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OZET

MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARDA ALGILANAN SOSYAL
DESTEK ILE YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Aysegiil KOCYIGIT
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Tez Danismani Dr. Ogr. Uyesi Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, EYLUL 2022

Bu arastirma menopoz déonemindeki kadinlarda algilanan sosyal destek ile
yasam Kkalitesi arasindaki iligkininin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte
yapilmistir.

Arastirma Ankara’nin merkezinde bulunan bir tniversite hastanesinde
yuritiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini hastanenin kadin dogum poliklinigine basvuran
45-65 yas arasindaki kadinlar olusturmustur. Orneklemini ise menopoz dénemindeki
368 kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Tanimlayici Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in sikliklar (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanilmastir.
Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile belirlenmisti. CBASDO ile MOYKO puan ortalamasi arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in  Spearman  korelasyon analizi  kullamilmigtir.  Verilerin
degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma sonuglarina gore kadinlarin yas ortalamasinin 52,56 + 4,22 oldugu,
%98,6’sin1in evli oldugu, %54,9’unun lise ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu,
%54,6’simin  ¢aligmadigl, %64,9 gelirinin giderini karsiladigi ve cogunlugunun
(%70,7) sadece esi ile yasadig belirlenmistir. Kadinlarin MOYKO vazomotor alan alt
boyutu puan ortalamasinin 3,86 + 1,56, MOYKO psikososyal alan alt boyutu puan
ortalamasinin 3,03 = 1,88, MOYKO fiziksel alan alt boyutu puan ortalamasinin 2,99
+ 1,08 ve MOYKO cinsel alan alt boyutu puan ortalamasinmn 3,02 + 2,17 oldugu
saptanmigtir. Kadinlarin CBASDO toplam puan ortalamasimin 56,71 + 18,70 oldugu
bulunmustur. Kadinlarin CBASDO aile alt boyutunun 21,52 + 6,04, arkadas alt
boyutunun 20,49 + 6,71 ve 6zel bir insan alt boyutunun puan ortalamalari ise 14,69 +
7,06 olarak saptanmustir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda; CBASDO toplam
puani ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 ile MOYKO vazomotor alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde negatif yonli iliski oldugu saptanmustir.
CBASDO toplam puani ve tiim alt boyut puan ortalamalari ile MOYKO psikososyal
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml, gii¢lii diizeyde negatif yonli iliski
oldugu saptanmustir. CBASDO toplam puani ve tiim alt boyut puan ortalamalari ile
MOYKO fiziksel alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde negatif
yonlii iliski oldugu saptanmistir. CBASDO toplam puam ve tiim alt boyut puan



ortalamalar1 ile MOYKO cinsel alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta
diizeyde negatif yonlii iliski oldugu saptanmistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore, kadinlarin algiladigi sosyal
destek ve menopoza 6zgii yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Ayni
zamanda kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin, menopoza 6zgii yasam Kkalitelerine
olumlu etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Saglik egitimi ve danigmanlik rolleri
bulunan hemsirelerin, kadinlarin sosyal iliskilerinin gelistirilmesi, sosyal destek
sistemlerinin genisletilmesi ve gii¢clendirilmesi i¢in kadinlar1 desteklemeleri ve tesvik
etmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Menopoz, Yasam Kalitesi, Algilanan Sosyal Destek.

Vi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED
SOCIAL SUPPORT AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN AT THE PERIOD
OF MENOPAUSE

Aysegiil KOCYIGIT
Master’s Thesis
Health Sciences Institute
Department of Nursing
Supervisor Lecturer, PhD Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, SEPTEMBER 2022

This research was conducted in a descriptive relational type in order to
determine the relationship between perceived social support and quality of life in
menopausal women.

The research was conducted in a university hospital located in the center of
Ankara. The population of the study consisted of women between the ages of 45-65
who applied to the obstetrics clinic of the hospital. The sample consisted of 368 women
in the menopausal period. The data of the study were collected using the Descriptive
Information Form prepared by the researchers, the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS), and the Menopause-Specific Quality of Life Scale
(MENQOL). While evaluating the data, frequencies (number, percentage) were used
for categorical variables, and descriptive statistics (mean, standard deviation) were
used for numerical variables. The conformity of the data obtained with the
measurement to the normal distribution was determined by the Kolmogorov-Smirnov
test. Spearman correlation analysis was used to determine the relationship between
MSPSS and MENQOL score average. In the evaluation of the data, the level of
significance was accepted as p<0.05.

According to the results of the research, the mean age of the women was 52,56
+4,22, %98,6 were married, %54,9 had a high school or higher education level, %54,6
were unemployed, %64,9, It has been determined that incomes cover their expenses
and most of them (%70,7) live only with their spouses. The mean score of the women's
MENQOL vasomotor domain sub-dimension was 3,86 + 1,56, the MENQOL
psychosocial sub-dimension mean score was 3,03 + 1,88, and the MENQOL physical
domain sub-dimension mean score was 2,99 + 1,08 and the mean score of the sexual
domain sub-dimension of MENQOL was found to be 3,02 + 2,17. The mean MSPSS
total score of the women was found to be 56,71 + 18,70. The mean score of the MSPSS
family sub-dimension of women was 21,52 + 6,04, the friend sub-dimension was 20,49
+ 6,71 and a special person sub-dimension was 14,69 + 7,06. As a result of the
correlation analysis; It was determined that there was a statistically significant
moderate negative correlation between the MSPSS total score and all subscale mean
scores and the MENQOL vasomotor subscale. It was determined that there was a
statistically significant and strong negative correlation between the MSPSS total score
and all sub-dimension mean scores, and the MENQOL psychosocial sub-dimension.
It was determined that there was a statistically significant, moderately negative
correlation between the MSPSS total score and all sub-dimension mean scores and the
physical sub-dimension of MENQOL. It was determined that there was a statistically
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significant, moderately negative correlation between the MSPSS total score and mean
scores of all sub-dimensions, and the sexual sub-dimension of MENQOL.

According to the results obtained from this study, it can be said that women's
perceived social support and menopausal quality of life are moderate. At the same
time, it has been determined that the social support perceived by women has positive
effects on their menopausal quality of life. It is recommended that nurses, who have
health education and counseling roles, support and encourage women in order to
improve the social relations of menopausal women, to expand and strengthen their
social support systems.

Key Words: Nursing, Menopause, Quality of Life, Perceived Social Support.
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Menopoz, overial fonksiyonlarin kaybi ve hormon seviyelerindeki
degisiklerle karakterize, ireme yeteneginin kaybolmaya basladig1 fizyolojik bir siireg
olarak tanimlanmakta olup goriilme yas1 45-55 yaslar arasindadir (Aksoy, 2017;
Gharaibeh, 2010; Jane ve Davis, 2014; Akdag, Kaner ve Ayer, 2022). Menopozun
goriilme yasi; etnik koken, genetik faktorler, menars yasi, gebelik sayisi, kullanilan
kontraseptif yontem, sigara kullanimi, gegirilen operasyonlar ve kronik hastaliklar gibi
pek ¢ok durumdan etkilenmektedir (Ozsoy, 2019; Sievert, 2021).

Menopoz yasma gelindiginde, ovulasyon, over folikiillerinin tamamen
tilkenmesi ile sonlanir, Ostrojen salgilanamaz ve overlerde atrofi goriiliir (Pinar,
Yildirrm, Aksoy ve Cesur, 2015). Ostrojenin zamanla azalmasi sonucunda ise
kadinlarda fiziksel ve ruhsal pek cok degisiklik goriilmektedir (Aslantas ve Ergin,
2011; Sis Celik ve Pasinoglu, 2013; Yiiksel Kogak, Kaya ve Aslan, 2017). Menopoz
doneminde yasanan bu degisikler, vazomotor yakinmalardan psikolojik belirtilere,
cinsel fonksiyon degisikliklerinden kas-iskelet sistemi problemlerine kadar bedenin
farkli sistemleriyle ilgili sorunlara neden olmaktadir (Abay ve Kaplan, 2015; Erkin,
Ardahan ve Kert, 2014). Kadinlarin yasadiklar1 bu sorunlar es, aile, is ve arkadas
iliskilerini de bozmakta ve buna baglh olarak fizyolojik ve psikolojik problemler daha
fazla artmaktadir (Yiiksel Kogak ve digerleri, 2017). Bu sorunlarin yasanmasi ve
goriilme siklig1 pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir (Abay ve Kaplan, 2015; Ozdemir
ve Kavak Budak, 2021). Kiiltiirel faktorler, yas, sosyo-ekonomik durum, menopoza
yiiklenen anlam, kronik saglik sorunlarinin varligi, partner yada aile destegi, yasam
felsefesi gibi etkenler menopozal semptomlari etkileyen faktorler arasinda oldugu
bilinmektedir (Ozcan ve Oskay, 2013; Bener ve Falah, 2014; Hotun Sahin, 2020; Polat
Orhan ve Simsek Kiigiikkelepge, 2021). Bu nedenle, menopoz doneminde kadinlarin
yasadiklar fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler her birinde farkli siddette ve siirede
yasanmaktadir (Orhan ve Yagmur, 2020).

Kadinlarin bu donemde yasadigir saglik sorunlarinin yaninda, dogurganlik
islevlerinin kayb1, yaglanma ile ilgili endise duymalar1, beden imajindaki degisiklikler,

sosyal ve sembolik anlamlarla biitiinleserek yasam kalitesini olumsuz yonde



etkilemektedir (Abay ve Kaplan, 2015; Erbas ve Demirel, 2017). DSO (Diinya Saglik
Orgiitii) yasam kalitesini; bireyin i¢inde bulundugu kiiltiir ve degerler sistemi iginde
kendi konumunu algilama durumu olarak tanimlamistir (Abay ve Kaplan, 2015; Erkin
ve digerleri, 2014). Yasam kalitesi, devamli bir gelisim igermesi nedeniyle ¢ok boyutlu
olup, genel olarak kisisel "iyi olus hali" olarak bireylerin yasamlarindaki sosyolojik,
psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel etmenlerden etkilenmektedir (Orhan ve Yagmur,
2020; Aydin Ozkan, Karaca, Simsek Kiiciikkelepce ve Bilgi¢, 2019). Yapilan
caligmalarda, kadmnlarin menopoz donemindeki yakinmalarla yeterli diizeyde bas
edemedikleri ve yasam kalitelerinin olumsuz olarak etkilendigi bildirilmistir (Erkin
ve digerleri, 2014; Abay ve Kaplan, 2015).

Menopoz doneminde kadinlar pek c¢ok fiziksel ve ruhsal degisim yasamalar
nedeniyle c¢evresindeki kisilerin destegine gereksinim duymaktadirlar (Aslantas ve
Ergin, 2011; Yiiksel Kocak ve digerleri, 2017). Bu nedenle kadin yasaminda 6nemli
yere sahip olan menopozal donemde, sosyal destek sistemlerinin gelistirilmesi
menopoza bagli yakinmalarin azaltilmasinda yarar saglayacaktir (Arslantas, Adana,
Kaya ve Turan, 2010; Li ve digerleri, 2016). Sosyal destek, kisinin yasadigi alanda,
iletisim halinde oldugu cevresinden aldig1 sosyal ve psikolojik destek olarak
adlandirilmaktadir (Yiksel Kogak ve digerleri, 2017; Kokkaya ve Demirci, 2018).
Bireyler yasadiklar1 alanda sosyal destegi; kisinin ailesi akrabalari, arkadaslari,
komsulari, is arkadaslar1 gibi yakin cevresinden almaktadir. (Giiven, Sener ve
Yildirim, 2011; Sezen ve Unsalver, 2018). Konu ile ilgili yapilan c¢alismalar
incelendiginde, menopoz donemindeki kadinlarda algilanan sosyal destegin yiiksek
diizeyde olmasinin menopozal semptomlar1 azalttigi saptanmistir (Kokkaya ve
Demirci, 2018; Zhao, Liu, Feng, Hou, Xu ve Li, 2019). Yapilan diger ¢alismalarda,
kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin menopozal deneyimler {izerinde olumlu bir
etkisi oldugu ve yasam kalitelerini arttirmaya yardimci olabilecegi belirtilmistir
(Moghani, Simbar, Dolatian ve Nasiri, 2016; Jalambadani, Rezapour ve Movahedi
Zadeh, 2020).

Ulkemizde kadinlarm dogumda beklenen yasam siiresinin ortalama 81 yil
olmast, kadinlarin yasamlarinin yaklasik tigte birini menopoz doneminde gecirmesine
neden olmaktadir (Abay ve Kaplan, 2015; Ozdemir ve Uysal, 2019; TUIK, 2020).
Yasam siiresinin uzamasiyla, menopozun getirdigi sorunlar, 6nlenmesi ve yasam

kalitesi tizerindeki etkilerinin bilinmesine yonelik ¢alismalarin 6nemi anlagilmigtir



(Yiksel Kogak ve digerleri, 2017; Glimiisay ve Erbil, 2018; Zhao ve digerleri, 2019;
Polat ve digerleri, 2020; Ozdemir ve Kavak Budak, 2021). Menopozda algilanan
sosyal destegin kadinlarin yasam kaliteleri iizerindeki etkisinin bilinmesi, daha
nitelikli saglik hizmeti sunulmasi ve kadinlarin yagsam standartlarinin yiikseltilmesi

icin son derece 6nemlidir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Arastirma, menopoz donemindeki kadinlarda algilanan sosyal destek ile

yasam kalitesi arasindaki iliskininin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

1.3 Arastirma Sorulari

Arastirmanin amacina yonelik sorular asagidaki sekilde belirlenmistir;

1) Menopoz dénemindeki kadinlarin algiladiklari sosyal destek diizeyi nedir?

2) Menopoz donemindeki kadinlarin yagam kalitesi diizeyi nedir?

3) Menopoz donemindeki kadinlarin  sosyo-demografik, genel saglik,
obstetrik ve menopozal donem ozelliklerine gore algilanan sosyal destek
diizeyi degisgir mi?

4) Kadinlari sosyo-demografik, genel saglik, obstetrik ve menopozal donem
ozelliklerine gére menopoza 6zgli yasam kalitesi degisir mi?

5) Kadinlarin algiladiklart sosyal destek diizeyi ile menopoza 6zgii yasam

kalitesi arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Klimakterium

Klimakterium, Yunanca “klimkterikoz” kelimesinden tiiretilmis olup
merdiven basamagi anlamma gelmektedir (Taskin, 2020). Cinsel olgunluk
doneminden sonra kadinin iireme sisteminde ve yeteneginde bazi degisikliklerin
yasandig1 ayn1 zamanda yasliik dénemine gecis siirecidir (Ozsoy, 2019; Engin ve
Aydin Kartal, 2020). Bu donem kadin yasaminin yaklagik ii¢te birini olusturmakta
olup 45-50 yaslarinda baslayip yaslilik doneminin basladigi 65 yasa kadar devam
etmektedir (Vural Aktan ve Ozdemir, 2020; Takahashi ve Johnson, 2015).

Klimakterik donemde pek ¢ok psikolojik ve fizyolojik degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu donemin en belirgin 06zelligi overlerin islevini yitirmesi ve
menstruasyonun kalici olarak sonlanmasiyla karakterize olan menopozun
yasanmasidir (Diindar ve Aksu, 2021). Kadinlar bu donemdeki degisimlerden dolay1
yasamlarinda bir takim saglik problemi ile karsilasabilmektedir. Yasanan bu
problemlere baktigimizda siklikla; bas, eklem ve kas agrilari, sicak basmasi, uyku
problemleri, cinsel sorunlar, inkontinans ve depresyon gibi sorunlarin yasandigi

goriilmektedir (Taskin, 2020; Vural Aktan ve Ozdemir, 2020).

2.2 Klimakterik Dénem ve Menopoz

Klimakterik donem kadinin dogurgan oldugu evreden, iireme 06zelliginin
olmadig1 evreye gecisini kapsayan yasam periyodudur. Menopoz ise klimakterik
donemin i¢inde yer alan dogal bir yasam siirecidir (Pinar ve digerleri, 2015; Ceylan ve
Ozerdogan, 2015).

Klimakterik donemde baglayan ovarial folikiillerdeki azalma ile beraber
Ostrojen Uretimi diiser, overlerde liretimin tamamen tiikkenmesiyle Gstrojen salinimi
durur ve overlerde atrofi goriiliir. Sonugta iireme siklusu kaybolur ve menopoz ortaya
cikar (Taskin, 2020). Klimakterik donem, premenopozal, menopozal, perimenopozal
ve postmenopozal olmak tizere dort farkli sekilde karsimiza ¢ikmaktadir (Pinar ve

digerleri, 2015).



