal donemde Ostrojende azalmaya bagli olarak metabolizma
hizinda azalma goriiliir ve bu nedenle kilo aliminda artis olur. Kolesterol artisi ve

kalsiyum absorbsiyonunda bozukluk da dstrojen eksikliginden kaynaklanmaktadir. Tim



bu nedenlerden dolayr bu donemde karbonhidrat icerikli besinler dikkatli alinmali,
sebze ve meyveden zengin besinler tercih edilmeli, kalsiyum ve D vitamini alimi

aksatilmamalidir (21).

Sigara ve Alkol Kullanimi: Sigaranin kimyasal yapisindaki maddeler folikiiler
tikenmenin hizlanmasima ve tlireme fonksiyonlarinin azalmasina neden olmaktadir.
Sigara igenler igmeyenlerden yaklasik 2-4 yil daha erken menopoza girmektedir (30,
31).

Yasam Bicimi: Kadinin yasam bicimi, sosyal iligkileri, hobileri ve egzersiz
yaptyor olmast gibi onu yasama baglayacak bir¢ok ugras, onun saglikli bir menopoz
siireci ve yaglilik donemi gecgirmesine yardim edebilir. Egzersiz, dolasimi ve cilt

beslenmesini olumlu yonde etkiler (32).

Kadinlarin menopoz doneminde, ise yaramazlik duygusu yasamalarinin bir
nedeni de sosyal yasamdan uzak olmalaridir. Bu anlamda bos zaman etkinlikleri

onlarin olumsuz duygulardan arinmalarina katki saglayabilmektedir (32).

Diizenli fiziksel aktivite kemik ve kaslar1 kuvvetlendirir, denge, esneklik ve
cevikligi de artiracagi i¢in kemik kirilganligini da engeller. Egzersiz kalp hastaliklar:
olasiligin1 azaltir. Kemik kaybini yavaslatir, kadinin kendine giiveni artirir, stresi azaltir,
ideal kiloyu korumada ¢ok oOnemli rol oynar. Haftada ii¢ kez fiziksel aktivitede
bulunmak saglik ve dig goriinlis icin yararlidir. Bu aktiviteler menopoz dénemi

sonrasinda olasi kalp ve kemik hastaliklarindan korunmada etkilidir (32).

Hastahklar: Kanser tedavisi gormiis, kimyasal tedavi uygulanmis, diyabet,
tiroidle ilgili hastaliklar geciren, kromozomlarla ilgili bozukluklara sahip olan, infertilite
tedavisi alan, viriislerin yol actig1 enfeksiyon gegiren kadinlarin, erken menopoza girme
thtimalleri artmaktadir. Kabakulak gibi bulasic1 hastalik gegiren kadinlarda overial
enfeksiyon goriilebilmekte, over tahribati nedeniyle erken menopoza yol agma riskini

artirmaktadir (33).

Ooferektomi operasyonu gegiren 40 ve 50 yas istii kadinlara ayr1 ve uygun

tedavilerin uygulanmasi gerektigi bulgular arasindadir (34, 35).



2.6. Menopozda Goriilen Degisiklikler
Kisa Siireli Degisiklikler
Vazomotor degisiklikler
Genito-iiriner sistem degisiklikleri
Cilt ve bag dokusu degisiklikleri
Duygu durum ve hafiza degisiklikleri
Metabolik degisiklikler

Psikoseksiiel degisiklikler

Uyku bozuklugu

Uzun Siireli Degisikliler
Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Kemik dokusu degisiklikleri
2.6.1. Kisa Siireli Degisiklikler

2.6.1.1. Vazomotor Degisikler

Cogu postmenopozal kadin tarafindan cesitli derecelerde hissedilen ates basmasi
klimakterik donemin onemli semptomlarindandir. Ates basmasi, yiizde baslayan ve
gbdgse yayilan bir sicaklik olarak tanimlanir ve bu belirtiye siklikla kizariklik eslik eder

(36). 30 saniye ile 5 dakika arasinda gortiliir (37).

Ates basmasi devamli degildir, ara ara belirir beraberinde siklikla, bas donmesi,
bulanti, bas agrisi, ¢arpinti hissi, hafif terleme ve asir1 gece terlemeleri bulunur. Bu
bulgular premenopozal donemde haftada 1-2 kez goriildiigli halde menopoza

yaklastikca siklasir, glin asir1 daha sonra da her giin ve giinde birkag kez goriiliir (36).

Postmenopozal kadinlarin %75°1, perimenopozal kadinlarin yaklasik %40 1 sicak
basmasindan yakinir. Kadmlarin %60’1inda ise herhangi bir menstrual degisiklik

yasanmadan bu semptomlar goriilebilmektedir (25).

Vazomotor semptomlarin nedeni hakkinda bircok goriis mevcuttur. LH
yiikselmesinin ardindan bu semptomlarin ortaya c¢ikmasi LH’in nébetlere neden

olabilecegini diisiindiirmiis fakat hipofizektomi operasyonu gecgiren olgularda bu



semptomlarin kaybolmasi bu teoriyi ¢iirlitmiistiir. Etiyolojisi tam olarak aciklanmasa da
bu semptomlar Ostrojen miktarinda azalmaya bagli ortaya c¢ikmakta ve Ostrojen

replasmanina olumlu cevap vermektedir (20).

Sicak basmalar1 giin boyunca rahatsizlik verebilir, hatta geceleri daha siddetli
olabilir ki bu durum klinik uyku bozuklugunun 6nemli bir nedenidir. Perimenopozal ve
postmenopozal kadmlar Hormon Tedavisi (HT) aldiklar1 zaman, sicak basmalar1 3-6

hafta arasinda kaybolur, alinan doza bagli olarak bazen bu siire daha kisa olabilir (19).

2.6.1.2. Genito Uriner Sistem Degisikleri

Vajinal epitelyum, serviks, endoserviks, endometrium, myometrium ve
tiroepitelium Ostrojen bagimli dokulardir. Azalan dstrojen tiretimiyle birlikte, bu dokular

atrofiye ugrayarak pek ¢ok semptom ortaya ¢ikar (19).

Vulvadaki degimler, pubis killarinda azalma, derinin incelmesi ve parlak
goriiniim almasi, cilt atrofisine bagli labium majuslarin kii¢iilmesi ve labium minuslerin
hemen hemen kaybolmasi seklinde gozlenir. Vulvar intraepitelyal neoplaziler (VIN) ve

skuamoz hiicreli kanserlerin goériilme siklig1 artar.

Ostrojen reseptorleri acisindan en zengin dokulardan birisi vajina mukozasidir.
Bu nedenle postmenopozal donemde vajina mukozasi diizlesir, epitel katlar1 parabazal
tabakaya kadar kaybolur ve incelir. Vajina esnekligini kaybeder, daralir ve kisalir. Senil
atrofik vajinit olarak tanimlanan bu tabloda epitelin glikojen depolama yetenegi
azaldigindan laktobasiller sayica azalir, laktik asit sentezi yavaglar. Reprodiiktiif
donemde 4-4.5 olan pH 6-8’e ulasir ve bu degisiklere bagli olarak infeksiyoz vajinitler
meydana gelir. Kotli kokulu akinti, kasinti, irritasyona bagli kanamalar bu donemde

goriilen en 6nemli bulgulardir (20).

Uterus involisyona ugrayarak kiiciiliir ve agirligi 80-100 gramdan 50-60 grama
geriler. Endometrium atrofiye ugrar ve atrofik endometrium sinir1 4-5 mm kabul edilir.
Postmenopozal ileri donemlerde 1 mm ye kadar iner ve kanamalar meydana gelebilir
(20). Uretranin distal kism1 da dstrojene bagimlidir. Klimakteriumda {iretranin atrofisi
sonucu sik tekrarlayan, infeksiyonlar ve uzun donemde bu infeksiyonlara bagl iiretral
fibroz gelisir (28). Bu durum diziiri, pollakiiri, inkontinans ve noktiiri ile karakterize

iiretral sendroma yol agmaktadir (20).



2.6.1.3. Cilt Degisikleri

Ciltte meydana gelen degisiklikler bir takim i¢ etkenler ve dis etkenlere baghidir.
Bu degisimler ciltte kuruma cilt elastikiyetinin azalmasi, cilt yiizey yaginin azalmasi,
cilt hidrasyonun azalmasi, cildin kirismasi olarak sayilabilir. Dis etkenler arasinda en
etkili olan1 gilines 1sinlaridir bunun yaninda sigara dumani ve ¢esitli yipratici faktorler de
sayilabilir (38). Ozellikle menopoz sonrasi yaslanmaya bagli deri degisikliklerinin
gorliniir artis1 ¢cogu kadin endiselendirir. Artan kanitlar Gstrojen yetmezliginin bu
degisikliklerde 6nemli rol oynagini ve Ostrojen tedavisinin cilt kalinligin1 korudugunu
gostermektedir. Bu etkinin altinda yatan mekanizma tam olarak anlagilmasa dahi major
faktor, ostrojenin deri kollojenlerinde yasa bagli kayb1 hem o6nleyici hem de tamir edici

etkisi olabilir (24).

2.6.1.4. Duygu Durum ve Hafiza Degisikleri

Perimenopozal ve postmenopozal kadinlar siklikla duygulanimda degiskenlikten
sikayetcidir. Baz1 kadinlarda hafiza kaybi, depresyon, apati ve aglama ndbetleri goriiliir.

Bu durumlar menopoz ile uyku bozukluklari ile ya da her ikisi ile birden iliskili olabilir

(19).

Klinik depresyon ve anksiyete postmenopozal donemde, premenopozal doneme

gore daha sik karsimiza ¢ikmaktadir (28).

Postmenopozal donemde uygulanan Ostrojen replasmaninin depresyon ve
anksiyete semptomlarini azaltmasi, dstrojen eksikliginin psikolojik degisikliklere neden
oldugunu diistindiirmektedir. Ancak birincil olarak ostrojen eksikliginin bu duruma
neden oldugu heniiz kanitlanamamigstir. Dikkat etmemiz gereken nokta, menopoz
doneminde Ostrojen yetersizligine bagli olusan uykusuzluk, ates basmasi, dispareni,
gece terlemeleri gibi semptomlarin psikolojik rahatsizliklara neden olabilmesidir.
Bununla birlikte cocuk sahibi olma kabiliyetinin sona ermesi ve menstrual kanamalarin

kaybolmasi da anksiyeteye zemin hazirlayabilmektedir (28).

2.6.1.5. Metabolik Degisikler

Ostrojen hormonun yaslanmaya bagli olusan santral tip kilo alimini engelledigi
bilinmektedir. Menopozla birlikte hiperinsiilinemi ve bozulmus glukoz intoleransiyla
beraber giden abdominal obesite ortaya cikmaktadir. Ostrojen replasmani yapilan

postmenopozal hastalarda aghik insiilin diizeylerinin diistik olmast ve glukoz
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yiiklemesine daha diisiik insiilin yanitlar1 bu metabolik degisikliklerde Ostrojen
eksikliginin rol oynadigr iddiasini giliglendirmektedir. Yapilan c¢alismada Ostrojen
replasmani uygulanan hastalarda uygulanmayanlara gore diabetes mellitus orant %20
daha az bulunmustur. Ancak diyabet ve Ostrojen arasindaki iliskinin mekanizmasi

hakkinda pek ¢ok soru hala yanitlanmay1 beklemektir (28).

2.6.1.6. Psikoseksiiel Degisikler

Klimakterium doéneminde meydana gelen biyolojik ve hormonal degisimler,
seksiiel fonksiyonlar1 da 6nemli oranda etkilemektedir. Yapilan poliklinik ¢alismalarina
gore 50 yas ve ilizerindeki kadinlardaki seksiiel yakinmalarin daha geng yas gruplarina

gore anlamli sekilde fazla oldugu bilinmektedir (20).

Vajinal kuruluk ve diger vulvovaginal degisiklikler seksiiel ilgide azalmaya yol
acabilirler. Bu durum seksiiel aktivitedeki bozuklugun fiziksel nedenini aciklar. Ayrica
perimenopozal kadinlarda olusan diizensiz menstrual sikluslar, uykusuzluk, vazomotor
semptomlar, var olan kronik hastaliklar ve emosyonel degisiklikler seksiiel aktivitede

azalmaya nedendir (25).

2.6.1.7. Uyku Bozukluklar:

Azalan estradiol diizeyleri kadinin uyku siklusunda bir degisiklige neden olarak
rahat bir uyku uyumay1 zorlastirir. Uykunun latent fazi (uykuya dalmak i¢in gerekli
zaman), REM (hizli g6z hareketler) patterlerindeki degisiklik ile birlikte uzar; boylelikle
uykunu asil donemi kisalmis olur. Bundan dolay1 perimenopozal ve menopozal kadinlar
uykuya dalmakta giicliik ¢cekmekte uyuduktan kisa bir siire sonra uyanmaktan sikayet

etmektedir. Uyku bozukluklart menopozun en yaygin ve rahatsiz edici etkilerinden
biridir (19).

2.6.2. Uzun Siireli Degisikler

2.6.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisikleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar en 6nemlisi yas olan bir¢ok nedene bagli olabilir.
Menopoz oncesi koroner arter hastaligindan 6liim riski erkeklerde kadinlara gore en az
3 misli fazla olmasina ragmen kadinlar i¢in rdlatif risk menopoz sonrasi belirgin dl¢iide
artar. Cerrahi menopoza giren kadinlarda ise bu durumun daha erken olusmasi bu

iddiyay1 agikca ortaya konmustur (24).
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Menopoz sonrast kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindaki artistan Ostrojen
eksikligi sorumlu tutulmaktadir (28). Ostrojenler, vaskiiler hastalik gelisiminde rol

oynayabilen su faktorler tizerinde etkilidirler;
e Serum lipid konsantrasyonlari,
o Koagiilasyon ve fibrinolitik sistemler
o Antioksidan sistemler,
o Nitrik oksit,
e Prostaglandinler gibi vazoaktif molekiillerin tiretimi (20).

Postmenopozal donemde lipid profilinde anlamli degisiklikler olur. Bu
degisiklikler sonucunda ise kardiyovaskiiler hastaliklarin riskinde artma goriiliir. Bu
degisiklikler; HDL diizeyinde azalma ve LDL diizeyinin artis1 sonucu kolesterol
birikimi olusmas1 ve arteroskleroz gelisimidir. Ostrojen yetmezliginden kaynaklandigt

diisiiniilen bu degisimler koroner kalp hastalig1 i¢in 6nemli risk olusturur (21).

2.6.2.2. Kemik Dokusu Degisikleri

Osteoporoz; kemigin mikroskobik yapisinin bozulmasi ve buna bagl olarak

kemigin minarel yogunlugunun azalmasi, frajilitesinin artmasidir (28).

Ostrojen reseptorleri osteoblastlarda bulunur, bu durum &strojenlerin kemik
olusumundaki roliinii akla getirmektedir. Ostrojenin trabekiiler kemik {izerine olan
etkisi daha ¢ok dile getirilmesine ragmen, 6strojen kortikal ve trabekiiler kemik gelisimi

tizerine etkilidir (19).

Osteoporoz 2 sekilde gergeklesmektedir; Tip-1 osteoporoz, trabekiiler kemik
yapisinda goriiliir, postmenopozal donemde Ostrojen diizeyinin azalmasi nedeni ile
ortaya c¢ikar ve hizli ilerleme gosterir. Tip-2 oSteoporoz ise 65 yas Ustii bireylerde

yaslanma nedeni ile orta ¢ikar ve daha yavas ilerleme seyri gosterir (20).

Menopoz donemindeki degisiklikler Ostrojen azalmasi sonucu olusmaktadir.
Menopozda kalsitonin seviyesinde diisme olmasi ¢ogu arastirmacilari Gstrojenin

kalsitonin {izerinde etki yaptig1 yoniinde diisiindiirmeye itmistir.

Ostrojenler hem osteblast hem de osteklastlar iizerinde etkilidir. Osteobilastik
aktiviteye etki ederek kemik hiicrelerinin yapimini arttirir. Osteoklastik etki ile de

kemik reabsorbsiyonunu saglar. Ayrica Ostrojen aktif D vitamini sentezini alfa
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hidroksilasyon asamasinda arttirir. Bunun sonucunda kalsiyum transportunda gorevli

protein sentezi artar ve bagirsaktan kalsiyum emilimi artar (37).

Postmenopozal donemde ise Ostrojendeki azalmaya bagli olarak osteoblastik ve

osteoklastik aktivite arasindaki denge bozulur kalsiyum emilimi azalir ve viicut

kalsiyumu kemiklerden karsilamaya calisir. Postmenopozal donemde bu nedenlerden

dolay1 kadinlara giinliik 1500 mg kalsiyum almalar1 6nerilmektedir (21).

2.7. Menopozal Semptomlarla Bas etmede Hemsirelik Yaklasimlari

2.7.1. Vazomotor Semptomlarla Bas etmede Hemsirelik Bakim

Hastalar ~ saghikli  bir  yasam  stili  olusturmalari  konusunda

cesaretlendirilmelidir.
Derin nefes alma ve gevseme egzersizleri yaptirilmalidir.

Alkol, ¢ay, kahve kullannmma  dikkat edilmeleri  konusunda

bilgilendirilmelidir.
Gece uyurken oda sicaklig1 18 derece civarinda olmalidir.

Giysilerin hava sicakligina bagli olarak hafif, pamuklu, terletmeyen bigimde

olmasi ve sik degistirilmesi konusunda bilgi verilmelidir.

Mevsime gore 1lik banyo 6nerilmelidir.

Hafif yiyecekler tercih etmeleri onerilmelidir.

Yagli, sekerli ve tuzlu gidalardan kaginmalar1 konusunda uyarilmalidir.

Daha ¢ok sebze ve meyve agirlikli beslenmeleri B ve E vitamininden zengin

beslenmeleri 6nerilmelidir (39, 40).

2.7.2. Genito-Uriner Semptomlarla Bas etmede Hemsirelik Bakim

Uriner sistem enfeksiyonlarinin belirtileri hakkinda bilgi verilmelidir.

Genital hijyenin saglanmasi konusunda bilgilendirilmeli ve perinenin 6nden

arkaya temizligini 6gretilmelidir.

I¢ camasirlarinin pamuklu, stkmayan ve nem emici dzellikte olmasi ve sik sik

degistirilmesi 6nerilmelidir.
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Pelvik organlar1 desteklemek ve {iiriner inkontinanst Onlemek icin Kegel

egzersizi hakkinda bilgi verilmeli ve giinde 6 -8 tekrarlanmasi saglanmalidir.
S1vi aliminin arttirilmasi dnerilmelidir

Doktor kontroliinde dstrojen ihtiva eden vajinal krem kullanimi 6nerilmelidir

(40, 42).

2.7.3. Kas-Iskelet ve Kardiyovaskiiler Semptomlarla Bas etmede Hemsirelik

Bakim

Sigara kullanan kisilerin terk etmesi onerilmelidir.

Obeziteden kaginilmalidir.

Yag ve karbonhidrat igeren besinlerin sakincalar1 anlatilmalidir.
Sebze meyve agirlikli beslenilmesi 6nerilmelidir.

Egzersizin 6nemi vurgulanmalidir.

Stresten uzak durulmasi onerilmelidir.

Kalsiyum aliminin yaklasik 1500 mg olmasi 6nerilmelidir.

D vitamininin 6nemi konusunda bilgilendirilmelidir.

65 yas ustli kadinlar kemik mineral yogunlugu testi yapmalari konusunda

bilgilendirilmelidir.

Kemik kaybinin geciktirilmesi i¢in  egzersizin 6nemi  hakkinda

bilgilendirilmelidir (40, 43).

2.7.4. Emosyonel Sorunlarla Bas etmede Hemsirelik Bakimi

Kadinlar i¢in hassas bir dénem olan menopoz doneminde, aile destegi,
sevilme, sayilma, takdir edilme ve hatirlanmanin Onemini diger aile

bireylerine anlatilmalidir.

Kadinlarin, olumsuz diislincelerini dagitacak faaliyetlerde (kurs, dernek,

akrabalar1 ziyaret, kitap okuma vb) bulunmasi saglanilmalidir.
B, C, E vitaminlerinden zengin beslenilmesi saglaniimalidir.

Kendisine sikintt yaratan durumlarn listeleyip ¢ozliimleme ydnteminin

kazandirilmasi saglanilmalidir.
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Diizenli egzersiz yapilmasi saglanilmalidir.
Kendine zaman ayirmanin gerekliligini anlatilmalidir.
Kisisel bakima 6nem vermenin mutlu edecegini hatirlatilmalidir.

Sigara, alkol gibi kotli aliskanliklardan uzak durulmasi konusunda egitim

verilmelidir.

Stresi ve  istesinden gelme  tekniklerini  yOnetme  konusunda

bilgilendirilmelidir.

Diizenli uykunun faydasini anlatilmalidir (38, 44).

2.7.5. Merkezi Sinir Sistemi Sorunlariyla Bas etmede Hemsirelik Bakim

Beyin jimnastigi yapma davranisi kazandirilmalidir.

Kiiciik not defteri tasima aliskanligi kazandirilmalidir.

B, C, E vitaminlerine diyette yer verme aligkanligi kazandirmalidir.
Diizenli uykunun gerekliligi vurgulanmalidir.

Dinlenmek i¢in kendine zaman ayirmanin gerekliligi anlatmalidir.

Sigara, alkol gibi kotii aligkanliklardan uzak durma konusunda egitim

verilmelidir.

Doymus yaglardan muhakkak uzak durulmasinin gerekliligi anlatilmalidir
(43).

2.8. Menopozda Tedavi

Menopoz semptomlarinin biiyiik oranda 6strojen eksikligine bagli olarak ¢iktig

bilinmektedir. Tedavide hormon kullanilmasindaki amag, eksik olan hormonun yerine

viicutta ayni etkiyi gosteren sentetik veya dogal hormonlarin konulmasidir (26).

Menopoz donemindeki yakinmalarin kontrol altina alinmasinda 6strojen tedavisi

tibbi tedavinin énemli bir kismini olusturur. Ostrojen tedavisine hasta ile birlikte yarar
ve zararlar1 degerlendirildikten sonra karar verilmelidir (21). Tedavi yapilirken de kisiye

uygun hormonun verilis yolu ve siiresi de 6nem arz etmektedir (28).

Kadinlarin ¢ogu i¢in dstrojen tedavisinin yararlari zararlarindan fazladir. Ancak

son aragtirma raporlart 5 yildan daha uzun siire HRT olan kadinlar arasinda meme

15



kanseri insidansinda artma oldugunu gostermektedir. Bu nedenle HRT'nin dikkatli

kullanilmas1 ve kadinlarin riskler hakkinda bilgilendirilmesi 6nem tagir (21).
2.8.1. Postmenopozal Hormon Tedavisinde Kullanilan flaclar

2.8.1.1. Ostrojenler

Ostrojenlerin Oral Yolla Kullanim: Oral dstrojenler kullanim kolaylig1 sebebi
ile yaygin kullanim alani bulmustur. Oral yolla alinan Ostrojenler gastrointestinal
kanaldan emilerek sistemik dolasima ge¢cmeden portal sistem araciligi ile karacigere

ulasir (28).
Ostrojenlerin Parenteral Yol ile Kullanim
Transdermal Sistemler
e Perkiitandz 6strojen jelleri
e Transdermal deri patchleri

Perkiitanéz Jeller: Giinde 1 kere karma veya kola uygulanan 1.5-3 mg/giin
Ostradiol salan jel sistemleridir (29). Diisiik doz 0Ostrojen igermeleri, bagirsak ve
karaciger metabolizmasina gereksinimlerinin olmamasi, trigliserid diizeylerini
etkilememesi, deri reaksiyonlarinin olmamasi ve doz ayarlamasinin yapilmasi perkiitan
jellerin avantajlar1 olmakla beraber maliyetinin oral preparatlara gore yiiksek olmasi,
ginlik olarak uygulanma  zorunlulugu, progesteron ilave edilememesi

dezavantajlarindandir (20).

Transdermal Deri Patch'leri: Perkiitan dstrojen kullaniminin diger bir yolu da
cilde yapistirilan transdermal bantlarin kullanilmasidir. Bu yolla kullanilan 6strojenlerin
karacigere ugramadan direkt olarak etkili olmalar1 nedeni ile serum Ostrodiol Ostron
orani yiiksektir (28). Devamli ila¢ alim1 olmamasi, diisiik Ostrojen icermeleri, bas agrisi
ve bulant1 gibi yan etkileri olmamasi sebebi ile tercih edilmekle birlikte kan lipidleri
tizerindeki olumlu etkilerinin oral kullanimina gére az olmasi, deri yapisina gore emilim
farkliliklar1 ve serum Ostradiol diizeyinin patch uygulama zamanin sonuna dogru azalma

gostermesi dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (20).

Ostrojenlerin Vajinal Yol ile Kullanimlari: Ozel durum konjuge &strojenlerin
vajinal kullanimidir. Oral Ostrojen tedavisinin kontrendike oldugu kadinlar ve atrofik

vajinit i¢in kullanilmaktadir. Bu kadinlarda vajinal doku etkisini koruyacak en az
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diizeyde doz kullanilmasi tavsiye edilir. Bu siklik haftada 2-3 kere iigte —bir aplikator
(0.2 mg) kullanimidir (24).

Subdermal Implantlar: Bu tedavi formu cilt altma yerlestirilen ve igerdikleri
hormonu uzun dénemde yavas bir sekilde salan milimetrik implantlardan olusmaktadir.
Ostradiole ek olarak testesteron iceren formlarmnin &zellikle osteoporotik hastalarda
basartyla kullanildig1 bilinmektedir (28). Dezavantajlari ise uygulama sirasinda cerrahi
islem gerektirmesi, absorbsiyonunun kontroliiniin miimkiin olmamasi1 ve bazi vakalarda

uterus kanamalarinin goriilmesidir (20, 28).