2.2.1 Premenopozal Donem

Premenopozal donem, klimakterik donemin ilk fazi olup, menopozdan
onceki 2-6 yillik siireci kapsamaktadir. Baslangic¢ yasi ortalama 40 yas civarindadir
(Pinar ve digerleri, 2015; Bekmezci ve Altuntug, 2020). Bu dénemde diizensiz
menstrual sikluslar goriilmekte ve dogurganlik devam etse dahi fertilite sansi
azalmistir. Mentstrual siklusta meydana gelen dalgalanmalar sonucunda sicak
basmalari, yorgunluk, bas agris1 gibi premenopozal yakinmalar bu dénemde ortaya

¢ikmaktadir (Ergtil ve Temel, 2006; Taskin, 2020).

2.2.2 Menopozal Donem

Menopoz, kadmlarin iireme donemlerinden, overlerin  folikiiler
fonksiyonlarindaki diisiis nedeniyle lireme yeteneklerinin kayboldugu déneme gecis
yaptiklart dogal bir yasam siirecidir (Minkin, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
“ovaryum aktivesinin yitirilmesi sonucu menstruasyonun kalict olarak sonlanmasi”
seklinde tanimlamistir (WHO, 1996). Over fonksiyonlarinin kayb1 ve menstruasyonun
kalic1 olarak sonlanmasi siireci olan menopozun, baslangicini kesin olarak ifade
edebilmek i¢in son menstruasyon iizerinden en az 12 ay gegmesi gerekmektedir (Kutlu
Yiicel, 2015). Menopoz genel olarak, kadinlarda menstruasyon déoneminin bittigi ve
yagsam tarzinda degisikliklere neden olan ve psikolojik zorluklarin yasandigi donem
olarak nitelendirilmektedir (Bhore, 2015; Yazdkhasti, Simabar ve Abdi, 2015).

Menopoz farkli sekillerde olusabilmektedir. Over fonksiyonlarinin patolojik
herhangi bir olay olmaksizin sonlanmasi ve bir yil menstriiasyon kanamasinin
tamamen olmamasi durumunda ortaya c¢ikan menopoz sekline dogal menopoz
denilmektedir. Ayrica erken menopoz olarak adlandirilan 40 yasindan 6nce overlerin
fonksiyon kayb1 sonucu meydana gelen erken menopoz olarakta adlandirilan menopoz
sekline de prematiir ovarian yetmezlik denilmektedir. Kadinin yasindan bagimsiz
olarak, patolojik sebeplerle overlerin cerrahi islemlerle alinmasi sonucunda ise cerrahi
menopoz olugsmaktadir (Pinar ve digerleri, 2015; Kutlu Yiicel, 2015).

Menopoza girme yas1 diinya ¢apinda ortalama 51 olup 45-55 yaslar arasinda
degismektedir (Velioglu ve Giirkan, 2021; Gharaibeh, 2010; Jane ve Davis, 2014).
Ulkemizde ise 45- 48 yaslarinda oldugu belirtilmektedir (Aksoy, 2017; Sis Celik ve
Paasinoglu, 2013). Menopoza girme yasi, etnik koken, genetik faktorler, menars yasi,

gecirilen gebelik sayisi, kullanilan kontraseptif yontem, sigara kullanimi, gegirilen



operasyonlar ve kronik hastaliklar gibi pek ¢ok durumdan etkilenmektedir (Ozsoy,
2019; Sievert, 2021). Gelismis iilkelerde, kadinlarin menopoza girme yaslar1 ortalama
48-51 yas arasindadir. Bununla birlikte gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde
menopoza girme yasi gelismis iilkelere gore daha erken olup 44-46 yaslar1 arasinda
goriilmektedir (Roman Lay ve digerleri, 2018; Dunneram, Greenwood ve Cade, 2019;
Velioglu ve Giirkan, 2021).

Menopoz dénemdeki kadinlarda Ostrojen azalmasi sonucunda fiziksel ve
ruhsal pek ¢ok degisiklik meydana gelmektedir. Yasanan bu degisiklere bagli olarak
baz1 saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Kutlu Yiicel, 2015; Ceylan ve Ozerdogan,
2015). Bu sorunlara bakildiginda kadinlarin; kas-eklem agrilari, kardiyovaskiiler
sistem rahatsizliklari, gece terlemeleri, sicak basmalar1 gibi somatik problemler, cinsel
organlarda atrofi, cinsel istekte azalma, vajinal kuruluk, disparoni, iiriner sistem
enfeksiyonlar1 gibi lirogenital sikayetler ve bunlarin yam1 sira uyku sorunlari,
depresyon, anksiyete, unutkanlik, konsantrasyon giicliigli, sinirlilik gibi ruhsal
degislikler oldugu goriilmektedir (Sis Celik ve Pasinoglu, 2014; Erkin ve digerleri,
2014; Stefanska, Bergman ve Sypniewska, 2015). Bu donemde yasanan tim bu
problemler kadinin hayatini etkileyerek, kendisinin ve yakinlarinin da yasam kalitesini

bozabilmektedir (Diindar, 2021).

2.2.3 Perimenopozal Donem

Menstrual siklus diizensizliklerinin bagladigi premenopoz dénemini ve son
menstruasyondan bir yil sonrasina kadar olan siireci kapsayan déonemdir (Pinar ve
digerleri, 2015). Perimenopoz; premenopozu, menopozu ve menopozdan sonraki ilk
bir yillik siireci kapsamaktadir (Daghan, Toraman, Erkin ve Kocademir, 2014).
Perimenopozal ddneme, menopozal gegis siireci olarak da tanimlanmaktadir

(Bekmezci ve Altundag, 2020).

2.2.4 Postmenopozal Donem

Menopozdan sonraki 6-8 yillik siireci kapsayan, over fonksiyonlarinin
tamamen islevini yitirdigi ve dogurganliin ortadan kalktig1 donemdir (Bekmezci ve
Altuntug, 2020). Bu donemde kadinlar ayn1 zamanda yasliliga bagl olarak vajinal
atrofi, osteoporoz, kardivaskiiler sistem problemleri, metabolik degisiklikler ve tip 2

diyabet gibi sikayetlerle karsilasabilmektedir (Kutlu Yiicel, 2015; Taskin, 2020).



2.3 Menopozun Fizyolojisi

Yasam dongiisii iginde over folikiillerinin sayis1 puberteyle beraber zamanla
azalmakta ancak 40’11 yaslara gelindiginde bu azalma hizlanmaktadir. Boylece
kadinlarda anovulatuar sikluslar goriilmeye baslamakta ayn1 zamanda sikluslar arasi
uzamaktadir (Buckler, 2005; Kanit, 2012). Bu durum, 2-8 yillik zaman diliminde
menopozun ger¢eklesecegini gostermektedir (Aba, Ataman, Aytek ve Sik, 2016).

Menopoz yasina gelindiginde, ovulasyon, over folikiillerinin tamamen
tilkkenmesi ile sonlanir, dstrojen salgilanmaz ve overlerde atrofi goriiliir (Pinar ve
digerleri, 2015). Menopoz oncesi donemde, Ostrojen iiretiminin giderek azalmasi ile
hipotalamusta bir negatif feed-back olusur. Bu feed-back mekanizmasinin devreye
girmesiyle zamanla nce FSH’1n, sonra da LH 1 yiikselmesine sebep olur. Ureme ¢ag
proliferasyon fazi degerlerine gére FSH yaklagik 13 kat artarken LH da 3 kat artar.
FSH>40 IU /L ye ulagtiginda ise artik son adet kanamas1 dedigimiz menopoz donemi
yasanmaktadir. Ostrojenin zamanla daha da diismesi sonucu menstrual déngii
tamamen biter ve postmenopozal donem baslar (Kanit, 2012; Kutlu Yiicel, 2015;

Ozkan, 2016).

Menopoz

l
Klimakterium

Perimenopoz

Premenopoz Postmenopoz

T T T M
40 45 50 €

51
Yas (y1l)

Sekil 1. Klimakterium Terminolojisinin Sematik Goriinimii (Canbolat, 2012)

2.4 Menopoz Doneminde Goriilen Semptomlar
Menopoz, dogal fizyolojik bir olgunlasma donemi olmakla birlikte, ayn
zamanda menopoza 0zgli semptomlarin yasandigi, psikolojik ve sosyal sorunlarin

meydana geldigi bir yasam donemidir (Sharma, Tandon ve Majahan, 2007; Yilmaz ve



Oral, 2015). Bu donem sadece fertilite yeteneginin kaybi ile iligkili olmayip bununla
birlikte kadinlarin sosyal yasamlarini, sagligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen pek ¢ok degisimi i¢cermektedir (Benjamin ve digerleri, 2016; Karmakar,
Majumdar, Dasgupta ve Das, 2017).

Menopozda goriilen bu degisimler, kadinlar arasinda farklilik géstermekle
birlikte; kiiltiirel faktorler, sosyo-ekonomik durum, menopoza verilen anlam, kronik
saglik sorunlarinin varligi, partner ya da aile destegi gibi etkenler menopozal
semptomlari etkilemektedir (Jane ve Davis, 2014; Goneng ve Kog, 2019 ). Kadinlar
bu gibi degiskenlere bagli olarak semptomlar1 hafif ya da daha siddetli
yasayabilmektedir (Ozcan ve Oskay, 2013; Hotun Sahin, 2020). Genel olarak
menopoza karsi gosterilen tutumum olumsuz olmasi, menopozda yasanan
semptomlarin siddetini artiracagi bildirilmistir (Ayers ve digerleri, 2015). Yasanan
semptomlar genellikle premenopozal donemde baglayarak ortalama 1-5 yil siiresince
devam edebilmektedir (Yilmaz ve Oral, 2015).

Kadinlar bu dénemde, en c¢ok vazomotor semptomlar:1 yasarken; duygu
durum degisiklikleri, kolay yorulma ve uykusuzluk, vajinal kuruluga bagli disparoni,
kas kemik agrilari, iirogenital semptomlar ve osteoporoz riskiyle de karsi karsiya

kalabilmektedirler (Santaro ve digerleri, 2015; Glimiisay ve Hotun Sahin, 2019).

2.4.1 Kisa Donemde Goriilen Semptomlar

2.4.1.1 Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar, premenopozal donemden itibaren goriilmeye
baglanip postmenopozal donemde de kadinlarin en sik yakindigi semptomlar
arasindadir (Reid ve digerleri, 2014; Augoulea ve digerleri, 2019). Vazomotor
semptomlar, yliz, boyun ve gogiiste ani bir sicaklik artisi ile ortaya ¢ikarak, kizariklik,
kalp carpintisi, titreme, terleme ve ardindan tigiime hissi ile karakterizedir (Ward ve
Deneris, 2018; Wu ve digerleri, 2020). Vazomotor semptomlarin patofizyolojisi tam
olarak bilinmemesine ragmen, menopoz nedeniyle dstrojen yetersizliginin hipotalamik
termaregiilator sistemine olumsuz etkilerine bagli olarak meydana geldigi
diistiniilmektedir (Roberts ve Hickey, 2016).

Vazomotor semptomlar, menopozal déonemdeki pek ¢ok kadini etkilemekle
birlikte bu kadinlar arasinda da siddet, siklik ve siire agisindan degisiklikler

olabilmektedir. Kadinin egitim seviyesi, sosyo-ekonomik durumu, sigara igme



aligkanlig1 ve beden kitle indeksi gibi etkenler bu semptomlarin siklik, siddet ve
stiresini etkileyebilmektedir (Santoro ve digerleri, 2015; Giimiisay ve Hotun Sahin,
2019). Bu semptomlar, duygu durum bozukluklari, ani sinirlilik, artan stres,
unutkanlik, uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve dikkat dagmikligi ile beraber
goriilebilmektedir (Jehan ve digerleri, 2015). Vazomotor semptomlardan en sik
goriileni ates basmasi olup, perimenopoz ve postmenopozal evredeki kadinlarin
yaklasik 9%75-85'inin bu durumu yasadigi goriilmektedir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007;
Gilimiisay ve Hotun Sahin, 2019). Sicak basmalar1 giin i¢inde yasanmakla birlikte
geceleri siddetini artirmaktadir. Bu durum kadinlarin giinliik yasam aktivitelerinin
olumsuz etkilenmesine ve uyku sorunlarinin olusmasina neden olmaktadir (Y1lmaz ve

Oral, 2015; Daley ve digerleri, 2014).

2.4.1.2 Psikolojik Semptomlar

Menopozal déonemde Ostrojen seviyesindeki dalgalanmalarin merkezi sinir
sistemi etkilemesi sonucunda pek ¢ok psikolojik problem sorun ortaya
cikabilmektedir. Bunun yani sira dogurganligin kaybolmasi ve buna verilen deger
algisi, yasliliga bagh hastaliklar, yaslanmaya bagli bagimliligin artmasi, ekonomik
zorluklarin yaganmasi da psikolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir
(Santoro ve digerleri, 2015; Pmnar ve digerleri, 2015). Yasanan bu semptomlara
baktigimizda kadinlarda 6zgiiven kaybi, yasamdan zevk alamama, korku, kaygi,
sinirlilik, alinganlik, konsantrasyon gii¢liigli gibi psikolojik semptomlarin yasandigi
goriilmektedir. Menopoz ile beraber kadinlarin psikolojik sorun yasama durumlarinin
yaklagik olarak 2-4 kat artis gosterdigi belirtilmektedir (Ozcan ve Oskay, 2013;
Glimiisay ve Hotun Sahin, 2019).

Yapilan caligmalara bakildiginda, Diindar ve Aksunun yaptigi ¢alismada
kadinlarin yarisinin sinirlilik ve gerginlik hissini yasadigi, Tiimer ve Kartal’in
calismasinda kadinlarin en fazla psikolojik semptomlar1 oldugu ve Ghazanfarpour ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alimada ise ikinci sirada psikolojik semptomlar yasandigi

saptanmugtir (Diindar ve Aksu, 2021; Ghazanfarpour ve digerleri, 2015).

2.4.1.3 Urogenital Semptomlar
Kadinlarda menopoz doneminde Ostrojen azalmasi nedeniyle iirogenital
yakinmalar, en sik goriilen sorunla arasinda yer almaktadir (Ozcan ve Oskay, 2013).

Bu donemde uterus, vajina, liretranin distal kismi ve vulvada Ostrojen yetersizligine



bagl olarak atrofi olusur. Genital atrofiye baglh olarak vajinal kuruluk ve disparoni,
uterus prolapsusu, sistosel-rektosel, stres inkotinans, vulvada puriritis, konstipasyon
ve genitoliriner enfeksiyonlar1 gibi sorunlar olusabilmektedir (Hunter, 2016; Fiskin
ve digerleri, 2017; Smail ve digerleri, 2019; Raz, 2011; Karako¢ Kumsar ve Taskin
Yilmaz, 2014).

Tiim bu sorunlar tedavi olmadan diizelmeyen saglik sorunlar1 olup aksine
ilerlemekte kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Fakat buna karsin
menopozal donemdeki kadinlar genitoiiriner pek ¢ok yakinmalar1 yasamasina karsin
yardim istemekte gecikmektedirler (Santoro ve digerleri, 2015; Siit ve Kiigiikkaya,
2018).

2.4.1.4 Seksiiel Semptomlar

Menopozal dénemde cinselligin etkilenmesine sebep olan pek cok faktor
bulunmaktadir. En 6nemli faktér menopoz ve sonrasi donemde meydana gelen
Ostrojen seviyesindeki azalmadir. Azalan Ostrojen ile birlikte vajinal atrofi olusur,
vajen elastikiyetini kaybeder. Ayn1 zamanda serviks ve vajende kan akimi ve salginin
azalmasiyla birlikte vajinal kuruluk meydana gelmektedir. Vajendeki bu degisimler
disparoniye sebep olarak cinsel yasami olumsuz yonde etkilemektedir (Ozcan ve
Kizilkaya Beji, 2014; Yilmaz ve Oral, 2015; Giimiisay ve Hotun Sahin, 2019).