2.8.1.2. Progesteronlar

Yumurtaliklart alinmamig olup da Ostrojen kullanmak isteyen kadinlara
genellikle rahim i¢i tabakanin asir1 biiylimesine ve olast bir rahim kanserine karsi
progesteron ya da sentetik progestin almasi Onerilir (18). Postmenpozal hormon

tedavisinde progesteron ;
e Ostrojenin neden olacagi endometrium hiperplazini engellemekte
e Trigliserid diizeylerini diisiirmekte
¢ Yumurtalik kisti olan hastalar (Histerektomi ge¢irmesine ragmen)

e Endometrium kanseri sonrasinda replasman uygulanan kadinlarda kullanilir

(21).

2.8.1.3. Diger Hormon Replasman Sekilleri

Tibilon: Sicak basmalarinda etkilidir. Iskelet ve iirogenital sistemi korur, duygu
ve libidoyu yiikseltir. Hafif 6strojenik, preogestojenik ve androjenik etkiye sahiptir. Yan

etkileri kilo alma ve 6deme yatkinliktir.

Selektif Ostrojen Reseptor Modiilatorleri (SERM): Farkli dokularda
ostrojenik ve antiostrojenik etki gosteren maddelerdir (38). Bdylece replasman
tedavisinin korkulan sonuglarindan meme dokusunda antidstrojenik etki gostermeleri,
bu tedavi yonteminin en Onemli dayanagi olmustur. Tamoksifen, bu smiftaki ilk
droglardan birisidir fakat endometriumdaki proliferatif etkileri nedeni ile kullanimi
siirlandirilmistir. Son olarak giinimiizde Ralaksifen isimli drog postmenopozal
replasman tedavisine girmektedir. Raloxifen endometrium tizerinde proliferatif etki

gostermemekte buna karsilik kemik ve lipidler {izerine olumlu etki saglamaktadir (20).
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Androjenler: Androjenler Ostrojenlerin kontrendike veya yan etki gosterdigi
durumlarda kullanilirlar (38). Androjen kullanimi ile libido artar, yorgunluk ve
konsantrasyon zayifligi iyilesir. Cerrahi menopoz sonrasinda overler ¢ikarildigi igin
androjen tiretiminde ani diislis olmakta testosteron dstrojenin endometriumdaki etkisini
kargilayamamakta ve kanamalari Onleyememektedir. Androjenlerin yiiksek dozda
kullanim1 ise lipid metabolizmasini olumsuz etkiler ve postmenopozal kadinlarda

hirsutizm sikayetlerine neden olur (20).

Kombine Oral Kontraseptifler: Perimenopozal dénem olarak kabul edilen 40
'l yaslar, potansiyel fertil grup sayilirlar ve bu donemde olusan gebeliklerin ¢ogu
istenmeyen gebeliklerdir. Bu nedenle dogrudan akla gelen yontem kombine oral
kontraseptiflerdir.  Perimenopozda olumlu etkileri kontrasepsiyon, vazomotor
semptomlar iizerindeki olumlu etki, menstrual bozukluklarin diizeltilmesi, endometrium
ve over profilaksisi, endometriozis lizerindeki olumlu etkisi, kardiyovaskiiler ve kemik

dokuda olumlu etkidir (20).

2.9. Menopozal Tutum

Tutum; kisilere yer ve olaylar hakkindaki diisiinceleri, duygular1 ve davranislari
diizenleyen bir egilim olarak tanimlanabilir. Insanlarm o zamana kadar dgrendikleri
bilgi, kisisel yasanti ve tecriibeleri i¢inde yasadiklari toplum ve nesnelere karsi

hissedilen duygular o nesneye olan tutumlarini belirler (45).

Tutum insan davraniglariin tutarli ve biitiinliik i¢cinde olmasini sagladigr gibi,
olumlu ya da olumsuz davranislara neden olabilecek bir olgu olarak da goriilmelidir.
Insanlarin tutumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, davramslar: ile ilgili énceden fikir
sahibi olmayi, kontrolii saglamay1 ve olumsuz tutumlarin yol agabilecegi sonuglara
iliskin gerekli 6nlemlerin alinmasina katkida bulunabilir. Tutum ve tutumun neden
oldugu davranisla iliskisinin belirlenmesi ve davranigin Onceden kestirilebilmesi
tutumlarin giivenli bir sekilde 6lgiilmesine baghdir. Bircok psikolojik degiskenler gibi
tutumda dogrudan goézlemle Olglilemeyen ancak varligt sozel ve davranislarla

anlasilabilen bir degiskendir.
Cogu psikolojik degiskenlerde oldugu gibi tutum da dogrudan go6zlenip
Olclilemeyen fakat varligi sozel ve davramislardan anlasilabilen bir degiskendir. Bu

yoniiyle tutumlarin davranislarin olusmasina yon veren bir degisken oldugu varsayimi

tutumlarin dl¢iilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir (46).
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Tutumlarin  koékeninin ¢ocukluga dayanmakla birlikte, genelde dogrudan
deneyim, pekistirme, taklit ve sosyal 0grenme (akranlar, aile, arkadas, kitle iletisim

araclan ve diger kaynaklardan edinilen bilgi ve egitim) ile edinilmektedir (47).

Menopoz siirecinde olan orta yas grubu kadinlarin menopoza karsi tutumlari
toplumlarin dini ve kiiltiirel yapisindan etkilenmektedir. Kadinlarin menopozu yasamin
dogal bir siireci olarak gérmesi ya da tam tersi olarak bir hastalik olarak algilamalari
onlarin menopoz hakkindaki tutumlarini etkileyebilir. Literatiirde kadinlarin menopoz
tutumlarinin menopoz semptom sikayetlerinin olugsmasinda ve siddetinde etkili oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin menopoza yonelik tutumlarint pozitif yonde etkileyerek
onlarin menopoz semptomlarinin  sikligmi  ve siddetini azaltmak miimkiin

olabilmektedir (12, 13).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Malatya Il merkezinde bulunan her biri 12.000 ve iizeri niifusa
sahip olan, farkli diizeyde egitim ve sosyoekonomik 0Ozelliklere sahip bireylerin
yasadigi; “Adafi I, Sitmapmari, Firat, Bentbasi, Cavusoglu, Karakavak, Basharik,
Bostanbas1 2, Cosniik I ve Fahri Kayahan™ Aile Sagligi Merkezleri hizmet bolgelerinde
Aralik 2017- EKim 2018 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Malatya il Merkezine bagli yukarida belirtilen 10 Aile
Sagligi Merkezi’'nin hizmet verdigi bolgelerdeki 40-64 yas grubu olan 83.097 (tahmini
say1) kadinlar olusturmustur. Arastirmanin O0rneklem biiylikligii giic analizi ile %95
giiven araliginda 0.05 yanilgi diizeyinde 0.25 etki biiyiikliiglinde 0.95 evreni temsil
giicliyle 382 kisi olarak belirlenmistir. Bazi anket formlarinda elenme olabilecegi ve
arastirmada kayip olasiligma karsi 18 kisi daha eklenmistir. Arastirma 400 kadinla
tamamlanmistir. Arastirmanin 6rneklemi kiime ve basit rastgele 6rnekleme yontemiyle
belirlenmistir. Once; her Aile Sagligi Merkezi’nin hizmet verdigi bdlge niifusu birer
kiime olarak kabul edilmistir. Daha sonra kiimelerin evren agirliklandirmasi yapilarak
her bir kiimeden alinmas1 gereken kisi sayisi1 belirlenerek Aile Sagligi Merkezi’nde
kayith 40-64 yas grubu menopozdaki kadinlar listelenerek basit rastgele ornekleme
yontemi ile secilmistir. Aile sagligi merkezlerinden alinmasi gereken kadin sayisi; Adafi
I ASM’den 41, Sitmapinart ASM’den 92, Firat ASM’den 83, Bentbast ASM ‘den 32,
Cavusoglu ASM’den 34, Karakavak ASM’den 40, Basharik ASM’den 18, Cosniik 1
ASM'den 22, Fahri Kayahan ASM' den 18, Bostanbasi ASM'den 20 kadin olarak

belirlenmistir.
Calismaya Alinma Kriterleri
- Enaz 1 yildir menopoza girmis olmak.

- Psikiyatrik hastaliga dair tanisinin olmamast
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- Tletisime ve is birligine agik olma
Calismadan Dislanma Kriterleri

- Ruhsal saglik sorunu olanlar ve isitme problemi olan kadinlar arastirmaya

dahil edilmemistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplamak i¢in aragtirmaci tarafindan olusturulan Tanitict
Ozellikler Formu, Menopoz Semptom Olgegi, Menopoz Tutum Olgegi kullanilmustir.
Veriler Nisan 2018- Eyliil 2018 tarihleri arasinda haftanin 5 is giinli mesai saatleri
icerisinde Aile Saglig1 Merkezinde ya da kadinlarin evlerinde yiiz yiize goriisme teknigi

ile toplanmustir. Bir gorliisme ortalama 15-20 dakika stirmiistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Anket Formu: Tanitict Ozellikler Formu arastirmaci tarafindan gelistirilmis
olup kadinlarin sosyo-demografik oOzelliklerini, menopoza donemine iliskin bilgileri
iceren toplam 19 sorudan olusmustur.

Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olgegi: Olcek Schneider, Heinemann
ve arkadaslart tarafindan kadmlarin menopozal semptomlarin siddetini ve yasam
kalitesine etkisini 6lgmek amaciyla ilk kez 1992 yilinca Almanca olarak gelistirilmistir
(48, 49). Olgegin 1996 yilinda Schneider, Heinemann ve arkadaslari tarafindan Ingilizce
gecerlilik giivenirligi yapilmistir (49). Menopozal donem sikayetlerini igeren 6lgek Likert
tipi olmakla beraber on bir maddeden olusmustur. Olgegin her bir maddesi; 0: Hig yok, 1:
Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok siddetli seceneklerini igermektedir. Olgegin toplam
puani her bir madde puam toplanilarak hesaplanmaktadir. Olgegin minumun puani 0
maksimum puani1 44’°diir. Menopozal donem sikayetlerini igeren Slcek {i¢ alt boyuttan
olugmaktadir. Bu alt boyutlar 1- Somatik sikayetler alt boyutu (1,2,3,11. maddeler), 2-
Psikolojik sikayetler alt boyutu (4,5,6,7. maddeler), 3- Urogenital sikayetler (8,9,10.)
maddeler alt boyutudur. Olgek toplam puaninin artmasi hem yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigini hem de menopoz septomlarinin siddetindeki artis1 gostermektedir (50).
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda Toplam Menopozal Sikayetler
Cronbach’s alpha katsayis1 0.84, Somatik sikayetler alt boyutun Cronbach’s alpha 0.65;
Psikolojik sikayetler alt boyutun Cronbach’s alpha 0.79; Urogenital sikayetler alt boyutun
Cronbach’s alpha 0.72 olarak saptanmistir (50).
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Bu arastirmada; Toplam Menopozal Sikayetler Cronbach’s alpha katsayist 0.85,
Somatik sikayetler alt boyutun Cronbach’s alpha 0.67; Psikolojik sikayetler alt boyutun
Cronbach’s alpha 0.83; Urogenital sikayetler alt boyutun Cronbach’s alpha 0.71 olarak
bulunmustur.