Vajinal atrofinin yani sira bu donemde, kadinin beden algisini etkileyen kilo
degisiklikleri, deride kirigikliklar ve renginde degisiklikler, memelerde sarkma, erkek
tipi yaglanma gibi bedensel degisikler cinsel isteksizlige neden olabilmektedir
(Bozkurt ve Sevil, 2016; Thornton ve digerleri, 2015). Bunlarin yani sira pelvik
kaslarin zayiflamasiyla birlikte meydana gelen prolapsus, sistosel, rektosel ve
inkontinans gibi durumlar da kadinlarin cinsellikten kaginmalarina sebep olup cinsel
yasamini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Sis Celik ve Pasinoglu, 2013; Depypere,
2016). Menopoz semptomlarindan biri olan sicak basmasi da cinsel yasami olumsuz
etkilemektedir. Genellikle uyku sirasinda ortaya ¢ikan sicak basmasi, partnerlerine
yakin uyumaktan hoglanan kadinlarin daha uzak yatmasina ya da yataklar1 ayirmasina
neden olabilmektedir. Bu durum cinsel istekte azalma ve giftler arasi uyum
sorunlarinin yasanmasina da yol acabilmektedir (Bozkurt ve Sevil, 2016). Ayrica

gelismekte olan toplumlarda yada fertiliteye cok onem verilen toplumlarda, kadin
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degerini kaybetme korkusu ile cinsel sorunlar yasayabilmektedir (Erbas ve Demirel,
2017).

2.4.1.5 Uyku ile Tlgili Semptomlar

Menopozal déonemde, uyku problemleri en sik yasanan yakinmalardan biridir
(Timur ve Sahin, 2010; Santoro, 2015). Bu dénemde siddetli vazomotor ve psikolojik
semptomlari olan kadinlar, uyku ile ilgili sorunlar1 daha sik yagamakta ve uyku kalitesi
daha fazla olumsuz etkilenmektedir (Barrett-Connor, 2013; Santoro, 2015).

Yapilan c¢alismalar incelendiginde, perimenopozol evrede vazomotor
semptomlarin geceleri sik sik uyanmaya sebep oldugu, baska bir caligmada ise
postmenopozol evrede vazomotor semptomlarin ve depresyonun uykuya dalmada
giicliik yasanmasiyla iligkili oldugu saptanmistir (Zamboti, Colrain, Javitz ve Baker,
2014; Vousoura ve digerleri, 2015).

2.4.1.6 Sac, Cilt ve Tirnak ile Tlgili Semptomlar

Ostrojenin deri, sa¢ ve tirnak iizerinde de etkileri bulunmaktadir. Menopoz
doneminde Gstrojenin azalmastyla, saclarda dokiilme artar, tirnaklar daha kirilgan ve
hassas hal alir (Herman ve digerleri, 2013; Monteleone, 2018). Bunun yani sira deri
elastikiyetini kaybeder, hidrasyonunu azalir ve ciltte kirisikliklar ve deri renginde

degisimler meydana gelir (Calleja-Agius ve Brincat, 2012; Herman ve digerleri, 2013).

2.4.1.7 Gastrointestinal Sistem ile ilgili Semptomlar

Ag1z mukozasi Ostrojen reseptorleri yoniinden olduk¢a zengin olup menopoz
doneminde Gstrojenin azalmasi ile birlikte agizda koti tat, agiz kurulugu ve dis eti
problemleri gibi pek ¢ok sorun goriilebilmektedir. Kolon spazmu ile birlikte hemoroid,
distasyon ve konstipasyonda artis s6z konusu olmaktadir. Postmenopozal donemde,
barsak mukoza atrofisi, mide sekresyonlarinda diisiis, gastrik reflii ve safra tasi
olusumu riski artmaktadir (Gorgel ve Cakiroglu 2007; Demirtas, 2017). Ostrojen
seviyesindeki dalgalanmalar, diger hormonlar1 ve metabolizmay1 etkileyerek, istahta
degisiklikler goriilmesine, yasla birlikte azalan metabolik hiz ve fiziksel aktivite

sonucunda kilo artislar1 gériilmektedir (Reid ve digerleri, 2014; Ozsoy, 2019).
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2.4.2 Uzun Donemde Goriilen Semptomlar

2.4.2.1 Kas Iskelet Sistemi ile Tlgili Semptomlar

Menopoz doneminde kas-iskelet sistemine ile ilgili sorunlar genel olarak,
eklem ve kas agrisi, viicut hacminde azalma, kemik kirig1 riskinde artis ve hareket
esnekliginde azalma seklindedir (Sis Celik ve Pasinlioglu, 2013; Monteoleone ve
digerleri, 2018).

Kemik hiicrelerinde  Ostrojen  reseptorleri  mevcut  olup  kemik
metabolizmasinda emilimi bastirma ve yapimi artirma etkisi bulunur (Taskin, 2020).
Kemik kiitlesi kadin ve erkekte 20-30'lu yaslarda en yiiksek diizeydedir ve bu yaslarda
kemik yapim ve yikimi dengededir. Bu yaglardan itibaren hem kadinlarda hem de
erkeklerde ostoblastik aktivite giderek azalmaktadir. Fakat kadinlarda osteoporoz ve
kemik kirilma riskleri erkeklere oranla daha yiiksektir. Menopoz sonrasi ilk 6 yil
kemik kaybi (osteoporoz) ortalama %3,9/y1l iken bunu izleyen yillarda ise %1/yil
civarindadir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007; Ozsoy, 2019). Bu kaybin %52-66’s1
ostrojendeki azalmayla iliskili olup geri kalani ise yaglanmaya baghdir (Sis Celik ve
Pasinlioglu, 2013).

2.4.2.2 Kardiyovaskiiler Semptomlar

Diinyada kalp hastaliklar1 kadin ve erkek popiilasyonu i¢in 6nde gelen 6lim
nedenleri arasinda yer almaktadir. Kadinlar dogurganlik donemi boyunca 6strojenin
olumlu etkisi nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklardan korunurlar. Fakat menopozal
donemde azalan Ostrojen seviyesiyle birlikte damar sertligi ve kalp krizi riski
artmaktadir. Erkekler kardivaskiiler hastaliklar acisindan 50 yas alt1 kadinlardan {i¢
kat daha fazla 6liim riski altinda iken 65 yaslarda bu risk neredeyse her iki cinsiyet
icinde esitlenmektedir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007; Ozkan, 2016).

Ostrojen, kardiyovaskiiler ~hastalik riskini  cesitli mekanizmalarla
azaltmaktadir. Ostrojen lipid metobozlizmasim etkiler ve kardiyovaskiiler sisteme
koruyucu islevi olan yiiksek dansiteli lipoproteinleri (HDL) artirip, koroner kalp
hastaliklar riskini yiikselten diisiik dansiteli lipoproteinlerin (LDL) ve kolesteroliin
diismesini saglamaktadir (Beckmann, 2015). Ancak premepozal déonemde diismeye
baslayan 6strojen, postmenopozal donemde daha da azalir. Total kolesterol, trigliserid
ve LDL diizeyleri ylikselirken, HDL de yavas yavas diiser. HDL/LDL oraninda olusan

bu degisim, hafif ¢arpinti, arteroskleroz, angina pektoris ve koroner kalp hastaligi
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riskinin yiikselmesine neden olur. Bodylece menopozdan 10 yil sonra kalp

hastaliklarinda artig goriilmektedir (Y1lmaz ve Oral, 2015; Ozsoy, 2019).

2.4.2.3 Merkezi Sinir Sistemine Etki Eden Semptomlar

Ostrojen beyindeki noronlar arasindaki iletisimi kolaylastirmaktadir.
Menopozal donemdeki 6strojen seviyesindeki dalgalanmalar motor fonksiyon ve sdzel
bellekte sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir. Postmenopozal donemdeki
kadinlarin biligsel fonksiyonlarinda, menopozal donemindeki kadinlara kiyasla azalma
oldugu goriilmektedir (Weber ve digerleri, 2013).

Menopozal déonemdeki kadinlarda, biligsel sorunlarin giderilmesine yonelik
Ostrojen kullanimi fayda saglayabilmekte ancak sadece bilissel sorunlarin ¢éziimii i¢in
kullanilmast o6nerilmemektedir. Depresyonun eslik ettigi bilissel semptomlarin
tedavisinde antidepresanlarin kullaniminin fayda sagladig: bildirilmektedir (Santoro,
2015). Ayn1 zamanda bu donemde sicak basmasi sikayeti yasayan kadinlarin, uyku
bozuklugu ve bilissel fonksiyonlarinda azalma oldugu, bu nedenle bilissel sorunlarin
¢Oziimiinde, vazomotor semptomlarinda giderilmesine yonelik  girisimler

onerilebilmektedir (Regestein ve digerleri, 2015).

2.5 Menopozal Semptomlarla Bas Etmede Kullanilan Yoéntemler

Menopoz kadin yagamu siirecinin dogal bir parcasi olmakla birlite bu siiregte
meydana gelen fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler kadinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Menopozal donemde ortaya ¢ikan bu semptomlarin
¢ogu Ostrojen eksikligine baglh olmakla birlikte yaslanma siirecinden de
kaynaklanabilmektedir. Kadinlarin yasadiklar1 bu semptomlar bolgelere, iilkelere,
kadinlarin bireysel 6zellikleri gibi pek ¢ok etkene gore cesitlilik gdstermekte ve
menopozal semptomlarda kullanilacak yontemlerin kadinlarin ihtiyaglarina yonelik
planlanmas: gerekmektedir. (Disli, Kaydirak ve Sahin, 2022; Ozsoy, 2019;
Biiyiikkaplan ve digerleri, 2020). Bu nedenle menopozal semptomlarla bagetmede
ortak bir standart yaklasim bulunmamaktadir (Ozsoy, 2019).

Menopozal semptomlarla bas etme yontemleri arasinda pek ¢ok farmakolojik

ve nonfarmakolojik tedaviler yer almaktadir (Engin ve Aydin Kartal, 2020).
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2.5.1 Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Hormon Replasman Tedavisi (HRT), menopozal semptomlar1 gidermek
amaciyla 0strojen ve/veya progesteron igeren preperatlarin kullanilarak uygulanan
tedavi seklidir (Hotun Sahin, 2020). Menopoz donemindeki kadinlarin bu doneme
0zgl yakinmalarini 6zellikle ilk zamanlarda ortaya ¢ikan vazomotor semtomplarin,
tirogenital sorunlarin ve osteoporozun tedavisinde hormon replasman tedavisi
onerilebilmektedir (Taskin, 2020). Ayrica HRT vajinal kuruluk buna bagh disparoni,
uyku ve yasam kalitesini de alinan tedavi olumlu etkileyebilmektedir (Ozsoy, 2019).

Menopozal yakinmalarin hormonal tedavi yontemleri; sadece Ostrojen (oral,
transdermal, vajinal halka) yada progesteron (oral, intrauterin) ve Ostrojen ve
progesteron kombinasyonlar1 (oral, transdermal) seklinde kullanilabilmektedir.
Tedavide kullanilacak bu hormonal preperatlar, hastanin menstriiel siklus diizeninin
devam etme 0Ozelligine, menopozun dogal yada cerrahi yolla ger¢eklesme durumuna
ve tedavi hedeflerine gore degisiklik gostermektedir (Hotun Sahin, 2020; Ozsoy,
2019).

2.5.2 Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Hormon replasman tedavisi menopozal semptomlarla bas etmede bilinen en
etkili tedavi yontemi olmasina karsin pek ¢ok kadin HRT’nin hormonlarin yan
etkilerinin bulunmasi, ulasiminin giic olmasit gibi nedenlerden kaynakl
nonfarmakolojik yontemlere bagvurmaktadirlar (Demirci, 2015).

Menopozal semptomlar i¢in kullanilan bu nonfarmakolojik ydntemlere
bakildiginda en sik akupunktur, homeoterapi, egzersiz, pilates, masaj, diyet
degisikliklerinin uygulanmasi, bitkisel tedaviler, fitodstrojenler, bazi vitaminleri
(D,K,E vitaminleri) kullanilmaktadir (Ozcan ve Eryilmaz 2017; Ozsoy, 2019).
Menopozal semptomlara yonelik nonfarmakolojik tedavi yontemlerini dogal {iriinler
ve zihin-beden uygulamalari olarak iki kategoride incelemek miimkiindiir (Kaba ve
Demirel Bozkurt, 2020).

Menopozal semptomlarla basetmek igin kullanilan nonfarmakolojik tedavi
yontemi olan dogal tirlinler; fitodstrojenler ve sar1 kantaron, guha ¢igegi, karayilan otu,
melek otu gibi bitkisel iriinlerden olusmaktadir. Bu donemde yapilan zihin-beden

uygulamalar1 yontemleri ise hipnoterapi, yoga, egzersiz, aromaterapi, akupunktur ve
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sosyal destekten olusmaktadir (Ozcan ve Oskay, 2013; Cetin ve Eroglu, 2015; Engin
ve Aydn Kartal, 2020).

2.6 Sosyal Destek

Sosyal destek, kisinin yasadig1 alanda, iletisim halinde oldugu c¢evresinden
aldig1 her tiirlii yardim olarak adlandirilmaktadir (Sezen ve Unsalver, 2018). Sosyal
destek, intrauterin hayatta hissedilmeye baslayarak bebek diinyaya gozlerini agtiginda
devam eder ve ona hayat1 boyunca eslik eder. Insanlarin temel ihtiyaglarindan olan
sevgi, sayllma, benlik saygisi, bir gruba ait olabilme gibi gereksinimlerini karsilayan
sosyal destek bireyi fiziksel ve psikolojik yonden olumlu etkiler (Yiiksel Kogak ve
digerleri, 2017; Kokkaya ve Demirci, 2018).

Son yillarda, sosyal destegin saglik acisindan onemi artmaya baslamistir.
Genel saglik ve kisinin refahi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir
(Cetinkaya ve Korkmaz, 2019; Simsek ve digerleri, 2018). Bu destek kisilerin
fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik olarak duyduklar ihtiyaglarinin karsilanmasina
yardimci1 olmakta ve kisilerin hayatinda stres yaratan olaylarin yasam kalitesi {izerine
etkilerine pozitif katki saglamaktadir. Bu nedenlerle sagligin yiikseltilmesinde 6nemli

bir rol oynamaktadir (Simsek ve digerleri, 2018; Ozdemir ve Kavak Budak, 2021).

2.6.1 Sosyal Destek Kaynaklari

Sosyal destek varligi bireylerin sagliklarini dogrudan  etkilemektedir.
Boylece sosyal destek yoklugunda veya eksikliginde bu durum, bireylerin hasta
olmalarina sebebiyet verebilmektedir. Bununla beraber, yapilan arastirmalar evlilik,
aile, yakin arkadas ve komsuluk iligkileri gibi kurulan iliski cesitlerinin sayisi
cogaldik¢a bireylerin yasam siirelerinin yiikseldigini gostermektedir (Kokkaya ve
Demirci, 2018). Bireyin sosyal ¢evre varligi onun problemleriyle bas etme becerilerini
gelistirip cesitli stresorlerle miicadelesini kolaylastirir (Yiiksel Kogak ve digerleri,
2017). Bireyler yasaminda sosyal destegi; kisinin ailesi, akrabalari, arkadaslari,
komsulari, is arkadaslar1 gibi yakin ¢evresinden almaktadir. Ihtiya¢ halinde saglik
profesyonelleri de (sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, ilgili konuda danigmanlik
yapan uzmanla) bireylere sosyal destek saglayabilmektedir (Mermer ve digerleri,

2010; Sezen ve Unsalver, 2018).
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2.6.2 Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek, duygusal destek, maddi yardim, takdir, kisilerin
problemleriyle basa etmesine yardimci olma, bireye saygi duyma bigiminde olup,
miktar1 ve sekli kisinin yasami boyunca yasadigi olaylardan etkilenebilmektedir
(Y1ildirim, 2004).

Duygusal Destek: Bireylerin ilgi, sevgi, giiven duygulariin iletilmesini
saglayan destek cesididir.

Takdir Destegi: Bireyin problemleri ya da tiim kusurlariyla birlikte bireyi
oldugu sekilde kabullenilmesi ve tiim bunlara ragmen saygi duyuldugunun
hissettirilmesi seklinde verilen destek tiirtidiir.

Maddi Destek: Bireylerin problemlerini ¢ézebilmesi ya da bas edebilmesi
icin herhangi bir maddi yardim ya da bu durum i¢in arag-gere¢ ve hizmet verilmesiyle
saglanan destek seklidir.

Sayg1 Destegi: Bireylerin karsilastiklar1 sorunlari ¢dzebilmeleri igin
Ozglivenlerini yiikseltmeye yonelik verilen destek cesididir.

Bilgisel Destek: Bireylerin problemlerinin ¢oziilmesine yarayacak bilgilerin
saglanmasi yada becerilerin 6gretilmesi yoluyla verilen destek ¢esidini ifade eder.

Beraberlik Destegi: Bireylerle birlikte bos zamanlarin yada bos zaman
olusturacak sekilde birlikte gecirilmesine dayanan destektir (Giiven, Sener ve

Yildirim, 2011; Yalgin, 2015).

2.7 Sosyal Destek ve Menopoz

Sosyal destek, bireylerin yasadiklar1 fiziksel, emosyonel ve sosyal sorunlarin
onlenmesi, giderilmesi ve tedavi edilmesinde fayda saglamaktadir. Ayn1 zamanda
yasadiklar1 zorluklarla bas edebilmelerinde énemli bir kaynaktir (Sezen ve Unsalver,
2018). Yapilan galigmalara bakildiginda, sosyal destegin, bireylerin yasam boyu iyi
olusuna katk1 sagladig1 goriilmektedir (Anderson ve digerleri, 2017; Carlson ve Miller
2017; Shim ve digerleri, 2017; Bell ve digerleri, 2018; lwanowicz-Palus ve digerleri,
2019; Czarnecka ve digerleri, 2021).

Bireylerin aldiklar1 sosyal destek, onlarin yasamlarinda karsilasabilecekleri
stres yaratan olaylarin zararlarini azaltip, bedensel ve psikososyal iyilik halini
korumakta ve ayn1 zamanda yasam kalitesini pozitif yonde etkilemektedir. Bu nedenle

kadin yasaminda 6nemli bir donem olan menopozal donemde, kadinlarin etkilesim
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kurabilecekleri sosyal c¢evresinin artirilarak sosyal destek agmin gelistirilmesi
menopoza bagli yakinmalarin en aza indirilmesinde yarar saglayacaktir (Yiiksel Kogak
ve digerleri, 2017).

Ulkemizde 2018 yilinda klimakterik donemdeki kadinlarda algilanan sosyal
destegin menopozal tutum ve yakinmalar ilizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada,
kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek yiikseldikce, menopozal yakinmalarda ve
ozellikle fiziksel ve psikolojik olanlarda diisiis oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda,
sosyal destegi yiiksek olan kadinlarin menopozu olagan bir yasam siireci olarak kabul
ettigi ve bu siirecin kadins1 6zelliklerini etkilemedigini, kendisini daha az depresif ve
sinirli hissettigi, yasama karst olan ilgisini kaybetmedigi ve bu donemde olmaktan
mutlu olduklarini belirtmislerdir (Kokkaya ve Demirci, 2018). Perimenopozun farkli
alt evrelerinde menopoz semptomlarinin siddetini ve bu semptomlarin perimenopozal
kadinlarda sosyal destek ile iliskisini 6lgmek amaciyla yapilan bir ¢alismada ise,
yiiksek aile desteginin menopoz semptomlarini azalttigi tespit edilmistir (Zhao ve
digerleri, 2019). Menopoz doénemindeki kadinlarin algiladiklart sosyal destegin
menopozal semptomlar iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada da
sosyal destek arttikca menopoz semptomlarinin azaldigi belirlenmistir (Polat ve
digerleri, 2021). Yapilan baska bir ¢caligmada ise premenopozal déonemdeki kadinlarda
algilanan sosyal destegin igsel iyi olus diizeyini olumlu etkiledigi ve anksiyete

belirtilerini azalttigi saptanmustir (Li ve digerleri, 2021).

2.8 Yasam Kalitesi

Bireylerin sagliklarinin diizeyini tanimlamak i¢in kullanilan geleneksel
Olgiitler (hastalik, 6liim, beklenen yasam umudu vb.) sagligin degerlendirilmesinde
yetersiz kalmaktadir. Ciinkli saglik evrensel bir kavram olmasina ragmen anlami
kisiden kisiye, toplumdan topluma g¢esitlilik gosterebilmektedir. Bu amagcla
giinimiizde yasam kalitesine iliskin arastirmalar hiz kazanip agiklik getirilmeye
calisilmaktadir. Yasam kalitesi, bireylerin genel saglik durumlarinin 6tesinde, bireysel
tyilik halini de kapsayan oldukca genis bir kavramdir. Yasam kalitesi, bireylerin
fiziksel hallerinin, psikososyal iglevleri lizerinde olan etkilerini degerlendirir (Erkin ve
digerleri, 2014; Aydin Ozkan ve digerleri, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini; kisilerin yasadiklari toplumun kiiltiirii

icinde amaglari, istekleri ve yasam standartlar1 yoniinde yasamdaki durumlarini nasil
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algiladiklar1 seklinde tanimlamaktadir. Yasam kalitesi siibjektif bir kavram olup ayni
zamanda, kisisel iyilik hali olarak nitelendirilmekte ve kisilerin kendi hayatindan
aldiklar1 doyum, haz, mutluluk durumu ile iliskilendirilmektedir. Saglik kavrami

yasam kalitesinin 6nemli belirleyicilerinden biridir (Abay ve Kaplan, 2015).

2.9 Menopoz Donemi ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, devamli bir gelisim icermesi nedeniyle c¢ok boyutlu
Ozellikleri kapsamina almaktadir. Yasam kalitesi genel tanimiyla kisisel "iyi olus hali"
olup, bireylerin yasamlarindaki sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel
etmenlerden etkilenmektedir. Orta yastaki kadmnlarin genel saglik durumlari tim
diinyada onem teskil eden toplumsal bir saglik sorunudur. Kadinlar menopoza
girdikleri bu yasam donemlerinde pek cok sorunla karsilasirlar ve ayn1 zamanda
yasadiklar1 bu sorunlar yasam kalitelerinde azalmalara yol agmaktadir (Orhan ve
Yagmur, 2020).

Hormonal degisimlerden kaynakli olarak menopoz doneminde, vazomotor
yakinmalardan psikolojik belirtilere, cinsel fonksiyon degisikliklerinden kas-iskelet
sistemi problemlerine kadar bedenin farkli sistemleriyle ilgili sorunlar yaganmaktadir.
Bu sorunlar, kadinin aile ve is yasaminda, sosyal ¢evresinde ve benlik algisinda da bir
takim degisimlere yol agmaktadir (Abay ve Kaplan, 2015; Erkin ve digerleri, 2014).

Menopoz doneminde kadinlarin yasadiklar fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisimler her birinde farkli siddette ve siirede yaganmaktadir ve bu degisimler beden
ve ruh sagligin1 olumsuz olarak etkilemektedir. Kadinlarin dogurganlik islevlerinin
kaybi, yaslanma ile ilgili olarak endise duymalar1 ve bu donemde yasanan saglik
sorunlari, beden imajindaki degisiklikler, sosyal ve sembolik anlamlarla biitlinleserek
yasam kalitesini azaltmaktadir (Abay ve Kaplan, 2015). Ulkemizde yapilan sistematik
bir derlemede menopozal donemde yasanan menopozal yakinmalarin sikliginin ve
siddetinin, menopoza kars1 tutumun, menopoza giris seklinin, menopoza yonelik bilgi
ve sosyo-demografik 6zelliklerin menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesini
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Arar ve Erbil, 2022).

Mirhaghjou ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢aligmada menopozla iligkili
semptomlarin yagam kalitesi iizerinde olumsuz etkileri oldugu saptanmistir
(Mirhaghjou ve digerleri, 2016). Benzer olarak 2021 yilinda Nepal’de yapilan bir

calismada da menopoz semptomlarinin yasam kalitesini etkiledigi tespit edilmistir

18



(Thapa ve Thebe, 2021). Ulkemizde menopozal dénem yasam kalitesine yonelik
yapilan tezlerin incelenmesiyle yapilan c¢alismada ise menopozal donem
yakinmalarmin sikligi ve siddetinin yiikselmesiyle yasam kalitesinin olumsuz

etkilendigi sonucuna ulasilmistir (Aydin Ozkan ve digerleri, 2019).

2.10 Menopoz Donemindeki Kadinlarin Algiladiklar1 Sosyal Destegin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkileri ve Hemsirelik Yaklasimlari

Menopozal donemde kadinlar, 6strojen hormonunun yetersizligi nedeniyle,
vazomotor semptomlar, cinsel islev degisiklikleri gibi pek ¢ok sorun yasanmakta ve
bunlar hem fizyolojik hem de anksiyete ve depresyon gibi psikolojik ve sosyolojik
olumsuz etki yaratmaktadir. (Yiiksel Kogak ve digerleri, 2017; Aydin Ozkan ve
digerleri, 2019). Menopoz donemindeki kadinlarin yasadiklari bu degisimler ile es,
aile, is ve arkadas iligkileri bozulabilmekte, fizyolojik ve psikolojik problemler ¢ok
daha fazla artabilmektedir. Kadinin sosyal ¢evresiyle yasadigi sorunlar ve menopozun
ortaya ¢ikardigi tiim degisimler, onun menopoz donemine uyumunu giiglestirmektedir.
Ustelik sadece kadinlarin kendilerini degil aile, arkadas ve is hayatini, is verimini ve
kararlara katilimini da olumsuz yonde etkilenmektedir (Yiiksel Kocak ve digerleri,
2017). Yapilan ¢alismalarda, kadinlarin menopoz donemindeki yakinmalarla yeterli
diizeyde bas edemedikleri ve yasam kalitelerinin ¢ogu alanda olumsuz olarak
etkilendigi bildirilmistir (Garip ve digerleri, 2015; Sharma ve Mahajan, 2015; Moral
ve digerleri, 2018; Ozdemir ve Uysal, 2019; Ozcan ve digerleri, 2019). [ran’da yapilan
bir calisma da ise kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin menopozal deneyimler
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu ve yasam kalitelerini arttirmaya yardimci olabilecegi
belirtilmistir (Moghani ve digerleri, 2016). 2020 yilinda postmenopozal kadinlarla
yapilan bir ¢alismada da benzer sonucglar bulunmus ve algilanan sosyal destek ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmustir (Jalambadani ve digerleri, 2020).
Menopoz sonrasi kadinlar iizerine yapilan bazi arastirmalarda ise sosyal derneklere
tiye olan kadinlarin daha iy1 yagam kalitesine ve olumlu duygulara sahip oldugu ortaya
¢ikmustir (Shirvani ve Heidari, 2016; Yousafi ve digerleri, 2015).

Menopozal donemdeki yagam kalitesinin ytikseltilmesi kapsaminda sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi, saglik egitimi ve danigsmanlik rolleri bulunan hemsirelere
onemli gorevler diismektedir. Hemsireler menopoz doneminin 6zelliklerini, kadinlarin

bu doneme ait bilgi diizeylerini tanimlayarak gerekli girisimlerde bulunmalidir.

19



Menopoz doneminde olan kadmi ve ailesini menopoz belirtileri ve semptomlari
hakkinda bilgilendirip sosyal iligkilerinin gelistirilmesine ve sosyal destek
sistemlerinin genisletilmesinde danismanlik etmelidir. Ozellikle pek ¢ok sorunu
barindiran bu donemin o6zelligi geregi arkadashk iligkileri 6nem tagimaktadir. Bu
donemdeki kadinlara arkadaslik iligkileri gelistirmek, sosyal dernek ve kliiplere iiyelik
disinda satrang gibi aktivitelere katilim konusunda desteklenmelidir. Menopoz
kliniklerinde destek gruplari olusturulmali ve bu gruplarda grup tartismalari, sohbet
toplantilar1 diizenlenmelidir (Yiiksel Kocak ve digerleri, 2017; Hotun Sahin, 2020).
Bu bilgiler 1s18inda arastirma, menopoz doénemindeki kadinlarda algilanan sosyal

destek ile yasam kalitesi arasindaki iliskininin belirlenmesi amaciyla planlanmaistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiiri
Arastirma menopoz donemindeki kadinlarda algilanan sosyal destek ile
yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri
Arastirma Ankara’nin merkezinde bulunan bir tiniversite hastanesinde Kasim

2021- Mart 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara’nin merkezinde bulunan bir {iniversite
hastanesinin kadin dogum poliklinigine basvuran 45-65 yas arasi kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan ve menopoz donemindeki kadinlarda algilanan sosyal destek ve yasam
kalitesinin incelendigi ¢alismalar (Zhao ve digerleri, 2019; Polat ve digerleri, 2020)
referans alinarak, %80 evreni temsil giiclinde, etki biylikligi %25, hata payr %5,
giiven araligi %95 olacak sekilde yapilan gii¢ analizi sonucunda toplam 368 kadin
olarak belirlenmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

e 45-65 yas aras1 olan kadinlar,

e Son adet tarihinden en az 12 ay ge¢mis olan tiim kadinlar dahil edilmistir.

3.4 Veri Toplama Araglan
Arastirmanin verileri asagidaki formlar araciligiyla toplanmastir:
1. Tanmimlayici Bilgi Formu (EK- 1)
2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (EK- 2)
3. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (EK- 3)

3.4.1 Tanimlayicx Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan litaratiir (Ozdemir ve Kavak, 2021; Yiiksel Kogak
ve digerleri, 2017; Kokkaya ve Demirci, 2018; Zhao ve digerleri, 2019) dogrultusunda
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olusturulan bu form, sosyo-demografik 6zellikler (yas, medeni durum, aile tipi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, aylik gelirini algilama durumu), genel saglik 6zellikleri
(kronik hastalik varligi, egzersiz sikligi, sigara kullanimi), obstetrik 6zellikler (gebelik
durumu, gecirilen gebelik sayis1 ve abortus yasama durumu) ve menopozal
ozelliklerini (menopoz yasi, en son adet olma tarihi, semptomlarla bas etme yontemi

kullanma durumu) igeren 14 sorudan olusmaktadir (EK-1).

3.4.2 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Zimet ve arkadaslari tarafindan
1988 yilinda gelistirilmistir (Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley, 1988). Olcegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlilik c¢aligmasi ise Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda
yapilmistir (Eker ve Arkar, 1995). Eker ve arkadaslar tarafindan 2001 yilinda 6lgek
gbzden gecirilerek formun faktor yapisi, gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas1 yeniden
yapilmistir. Toplam 12 maddeden olusan 6lcek “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet”
arasinda degisen 7°li likert tiptedir. Olgek Aile (3., 4., 8., 11.maddeler), Arkadas (6.,
7., 9., 12. maddeler) ve Ozel Bir Insan (1., 2., 5., 10. maddeler) olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84
seklinde olup, puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Olgegin Aile alt boyutu Cronbach alfa katsayis1 0.85, Arkadas 0.88, Ozel
Bir insan 0.92 ve toplam 0.89 olarak bildirilmistir (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001). Bu
aragtirmada ise Aile alt boyutu Cronbach alfa katsayis1 0.94, Arkadas alt boyutu 0.95,
Ozel Bir Insan alt boyutu 0.94 ve toplam 0.97 olarak bulunmustur (EK-2).

3.4.3 Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Menopoza 6zgii yasam kalitesi 6lgegi, Hilditch ve arkadaslari tarafindan 1996
yilinda gelistirilmis olup, Kharbouch ve Hotun Sahin tarafindan 2005 yilinda Tiirkge
olarak gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas1 yapilmistir (Hilditch, Lewis, Peter, Maris,
Ross,Franssen, Guyatt,Norton ve Dunn, 1996; Hotun Sahin ve Kharbouch, 2007).
Olgek likert tipte olup, 29 madde, vazomotor (1-3. sorular), psikososyal (4-10.
sorular), fiziksel (11- 26. sorular) ve cinsel (27-29. sorular) olmak {izere dort alt
boyuttan meydana gelmektedir. MOYKO’de her bir madde 0 ile 6 arasinda
puanlanmaktadir. Olgek toplaminda ortalama puan kullanilmasi nedeniyle 6lgekten

almabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 6 dir. Olgekten alinan toplam puan
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arttikca semptomlarin siddeti artmakta ve bu durum yasam kalitesinin azaldigini
gostermektedir. Kharbouch ve Sahin i¢ tutarliligin degerlendirilmesinde Cronbach
Alpha katsayini vazomotor alan i¢in 0,82; psikososyal alan i¢in 0,81; fiziksel alan i¢in
0,87 ve cinsel alan igin 0,89 olarak bulmuslardir (Hotun Sahin ve Kharbouch, 2007).
Bu aragtirmada ise vazomotor alan Cronbach alfa katsayisi 0.88, psikososyal alan 0.93,
fiziksel alan 0.85 ve cinsel alan 0.93 olarak bulunmustur (EK-3).