Menopoz Tutum Olgegi: Menopoz Tutum Olgegi 2015 yilinda Koyuncu ve
arkadaglan tarafindan gecgerlik giivenirligi yapilmistir (15). On ii¢ madde ve dort alt
boyuttan olusan Menopoz Tutum Olgegi Tiirkiye’deki orta yas grubu kadimlarin
menopoza iliskin tutumlarini1 degerlendirmede en uygun 6l¢iim aracidir. Bu alt boyutlar
icerdikleri maddelere gore, Pozitif Duygusal, Negatif Duygusal, Aile Iliskileri ve
Davranigsal olarak isimlendirilmistir. Kadinlarin menopoza iligkin olumlu duygularini
Olgen Pozitif duygusal alt boyut bes maddeden olusur. Bu alt boyuttan alinabilecek
puanlar 0 ile 20 arasinda degismektedir. Negatif duygusal alt boyutu, menopoz
hakkindaki negatif duygular1 degerlendiren ti¢ maddeyi igermektedir. Aile iliskileri alt
boyutu, kadinlarin menopoz doneminde aileleri ile olan iliskilerini degerlendiren tig
maddeden olusmaktadir. Bu iki alt boyutlardan alinabilecek puanlar O ile 12 arasinda
degismektedir. Davranigsal alt boyutu ise iki maddeden olusmakta ve kadinlarin
menopoz hakkindaki davramigsal tutumlarini belirlemektedir. Bu alt boyuttan
alinabilecek puanlar 0 ile 8 arasindadir. Olgek puanlarinin artmasi kadinlarin menopoza
iligkin tutumlarinin da olumlu yonde gelistigini gostermektedir (15). Giivenilirlik
calismasi sonuglarina gore 13 maddelik 6lgegin Cronbach’s alpha katsayis1 0,744 diir.
Olusturulan faktorlerin Cronbach’s alpha degerleri ise pozitif duygusal faktorde 0,682,
negatif duygusal faktorde 0,717, aile iligkileri faktoriinde 0,732 ve davranigsal faktorde
0,828 olarak tespit edilmistir. Bu arastirmada Menopoz tutum Olgegi Cronbach’s alpha
katsayist 0.785, Pozitif duygusal alt boyutu Cronbach’s alpha katsayisi 0.777, Negatif
duygusal alt boyut Cronbach’s alpha 0.735, Aile iliskileri alt boyut Cronbach’s alpha
0.706 ve davranigsal alt boyut Cronbach’s alpha 0.812 olarak tespit edilmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Menopozal Tutum

Bagimsiz Degisken: Menopoz Semptomlar, yas, medeni durum, egitim durumu,
gelir diizeyini algilama durumu, ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi, menopozal

doneme iligkin algilar1 vs.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde (SPSS) 21.0 paket programi kullanilmigtir. Kadinlarin
tanitic1 Ozellik verileri sayi1, ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma degerleri ile ifade
edilmistir. Menopoz Tutum Olgegi ve Menopoz Semptomlar1 dlgeginin i¢ tutarliligini
belirlemede Cronbach o giivenirlik katsayisi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin
bagimli degisken iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla linear regresyon analizi
kullanilmistir.  Arastirmamizda sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 yanilgi

diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurulu'ndan onay (EK-5) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan
yasal izin (EK-6) alinmistir. Kadinlara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilip, sdzel
onamlar1 alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir. Kadinlara istedikleri zaman

arastirmadan g¢ekilebilecekleri belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde kadinlarin menopoz semptomlarinin menopoz tutumuna etkisini

belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan kadinlarin tanitic1 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlar1 Tanitic1 Ozelliklerine Goére Dagilimi (s=400)

Tamtica Ozellikler S %
Yas

40-59 295 73.8
60-64 105 26.2
Medeni Durum

Evli 352 88.0
Bekar/ Bosanmis 48 12.0
Egitim diizeyi

Okur yazar degil 90 22.5
Okur yazar 45 11.3
[Ikogretim 192 48.0
Lise 55 13.8
Universite 18 45
Esinizin Egitim diizeyi

Okur yazar degil 21 6.0
Okur yazar 36 10.2
[Ikogretim 157 44.6
Lise 102 29.0
Universite 36 10.2
Algilanan gelir diizeyi

Iyi 64 16.0
Orta 296 74.0
Kot 40 10.0
Calisma durumu

Calistyor 44 11.0
Calismiyor 356 89.0
Esin Calisma durumu

Calistyor 141 40.1
Calismiyor 211 59.9
Kronik hastalik varhg:

Evet 209 52.3
Hayir 191 47.8
Toplam 400 100

Yas ortalama

55.09+5.8 (Mean+SD)

Ortalama gebelik sayisi

4.1+2.4 Mean+SD

Yasayan cocuk sayisi

3.4+1.9 Mean+SD
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Aragtirmada kadinlarin 55.09+5.8 yas ortalamasinda, %73.8’inin 40-59 yas

araliginda, %87.5’1 evli, %48.0 ilkdgretim mezunu, %44.6’sinin esinin ilkogretim

mezunu, %74’ algiladiklar1 gelir diizeyinin orta oldugu, %89’u calismadigi, %59.9’u

esinin ¢aligmadigini, %52.3’1 kronik bir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Kadinlarin menopoz donemi hakkinda bilgi (s=400)

Ozellikler s %

Menopoza giris sekli

Dogal olarak 316 79.0
Ameliyat ile 52 13.0
Diger (Erken menopoz) 32 8.0
Menopoz donemi hakkinda bilgi alma

Evet 157 39.3
Hayir 243 60.8
Bilgiyi kimden aldig1

Saglik calisani 116 29.0
Arkadas ve akraba 23 5.8

Sosyal medya (Tv,Radyo, Internet) 18 4.5
Menopoza yonelik tedavi alma

Evet 67 16.8
Hayir 333 83.3
Alman tedavi

Hormon tedavi 42 62.7
Ca ilact 17 254
Vitamin 8 11.9
Menopoz cinsel yasam etkileme durumu

Evet 83 20.8
Hayir 317 79.2
Menopuzu algilama sekilleri

Dogal, normal bir siire¢ algilama durumu

Algilayanlar 304 76.0
Algilamayanlar 96 24.0
Kadinlik 6zelliklerinin sona ermesi olarak algilama durumu

Algilayanlar 81 20.2
Algilamayanlar 319 79.8
Bir hastalik olarak aldilama durumu

Algilayanlar 86 215
Algilamayanlar 314 78.5
Dogurganhgin sona ermesi olarak algilama durumu

Algilayanlar 232 58.0
Algilamayanlar 168 42.0
Yaslandigim hissetme olarak algilama durumu 156 39.0
Algilayanlar 244 61.0
Algilamayanlar

Toplumsal statiiniin sona ermesi olarak algilama durumu

Algilayanlar 7 1.8
Algilamayanlar 393 98.2
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Tablo 4.2. Kadinlarin menopoz dénemi hakkinda bilgi (s=400) (Devami)

Ozellikler Ozellikler Ozellikler %
Toplumsal statiiniin (sayginhgin) artmasi olarak algilama
durumu
Evet 13 3.3
Hayir 387 96.7

*ESLERIN MENOPOZU ALGILAMA SEKILLERI (s:352)
Dogal, normal bir siire¢ algilama durumu

Algilayanlar 296 84.1
Algilamayanlar 56 15.9
Kadinlik 6zelliklerinin sona ermesi olarak algilama durumu

Algilayanlar 29 8.2
Algilamayanlar 323 91.8
Bir hastalik olarak aldilama durumu

Algilayanlar 24 6.8
Algilamayanlar 328 93.2
Dogurganhgin sona ermesi olarak algilama durumu

Algilayanlar 111 27.8
Algilamayanlar 241 68.5
Yaslandi@ini hissetme olarak algilama durumu

Algilayanlar 55 15.6
Algilamayanlar 297 84.4
Toplumsal statiiniin sona ermesi olarak algilama durumu

Algilayanlar 0 0
Algilamayanlar 352 100.0
Toplumsal statiiniin (sayginhigin) artmasi olarak algilama

durumu

Algilayanlar 7 1.8
Algilamayanlar 393 98.2
Menopoz yil 8.1£6.7 Mean+SD

* Bekar/Bosanmis kadinlar dahil edilmemistir.

Arastirmada kadinlarin %79’u menopoza dogal olarak girdigi, %60.8 menopoz
donemi hakkinda bilgi almadigini, bilgi alanlarin %29’unun saglik ¢alisanlarinda bilgi
aldigi, %83.3’li menopoza yonelik tedavi almadigi, menopoza yonelik tedavi alanlarin
%62.7°1 hormon tedavisi aldigini, %79.2°1 menopoz cinsel yasami etkiledigini ifade
etmistir. Arastirma kadimnlarin %76’s1 menopozu dogal, normal bir siire¢ olarak
algiladiklar1, 9%20.2°1 kadinlik 6zelliklerinin sona ermesi, %21.5’1 bir hastalik, %58°1
dogurganligin sona ermesi, %39’u yaslandigini hissetme, %1.8’1 toplumsal statiiniin
sona ermesi ve %3.3’1i toplumsal statiiniin artmasi olarak algiladiklarini ifade etmistir.
Arastirmada kadinlarin eslerinin menopozu algilama durumlarina bakildiginda; %74.5
dogal, normal bir siireg, %7.5’1 kadinlik 6zelliklerinin sona ermesi, %6°1 bir hastalik,
%28.3’1 dogurganligin sona ermesi, %13.5 yaslandigin1 hissetme ve %1.8 toplumsal

statlinlin armas1 olarak algiladiklarini belirtmistir.
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Tablo 4. 3. Menopoz doneminde hissedilen duygularin dagilimi

Olumlu Duygular S % Olumsuz Duygular S %
Temiz 185 46.3 Kirli 13 3.3
Kutsal 90 22.5 Lanetli 4 1.0
Sakin 78 19.5 Ofkeli 147 36.8
Mutlu 114 28.5 Mutsuz 96 24.0
Giizel 57 14.3 Cirkin 22 55
Atilgan 44 11.0 Cekingen 66 16.5
Aktif 54 135 Pasif 68 17.0
Degerli 47 11.8 Degersiz 35 8.8
Sabirh 83 20.8 Tahammiilsiiz 130 32.5
Enerjik 18 4.5 Yorgun 233 58.3
Kontrollii davranma 36 9.0 Kontrolsiiz davranma 70 175

Kadinlara menopoz donemi hissettikleri duygulara bakildiginda; Kadinlarin biiyiik
cogunlugunun temiz, kutsal, 6fkeli, mutlu, giizel, atilgan, pasif, degerli, tahammiilsiiz, yorgun

ve kontrolsiiz davranma gibi olumlu ve olumsuz duygular1 yagsadigi goriilmektedir.

Tablo 4. 4. Menopoz semptomlari ve Menopoz tutumlar1 Olgeklerinin puan ortalamalarmin

Dagilim1
Ozellikler Alinabilinecek  Orneklem grubunun aldig1 X+SD
puanlar puanlar

Pozitif Duygusal 0-20 5-20 14.11+4.04
Negatif Duygusal 0-12 3-12 8.29+2.73
Aile Iliski 0-12 2-12 6.44+2.36
Davranigsal 0-8 2-8 5.66+2.17
Somatik Semptom 0-16 0-16 7.76+£3.32
Psikolojik Semptom 0-16 0-16 6.77+£3.75
Urogenital Semptom 0-12 0-10 3.03£2.39
Menopoz Semptom Toplam 0-44 0-40 17.56+7.95

Tablo 4’de arastirmada kullanilan Menopoz tutumlari, Menopoz semptomlar1 ve
alt olgeklerinin puan ortalamalarin dagilimi gosterilmistir. Kadinlarin  Menopoz
tutumlari 6l¢egi Pozitif duygusal alt boyut puan ortalamasi 14.11+4.0, Negatif Duygusal
Tutum alt boyut ortalamasi 8.29+2.73, Aile Iliski tutum alt boyut ortalamas1 6.44+2.36,
Davranigsal alt boyut ortalamasi 5.66+2.17, Somatik semptomlar alt boyut ortalamasi
7.76£3.32, Psikolojik semptomlar alt boyut ortalamasi 6.77+3.75, Urogenital
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semptomlar alt boyut ortalamas1 3.03+2.39, Menopoz semptom toplam puan ortalamast
17.56+7.95 olarak saptanmustir.

Tablo 4.5. Pozitif Duygusal Tutumun Sosyo Demografik Ozellikler ve Menopoz Semptomlart

ile Yordamasmin Regresyon Analizi ile Agiklanmasi

Model Unstandardized Standardized Rsquare
coefficients coefficients Effect size

Model B SE Beta T Sig F Sig R

1 (Sabit) 17.937 1.690 10.613 .000 6.555 .017¢@  .463* .215

Menopoz Semptom  -.212 .083 -463  -2.560 .017

Toplam

2 (Sabit) 21.943 2.148 10.218 .000 6.917 .003* .629° .396

Menopoz Semptom  -.215 .074 -470 -2.899  .008

Toplam -2.933 1.115 -426  -2.630 .015

Menopoz dogal,

normal bir siiregtir

a Predictors: (Constant), Menopoz Semptom Toplam
b Predictors: (Constant), Menopoz Semptom Toplam, menopoz dogal, normal bir siiregtir
¢ Bagimli Degisken: Pozitif Duygusal Tutum

Menopoz Tutum Olgeginin Pozitif Duygusal Tutum alt boyutu ile kadmlarin
sosyo demografik ozellikler ve Menopozal Semptom toplam ve alt boyut degiskenler
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in stepwise regresyon analizi yapildi. Bagimsiz
degiskenler olarak; yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, esin egitim diizeyi, esin ¢alisma
durumu, algilanan gelir diizeyi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, kronik hastaligin
varligl, menopoz siiresi, menopoza giris sekli, menopoz hakkinda bilgi alma durumu,
bilgiyi aldig1 kisi, menopoz tedavi alma, menopoz cinsel yasami etkileme durumu,
kadinlarin ve eslerin menopoz hakkinda algilar1 (menopoz dogal, normal bir siireg,
kadinlik ozelliklerinin sona ermesi, bir hastalik, dogurganligin sona ermesidir,
yaslandigin1 hissetmektir, toplumsal statiiniin sona ermesi, toplumsal statliniin artmast
olarak algilama), Menopozal Semptom ve alt boyut gibi demografik degiskenler
kullanild1. Pozitif Duygusal Tutum alt boyutu puani bagimli degisken olarak alindi. Etki
eden degiskenleri tam ortaya ¢ikarmak i¢in Linear regresyonun step wise analizi
yapildi. Tablo 5’e¢ gore; bagimsiz degisken olarak aliman degiskenlerden Menopoz
Semptomlarinin 0.21 etki biiyiikliiglinde, Menopoz Semptom ile menopoz dogal,
normal bir siire¢ olarak algilanmasi 0.39 etki biiyiikliigiinde Pozitif Duygusal Tutum alt
boyutu puani lizerine etkili oldugu saptanmistir. Bu durumda verilen bagimsiz

degiskenlerden Menopoz Semptomlarinin tek basima en biiyiik etkiye sahiptir. Pozitif

28



Duygusal Tutum alt boyutu iizerine biitiin degiskenlerin orta etki biiyiikligiine sahip
oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Ikinci modelde; yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esin egitim diizeyi, esin
calisma durumu, algilanan gelir diizeyi, gebelik sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi, kronik
hastaligin varligi, menopoz siiresi, menopoza giris sekli, menopoz hakkinda bilgi alma
durumu, bilgiyi aldig1 kisi, menopoz tedavi alma, menopoz cinsel yasami etkileme
durumu, menopoz hakkinda algilar (kadinlik 6zelliklerinin sona ermesi, bir hastalik,
dogurganligin sona ermesi, yaslandigini hissetme, toplumsal statiinliin sona ermesi,
toplumsal statiiniin artmasi) ve eslerin menopoz hakkinda algilari, somatik semptom alt
boyut, psikolojik semptom alt boyut ve lirogenital semptom alt boyut gibi degiskenleri
regresyon modelinde Pozitif Duygusal Tutum alt boyutu yordamaya anlamli bir katki

saglamadiklar1 i¢cin modelin diginda birakilmistir.