3.5 Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Kadin dogum polikligine bagvuran kadinlara aragtirma ile
ilgili kisa bir bilgi verildikten sonra arastirma Kriterlerini karsilayan kadinlar
belirlenmigtir. Arastirma kriterlerine uyan kadinlara arastirma stirecine iliskin ayrintili
bilgi verilip, katilim i¢in yazili ve sozlii onam alinmigtir. Aydinlatilmig onam formunu
onaylayan kadinlar poliklinigin bekleme salonuna davet edilerek sirasi ile Tanimlayici
Bilgi Formu (EK-1), CBASDO (EK-2) ve son olarak MOYKO (EK-3) veri toplama
formlart uygulanmistir. Her bir veri toplama formunun uygulanmasi yaklasik 15-20

dk. stirmiistiir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgularin analizinde, IBM SPSS Statistics 28 paket
programi kullanilmigtir. Arastirma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler
icin sikliklar (sayi, ylizde), sayisal degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma) verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari
Kolmogorov Smirnov normallik testi ile incelenmis ve degiskenlerin normal
dagilmadiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismada parametrik olmayan istatistiksel
yontemlerden yararlamlmistir. Iki bagimsiz grup arasinda farklilk olup olmadig
Mann Whitney U, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadig: ise
Kruskal Wallis H Analizi ile incelenmistir. Sayisal iki degisken arasinda nedensel
olmayan iligkilerin derecesinin belirlenmesi i¢in Spearman’s Rho Korelasyon
Katsayis1 kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.
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3.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiriitiilmiistiir.
Aragtirmaya yiiriitiilebilmesi i¢in Lokman Hekim Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.10.2021 tarihli,
2021/134 karar numarasiyla (EK-4) yazili etik kurul onayr alinmistir. Ayrica
aragtirmanin yapilacagi tiniversite hastanesinden 18.11.2021 tarihinde E-32557014-
604.01.02-316538 sayili kurum izni alinmistir (EK-5). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin uygulanabilmesi i¢in de Haluk Arkar’dan (EK-6) ve Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi’nin kullanilabilmesi i¢in Nevin H. Sahin’den (EK-7)
yazili izin almmistir. Anket formu ve Olcekler kadmlara dagitilmadan once
arastirmanin amaci, sonuclarin nerede kullanilacagi ve ¢alismaya katilimin goniilliik
esasina dayali oldugu bilgisi verilip, yazili onam alimmistir (EK-8) ve ‘Helsinki

Bildirgesi’ ilkelerine baglh kalinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde menopoz donemindeki kadinlarda algilanan sosyal destek ile
yagsam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan

aragtirmanin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1: Kadinlari Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:368)

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas

45-49 88 23,9
50-54 184 50,0
55-65 96 26,1
Medeni Durum

Evli 363 98,6
Bekar 5 1,4
Egitim Durumu

Ilkokul 139 37,8
Ortaokul 27 7,3
Lise ve Uzeri 202 54,9
Es Egitim Durumu (n:363)

Ilkokul 72 19,8
Ortaokul 39 10,7
Lise ve Uzeri 252 69,5
Cahsma durumu

Calisan 167 45,4
Caligmayan 201 54,6
Esinin Calisma Durumu (n:363)

Calisan 322 88,7
Calismayan 41 11,3
Gelir Durumu

Gelir < Gider 39 10,6
Gelir = Gider 239 64,9
Gelir > Gider 90 245
Birlikte Yasamlan Kisiler

Es, Cocuklar, Akrabalar 25 6,8
Sadece Es 260 70,7
Es ve Cocuklar 83 22,5
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Arastirmaya dahil edilen kadmlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 1°de verilmistir.
Tabloda yer almamakla birlikte arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
52,56 + 4,22 (min:45, max:65) yas olup, yaris1 50-54 yas araligindadir. Kadinlarin
%98,6’s1 evlidir. Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda kadinlarin %54,9 unun,
eslerinin ise %69,5’inin lise ve tlizeri egitim diizeyinde oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin %45,4’1 ve eslerinin %88,7°si gelir getiren bir iste c¢alismaktadir.
Kadinlarin yarisindan fazlasinin (%64,9) geliri giderine denktir. Kadinlarin kiminle

yasadigina bakildiginda cogunlugunun (%70,7) sadece esi ile yasadig1 saptanmustir.

Tablo 2: Kadinlarin Genel Saglik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:368)

Genel Saghik Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu

Olan 120 32,6
Olmayan 248 67,4
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 110 29,9
Kullanmayan 258 70,1
*Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Yapan 137 37,2
Yapmayan 231 62,8

*Egzersiz yapma durumu: Haftada 3 giin 30 dk.

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin genel saglik 6zelliklerine iliskin dagilim1
Tablo 2°de verilmistir.

Kadinlarin kronik hastalik durumuna bakildiginda %32,6’simin herhangi bir
kronik hastaliginin oldugu saptanmistir. Kadinlarin saglikli yasam davraniglarina
bakildiginda, 9%29,9’unun sigara kullandigi ve %62,8’sinin diizenli egzersiz

yapmadig1 goriilmiistiir.

26



Tablo 3: Kadinlarm Obstetrik Oykiisiine Gére Dagilimi (n:368)

Obsetrik Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%0)
Gebelik OyKkiisii

Var 363 98,6

Yok 5 1,4

Gebelik Sayis1 (n:363)

2 ve Al 191 52,6
3 ve Uzeri 172 47,4
Abortus Yasama Durumu

Yasayan 43 11,7
Yasamayan 325 88,3

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin obstetrik dykiisiine iliskin 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik durumlarina bakildiginda, kadinlarin
tamamina yakininin en az bir gebelik gecirdigi goriilmekte olup, kadinlarin %52,
6’sinin iki ve alti, %47,4’niin li¢ ve tlzeri gebelik gegirdigi bulunmustur. Bununla

birlikte kadinlarin %11,7’si abortus yasadig1 saptanmuigtir.

Tablo 4: Kadinlarin Menopozal Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:368)

Menopoz Donemi Ozellikleri Ortalama£SS Min-Max

Menopoza Girme Yasi 368 48,74 +£ 3,21
Say1 (n) Yiizde (%)

Menopozdan Sonra Gegen Siire

1-2 Y1l 23 6,3

2-5 Y1l 271 73,6

5 Yildan Fazla 74 20,1

Menopozal Semptomlarla Bas Etme Yontemi

Kullanma Durumu

Siklikla Kullaniyor 113 30,6
Bazen Kullaniyor 90 245
Nadiren Kullantyor 68 18,5
Kullanmiyor 97 26,4

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Max: Maksimum Deger
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin menopoz donemine iliskin
ozelliklerinin degerlendirilmesi Tablo 4’de verilmistir.

Kadinlarin menopoza girme yas1 48,74 + 3,21 (min:45, max:55) yas olup,
%73,6’s1 en son 2-5 yil 6nce adet olmustur. Kadinlarin menopozal semptomlarla bag
etme yontemi kullanma durumuna bakildiginda, %30,6’sinin siklikla, %24,5’inin
bazen, %18,5’inin nadiren kullandig1 saptanmistir. Bunun yanisira kadinlarin

%26,4’1iniin ise herhangi bir yontem kullanmadig1 bulunmustur.

Tablo 5: Kadmlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Alman Min-Max Min-Max
Ort+£SS
Deger Deger
Vazomotor Alan Alt Boyutu 3,86 +1,56 0,00-6,00 0-6
Psikosoyal Alan Alt Boyutu 3,03+1,88 0,00-6,00 0-6
Fiziksel Alan Alt Boyutu 2,99 + 1,08 0,00-5,19 0-6
Cinsel Alan Alt Boyutu 3,02+2,17 0,00-6,00 0-6

* Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Max: Maksimum Deger

Arastirma kapsamimna alnan kadmlarim MOYKO’niin alt boyutlar1 puan
ortalamasiin dagilimi Tablo 5’de verilmistir.

Arastirmaya katilan kadmlarm MOYKO alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalarina bakildiginda; vazomotor alan alt boyutundan ortalama 3,86 + 1,56
(min:0, max:6)puan; psikososyal alan alt boyutundan ortalama 3,03 + 1,88 (min:0,
max:6) puan; fiziksel alan alt boyutundan ortalama 2,99 + 1,08 (min:0, max:5,19) puan
ve cinsel alan alt boyutundan ortalama 3,02 + 2,17 (min:0, max:6) puan aldiklar
saptanmigtir. MOYKO alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasini vazomotor alan
alt boyutundan aldigi, en diisiik puan ortalamasini ise fiziksel alan alt boyutundan

aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 6:

Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan

Ortalamalariin Dagilimi

Sosyal Destek

Olgegi Puan

Alman Min- Min-Max
Ort £ SS
Max Deger Deger
Aile Alt Boyutu 21,52 + 6,04 10,00-28,00 4-28
Arkadag Alt Boyutu 20,49 £6,71 5,00-28,00 4-28
Ozel Bir Insan Alt Boyutu 14,69 + 7,06 4,00-28,00 4-28
Toplam CBASDO 56,71 £ 18,70 27,00-84,00 12-84

* Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Max: Maksimum Deger

Arastirma kapsamina alman kadinlarmn CBASDO ve alt boyutlar1 puan

ortalamasiin dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin CBASDO ve alt boyutlar1 puan ortalamasinin

dagilimi incelendiginde; kadinlarm CBASDO toplam puan ortalamasi 56,71 + 18,70

(min:27, max:84) oldugu bulunmustur. Kadinlarin CBASDO aile alt boyutunun 21,52

+ 6,04 (min:10, max:28), arkadas alt boyutunun 20,49 + 6,71 (min:5, max:28) ve 6zel

bir insan alt boyutunun puan ortalamalar ise 14,69 + 7,06 (min:4, max:28) oldugu

saptanmistir.

Tablo 7: Kadinlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore MOYKO Alt Boyut Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel

Ozellikler Alan Alan Alan Alan
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Yas

45-49! 4,65+1,21 3,29+1,70 2,91+0,90 2,501,92

50-542 3,55+1,64 2,73+1,94 3,03+1,11 2,75+2,29

55-65° 3,71+1,44 3,34+1,82 2,96+1,16 4,01+1,81

KW;p 30,048;0,000* 7;021;0,130  0,982;0,612  27,282;0,000*

Fark 1>2,3 3>1,2

Egitim Durumu

flkokul! 4,50+1,27 4284122 3,54+0,91 4,09+1,94

Ortaokul? 4,47+1,22 4,04+1,41 3,36+1,03 3,58+1,56

Lise ve Uzeri? 3,34+1,60 2,03+1,71 2,56+1,01 2,21+£2,06

KW;p 47,698;0,000* 116;686;0,000* 73,815;0,000* 65,752;0,000*

Fark 3>1,2 3>1,2 3>1,2 3>1,2
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Tablo 7 (Devam). Kadinlarim Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére MOYKO Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Es Egitim Durumu

Ilkokul! 4,53+1,35 4,22+1,11 3,74+0,86 4,05+2,00
Ortaokul? 4,50+1,19 4,38+1,28 3,55+0,93 3,97+£2,21
Lise ve Uzeri? 3,56+1,60 2,47+1,87 2,68+1,01 2,59+2,07
KW;p 27,943;0,000* 67,640;0,000* 70,922;0,000* 36,788;0,000*
Fark 3>1,2 3>1,2 3>1,2 3>1,2
Cahisma Durumu

Calisan 3,05+1,50 1,65+1,49 2,45+0,96 2,02+2,05
Caligmayan 4,53+1,27 4,17+1,31 3,43+0,97 3,85+1,91

Zp -8,8971,0,000*  -12,242;0,000* -8,766;0,000* -8,013,0,000*
Esin Calisma Durumu

Calisan 3,82+1,61 2,87+1,87 2,93+1,06 2,85+2,17
Calismayan 4,14+1,20 4,21+1,50 3,41+1,12 4,45+1,61

Zp -0,948;0,343 -4,547;0,000* -2,756;0,006* -4,511,0,000*
Gelir Durumu

Gelir < Gider! 4,71+1,05 4,29+1,06 3,47+0,75 4,38+1,45
Gelir = Gider? 4,06+1,54 3,46+1,79 3,17+1,05 3,23+2,18
Gelir > Gider? 2,95+1,43 1,33+1,17 2,29+0,98 1,87+1,88
KW;p 44,934,0,000* 92,900;0,000* 50,704,0,000* 44,603;0,000*
Fark 3>1,2 3>2>1 3>1,2 3>2>1
Yasanilan Kisiler

Es, Cocuklar ve

Akrabalar! 4,41+0,83 4,02+1,47 2,92+0,88 4,07+1,86
Sadece Es? 3,77+1,64 2,91+1,90 3,02+1,12 2,92+2.23

Es ve Cocuklar® 3,99+1.,47 3,11+1,82 2,91+1,01 3,03+1,99
KW;p 3,518;0,172 7,969;0,019*  1,399;0,497  6,023;0,049*
Fark 1>2 1>2
Z:Mann Whitney U KW:Kruskal Wallis  *:p<0,05

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére MOYKO
ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo-7’de verilmistir.
Arastirmaya katilan kadilarm yas gruplarma gére MOYKO vazomotor ve

cinsel alan alt boyut puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
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saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin, kendilerinin ve eslerinin egitim durumuna gore
MOYKO vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alan alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri
analiz sonucunda istatistiksel farkin hem kadin hemde esinin lise ve lizeri egitim
diizeyine sahip olan gruptan kaynaklandig1 saptanmistir. Kadinlarin ¢alisma durumuna
gore MOYKO vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alan alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin,
kendilerinin ve eslerinin ¢alisma durumuna gére ise MOYKO fiziksel, psikososyal ve
cinsel alan alt boyutlar1 arasinda anlamli anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Kadinlarin gelir durumuna gére MOYKO vazomotor, psikososyal, fiziksel
ve cinsel alan alt boyut puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda istatistiksel farkin geliri giderden
fazla olan gruptan kaynaklandigi bulunmustur. Kadinlarin birlikte yasadiklar kisilere
gore MOYKO psikososyal ve cinsel alan alt boyut puan ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Istatistiksel farkin esi, cocuklar
ve ailesi ile yasayan grup ile sadece esi ile yasayan grup arasinda kaynaklandig

goriilmektedir.

Tablo 8: Kadinlarm Genel Saglik Ozelliklerine Gére MOYKO Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Genel Saghk Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
Ozellikleri Alan Alan Alan Alan

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu
Olan 3,73£1,42 3,20+1,88 2,93+0,99 3,43+2,10
Olmayan 3,92+1,63 2,94+1,87 3,01£1,12 2,83+£2,18
Zp -1,419;0,156 -1,260;0,208 -0,811;0,417 -2,474;0,013*
Sigara Kullanma Durumu
Kullanan 4,32+1,30 3,19+1,76 3,05+1,10 2,83+1,91
Kullanmayan 3,66+1,63 2,96+1,92 2,96+1,07 3,10£2,27
Zp -3,472;0,000* -0,951;0,342 -0,755;0,450 -1,314;0,189
*Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Yapiyor 3,05+1,52 1,52+1,41 2,54+1,05 1,99+£2,19
Yapmiyor 4,34+1,38 3,92+1,51 3,25+1,01 3,63+1,92
Zp -7,553;0,000* -11,548;0,000*  -6,288;0,000*  -6,843;0,000*

Z:Mann Whitney U *:p<0,05 *Egzersiz yapma durumu: Haftada 3 giin 30dk.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin genel saglik 6zelliklerine gére MOYKO ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo-8’de verilmistir.

Kadinlarin kronik hastalik durumlarina gére MOYKO cinsel alan alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Kadinlarin sigara kullanimima gére MOYKO vazomotor alan alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistir (p<0,05).
Kadinlarin egzersiz yapma durumlar ile MOYKO vazomotor, psikososyal, fiziksel ve
cinsel alan alt boyut puan ortalamasi arasinda arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 9: Kadinlarmn Obstetrik Ozelliklerine Gére MOYKO Alt Boyut Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Obstetrik Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel

Ozellikler Alan Alan Alan Alan
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Gebelik OyKkiisii

Var 3,87+1,57 3,03+1,88 2,99+1,08 3,03+2,17

Yok 3,13+1,04 2,54+1,82 2,51+1,26 2,67+2,78

Zp -1,241;0,214 -0,813;0,416 -0,955;0,340 -0,299;0,765

Gebelik Sayis1

2 ve Alt1 3,77+1,60 2,63+1,89 2,96+1,14 2,61+2,18

3 ve Uzeri 3,97+1,51 3,48+1,77 3,01+1,02 3,49+2,07

Zp -1,164;0,245 -4,091;0,000*  -0,376;0,707 -3,772;0,000*

Abortus Yasama Durumu

Yasayan 4,04+1,6 3,03+1,96 2,95+1,23 2,77+£2.28

Yasamayan 3,84+1,56 3,03+1,87 2,99+1,06 3,06+2,16

Zp -0,879;0,380 -0,146;0,884 -0,310;0,756 -0,741;0,459

Z:Mann Whitney U *:p<0,05

Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore MOYKO ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo-9’da verilmistir.

Kadmlarin gebelik yasama durumlarina gére MOYKO alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Kadinlarin gebelik sayisilarma gére MOYKO psikososyal ve cinsel alan alt

boyut puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
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(p<0,05). Yasanilan abortus durumuna gére MOYKO alt boyut puan ortalamalar:
karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 10: Kadinlarin Menopozal Ozelliklerine Gére MOYKO Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Menopoz Donemi Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
Ozellikleri Alan Alan Alan Alan
Istatiksel Test r P r P r p r p

Menopoza Girme
v -0,103 0,049* 0,115 0,027* 0,157 0,003* 0,276 0,000*
as1

Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS

Menopozdan Sonra Gecen Siire

1-2 Yil! 4,93+1,18 4,07+1,23 3,62+0,96 3,20+1,93

2-5 Y112 3,81+1,62 2,81+1,91 2,98+1,09 2,81+2,22

5 Yildan Fazla® 3,71%£1,32 3,49+1,74 2,80+1,00 3,73£1,94

KW;p 12,851;0,000*  13,830;0,000* 10,085;0,006* 10,394,0,006*

Fark 1>2,3 2>1,3 1>2.3 2>3

Menopozal Semptomlarla Bas Etme Yontemi Kullanma Durumu

Siklikla Kullaniyor'  2,79+1,38 1,20+1,03 2,26+0,90 1,59+1,89

Bazen Kullaniyor?  3,37£1,40 2,78+1,77 2,73+0,95 3,44+1,95

Nadiren Kullaniyor®  4,57+1,07 4,32+1,17 3,4240,92 4,11£1,90

Kullanmiyor* 5,06+1,07 4,48+1,03 3,76+0,82 3,554+2,04

KW;p 137;335;0,000* 184,261;0,000* 121,046;0,000* 74,751;0,000*
1>3,4,2>34 1>2>34 1>2>34 1>2,3,4

Z:Mann Whitney U KW:Kruskal Wallis *:p<0,05

Aragtirmaya katilan kadinlarin menopoz dénemine iligkin 6zelliklerine gore
MOYKO ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo-10’da verilmistir.

Arastirmaya katilan kadmlarm MOYKO vazomotor alan alt puan
ortalamalar1 (r=-0,103, p<0,05) ile menopoza girme yaslar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamly, diisiik diizeyde negatif yonlii iliski oldugu saptanmistir. MOYKO psikososyal
(r=0,115, p<0,05), fiziksel (r=0,157, p<0,05) ve cinsel alan alt puan ortalamalar1 (r=-
0,276, p<0,05) ile menopoza girme yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik
diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir. Kadinlarin menopozdan sonra gecen

siirelerine gére MOYKO tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak
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anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda
istatistiksel farkin vazomotor ve fiziksel alan alt boyutunda en son adetini 1-2 yil 6nce
olan gruptan, psikososyal ve cinsel alan alt boyutunda en son adetini 2-5 yil 6nce olan
gruptan kaynaklandigr bulunmustur. Kadinlarin menopozal semptomlarla bas etme
yontemleri kullanma durumlarma gére MOYKO tiim alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatiksel bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analiz
sonucunda istatistiksel farkin siklikla herhangi bir bas etme yontemi kullanan gruptan

kaynaklandig1 bulunmustur.

Tablo 11: Kadinlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére CBASDO Toplam ve
Alt Boyut Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Sosyo-

. . .. ; Toplam
Demografik Aile Arkadas Ozel Bir Insan ..
. CBASDO
Ogzellikler

Ort+£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS

Yas
45-49! 20,46+6,13 18,75+7,01 14,57+6,94 53,79+18,90
50-542 22,40+6,03 21,65+6,51 15,21+7,20 59,26+18,74
54-65° 20,80+5,78 19,86+6,43 13,81+6,87 54,48+17,92
KW;p 7,303;0,126 14,067;0,001* 1,860;0,395 6,333;0,142
Fark 2>1
Egitim Durumu
[lkokul! 17,29+4,35 16,24+4,94 9,52+4,97 43,04+12,67
Ortaokul? 20,67+4,70 18,33+5,96 15,44+6,39 54,44+13,81
Lise ve Uzeri? 24,55+5,40 23,71+6,11 18,15+6,18 66,42+16,71
KW:;p 116,417;0,000*  102,996;0,000* 120,476;0,000* 118,403;0,000*
Fark 1>2>3 3>1,2 1>2.3 1>2>3
Es Egitim Durumu
[lkokul! 16,43+3,90 16,31+4,33 8,14+3,87 40,87+10,85
Ortaokul? 18,41+4,72 16,23+£5,90 11,23+6,73 45,87+15,43
Lise ve Uzeri? 23,48+5,70 22,46+6,51 17,10+6,44 63,03+17,55
KW;p 85,403;0,000* 62,579;0,000*  99,220;0,000* 87,715;0,000*
Fark 3>1,2 3>1,2 3>1,2 3>1,2
Calisma Durumu
Calisan 25,96+3,99 24,76+5,84 19,71+4.91 70,43+13,23
Calismayan 17,84+4,87 16,9545,15 10,53+5,75 45,31+14,45
Zp -12,479;0,000*  -11,053;0,000* -12,195;0,000* -12,178;0,000*
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Tablo 11 (Devam). Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére CBASDO

Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Esin Calisma Durumu

Calisan 21,95+6,06 20,99+6,68 15,10+£7,10 58,04+18,78
Calismayan 18,27+5,04 17,24+5,92 11,46+6,21 46,98+15,59
Zp -3,545;0,000* -3,358;0,000*  -2,946;0,002*  -3,157;0,002*
Gelir Durumu

Gelir < Gider! 17,56+4,42 15,36+5,05 11,97+6,80 44,90+14,07
Gelir = Gider? 20,09+5,92 19,14+6,48 12,96+6,90 52,19+18,14
Gelir > Gider? 27,04+2,30 26,30+3,45 20,48+3,67 73,82+8,09
KW:;p 107,188;0,000* 101,237;0,000* 78,515;0,000* 96,227;0,000*
Fark 3>1,2 3>1,2,2>1 3>1,2 3>1,2
Yasanilan Kisiler

Es, Cocuklar ve 19,16+5,08 15,80+6,01 13,20+5,63 48,16+15,64
Akrabalar!

Sadece Es? 21,57+6,20 20,95+6,60 14,18+7,12 56,70+19,05
Es ve Cocuklar? 22,08+5,70 20,47+6,78 16,76+6,93 59,31+17,86
KW;p 4,021;0,134 14,418;0,000* 8,978;0,011*  6,025;0,049*
Fark 1>2.3 3>1,2 1>3

Z:Mann Whitney U KW:Kruskal Wallis *:p<0,05

Arastirmaya katilan kadinlarin  sosyo-demografik ozelliklerine gore
CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo-11’de verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplarina géore CBASDO arkadas alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda istatistiksel farkin 50-54 yas grubunda olan
kadinlardan kaynaklandigi goriilmistiir. Kadinlarin egitim durumlarina gore
CBASDO tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda istatistiksel farkin toplam
CBASDO, aile ve 6zel bir insan alt boyutunda egitim durumu ilkokul olan gruptan,
arkadag alt boyutunda ise lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olan gruptan
kaynaklandigi saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin  eslerinin  egitim
durumlarina gére CBASDO tiim alt boyut puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda
istatistiksel farkin kadinlarin eslerinin lise ve tizeri egitim diizeyine sahip olan gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir. Kadinlarin, kendilerinin ve eslerinin ¢alisma durumlarina

gore CBASDO tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
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fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Kadinlarin gelir durumuna gére CBASDO tiim alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda istatistiksel farkin geliri giderden fazla olan
gruptan kaynaklandigi bulunmustur. Kadinlarin birlikte yasadigi kisilere gore
CBASDO toplam, arkadas ve 6zel bir insan alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Istatistiksel farkin
arkadas alt boyutunda esi, ¢ocuklar1 ve akrabalari ile yasayan gruptan, 6zel bir insan
alt boyutunda ise esi ve ¢ocuklari ile yasayan gruptan kaynaklandigi saptanmustir.
Toplam CBASDO ise esi, cocuklari ve akrabalari ile yasayan grup ile esi ve cocuklari

ile yasayan grup arasinda kaynaklandig1 goriilmektedir.

Tablo 12: MOYKO Alt Boyut Puanlari ile CBASDO Toplam ve Alt Boyut Puanlar

Arasidaki {liskilerin Incelenmesi

Toplam i Ozel Bir
.. Aile Arkadas .
CBASDO Insan
r -,584™ -,608™ -,608™ -,529™
Vazomotor Alan
p 0,000 0,000 0,000 0,000
) r - 719™ -, 739" - 747 -,651"
Psikosoyal Alan
p 0,000 0,000 0,000 0,000
. r -,549™ - 578" -,455™ -,556"
Fiziksel Alan
p 0,000 0,000 0,000 0,000
. r -, 434™ -,452™ -,463™ -,404™
Cinsel Alan
p 0,000 0,000 0,000 0,000

r:Spearman’s Rho Korelasyon Katsayisi **:p<0,001

Arastirmaya katilan kadinlarin MOYKO alt boyutlari ile CBASDO toplam ve
alt boyut puanlar1 arasindaki iligki Tablo-15te yer almaktadir. Arastirmaya katilan
kadinlarin MOYKO vazomotor alt boyut ile CBASDO toplam puani aile alt boyutu,
arkadas alt boyutu ve 6zel bir insan alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 orta
diizeyde negatif yonlii iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan
kadinlarin MOYKO psikososyal alt boyut ile CBASDO toplam puan aile, arkadas ve
0zel bir insan alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, gii¢lii diizeyde negatif
yonlii iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan kadinlarmn MOYKO
fiziksel alt boyut ile CBASDO toplam puani aile alt boyutu, arkadas alt boyutu ve dzel
bir insan alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde negatif yonli

iliski oldugu saptanmustir (p<0,05). Arastirmaya katilan kadinlarin MOYKO cinsel alt
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boyut ile CBASDO toplam puant aile alt boyutu, arkadas alt boyutu ve 6zel bir insan
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde negatif yonlii iliski oldugu

saptanmustir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Menopoz donemindeki kadinlarin algiladiklari sosyal destek ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile gergeklestirilen bu arastirmada
Tamimlayic1 Bilgi Formu, Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilarak veriler elde edilmistir. Arastirmanin bu
boliimiinde, ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular, literatiir bilgileriyle tartisilmis ve
arastirma sorularina yanit aranmaistir.

Menopoza girme yasi, kisiden kisiye, toplumdan topluma gore c¢esitlilik
gostermekle birlikte diinya c¢apinda ortalama 51 olup 45-55 yaslar arasinda
degismektedir (Velioglu ve Giirkan, 2021; Gharaibeh, 2010; Jane ve Davis, 2014).
Hindistan’da yapilan bir calismada menopoza girme yasinin ortalama 45,3 + 2,7
oldugu saptanmistir (Avin Alva ve Chethan, 2016). Liibnan’da yapilan bir ¢alismada
da kadinlarin ortalama 47,9 + 4,5 yasinda menopoza girdigi bulunmustur (EI Haj1 ve
digerleri, 2020). Iran’da yapilan bir ¢alismada menopoz girme yasinin ortalama 47,9
+ 5,7 yas, Cin’de yapilan bir calismada ortalama 49,5 + 3,8 yas, Italya’da yapilan bir
calismada ortalama 50,2 + 4,5 yas ve Ingiltere’de yapilan baska bir ¢alismada ise dogal
menopoz yasinin ortalama 51,7 yas oldugu belirlenmistir (Zamaniyan ve digerleri,
2020; Hu ve digerleri, 2021; Viotti ve digerleri, 2021; Kuh ve digerleri, 2018).
Diinyada menopoz donemini konu alan caligmalarda kadinlarin menopoza girme
yasma bakildiginda, gelismis {llkelerde kadinlarin menopoza daha ge¢ girdigi
sOylenebilir.

Ulkemizde ise menopoza girme yasmin 45-48 yaslar1 arasinda oldugu
belirtilmektedir (Aksoy, 2017; Sis Celik ve Pasinoglu., 2013). Onder ve Batigiin’iin
yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin ortalama dogal menopoza girme yast 47,70 + 3,70
olarak hesaplanmistir (Onder ve Batigiin, 2016). Yiiksel Kogak ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada ise menopoza girme yast 46,26 + 4,57 oldugu bildirilmistir
(Yiiksel Kogak ve digerleri, 2017). Timer ve Kartal’mm yaptiklar1 caligmada
arastirmaya katilan kadinlarin menopoza girme yaslari ortalama 46,15 + 4,60, Ozcan
ve arkadaslarinin c¢alismasinda ortalama 46,39 + 5,25, Tozlu tarafindan yapilan
calismada ortalama 47,9 + 40 ve Kurt ve Arslan’nin yaptiklar1 ¢alismada da bu yas
ortalama 46,7 + 5,4, olarak bulunmustur (Ttimer ve Kartal, 2018; Ozcan ve digerleri,

2019a; Tozlu, 2019; Kurt ve Arslan, 2020). Bu arastirma, iilkemizde menopoz
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donemiyle ilgili yapilan diger ¢aligmalarla uyumluluk gostermekte olup menopoz yasi
48,74 + 3,21 (min:45, max:55) olarak saptanmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2020 verilerine gore lilkemizde kadinlarin dogumdan itibaren yasam stiresi 81.3 yildir
(TUIK, 2020). Giiniimiizde dogumda beklenen yasam siiresinin artmasiyla kadinlar
yagsamlarinin yaklasik tigte birini menopoz doneminde gecirmektedir (Kharbouch ve
Sahin, 2007; Ozdemir ve Uysal, 2019). Bu nedenle menopoz ve sonrasi dénem,
menopoz oncesi donem kadar 6nemli hale gelmistir (Abedzadeh Kalarhoudi, 2011).

Menopoz donemindeki kadinlar, bu doneme 06zgii goriilen fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik pek c¢ok degisimin olumsuz etkilerini gidermek yada
hafifletmek amaciyla farkli bag etme yontemlerine bagvurabilmektedir. Menopoz
donemiyle ilgili ¢aligmalar incelendiginde; Ozer ve Goziikara’nin yaptig1 ¢alismada
kadinlarin  %96,0’1nin, Vaccaro ve arkadaslarinin calismasinda ise kadinlarin
%75,5’inin herhangi bir tedavi ydntemi kullanmadigi tespit edilmistir (Ozer ve
Goziikara, 2016; Vaccaro ve digerleri, 2021). Kurt ve Arslan’in ¢alismasinda da
benzer sekilde kadinlarin %92,6’sinin menopoza yonelik herhangi bir tedavi yontemi
kullanmadigi saptanmistir (Kurt ve Arslan, 2020). Depypere ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismada ise katilimcilarin %3 1’inin menopoza yonelik herhangi bir tedavi
almadig1 ve tedavi almayanlarin ¢ogunlugunun HRT kullanma konusunda endiseli
oldugu belirtilmistir (Depypere ve digerleri, 2016). Bu arastirmada, kadinlarin
%?26,4’linlin menopoz semptomlariyla herhangi bir basetme yontemi kullanmadig:
bulunmustur. Yapilan caligmalardan elde edilen sonuglar, bu arastirma ile benzerlik ve
farkliliklar tagimaktadir. Bu durumun 6rneklem sec¢imi ile ilgili bir farkliliktan veya
aragtirmaya katilim saglayan kadinlarin farkli yasam tarzlarindan kaynaklanmis
olabilecegi diisliniilmektedir.