Tablo 4.6. Negatif Duygusal Tutumun Sosyo Demografik Ozellikler ve Menopoz Semptomlari

ile Yordamasinin Regresyon Analizi ile Agiklanmasi

Model Unstandardized Standardized Rsquare
coefficients coefficients Effect size

Model B SE Beta T Sig F Sig R

1 (Sabit) 3.740 1.138 3.287 .003 17.755 .000®  .652% 425

Menopoz 234 .056 .652 4.214 .000

Semptom Toplam

2 (Sabit) 10.251  3.299 3.108 .005 12,292 .000° 719 517

Menopoz .230 .052 .639  4.406 .000

Semptom Toplam ~ -.126 .060 -303 -2.086  .048

Yas

a Predictors: (Constant), Menopoz Semptom Toplam
b Predictors: (Constant), Menopoz Semptom Toplam, Yas
¢ Bagimli Degisken: Negatif Duygusal Tutum

Menopoz Tutum Olceginin Negatif Duygusal Tutum alt boyutu ile kadinlarin
sosyo demografik 6zellikler ve Menopozal Semptom toplam ve alt boyut degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in stepwise regresyon analizi yapildi. Bagimsiz
degiskenler olarak; yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, esin egitim diizeyi, esin ¢alisma
durumu, algilanan gelir diizeyi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, kronik hastaligin

varlig1, menopoz siiresi, menopoza giris sekli, menopoz hakkinda bilgi alma durumu,
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bilgiyi aldig1 kisi, menopoz tedavi alma, menopoz cinsel yasami etkileme durumu,
kadinlarin ve eslerinin menopoz hakkinda algilari (menopoz dogal, normal bir siireg,
kadinlik 6zelliklerinin sona ermesi, bir hastalik, dogurganligin sona ermesi, yaglandigini
hissetmek, toplumsal statiiniin sona ermesi, toplumsal statiiniin artmasi), Menopozal
Semptom ve alt boyut gibi demografik degiskenler kullanildi. Negatif Duygusal Tutum
alt boyutu puani bagimli degisken olarak alindi. Etki eden degiskenleri tam ortaya
cikarmak i¢in Linear regresyonun step wise analizi yapildi. Tablo 6’da gore; bagimsiz
degisken olarak alinan degiskenlerden Menopoz Semptomlarinin tek basina 0.42 etki
biiyiikliigiinde, Menopoz Semptomlari ile yas 0.51 etki biiytlikliiglinde Negatif Duygusal
Tutum alt boyutu puani iizerine etkili oldugu saptanmistir. Bu durumda verilen
bagimsiz degiskenlerden Menopoz Semptomlarinin tek basina en biiylik etkiye sahiptir.
Negatif Duygusal Tutum alt boyutu {lizerine degiskenlerin orta etki biiyiikliigline sahip
oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

Ikinci modelde; egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esin egitim diizeyi, esin ¢alisma
durumu, algilanan gelir diizeyi, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, kronik hastaligin
varlig1l, menopoz siiresi, menopoza giris sekli, menopoz hakkinda bilgi alma durumu,
bilgiyi aldig1 kisi, menopoz tedavi alma, menopoz cinsel yasami etkileme durumu,
kadinlarin ve eslerinin menopoz hakkinda algilar1 (menopoz dogal, normal bir siireg,
kadinlik 6zelliklerinin sona ermesi, bir hastalik, dogurganligin sona ermesi, yaslandigin
hissetmek, toplumsal statiiniin sona ermesi, toplumsal statiiniin artmasi), somatik
semptom psikolojik semptom ve {irogenital semptom alt boyutlari gibi degiskenleri
regresyon modelinde Pozitif Duygusal Tutum alt boyutu yordamaya anlamli bir katki

saglamadiklar1 i¢in modelin disinda birakilmistir.
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Tablo4. 7. Aile Iliskiler Tutumunun Sosyo Demografik Ozellikler ve Menopoz Semptomlar

ile Yordamasimin Regresyon Analizi ile A¢iklanmasi

Model Unstandardized  Standardized Rsquare
coefficients coefficients Effect size

Model B SE Beta T Sig F Sig R

1 (Sabit) 4226 .894 4728 .000 11.801 .002* .574* .330

Urogenital semptom  .627 183 574 3435 .002

a Predictors: (Constant), Qrogenital semptom
b Bagimli Degisken: Aile Iligkiler Tutum

Menopoz Tutum Olgeginin Aile Iligkiler Tutum alt boyutu ile kadmnlarin sosyo
demografik ozellikler ve Menopozal Semptom toplam ve alt boyut degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek icin stepwise regresyon analizi yapildi. Bagimsiz
degiskenler olarak; yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, esin egitim diizeyi, esin ¢alisma
durumu, algilanan gelir diizeyi, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, kronik hastaligin
varlig1l, menopoz siiresi, menopoza giris sekli, menopoz hakkinda bilgi alma durumu,
bilgiyi aldig1 kisi, menopoz tedavi alma, menopoz cinsel yasami etkileme durumu,
kadinlarin ve eslerinin menopoz hakkinda algilar1 (menopoz dogal, normal bir siireg,
kadinlik 6zelliklerinin sona ermesi, bir hastalik, dogurganligin sona ermesi, yaslandigin
hissetmek, toplumsal statiiniin sona ermesi, toplumsal statiiniin artmasi), Menopozal
Semptom ve alt boyut gibi demografik degiskenler kullanildi. Aile Iliskiler Tutum alt
boyutu puani bagimli degisken olarak alindi. Etki eden degiskenleri tam ortaya
cikarmak i¢in Linear regresyonun step wise analizi yapildi. Tablo 7°de; bagimsiz
degisken olarak alinan degiskenlerden Urogenital Semptom alt boyutunun tek basina
0.33 etki biiyiikliigiinde Aile Iliskiler Tutum alt boyutu puani iizerine etkili oldugu
saptanmigtir. Bu durumda verilen bagimsiz degiskenlerden Urogenital Semptom alt
boyutu tek bagma en biiyiik etkiye sahiptir. Aile Iliskiler Tutum alt boyutu iizerine
Urogenital Semptom degiskeninin orta etki biiyiikliigiine sahip oldugu goriilmektedir
(Tablo 7).

Birinci modelde; yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esin egitim diizeyi, esin
calisma durumu, algilanan gelir diizeyi, gebelik sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi, kronik
hastaligin varligi, menopoz siiresi, menopoza giris sekli, menopoz hakkinda bilgi alma

durumu, bilgiyi aldig1 kisi, menopoz tedavi alma, menopoz cinsel yasami etkileme
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durumu, kadinlarin ve eslerinin menopoz hakkinda algilari (menopoz dogal, normal bir
stire¢, kadmlik ozelliklerinin sona ermesi, bir hastalik, dogurganligin sona ermesi,
yaslandigin1 hissetmek, toplumsal statiiniin sona ermesi, toplumsal statiiniin artmasi),
somatik semptom psikolojik semptom alt boyutlar1 gibi degiskenleri regresyon
modelinde Aile iliskiler Tutum alt boyutu yordamaya anlamli bir katki saglamadiklari

icin modelin disinda birakilmistir.

Tablo 4. 8. Davramssal Tutumunun Sosyo Demografik Ozellikler ve Menopoz Semptomlar

ile Yordamasmin Regresyon Analizi ile Agiklanmasi

Model Unstandardized  Standardized Rsquare
coefficients coefficients Effect size

Model B SE Beta T Sig F Sig R

1 (Sabit) 4591 1.039 4.417 .000 5375 .029* .428* 183

Menopoz Giris Sekli  1.317  .568 428 2318 .029

a Predictors: (Constant), Menopoz Giris Sekli
b Bagimli Degisken: Davranigsal Tutum

Menopoz Tutum Olgeginin Davranigsal Tutum alt boyutu ile kadinlarin sosyo
demografik o6zellikler ve Menopozal Semptom toplam ve alt boyut degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek icin stepwise regresyon analizi yapildi. Bagimsiz
degiskenler olarak; yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, esin egitim diizeyi, esin ¢alisma
durumu, algilanan gelir diizeyi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, kronik hastaligin
varligl, menopoz siiresi, menopoza giris sekli, menopoz hakkinda bilgi alma durumu,
bilgiyi aldig1 kisi, menopoz tedavi alma, menopoz cinsel yasami etkileme durumu,
kadinlarin ve eslerinin menopoz hakkinda algilar1 (menopoz dogal, normal bir siireg,
kadinlik 6zelliklerinin sona ermesi, bir hastalik, dogurganligin sona ermesi, yaslandigini
hissetmek, toplumsal statiiniin sona ermesi, toplumsal statiiniin artmasi), Menopozal
Semptom ve alt boyut gibi demografik degiskenler kullanildi. Negatif Duygusal Tutum
alt boyutu puani bagimli degisken olarak alindi. Etki eden degiskenleri tam ortaya
cikarmak i¢in Linear regresyonun step wise analizi yapildi. Tablo 7’ye gore; bagimsiz
degisken olarak alinan degiskenlerden Menopoz Giris Sekli tek basina 0.18 etki
bliyiikliiglinde Davranigsal Tutum alt boyutu puani iizerine etkili oldugu saptanmaistir.
Bu durumda siralanan bagimsiz degiskenlerden Menopoz Giris Sekli degiskeninin tek

basina en biiyiik etkiye sahiptir (Tablo 8).
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Birinci modelde; yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esin egitim diizeyi, esin
calisma durumu, algilanan gelir diizeyi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, kronik
hastaligin varligi, menopoz siiresi, menopoz hakkinda bilgi alma durumu, bilgiyi aldig1
kisi, menopoz tedavi alma, menopoz cinsel yasami etkileme durumu, kadinlarin ve
eslerinin menopoz hakkinda algilar1 (menopoz dogal, normal bir siireg, kadinlik
Ozelliklerinin sona ermesi, bir hastalik, dogurganlifin sona ermesi, yaslandigini
hissetmek, toplumsal statiiniin sona ermesi, toplumsal statiiniin artmasi), somatik
semptom, psikolojik semptom ve iirogenital semptom alt boyutlar1 gibi degiskenleri
regresyon modelinde Davranigsal Tutum alt boyutu yordamaya anlamli bir katki

saglamadiklar1 i¢in modelin diginda birakilmistir.
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5. TARTISMA

Menopoz donemi kadinlarin menopoz semptomlarinin menopoz tutumuna
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartisilmistir.

Bu arastirmada kadinlarin menopoz donemi hissettikleri duygular siralamasinda;
yaridan fazlasinin kendisini yorgun hissettigi bunu temiz, 6fkeli, tahammiilsiiz ve mutlu
gibi duygularin takip ettigini goriilmektedir. Sievert ve Hernandez’in Meksikada
menopoz donemindeki kadinlar {izerinde yaptigi c¢alismada; menopoz doneminde
kadinlarin kendilerini giivensiz, ¢irkin, ilging, basarili ve canli gibi olumlu ve olumsuz
duygulart hissettiklerini belirlenmistir (51). Kwak ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
kadinlarin menopoz déneminde en ¢ok yasanilan semptom yorgunluk oldugunu ifade
etmislerdir (52).

Kadinlarin Pozitif duygusal tutum puan ortalamas1 14.11+4.0, Negatif Duygusal
Tutum puan ortalamasi 8.29+2.73, Aile iliski tutum puan ortalamasi 6.44+2.36,
Davranigsal puan ortalamasi 5.66+2.17 dir.