Kadimlarin yasadiklar1 fiziksel, emosyonel ve sosyal sorunlar ile bas
edebilmelerine fayda saglayan sosyal destek, kisilerin yasadigi ¢evreden elde ettigi
sosyal ve psikolojik destek olarak nitelendirilmektedir (Yiksel Kogak ve digerleri,
2017). Menopoz doneminde bulanan kadinlarin sosyal destek sistemlerinin
arttirtlmasi, i¢inde bulundugu yeni duruma uyum saglamasini ve olumsuzluklara kars1
basedebilmesini kolaylastirmaktadir (Ozdemir ve Kavak Budak, 2021). Bu
arastirmada, CBASDO toplam puan ortalamas1 56,71 + 18,70 olarak saptanmis ve en
yiiksek sosyal destegi ailesinden sagladiklar tespit edilmistir (Tablo-6). Ulkemizde

menopoz donemini konu alan c¢aligmalara bakildiginda, Yiiksel Kogak ve
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arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ile Ozdemir ve Kavak Budak’in yaptigi ¢alismada
CBASDO toplam puan ortalamasi (53,66 + 13,10, 45,77 £ 14,89) bu arastirmadan
daha diisiik bulunmustur (Yiiksel Kogak ve digerleri, 2017; Ozdemir ve Kavak Budak,
2021). Iran’da ve Cin’de yapilan ¢alismalarda ise kadinlarm CBASDO toplam puan
ortalamalarinin (59,73 + 15,74, 63,80 £+ 10,85) bu arastirmadan daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (Moghani ve digerleri, 2016; Li ve digerleri, 2022). Yapilan benzer
tiirdeki calismalarm CBASDO puan ortalamalari bu arastirma ile benzerlik ve
farkliliklar tagimaktadir. Kadinlarin algiladiklar1 sosyal deste§in bireysel, cografik,
toplumsal-kiiltirel ve bolgesel oOzelliklere gore degiskenlik gosterebilecegi
distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 50-54 yas arasindaki kadinlarin CBASDO arkadas alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya benzer olarak Jalambadani ve arkadaslarinin
yaptiklart bir ¢alismada 50-54 yas araliginda bulunan kadinlarin algiladiklar sosyal
destek diizeyi daha ileri yaslardaki kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur
(Jalambadani ve digerleri, 2020). Ulkemizde klimakterik dénemdeki kadimlarla
yapilan calismalar ise yas ile sosyal destek arasinda anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir (Yiiksel Kogak ve digerleri, 2017; Kokkaya ve Demirci, 2018). Bu
farkliligin bireysel, toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklerin etkisi ile olustugu sonucuna
ulasilabilir.

Bu arastirmada kadinlarin ve eslerinin egitim diizeylerinin yiikselmesiyle
kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin de yiikseldigi saptanmistir. Glimiisay ve
Erbil’in yaptig1 calismada lise ve lizeri egitim diizeyine sahip olan kadinlarin diger
egitim diizeyindeki kadinlara gére CBASDO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
fakat eslerinin egitim diizeylerine gére CBASDO puan ortalamasimnin degismedigi
bildirilmistir (Gliimiisay ve Erbil, 2018). Menopoz semptomlar1 ve sosyal destek
iliskisinin incelendigi bir caligmada ise kadinlarin egitim diizeyleriyle sosyal destek
arasinda anlamli bir bulgu gozlenmemistir (Polat ve digerleri, 2021). Bireysel
ozelliklerin bu farkliliklara etki ettigi diigiiniilebilir.

Kadinlarim  bir iste c¢alisiyor olmalari; bagimsiz  gelir diizeyine,
sosyallesmelerine ve oOzgilivenlerine olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Bu
arastirmada Kadinlarin ¢alisma durumlan ve gelir diizeyleri ile algiladiklari sosyal

destek diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Menopoz
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donemine 6zgii yapilan caligmalarda emekli kadinlarin toplam CBASDO puan
ortalamasinin ¢alisan kadinlardan, calisan kadimlarin CBASDO puan ortalamasininda
ev hanimlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (Giimiisay ve Erbil,
2018; Jalambadani ve digerleri, 2020). Yapilan baska bir ¢alismada aylik gelir diizeyi
1.000 TL’nin iizerinde olan menopoz donemindeki kadinlarin daha diisiik gelir
diizeyine sahip olan kadinlara gore CBASDO arkadas ve aile alt boyut puan
ortalamasimnin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (Yiiksel Kocak ve
digerleri, 2017). Ayrica Najifabadi ve arkadaslarimin yaptiklari bir c¢alisma ile
Giimiisay ve Erbil’in yaptig1 calismada da gelir durumunu iyi algilayan gruplarin diger
gruplara gére CBASDO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Najifabadi ve digerleri, 2015; Glimiisay ve Erbil, 2018). Arastirmanin sonucu
bildirilen ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik tasimaktadir. Calisma sonuglarina dayanarak
calisan ve gelir durumunu iyi algilayan kadinlarin algiladiklari sosyal destek diizeyinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir. Kadinlarin ¢alisiyor olmalarinin hem gelir
diizeyine hem de sosyal aglarinin gelismesine etki ettigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada esi veya esi ve g¢ocuklart ile birlikte yasayan kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi daha kalabalik aile yapisina sahip olan kadinlara
gore daha yliksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismalarda yalniz yasayan yada genis
aile yapisina sahip kadinlarin CBASDO toplam puan ortalamasi ¢ekirdek aile yapisina
sahip olan kadinlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Glimiisay ve Erbil, 2018;
Jalambadani ve digerleri, 2020). Bildirilen bu g¢aligsmalarla, aragtirmamizin sonucu
benzerlik gostermektedir.

Menopoz, kadin yasaminda beklendik ve dogal bir donemdir. Buna karsin
yagsanan degisim ve yakinmalar kadmlarin menopoza 0zgli yasam kalitesini
etkilemektedir (Giimiisay ve Erbil, 2019; Ozcan ve Oskay, 2013). Bu arastirmada,
kadinlarin MOYKO vazomotor alan puan ortalamasi 3,86 + 1,56, psikososyal alan
puan ortalamasi 3,03 £ 1,88, fiziksel alan puan ortalamas1 2,99 + 1,08, cinsel alan puan
ortalamasi 3,02 + 2,17 bulunmustur (Tablo-5). Fallahzadeh’in yaptigi caligmada,
vazomotor alan puan ortalamasi 3,66 = 1,71, psikososyal alan puan ortalamasi 2,90 +
1,48, fiziksel alan puan ortalamasi1 2,48 £+ 1,04 ve cinsel alan puan ortalamasi 2,88 +
2,31 olarak saptanmustir (Fallahzadeh, 2010). Dolye ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada vazomotor alan puan ortalamasi 4,76 + 2,2, psikososyal alan puan

ortalamasi 3,82 + 1,8, fiziksel alan puan ortalamasi 3,84 + 1,5, cinsel alan puan

41



ortalamast 4,20 + 2,5 olarak belirlenmistir (Dolye ve digerleri, 2018). Gilimiisay ve
Erbil’in yapmis olduklar1 ¢alismada ise MOYKO niin vazomotor alan puan ortalamasi
3,40+ 1,61, psikososyal alan puan ortalamasi 3,34 + 1,32, fiziksel alan puan ortalamasi
4,16 + 1,06, cinsel alan puan ortalamasi 3,43 £ 1,59 bulunmustur (Giimiisay ve Erbil,
2019). Yapilan ¢aligmalarin puan ortalamalari bu arastirma ile benzerlik ve farkliliklar
tagimaktadir. Kadinlarin menopoza 6zgii yasam kalitesi pek ¢ok faktorlere gore
cesitlilik gosterebilecek bir parametre olmasi nedeniyle c¢alismalarda ortalama
puanlarin degisiklik gostermesi normal bir sonugtur.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplarina gsre MOYKO vazomotor ve
cinsel alan alt boyut puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Yasin artmasiyla birlikte; vazomotor alan puan ortalamalari
yiikselirken, cinsel alan puan ortalamalar1 diismektedir. Ceylan ve Ozerdogan’in
yaptig1 calismada yasin artmasiyla tim MOYKO alt boyut puan ortalamalarmin
yiikseldigi goriilmektedir (Ceylan ve Ozerdogan, 2014). Giimiisay ve Erbil’in
calismasinda ise yasla birlikte vazomotor ve cinsel alan puan ortalamalar diiserken,
psikososyal ve fiziksel alan puan ortalamalar1 yiikselmektedir (Giimiisay ve Erbil,
2019). Menopoz doneminde yas arttikga menopozda gegen siire de artmakta ve buna
bagli olarak vazomotor semptomlar azalmaktadir. Buna karsin yasin ilerlemesiyle
vajinal kuruluk, disparoni gibi cinsel semptomlar artmaktadir. Arastirmamiz bu
dogrultuda beklendik bir sonucu ortaya koymaktadir. Bu nedenle menopoz
donemindeki kadinlara danismanlik saglarken yas faktoriintin dikkate alinmas1 6nem
tasimaktadir.

Bu arastirmada kadinlarin ve eglerinin egitim durumunun yiikselmesiyle
kadinlarin menopoza 6zgii yasam Kkalitelerinin de yiikseldigi tespit edilmistir.
Menopoz donemini konu alan diger ¢aligmalar incelendiginde yine benzer olarak lise
ve lizeri egitim alan kadinlarin digerlerine gére MOYKO niin tiim alt boyut puan
ortalamalar1 daha diisik bulunmustur (Yanikkerem ve digerleri, 2012; Ceylan ve
Ozerdogan, 2014). Shobeiri ve arkadaslarmnin yaptig1 calismada iiniversite egitimi alan
kadinlarin fiziksel ve cinsel alan puan ortalamalari diger egitim diizeyinde olan
kadinlara gore daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (Shobeiri ve digerleri, 2016).
Gilimiisay ve Erbil’in caligmasinda {iniversite ve {izeri egitim alan kadinlarin diger
kadinlara gére MOYKO psikososyal, fiziksel ve cinsel alan puanlari daha diisiik

bulunmustur (Glimiisay ve Erbil, 2019). Bu farkliliklarin olusmasinin nedeni egitim
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diizeyi yiikseldik¢e, kadinlarin okuryazarliliklarinin artip farkli semptomlara yonelik
farkindaliklarinin ortaya ¢ikmasindan kaynaklaniyor olabilir. Fakat genel olarak
bulgular degerlendirildiginde yiikselen egitim durumunun kadinlarin menopoza 6zgi
yasam kalitesini artirdig1 sOylenebilir.

Kadinlarin ¢alisma durumuna gére MOYKO tiim alt boyut puan ortalamalar:
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin eslerinin ¢alisma
durumuna goére ise MOYKO fiziksel, psikososyal ve cinsel alan alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapilan bir
calismada calisan kadinlarin MOYKO cinsel alan boyutu haricinde tiim alt boyut puan
ortalamalarindan c¢aligmayan kadinlara gore daha diisiik sonuclar elde edilmistir
(Giimiisay ve Erbil, 2019). Diger calismalarda ise bu arastirmaya benzer olarak tiim
MOYKO alt boyut puan ortalamalarinin galismayan kadinlara gore daha diisiik
puanlarda oldugu goriilmiistiir (Ceylan ve Ozerdogan, 2014; Shobeiri, 2016).
Kadmlarin gelir durumuna gére MOYKO tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda
istatistiksel farkin geliri giderden fazla olan gruptan kaynaklandigi bulunmustur.
Yapilan ¢alismalarda bu arastirmaya benzer olarak tiim MOYKO alt boyut puan
ortalamalarinin geliri giderden fazla olan kadinlarin olmayan kadinlara gore daha
diisiik oldugu saptanmistir (Abedzadeh Kalarhoudi ve digerleri, 2011; Yanikkerem ve
digerleri, 2012). Diger yasam kalitesi 6l¢ekleriyle (SF 36, WHOQOL BREF-27, Utian
Yasam Kalitesi Olcegi) yapilan ¢alismalarda da sosyal statii ve yasam kalitesi arasinda
iligki olduguna dair benzer sonuglar elde edilmistir (Ertem, 2010; Erkin ve digerleri,
2014; Abay ve Kaplan, 2015). Calisma sonuglarina dayanarak ¢aligsan ve gelir durumu
yiiksek olan kadinlarin menopoza 6zgili yasam kalitelerinin daha yliksek diizeyde
oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu durumun ¢alisan kadinlarin daha ¢ok sosyallesme
imkanlarinin olmasi, ekonomik agidan bagimsiz olmalar1 ve saglik hizmetlerinden
daha cok yararlanabilmelerinin yarattig1 etkilerden kaynaklandig: sdylenebilir. Aym
zamanda kadinlarin is ortamlarinda birbirlerine olan bilgi paylasimi gibi informal
Ogrenmeler sayesinde problemlerle basedebilme becerilerini  gelistirdikleri
distiniilmektedir.

Kadinlarin birlikte yasadig kisilere gore MOYKO psikososyal ve cinsel alan
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Sadece esi ile yagayan kadinlarin psikososyal ve cinsel yasam kaliteleri daha yiiksek
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bulunmustur. Giimiisay ve Erbil’in yaptigi calismada ise genis aile tipine sahip
kadmlarm g¢ekirdek aile tipine sahip olan kadimlara gére MOYKO cinsel alt boyut
disinda tiim alt boyut puan ortalamalarinda daha yiiksek sonuglar tespit edilmistir
(Glimiisay ve Erbil, 2019). Yapilan bir calismada yliksek aile destegi olan kadinlarin
menopoz semptomlarini daha az hissettigi bildirilmistir (Zhoa ve digerleri, 2019). Bu
anlamda kadimnlarin aile tipine goére menopoza 0zgli olarak yasam kalitelerinin
degismesi, algiladiklar1 sosyal destek farkliliklarindan kaynaklanabilecegi
sOylenebilir.

Kadinlarm kronik hastalik durumuna gére MOYKO cinsel alan alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Giimiisay ve
Erbil’in yaptig1 caligmada ise kronik hastalig1 olan kadinlarin psikososyal ve fiziksel
alan puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Giimiisay ve Erbil,
2019). Yapilan bir calismada kronik hastalig1 bulunan kadinlarin daha fazla menopozal
yakinma yasadigi belirtilmistir (Timer ve Kartal, 2018). Kharbouch ve Sahin’in
yaptig1 calismada kronik hastaligi olan kadinlarin menopoz sikayetlerinin siddetli
oldugu belirtilmektedir. Nitekim yaptiklar1 ¢aligmada kronik hastaliga sahip olan
kadinlarin yasam kalitesinin ~ dort alaninda da diisiis oldugu tespit edilmistir
(Kharbouch ve Sahin, 2007). Bu sonucun, Ostrojen seviyesindeki azalma ile
osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik rahatsizliklarin artmasiyla
iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Kadmlarm sigara kullanim durumuna gére MOYKO vazomotor alan alt
boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Sigara
kullanan kadinlarin kullanmayan kadinlara gére 1-2 y1l daha erken menopoza girdigi
bilinmektedir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007). Ayn1 zamanda sigara kullanan kadinlarin
daha fazla menopozal yakinmalar yasadig: bildirilmektedir (Anderson ve digerleri,
2020). Dotlic ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kadinlarin sigara igcme siiresinin
artmastyla, cinsel alan puan ortalamalar1 disinda MOYKO tiim alt boyut puan
ortalamalarinin yiikseldigi tespit edilmistir (Dotlic ve digerleri, 2021). Giimiisay ve
Erbil’in galismasinda da sigara kullanan kadmlarin MOYKO cinsel ve fiziksel alan
puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (Giimiisay ve Erbil, 2019). Goriilen
bu farkliliklarin sigara kullaniminin tek basina menopozal yasam kalitesine etki eden

bir etken olmadig1 sOylenebilir.
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Kadinlarin egzersiz yapma durumlarina gére MOYKO tiim alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Pek ¢ok egzersiz
ve fiziksel aktivitenin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Yapilan
bir c¢alismada yiiksek fiziksel aktivitenin MOYKO alt puan ortalamalarni
etkilemedigi, fakat orta siddette fiziksel aktivitenin psikososyal ve fiziksel menopoz
semptomlarini azalttigi belirtilmistir (Kim ve digerleri, 2014). Ozdemir ve Uysal’in
yaptiklar1 caligmada pilates egzersizi yapan kadinlarin menopoza 6zgli yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ozdemir ve Uysal, 2019).