Tiirkiye’de ayni dlgege ait ortalama puanlarinin oldugu bir ¢alisma olmadigi igin
diger Olcek calismalart ile tartisilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada
aragtirmamizla benzer sekilde kadinlarin menopoza karsi pozitif bir tutuma sahip
olduklari saptanmistir (53). Ayers ve arkadaslarimin yaptiklari sistematik derleme
calismasinda (15 makale incelenmis) kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun menopoza karsi
olumlu ve ndtr bir tutuma sahip olduklari tespit edilmistir (12). Foo-Hoe nin Hintli
kadinlar tlizerinde yaptigi ¢alismada, Hintli kadinlarin menopozu genellikle pozitif
olarak gordigi, bunda Hintli kadmlarin yaslanmayla birlikte sosyal statiilerininde
artmasinin da neden oldugu saptanmistir. Buna karsilik literatiirdeki bazi arastirmalarda
kadinlarin menopoz tutumlart olumsuz bulunmustur. Kisa’nin Tirkiye’de yaptigi
calismada 40 yas istii kadinlarin menopoza kars1 olumsuz bir tutuma sahip olduklar
gorilmistir (54). Erenel ve arkadaslar1 (2015) ile Jamali ve arkadaslar1 (2016),
caligmalarinda kadinlarin menopoza kars1 olumsuz tutum sergilediklerini saptanmistir
(55, 56).

Sosyo-kiiltiirel faktdrler menopoz gecisini etkileyebilir ve sosyal baglamda
menopoz deneyimini ve menopoza yonelik ortaya ¢ikan tutumlar1 da etkileyebilecegine

dair bazi kanitlar vardir (53, 57, 58). Kadinlarin dncelikle fiziksel ve cinsel ¢ekicilige,
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tireme kapasitesine ve genclik diirtlisiine deger verdikleri toplumlarda, menopozun bu
tir ozelliklerin kaybina isaret ettigi diislintiliir ve bu nedenle kadinlar bu siire iginde
toplumsal statiisiinii ve basar1 duygularmi kaybedeceklerine inanirlar (59). Ayrica,
kadinlarin diisiik statiiye sahip oldugu toplumlarda, menopoz dogurganlik kaybi ile
iligkilidir (58). Buna karsilik, menopoz sonrasi kadinlarda sosyal durumun arttigi
toplumlar bu olay1 olumlu olarak gdérmektedir. Ornegin, Tayland, Cin ve Hindistan'da
kadinlar, menopoz yasadiklarinda rahatlamis ve bagimsiz hissettiklerini bildirmislerdir
(60).

Kadinlarin Somatik semptomlar alt boyut puan ortalamas1 7.76+3.32, Psikolojik
semptomlar alt boyut puan ortalamasi 6.77+3.75, Urogenital semptomlar alt boyut puan
ortalamasi 3.03+2.39, Menopoz semptom toplam puan ortalamasi 17.56+£7.95 olarak
saptanmistir.

Aksu’nun aym Olcegi kullandig1 ¢alismasinda kadinlarin, Somatik semptomlar
alt boyut ortalamasi (6.44+2.36), Psikolojik semptomlar alt boyut ortalamas1 5.97+3.33,
Urogenital semptomlar alt boyut ortalamasi 3.93+£2.77, Toplam Menopoz semptom
puan ortalamasi 16.30+7.62 olarak saptanmustir (61).

Avcr’nin ayni 6lgegi kullandigr ¢alismasinda kadinlarin, Somatik semptomlar alt
boyut ortalamasi 7.90+4.24, Psikolojik semptomlar alt boyut ortalamasi 8.88+4.48,
Urogenital semptomlar alt boyut ortalamasi 5.73+3.69, Menopoz semptom toplam puan
ortalamasi 22.52+9.83 olarak saptanmustir (62). Arastirmalardaki bu farkli sonuglar;
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde, farkl yas, kiilttirel 6zelliklere sahip bireyler lizerinden
yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu aragtirmada Menopoz semptom puaninin Pozitif Duygusal Tutum alt boyutu
tizerinde tek basina %21 lik etki biiyiikliigiine sahip iken, Menopoz Semptomlar: ile
menopozun dogal, normal bir siire¢ olarak algilanmas1 %39 etki biiyiikliigiine sahiptir.
Batool ve arkadaglarinin yaptiklart ¢alismada menopoz semptomlari (fiziksel, depresif,
anksiyete) ile menopoza karsi tutum arasinda negatif onemli bir iliski oldugu
saptanmistir (63). Ghaderi ve arkadaslarinin Menopoz Semptomu (sicak basmasi, gece
terlemesi ve depresif duygu durum) ile menopoz tutumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir (64). Erenel ve arkadaslarmin yaptiklari g¢alismada
menopoza Karsi pozitif tutuma sahip olan kadinlarin menopoz semptomlarinin daha

diisiik oldugu gozlenmistir (55).
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Inayat ve arkadaglarimin Pakistan Hayatabad’da 500 kadin iizerinde yaptiklari
calismada; menopoz Oncesi donemindeki kadinlarin %46’s1, menopoz sonrasi
donemdeki kadinlarin ise %76’st menopozu dogal bir siire¢ olarak gordiiklerini

belirtmislerdir (65).

Kisa ve arkadaslarinin Gaziantep’teki kadinlarin menopoz tutumlarinin menopoz
semptomlarina etkisini inceledigi arastirmada; Tiirk kadinlarinin, o6zellikle kirsal
kesimde yasayanlarin, menopozu dogal bir olay olarak gordiikleri, menopoz konusunda
bir hekime danigsmaya karsi direndikleri saptanmistir. Arastirmamizda veriler diger
arastirma sonuglarina benzer sonuglar elde edilmistir. Buna gore Tiirkiye’nin kirsal
kesimindeki kadinlar1 menopozu dogal bir siire¢ olarak gérmeleri ona karsi pozitif

tutum gelistirmelerine neden olmus olabilir (54).

Arastirmada Menopoz semptom puaninin Negatif Duygusal Tutum alt boyutu
tizerinde tek basina %42 lik etki biiylikliigiine sahip iken, Menopoz Semptom puani ile
yas degiskeninin %351 etki biiyiikliigiinde sahip oldugu belirlenmistir. Bu iki degiskenin
Menopoz Negatif Duygusal Tutum iizerinde yariya yakin oldukga yiiksek bir etkiye
sahip oldugu saptanmustir.

Huffman ve arkadaslariin yaptiklari ¢alismada kadinlarin menopoz semptomlari
ile menopoz tutumlari arasinda negatif bir korelasyon saptanmistir. Ayni ¢alismada
sosyo demografik faktorler ve meonopoz semptomlarinin menopoz tutumuna etkisini
belirlemek amaciyla yaptig1 regresyon analizinde; yalnizca iki degiskenin (yas ve

menopoz semptomlarinin) tutum tizerinde etkili oldugu saptanmistir (66).

Rotem ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada fizyolojik, sosyal ve psikolojik
menopoz semptomlarimin siddeti ne kadar yiiksekse menopoza yonelik negatif

tutumlarinda o kadar yiiksek oldugu saptanmustir (67).

Literatiirdeki diger caligmalarda da yiiksek diizeyde menopoz semptomlarina
(Fiziksel, biligsel ve lirogenital semptomlara) sahip kadinlarin menopaza karsi olumsuz

tutumlarinin da yiiksek oldugu belirlenmistir (68, 69).

Arastirmamizdan farkli olarak Kwak ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin

menopoz semptomlari ile menopoz tutumlari arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir

(52).
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Literatiirdeki bazi c¢aligmalarda kadinlarin yasi ile menopoza karsi tutumlar
arasinda anlamli bir iligki saptanirken (70, 71), bazilarinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (7, 72, 73).

Bu arastirmada Urogenital Semptom alt boyut puanmin Aile iliskiler Tutumu
tizerinde tek basina %33’liikk etki biiyiikliigline sahip oldugu belirlenmistir. Sis ve
Pasinlioglu’nun yaptig1 calismada, menopoz doneminde iirogenital semptomlarinin
kadinlarda evlilik uyum sorunlarina neden oldugu saptanmistir (74). Coban ve ark.
(2008) calismasinda kadinlarin %27.4’(i menopozal donem semptomlarinin esleriyle
olan iligkilerini olumsuz yonde etkilediklerini ifade etmistir (75). Papini ve
arkadaslarinin orta yas evli kadinlar lizerinde yaptiklar ¢alismada, kadinlarin menopoz
semptomlar1 ve tutumlar ile eslerinin algiladiklar1 menopoz semptom ve tutumlari
degerlendirmistir. Calismada kadinlarin menopoza yonelik tutumlari, erkeklerin
menopoz semptomlarinin sikligi konusundaki algilart ile negatif olarak iligkiliydi; en
olumlu belirtileri olan kadinlarin en diisiik semptom algilayan eslere sahip oldugu
goriiliistiir.  Ilging olarak, kadinlarin menopoz semptomlar1 ile menopoza ydnelik
tutumu arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (71). Yanikkerem ve arkadaslarinin
Manisa’da yaptiklar1 ¢aligmada; kadinlarin %28.5’inin menopozun esleriyle giinliik
yasam iligkilerini olumsuz etkiledigi, %34.2’si de esleriyle olan seksiiel iligkiyi olumsuz
etkiledigini ve %20.6’s1da ¢ocuklartyla olan iligkilerini olumsuz etkilediklerini ifade
etmistir (76). Kisa’nin Tirkiye’de yaptigi bir ¢alismada; 40 yas ve istiindeki Tiirk
kadinlar1 menopozdan sonra en biiyiik endiselerinin cinsellik oldugunu ve bunun da
menopoza karst olumsuz tutum gelistirmelerine neden oldugunu ifade etmistir. Tirk
kadinlarinin, annelerin, kadinsi ¢ekiciligin ve fiziksel giiciin saygin rollerinin yitirilmesi
nedeniyle olumsuz tutumlara sahip olduklarimi ve bir biitiin olarak, menopozu cinsel
yasamlarinin sona ermesi olarak algiladiklarm gostermistir (54). Ulkemizde yapilan
diger calismalarda da; kadinlarin menopoza karst olumsuz tutum gelistirmesinin nedeni

kadinlarin cinsel yagam kalitelerinin diisme korkusunun oldugu saptanmustir (55, 77)

Bu sonuglar bize 6zellikle iilkemizde; kadinlarin yasadiklar1 menopoz dénemi
tirogenital semptomlarin getirdigi cinsel yasama dair kaygilar, kadinlarin menopoza
kars1 tutumlari, esleriyle olan iliskilerini ve evlilik uyumuna olumsuz etkilemistir.
Menopoz doneminde yasanan iirogenital semptomlarin (vajinal kuruluk, irritasyon,

cinsel iliskide agri vs) kadinlari fiziksel, seksiiel olarak olumsuz etkilemesi, yasam
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kalitelerini diisiirmesi, paralelinde esleriyle cinsel yasamlarini, evlilik iliskilerini,

uyumlar1 ve hatta aile iliskilerine kadar yansiyan olumsuz etkilere neden olabilir.

Arastirmada Menopoz Giris Seklinin Davranigsal Tutum alt boyutu {izerinde tek
basina %18’lik bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptanmistir. Buna gére menopoza
dogal siirecle girenlerin Davranigsal tutum puanlarmin cerrahi yontemle ya da erken
menopoza giris sekline gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde menopoza
giris seklinin Davranigsal tutum iizerine etkisini inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Kadinlarin menopoz dénemine herhangi bir cerrahi girisim olmaksizin
dogal siiregte girmeleri onlarin menopozu zamaninda, psikolojik, fizyolojik olarak hazir
karsilamalarima ve buna bagli olarak menopoza karsi daha pozitif davranigsal tutum

gelistirmelerine neden olmus olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Menopoz donemindeki kadinlarin menopoz semptomlarinin menopoz tutumuna

etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Bu arasgtirmada kadinlarin menopoza karsi tutumlar1 incelendiginde; Pozitif
Duygusal tutumlarinin orta diizeyde yiliksek oldugu, Negatif Duygusal
tutumlarmin da orta diizeyde yiiksek oldugu, Aile Iliski Tutumlarmin orta

diizeyde oldugu, Davranigsal tutumlarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

e Bu arastirmada menopoz doneminde kadinlarin yasadiklar1 semptomlara
bakildiginda; orta diizeyde somatik semptomlarin ve psikolojik semptomlar
yasadiklar1 ve hafif diizeyde iirogenital semptomlar yasadiklar1 goriilmektedir.
Kadinlarin Menopoz semptom toplam diizeylerinin de orta diizeye yakin

oldugu goriilmektedir.

e Arastirmada Menopoz semptomlari ile menopozu dogal, normal bir siire¢
olarak algilamanin Pozitif Duygusal tutum iizerinde etkili oldugu

belirlenmistir.

e Arastirmada menopoz semptomlar: ile yas degiskeninin Negatif Duygusal

tutum {izerinde etkili oldugu belirlenmistir

e Arastirmada Urogenital Semptomlarn Aile iliskiler tutum iizerinde etkili

oldugu belirlenmistir.

e Arastirmada Menopoz Giris Seklinin Davranigsal Tutum iizerinde etKili

oldugu saptanmistir.
Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Ulkemizde kadinlarm menopoz sosyo demografik ozellikleri, menopoz
semptomlart ve menopoz tutumlariyla iliskisini belirlemeye yonelik daha

genis capli aragtirmalar yapilmasi,

e Kadinlarin Menopoza karsi tutumlar1 {izerinde en biiyiik etkiye sahip en

onemli faktorlerden biride menopoz semptomlaridir. Bu nedenle oncelikle
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kadinlarin menopoz donemindeki semptomlarinin dikkatle tespit edilmesi ve

her bir semptoma yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi gerekir.

Menopoz semptomlarinin aile iliskileri {lizerinde biiyiik bir etkiye sahip
oldugu saptanmistir. Bu nedenle kadinlarin menopoz déneminde esleriyle
birlikte menopoz donemi, semptomlar1 hakkinda aileye egitim danismanlik

yapilmasi Onerilebilir.

40



10.

KAYNAKLAR

World Health Organization. Research on the Menopause in the 1990s.
http://whqlibdoc.who.int/trs/ WHO TRS 866.pdf. 10 May1s 2018.

Bora Basara B, Giiler C, Yentiir GK, Birge B, Pulgat E, Mamak Ekinci B. Saglik
Istatistikleri Y1llig1. Ankara: T.C. Saglik Bakanhigi Saglik Arastirmalari Genel
Miidiirligi; 2013.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmas1 2008. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Saglik
Bakanlig1 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligli, Bagbakanlik
Devlet Planlama Teskilat: Miistesarlig1 ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye, 2009.

Saka G, Ceylan A, Ertem M, Palanc1 Y, Toksoz P. Diyarbakir il merkezinde lise ve
lizeri Ogrenim gormiis 40 yas iizeri kadmlarin menopoz donemine ait bazi

ozellikleri ve kalsiyum kayna@i yiyecekleri tiiketim sikliklari, Dicle Tip Dergisi
2005; 32: 77-83.

Gharaibeh M, Al-Obeisat S, Hattab J. Severity of menopausal symptoms of
Jordanian women. Climacteric 2010; 13: 385-94.

Erel CT. Menopoz olgularindaki sicak basmasi semptomunda tedavi secenekleri

nedir? TJD Uzmanlik Sonrasi Egitim Dergisi 2004; 6: 53-7.

Ergol S. Klimakterik donemdeki kadinlarin saglik bakimlarina iligkin uygulama ve

tutumlari. Saglik ve Toplum 2001; 1: 49-57.

Woods NF, Mitchell ES. Symptoms during the perimenopause: prevalence,

severity, trajectory, and signifiance in women’s lives, Am J Med 2005; 118: 14-24.

Kabuk¢u N. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Menopoz Nedeni ile Basvuran Kadinlarin
Saglik Sorunlarmin ve Etki Eden Faktdrlerin Incelenmesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, hemgirelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Adana: Cukurova
Universitesi, 2000.

Utian WH. Psychosocial and socioeconomic burden of vasomotor symptoms in

menopause: a comprehensive review. Health Qual Life Outcomes 2005; 3: 47

41



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mujahid S, Siddiqui AA, Hussain R. Awareness of menopausal symptoms among
young Pakistani women of different educational backgrounds. JSAFOMS 2013; 1:
18-20.

Ayers B, Forshaw M, Hunter MS. The impact of attitudes towards the menopause

on women’s symptom experience: a systematic review. Maturitas 2010; 65: 28-36.

Towey M, Bundy C, Cordingley L. Psychological and social interventions in the
menopause. Curr Opin Gynecol Obstet 2006; 18: 413-7

Metintas S, Arikan I, Kalyoncu C, Ozalp S. Menopause Rating Scale as a screening

tool in rural Turkey. Rural Remote Health 2010; 10: 1230.

Koyuncu T, Unsal A, Arslantas D. Menopoz tutum degerlendirme &lgeginin
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi: Eskisehir-Mahmudiye’de, 40-64 yas grubu
kadinlar tizerinde bir ¢alisma. Taff Prev Med Bul 2015; 14: 448-52

Nwagu EKN, Madu BC, Ede EN. Development of an Instrument for Measuring
Women’s Multi-Dimensional Attitudes towards Menopause. J Biol Agric Healthc
2012; 2: 48-58.

Kog¢ Z, Saglam Z. Klimakterium doneminde bulunan kadinlarin menopoza iliskin

belirti ve tutumlarimin belirlenmesi, Aile ve Toplum 2008; 4: 100-12

Manson JE, Bassuk SS. Menopoz ve Hormon Tedavisi. Ceviri: Tiizel O, 1. Baski,
[stanbul, Optimist Yayinlar1, 2008: 30

Yilmaz H, Oral E. Menopoz. i¢inde: Obstetrik ve Jinekoloji, Demir C, Giile¢c UK,
(Ceviri Editorleri). Obstetrics and Gynecology, Beckmann CRB, Ling FW, Herbert
WNP, Laube DW, Smith RP, Cazonova R, Chuang A, Geoepfert AR, Hueppchen
NA, Weiss PM. 7. Baski, Ankara, Akademisyen Tip Kitabevi, 363-70

Gezer A, Sentiirk LM, Ertiingealp E. Klimakterium. icinde: Cicek N, Akyiirek C,
Celik C, Haberal A, (editorler). Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, Ankara,
Gines Kitabevi, 2006: 1523-46

Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi, 12. Baski. Ankara, Akademisyen
Tip Kitabevi, 2014: 567-83

Ballard K. Understanding Menopouse. Ceviri: Kutlu M. Menopoz, 1.Baski,
Istanbul, Timas Yayincilik, 2007: 11

42



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

WHO Scientific Group. Research on the menopause. WHO Technical Report
Series, Geneva: World Health Organization, 1996: 866.

Corak¢1 A.Menopoz. iginde: Novak Jinekoloji, Erk A, (Ceviri editdrii). Novak’s
Gynecology, Berek JS. 13. Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2004: 1109-31

Turhan NO, Dogan D. Perimenopoz ve Tedavisi. Icinde: Colgar U. (editor).
Reprodiiktif Endokrinoloji ve Infertilite, 1. Baski, Istanbul, Istanbul Medikal
Yaymevi, 2006: 323-47

Toker H. Menopoz Rehberi: Bilin¢li Ol Kolay Atlat, Istanbul, Giizeldiinya yayinlar,
2007: 52-67.

Celik AS, Pasinlioglu T. Klimakterik donemde yasanan semptomlar ve hemsirenin

rolii. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2013; 1: 48-54.

Atasii T, Sahmay S. Jinekoloji, 2.Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2001: 657-
73

Baser I, Giingdér S. Menopoz ve Postmenopozal Hormon Tedavisi. I¢inde:Klinik
Jinekolojik Endokrinoloji ve Infertilite, Erk A. (Ceviri editérii). Speroff L., Glass
RH, Kase NG. 5. Baski, Istanbul, Nobel T1p Kitabevleri, 1996: 583-32

Payer L. The Menopause In Various Cultures. In: Burger, H, Moulet, M. Eds. A
Portrait Of The Menopause. The Publishing Group Ltd. 1991; 1-41

Terzioglu F. ve ark. Sigara ve Infertilite, Saglik Bakanlig1 Yaym No:731, Ankara,
2008; 13.

Dilsen G. Osteoporoz, Menopoz ve Osteoporoz, Ertiingealp E., Seyisoglu H.,
(Editorler) Menopoz Ve Osteoporoz Kitabindan, Form Reklam Hizmetleri,

Istanbul, 2000: 82-4

Eker, E. Menopozda Psikiyatrik Semptomlar ve Cinsellik, Editér Ertiingealp E.
Seyisoglu H, Menapoz ve Osteoporoz, Istanbul, Boliim 5, 2000; 55: 38-41.

Glingdr L. Elazig Yeni Mahalle Egitim ve Arastirma Saglik Ocagi Bolgesinde
Yasayan 45 Yas ve Ustii Kadinlarin Menopoz Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
Davranislari, Uzmanlik Tezi, Elaz1g: Firat Universitesi T1p Fakiiltesi, 2003.

Linzmayer L. Double-Blind, Placebo-Controlled Psychometric Studies on The

Effects a Combined Estrogen-Progestin Regimen Versus Estrogen Alone on

43



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Performence, Mood and Personality of Menopausal Syndrome Patients.
Arzneimittelforschung 2001; 5: 238-45.

Hammond CB. Klimakterik Dénem. I¢inde: Obstetrik ve Jinekoloji, Erez S. (Ceviri
editorii). Obstetrics and Gynecology, Scott JR, Disaia PJ, Hammond CB, Spellacy
WN. 7. Baski, Cevik Matbaacilik, Istanbul, 1997: 657-72

Turfanda A, Topuz S. Menopoz, iginde: Berkman S. (Editér). Jinekoloji, 1. Baski,
Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 2004: 87-97

Atasii T. Menapoz Tedavisi ve Kanser. Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 2001: 110-
15

Erdem O. Menopoz dénemindeki kadinlarin yasadiklar1 sorunlar ve bas etme

yollar1. H.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2006.

Littleton LY, Engebretson JC. Maternal, Neonatal, And Women's Health Nursing.
Colombia: Delmar Thomson Learning, 2002: 288-95

Dumoulin C, Hay-Smith J. Pelvic floor muscle training versus no treatment, or
inactive control treatments, for urinary incontinence in women. Cochrane Database
Syst Rev 2010; 20: 5654.

Ricci SS. Kyle T. Maternity And Pediatric Nursing. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2009: 131-6.

Cohen LS, Soares CN, Joffe H. Diagnosis and management of mood disorders
during the menopausal transition, Am J Med, 2005; 118: 93-7.

Sahin NH. Bir Kilometre Tasi: MENOPOZ. Cevik Matbaacilik, Agustos, 1998.

Inceoglu M. Tutum Alg: Iletisim. Istanbul: Beykent Universitesi Yaymevi; 2010.
13-29

Tavsancil E. Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS ile Veri Analizi. 5. Baski. Ankara:
Nobel Akademik Yaymcilik; 2014.

Morgan, C.T. (Ceviri ve Yayin Sorumlusu Karatas S.). Psikolojiye Giris,
Hacettepe Universitesi Psikoloji Yaymlari, 1999; 1: 18-24.

Scheneider HPG, Behre HM: In Hormone Replacenent Theraphy And Quality Of
Life. The Parthenon Publishing Group, Newyork, 2002; 35-43

44



49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

Scheneider HPG, Heineman LAJ, Thiele K: The Menopause Rating Scale
Menopuse Rating Scale (MRS). Cultural and linguistik translation in the english.
Public Health: The Menopause Rating Scala (MRS) 10.1072/L.0305326. 2002

Can Giirkan O; Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgeginin Tiirkge
Formunun Giivenilirlik ve Gegerliligi, Hemsirelik Forumu, Mayis-Haziran 2005;
30-35.

Sievert LL, Hernandez GE.Attitudes Toward Menopause in Relation to Symptom
Experience in Puebla, Mexico. Women Health, Vol. 38(2) 2003.

Kwak EK, Park HS, Kang NM. Menopause Knowledge, Attitude, Symptom and
Management among Midlife Employed Women. J Menopausal Med 2014; 20: 118-
25.

Ayranci U, Orsal O, Orsal O, Arslan G, Emeksiz DF. Menopause status and
attitudes in a Turkish midlife female population: an epidemiological study. BMC
Womens Health 2010; 10: 1-4.

Kisa S, Zeyneloglu S, Ozdemir N. Examination of midlife women’s attitudes

toward menopause in Turkey. Nurs Health Sci 2012; 14: 148-55.

Erenel A S, Golas1 X, Kavlak T, Dilbaz S. Relationship between menopausal
symptoms and sexual dysfunction among married Turkish women in 40-65 age
group. Int J Nurs Pract 2015; 21: 575-83.

Jamali S, Javadpour S, Mosalanejad L, Parnian R. Attitudes About Sexual Activity
Among Postmenopausal Women in Different Ethnic Groups: A Cross-sectional
Study in Jahrom, Iran. J Reprod Infertil 2016; 17: 47-55.

Bertero C. What do women think about menopause? A qualitative study of

women’s expectations, apprehensions and knowledge about the climacteric period.

Int Nurs Rev 2003; 50: 109-18.

Memon FR, Jonker L, Qazi RA. Knowledge, attitudes and perceptions towards
menopause among highly educated Asian women in their midlife. Post Reprod
Health 2014; 20: 138-42.

MOOSE. Guidelines for Meta-Analyses and Systematic Reviews of Observational
Studies 2014. Available from: https//www.editorialmanager.com
/jognn/account/MOQOSE.pdf

45



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Marvan ML, Castillo-Lopez RL, Arroyo L. Mexican beliefs and attitudes toward
menopause and menopausal-related symptoms. J Psychosom Obstet Gynaecol
2013; 34: 39-45.

Aksu H, Sevingok L, Kii¢iik M, Sezer SD, Ogurlu N. The attitudes of menopausal
women and their spouses towards menopause. Clin Exp Rheumatol 2011; 3: 390-
463.

Avct S, Yildiz A. Menopoz Doénemindeki Kadinlarda Menopoz Semptomlarinin
Yasam Kalitesine Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali.
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Halig Universitesi, 2013.

Batool S, Kausar R, Nagvi G, Javed A, Tuhail H. Menopausal Attitude and
Symptoms in Peri and Post-Menopausal Working Women. PJPR 2017; 32: 55-75

Ghaderi E, Ghazanfarpour M, Kaviani M. Evaluation of menopausal women's
attitudes towards menopause in Shiraz. Pak. J Med Sci J 2010; 26: 698-703.

Inayat K, Danish N, Hassan L. Symptoms of menopause m pert and
postmenopausal women and their attitude towards them. J Ayub Med Coll
Abbottabad 2017; 29: 477-80.

Huffman SB, Myers JE, Tingle LR. Menopause Symptoms and Attitudes of
African American Women: Closing the Knowledge Gap and Expanding
Opportunities for Counseling. J Couns Dev 2005; 83: 48-56.

Rotem M, Kushmir T, Levine R, Ehrenfeld M. A Psycho-Educational Program for
Improving Women’s Attitudes and Coping With Menopause Symptoms. J Obstet
Gynecol Neonatal Nurs 2005; 34: 233-40.

Shea JL. Chinese women’s symptoms: relation to menopause, age and related
attitudes. Climacteric 2006; 9: 30-9.

Olofson ASB, Collins A. Psychosocial factors, attitude to menopause, and

symptoms in Swedish perimenopausal women. Climacteric 2000; 3: 33-42.

Uganok Z, Bayraktar R. Menopausal symptoms, attitudes towards menopause and
life orientation in women at different age groups. J Psychiatry Psychol
Psychopharmacol 1996; 4: 11-20.

46



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Papini DR, Intrieri RC, Goodwin PE. Attitude Toward Menopause Among Married
Middle-Aged Adults. Women Health 2002; 36(4): 55-68.

Tortumluoglu G, Erci B. The impact of the planned health education given to
climacteric women on the menopausal syptoms and attitude, and health behaviors.
J Atatiirk Univ School Nurs 2003; 6: 77-90.

Akkuzu G, Orsal O, Kegialan R. Women's Attitudes Towards Menopause and
Influencing Factors. Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi 2009; 29: 666-74.

Sis A, Pasinlioglu T. Determining the association between Turkish women’s
menopausal symptoms and their marital adjustment. Turk J Med Sci 2013; 43: 928-
38.

Coban A, Nehir S, Demirci H, Ozbasaran F, Inceboz U. Klimakterik donemdeki
evli kadinlarin es uyumlar1 ve menopoza iligkin tutumlarinin menopozal yakinmalar

lizerine etkisi. Firat Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2008; 22: 343-9.

Yanikkerem E, Oru¢ Koltan S,Tamay G, Dikayak S$. Relationship between
women's attitude towards menopause and quality of life. Climacteric 2012; 15:
552-62.

Erbas N, Demirel G. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Menopoza Iliskin
Yakinmalarinin ve Menopozal Tutumlarmin Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine

Etkisinin Degerlendirilmesi. ACU Saglik Bil Derg 2017: 220-5.

47



EKLER

EK 1. Ozge¢mis

14 Ocak 1994 tarihinde Malatya’nin Hekimhan ilgesinde dogdu. ilkdgretim ve
ortadgretim hayatin1 Hekimhan’da tamamladi. 2012 yilinda Inénii Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinii kazandi. 2016 yilinda mezun oldu ve ayni yilin
Eyliil ayinda inénii Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi hemsireliginde
Yiiksek Lisansa basladi.
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EK 2. Tanitici Ozellikler Formu

Bu calismada ama¢ menopoz donemindeki kadinlarin menopoz semptomlarinin
menopozal tutuma etkisini belirlemektir. Sizden alacagimiz bilgiler arastirma ekibince

sakl1 tutulacak ve arastirma disinda higbir amag i¢in kullanilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Siimeyye YAGMUR
1. Ka¢ yasindasiniz? ...................
2. Egitim diizeyiniz nedir? () Okuryazar degil ( ) Okuryazar
() lIkdgretim mezunu () Lise mezunu ( ) Universite mezunu
3. Calisma durumunuz nedir? ( ) Calisiyor () Calismiyor
4. Medeni durumunuz nedir? () Evli () Bekar
5. Esinizin egitim diizeyi nedir? ( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar
() Tlkdgretim mezunu ( ) Lise mezunu ( ) Universite mezunu
6. Esinizin ¢calisma durumu nedir? ( ) Calistyor () Calismiyor

7.Ayhik gelir durumunuzu goz oniine alarak ekonomik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

() 1yi ()Orta  ()Kotii
8. Gebelik saymiz ............ Yasayan cocuk saymiz .............
9. Kronik hastahigimz var mi? ( ) Hayir () Evetise ..........cccooviiiiinnnnn.
10. Menopoz yili (Kag yildir menopoz yasiyorsunuz?): ......ceeeeeees yil
11. Menopoza giris sekliniz?

( ) Dogal olarak ( ) Ameliyat ile () Diger (Erken Monopoz+ Keomoterapi ve
ranyoterapi).....

12. Menopoz donemi ve ozellikleri ile ilgili bilgi aldimz mm? ( ) Evet ()
Hayir
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13. Yanitiniz evet ise kimden-nereden bilgi aldimiz? ( )Ebe ( ) Hemsire

( )Doktor () Akrabalar () Arkadaslar () Kitaplar, brostirler

( )Televizyon, radyo () Diger -Agiklaymiz: ..............coiiiiiiii,
14. Menopoza yonelik tedavi aliyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

15. Evet ise nedir? () Hormon tedavisi ( ) Kalsiyum ilact

() Vitamin ( )Hormon tedavisi + Kalsiyum ilaci

() Hormon tedavisi + Kalsiyum ilac1 + Vitamin

16. Menopoz donemini nasil algihhyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
1. Dogal, normal bir siire¢ olarak

2. Kadinlik 6zelliklerinin sona ermesi

(O8]

. Bir hastalik olarak

N

. Dogurganligin sona ermesi

9]

. Yaslandigini hissetme

o)

. Toplumsal statiiniin sona ermesi

3

. Toplumsal statiiniin (sayginligin) artmasi



17) Menopoz doneminde asagidaki duygulardan hangisini hissediyorsunuz?
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

I Kirli

" Lanetli

) Ofkeli
“IMutsuz

1 Cirkin

"] Atilgan

1 Aktif

1 Degersiz

) Tahammiilsiiz
“Yorgun

] Caresiz

"1 Temiz

1 Kutsal

1 Sakin

"1 Mutlu

] Giizel

[ Cekingen
"1 Pasif

" Degerli
] Sabirh

"1 Enerjik

1 Gerginlik

[1 Kontrolsiiz davranma [J Kontrollii davranma

18)Esinizin menopoza karsi tutumu nedir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

1. Dogal, normal bir siireg

2. Kadnlik 6zelliklerinin sona ermesi

w

. Bir hastaliktir

~N o o1 B~

8.Diger.....ccoviiiiiiiiiinn.
19) Sizce menopoz cinsel yasami olumsuz etkiler mi? ( ) Hayir

() Evet ise nigin? ............

. Dogurganligin sona ermesi

. Yaslandigini hissetme

. Toplumsal statiiniin sona ermesi

. Toplumsal statiiniin (sayginligin) artmasi
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EK 3. Menopoz Tutum Degerlendirme Olgegi (MTDO)

Asagidaki onermelerden kendinize en uygun olani isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Menopozun esimle
olan iligkimi
bozmasindan
korkarim.

Menopozun
¢ocuklarimla olan
iliskimi
bozmasindan
korkarim.

Menopoz, kendimi
daha yasl hissettirir.

Menopoz déneminde
daha sinirli
olacagima
inaniyorum.

Menopoz, giinliik
islere olan ilgimi
azaltir.

Menopoz, kendime
olan gilivenimi
artirir.

Menopoz, kadinlari
daha ¢ok
olgunlastirir.

Menopoz, kadinlarin
hayatin
kolaylagtirir.

Menopozun,
istedigimi
yapmamda bana
daha fazla 6zgiirliik
kazandiracagini
distinliyorum.

10.

Menopoz
doneminde, esimin
benim hakkinda ne
hissettiginden endise
duyarim.

11.

Menopoz déneminde
daha mutlu olurum.

12.

Elimde olsa
menopoza
girmem/girmezdim.

13.

Menopoza
girmemek i¢in ilag
kullanmayz1 tercih
ederim/ederdim.
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EK 4. Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olcegi

Sevgili hanimlar, Menopoz semptomlarini degerlendirme 6l¢egimizde belirtilen

yakinmalarindan yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalar1 ne diizeyde yasadiginizi
Olcegimiz lizerinde isaretleyiniz. Sikayetinizin olmadigi yakinmalar i¢in “hi¢ yok”

secenegini isaretleyiniz.

. - . . Cok
Hi¢ yok Hafif Orta Siddetli Siddetli
YAKINMALAR Puan— 0 1 2 3 4

1.S1cak basmasi, terlemeler (Terleme
nobetleri)

2.Kalp rahatsizliklar1 (Normalde
hissetmediginiz sekilde kalpte sikisma,
tekleme, garpint1 hissi)

3.Uyku sorunlar1 (Uykuya dalmada
giicliik, uzun siire uyuyamama, erken
uyanma)

4. Keyifsizlik hali (Kendini koétii, lizgiin,
aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh halinde
degisiklik)

5.Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk
Ofkelenme hissi)

6.Endise / Kayg1 (Huzursuzluk, panik
hissi)

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

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

9.1drar sorunlari (Idrar yaparken giigliik,
sik idrara ¢ikma, idrar kagirma)

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

11.Eklem ve kas rahatsizliklar1
(Eklemlerde agri, romatizma sikayetleri)
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EK 5. Etik Kurul Izni

TC:
25 INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

19.12.2017 27 2017/27-7

Karar No: 2017/27-7: Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
19.12.2017 tarihinde Idari ve Mali Isler Daire Baskanligi Salonunda toplandi.inénii
Universitesi Halk Saghgi Hem.Yrd.Dog¢.Dr. Ummithan AKTURK’mn sorumlu arastirmaci
oldugu; Inénii Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Halk Sagligi Hem. Siimeyye YAGMUR
“Kadinlarin Bazi Ozelliklerin ve Menopoz Semptomlarin Menopozal Tutuma Etkisi”
baslikli ¢alismasit Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan
uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iliskin raportér raporu gériisiildii. Calisma
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; ¢alismanin etik
acidan uygun olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

e}
Prof. Dr .Osman CELBIS ( W( A—
Etik Kurul Baskan (/

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI |Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI |Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILMADI | Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK 6. Kurum izni
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EK 7. Olcek Kullanim Izni

23.11.2018 Menopoz tutum degerlendirme Glgegi - smyy.ygmr571@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q. Postalarda arayin

E-Posta Yaz

Menopoz tutum degerlendirme dlgegi ©

Gelen Kutusu 121
Yildizh Siimeyye Yagmur
Erialandl Sayin Hocam Ben Inonii Universitesi Halk Saghgi Hemsireligi Yk

Gonderilmis Postalar
tugge koyuncu <tugce_koyuncu@outlook.com>

Taslaklar 17
Alici: ben
@ Junk 82
merhabalar siimeyye hanim &lgegin gegerlili giivenilirligi ve k
&, Stimeyye + com/mnstemps/1/1-1416265840.pdf

Gonderen: Simeyye Yagmur <smyy.ygmr571@gmail.com>
Gonderildi: 10 Ekim 2017 Sal 15:44:30
Kime: tugce_koyuncu@outlook.com

Konu: Menopoz tutum degerlendirme élegi

Yakin zamanda gergeklesen bir
sohbet yok
Yeni bir tane baslatin

e timnmil mmmnda rmlmaillild HinhovIEMfeaxmX.IVoVskHnsliSLWIHAKLXLBrT
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23.11.2018

= M Gmail

E-Posta Yaz

Gelen Kutusu 121
Yildizli
Ertelendi

Gonderilmig Postalar

Taslaklar 17
2 Junk 52
: Siimeyye +

Yakin zamanda gergeklesen bir
sohbet yok
Yeni bir tane baslatin

o D s i

(konu yok) - smyy.ygmr571@gmail.com - Gmail

Q. Postalarda arayin

(konu YOk) Gelen Kutusu x

Siimeyye Yagmur
Sayin Hocam Ben In6nii Universitesi Halk Saghg Hemsireligi Yiik

Ozlem can <ozlemcangurkan@gmail.com>
Alici: ben

Merhaba Simeyye,

Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegini galisman da kullanm
Istediklerini ekte génderiyorum. Calisman da kolayliklar dilerim

lyi gtinler.

16 Ekim 2017 08:42 tarihinde Siimeyye Yagmur <smyy.ygmr571@gr
Sayin Hocam :
Ben Inéni Universitesi Haik Saghgi Hemsi
galismamda kullanmak igin sizin gecerlilik
Degerlendirme Olgedini kullanmak igin on
bana mail atabilir misiniz?
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