Kadmlarm gebelik ve abortus yasama durumlaria gére MOYKO alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Kadinlarin gebelik sayisina gore MOYKO psikososyal ve cinsel alan alt boyut puan
ortalamast arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Ug ve iizeri gebelik
geciren kadimlarin iki ve altinda gebelik geciren kadinlara gére MOYKO tiim alt boyut
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Arastirmamizin aksine Ceylan ve Ozerdogan’in
yaptiklar1 ¢aligmada gebelik sayisi iki ve altinda olan kadinlarin, ii¢ ve iizeri olan
kadinlara gére MOYKO tiim alt boyutlarinda daha yiiksek sonuglar elde edilmistir
(Ceylan ve Ozerdogan, 2014). Shobeiri ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise
arastirmamiza benzer olarak daha fazla gocuk sayisina sahip olan kadinlarin MOYKO
tiim alt boyut puan ortalamalarinda daha yiiksek sonuglar elde edilmistir (Shobeiri ve
digerleri, 2015). Kadinlarin gebelik dykiisii ve dogum deneyimleme durumlarina gore
menopoz semptomlarmin siddeti ve yasam kalitelerine iliskin calismalar farklh
sonuclar ortaya ¢ikarmistir. Bu durum menopoz semptomlarinin bireysel faktorlerden
etkilendigi ve buna bagli olarak ¢esitlilik gdsterdigi sonucuna varilabilir.

Kadimlarin menopozal semptomlarla bas etme yontemleri kullanma
durumlarma gére MOYKO tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda istatistiksel farkin
siklikla herhangi bir bas etme yontemi kullanan gruptan kaynaklandigi bulunmustur.
Kadinlarin menopoz déneminde yasadiklar1 vazomotor, fiziksel, psikososyal ve cinsel
soruna yoOnelik olarak pek ¢ok bas etme yontemi kullandiklar1 bilinmektedir. Yapilan
calismalarda menopoz doneminde yontem kullaniminin menopoz semptomlarin
azaltabilecegi tespit edilmistir (Kurt ve Aslan, 2020; Disli ve digerleri, 2022). Bu

aragtirma da literatiirii destekler nitelikte olup, menopoz doneminde kullanilan bag
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etme yontemlerinin menopoz semptomlarin1 azaltip yasam kalitesini artirdig
sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin CBASDO toplam puani ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 ile MOYKO vazomotor alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli orta diizeyde negatif yonlii iliski oldugu saptanmistir. Literatiir
incelendiginde, Gilimiisay ve Erbil’in yaptigi calismada es desteginin vazomotor
semptomlarla anlamli bir iliskisinin olmadig1 goriilmistiir (Giimiisay ve Erbil, 2019).
Armot ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada da sosyal destek ile vazomotor
semptomlar arasinda anlamli bir iligski bulunamamistir (Arnot ve digerleri, 2021). Bu
aragtirmada, algilanan sosyal destegin kadinlarda vazomotor alan yasam kalitesini
artirdig1 saptanmistir. Bu anlamda daha fazla ve daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin CBASDO toplam puani ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 ile MOYKO psikososyal alt boyut puan ortalamas: arasinda istatistiksel
olarak anlaml, giiclii diizeyde negatif yonlii iliski oldugu saptanmigtir. Ozdemir ve
Kavak Budak’in yaptig1 calismada algilanan sosyal destegin psikolojik iyi olusla
arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (Ozdemir ve Kavak Budak, 2021). Polat ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada da algilanan sosyal destegin psikolojik
semptomlar1 azalttig1 tespit edilmistir (Polat ve digerleri, 2021). Bu arastirmada,
algilanan sosyal destegin kadinlarda psikososyal alan yasam kalitesini artirdigi
saptanmistir. Elde edilen veriler literatiire uygunluk gdstermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin CBASDO toplam puani ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 ile MOYKO fiziksel alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, orta diizeyde negatif yonlii iliski oldugu saptanmistir. Bu arastirmada,
algilanan sosyal destegin kadinlarda fiziksel alan yasam Kkalitesini artirdigi
saptanmuistir. Jalambadani ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da (r=-0.59, p<0,001)
benzer sonuglar eldilmistir (Jalambadani ve digerleri, 2020).

Arastirmaya katilan kadmlarin CBASDO toplam puani ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 ile MOYKO cinsel alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, orta diizeyde negatif yonli iliski oldugu saptanmistir. Kokkaya ve
Demirci’nin yaptig1 ¢alismada CBASDO toplam puani ve tiim alt boyut puanlar ile
tiregenital semptomlar arasinda anlamli bir fark gorilmemistir (Kokkaya ve Demirci,

2018). Polat ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise sadece arkadas ve 6zel bir insan
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boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (Polat ve digerleri, 2021).
Bu arastirmada, algilanan sosyal destegin kadinlarda cinsel sikayetleri azaltip
menopoza 0Ozgii yasam kalitesini artirdigi saptanmistir. Menopoz dénemindeki
kadinlarda yasanan cinsel problemlerin en O6nemli nedeni Ostrojen seviyesindeki
belirgin azalmadir. Bu donemde ostrojen eksikligine bagl olarak kadinlarda, vajinal
kuruluk, disparoni, diziiri, iiriner inkontinans gibi baz1 semptomlar goriilmektedir
(Demirci, 2015). Bu nedenle, algilanan sosyal destegin bu alt boyutta farkliliklar
yarattig1 diisiiniilebilir.

Bu arastirmada CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arttikca
MOYKO alt boyut puan ortalamalarmin azaldigi goriilmiistiir. Bildirilen calisma
sonuglart ile bu arastirma sonucu benzerlik ve farklilik gostermektedir. Bu durum
bireysel oOzelliklerin yan1 sira bolgesel ve kiiltiirel 6zelliklerin  etkisinden
kaynaklantyor olabilir. Algilanan sosyal destegin, kadinlarin menopoza 6zgii yasam

kalitesini yiikseltmede 6nemli bir rol oynadigi s6ylenebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu aragtirma, menopoz donemindeki kadinlarda algilanan sosyal destek ile

yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Aragtirma tanimlayici tipte uygulanmistir. Arastirmanin O6rneklemini Ankara’nin

merkezinde bulunan bir tniversite hastanesinin kadin dogum poliklinigine Kasim
2021-Mart 2022 tarihleri arasinda bagvuran 45-65 yas arasindaki 368 kadin

olusturmustur. Aragtirmadan elde edilen sonuglar incelendiginde;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 52,56 + 4,22
(min:45, max:65) yas olup, %98,6’s1 evlidir.

Katilimcilarin %54,9 unun, evli olanlarin eslerinin ise %69,5’inin lise ve
tizeri egitim diizeyine sahiptir.

Kadinlarin %45,4°i ve evli olanlarin eslerinin ise %88,7’si gelir getiren
bir iste calistig1 tespit edilmistir.

Kadinlarim yarisindan fazlasinin (%64,9) geliri giderine denktir.
Kadinlarin ¢ogunlugunun (%70,7) sadece esi ile yasadig1 saptanmustir.
Kadinlarin  %32,6’smin,  herhangi bir kronik hastaliginin oldugu
belirlenmistir.

Kadmlarm, 9%29,9’unun sigara kullandigi ve %62,8’sinin diizenli
egzersiz yapmadigi goriilmiistiir.

Evli olan kadinlarin hepsinin en az bir gebelik gecirdigi saptanmis olup,
bunlarin %52,6’smin iki ve alti, %47,4’niin {i¢ ve ilizeri gebelik gecirdigi
bulunmustur. Bununla birlikte kadinlarin %11,7’si abortus yasamuistir.
Kadinlarin menopoza girme yas1 48,74 + 3,21 (min:45, max:55) yas olup,

%73,6’s1 en son 2-5 y1l 6nce adet olmustur.

10) Kadinlarin %30,6’sinin siklikla herhangi bir menopoz ile bas etme

yontemi kullandig1 saptanmisken, %26,4’iiniin ise herhangi bir yontem

kullamadig1 bulunmustur.

11) Arastirmaya katilan kadinlar, MOYKO vazomotor alan alt boyutundan

ortalama 3,86 + 1,56 (min:0, max:6) puan; MOYKO psikososyal alan alt
boyutundan ortalama 3,03 + 1,88 (min:0, max:6) puan; MOYKO fiziksel
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alan alt boyutundan ortalama 2,99 + 1,08 (min:0, max:5,19) puan ve
MOYKO cinsel alan alt boyutundan ortalama 3,02 & 2,17 (min:0, max:6)
puan aldiklar1 saptanmustir.

12) Olgekten almabilecek almabilecek alt ve iist degerlere gére kadimlarin
yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin vazomotor alana 6zgii yasam kalitelerinin diistik,
fiziksel alana 6zgii yasam kalitesi 6zelliklerinin ise daha yiiksek oldugu
Saptanmuistir.

13) Arastirmaya katilan kadinlarn CBASDO toplam puan ortalamasinin
56,71 + 18,70 (min:27, max:84) oldugu bulunmustur. Kadinlarin
CBASDO aile alt boyutunun 21,52 + 6,04 (min: 10, max:28), arkadas alt
boyutunun 20,49 + 6,71 (min:5, max:28) ve 6zel bir insan alt boyutunun
puan ortalamalari ise 14,69 + 7,06 (min:4, max:28) olarak saptanmistir.

14) Olgekten almabilecek alabilecek alt ve iist degerlere gore kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin orta seviyede oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarin en ytiksek sosyal destegi ailesinden algiladiklari,
en diigiik destegi ise ailesi ve arkadaslart disinda 6zel gordiikleri
insanlardan algiladiklar1 saptanmaistir.

15) Arastirmaya katilan kadilarin MOYKO tiim alt boyut puan ortalamalari
ile CBASDO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli iligki oldugu saptanmistir
(p<0,05).

16) Kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek artikga menopoz semptomlarinin

azaldig1 ve yasam kalitelerinin yiikseldigi tespit edilmistir.
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6.2 Oneriler

Menopoz donemindeki kadinlarda algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi

arasidaki

iliskinin  belirlenmesi amaciyla tanimlayicit tipte gerceklestirilen

arastirmamizin sonuglart dogrultusunda asagidaki oneriler elde edilmistir;

1)

2)

3)

4)

Kadinlarin  yasamlarinin yaklasik ticte birini menopoz ve sonrasi
donemde gegirdigi goz Oniine alindiginda; kadinlara danismanlik hizmeti
saglayacak polikiniklerin agilmast Onem kazanmaktadir. Bu
polikliniklerde  hemsireler, kadinlarin sosyal iliskilerinin
giiclendirilmesinde, sosyal destek sistemlerinin genisletilmesinde ve
sosyal faaliyetlere katilimlart icin tesvik edilmesinde egitici ve
danigmanlik rollerini yerine getirmelidir.

Menopoz donemindeki kadinlara, donem 06zellikleri, semptomlar ve bas
etme yontemleri ile ilgili genis kapsamli saglik egitimi ve danigmanlik
hizmeti saglanmalidir. Verilecek olan bu saglik egitimi ve danigsmanlik
hizmetlerinde, menopoz donemindeki kadinlarin bireysel ve
sosyokiiltiirel 6zellikleri dikkate alinmalidir.

Menopoz donemindeki kadinlara verilecek danigmanlik hizmetlerinde,
yapilan egitimlere bu donemde kadina destek olabilecegi diisiiniilen
kisilerin de (esi, ¢cocuklari, arkadaslar1 vs.) katilimi i¢in tesvik edilmesi
saglanmalidir.

Menopoz donemindeki kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ve yasam
kalitesinin belirlenmesine yonelik farkli 6rneklem gruplarinda, daha

kapsamli ve daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Tammmlayic1 Bilgi Formu

Degerli katilimci;

Bu calisma menopoz donemindeki kadinlarda sosyal destek algisinin yasam kalitesi
ile arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Bu calismadan elde edilen
veriler bilimsel amagla kullanilacaktir. Kisisel tiim verileriniz gizli kalacaktir. Bu
formu doldurmaniz goniillillik esasina dayanmaktadir. Veri toplama formunun
tamamlanmasi yaklagik 15-20 dakika stirecektir.

Calismama sagladiginiz katki i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Dr. Ogr. Uyesi Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE

LHU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Aysegiil KOCYIGIT

LHU Saglik Bilimleri Enstitiisii

1.Yasiniz.......
2. Medeni durumunuz nedir?
a) Bekar
b) Evli
3. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil
b) Ilkokul
c) Ortaokul
d) Lise ve lizeri
4. Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil
b) Ilkokul
¢) Ortaokul
d) Lise ve tizeri
5. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
a) Calistyorum

b) Calismiyorum
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6. Esiniz gelir getiren bir iste calistyor mu?

a) Calistyor
b) Calismiyor

8. Kiminle/ Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
a) Es, ¢ocuklar ve akrabalar
b) Sadece es
¢) Es ve ¢ocuklar
9. Gelir durumunuzu nasil tanmmlarsiniz?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden fazla
10. Sigara kullamyor musunuz?
a) Kullaniyorum
b) Kullanmiyorum
11. Diizenli egzersiz yapar misimz? (Haftada 3 giin 30 dk.)
a) Evet
b) Hayir
12. Kronik hastali@iniz var m?
a) Var
b) Yok
13. En son ne zaman adet oldunuz? ..........
14. Menopozal semptomlarla bas etmek i¢in bir yontem kullamiyor musunuz?
a) Siklikla kullantyorum
b) Bazen kullaniyorum
c¢) Nadiren kullaniyorum

d) Kullanmiyorum
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EK-2 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemeniz i¢in
1“den 7“ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz
bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret

koyarak cevaplarinizi veriniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

Kesinlikle Hayir Kesinlikle Evet

1 |12 |3 |4 |5 |6 |7

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
ithtiyacim oldugunda bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor)
var.

2. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve
seving ve

kederimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort,

nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim,

kardeslerim) bana gercekten yardimci
olmaya calisir.

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve
destegi ailemden

(6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerimden) alirim.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
beni ger¢ekten

rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sozli, akraba,

komsu, doktor) var.

6.Arkadaslarim bana gergekten yardime1
olmaya caligirlar.

7.Isler kotii gittiginde arkadaslarima
giivenebilirim.

8.Sorunlarimi aileme (6rnegin, annemle,
babamla, esimle,

cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim
9.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaslarim var.
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10.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima

Oonem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sozlu, akraba,

komsu, doktor) var.

11.Kararlarim1 vermede ailem (6rnegin,
annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla,
kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.

12.Sorunlarimi arkadaglarimla
konusabilirim.
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EK-3 Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Asagida siralanan maddelerin her biri, sizin gegen hafta i¢inde bu tiir sorunlari
yasaylp yasamadiginizi gosterir. Eger bdyle bir sorun yasadi iseniz bu sorun sizi ne
kadar rahatsiz etti, ve sikintt verdi ise bunu 0-6 arasinda bir puan vererek

degerlendiriniz.
0: Hig rahatsiz etmedi, sikint1 vermedi, tizmedi
6: Asir1 derecede rahatsiz etti, sikint1 verdi, tizdi.

Gegen hafta igerisinde; asagida siralanan belirtileri yasadiniz mi1? Cevabiniz

evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hig rahatsiz etmedi 0 1 2 3 4 5 6 — Asir1 derecede rahatsiz etti.

YOK VAR
0 1 2 3 4 5 6
1.Sicak basmasi ya da yilizde
kizariklik
2.Gece terlemesi
3. Terleme

4. Hayatindan memnun olmama

5. Endiseli ve gergin hissetme

6. Hafizada zayiflama hissetme

7. Kendini eskisinden daha az
basarili hissetme

8. Depresif hiiziinlii ya da bezgin

hissetme

9. Diger insanlara
tahammiilstizliik (Hosgortisiiz
olma)

10. Yalniz kalma istegi

11. Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilar

12. Kas ve eklemlerde agr1

13. Yorgun ve yipranmis

14. Uyuma giicliigii

15. Bas ve boyun arkasinda agrilar

16. Fiziksel glicte azalma

17. Dayanma giiclinde azalma

18. Enerjide azalma hissi

19. Ciltte kuruluk
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20. Kilo alma

21. Yiiz tiiylerinde artma

22.Cildin goriiniimiinde,
esnekliginde ve renginde
degisiklik

23. Siskinlik hissi

24. Bel agris1

25. Sik idrara ¢ikma

26. Oksiiriirken ya da giilerken
idrar kacirma

27. Cinsel istekte degisiklik

28. Cinsel iliski sirasinda vajinada
(haznede ) kuruluk

29. Cinsellikte kaginma
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EK-4 Etik Kurul Onay1
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EK-5 Kurum izni
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EK-6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Kullanim Izni
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EK-7 Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Kullanim Izni
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EK-8 Aydinlatilmis Onam Formu

Saymn Katilimcilar “Menopoz Donemindeki Kadinlarda Sosyal Destek
Algisinin Yasam Kalitesi ile Arasindaki iliskinin Incelenmesi” baslikli bu
arastirma, Lokman Hekim Universitesi Dogum ve Kadm Saglign Hemsireligi
Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Menopoz donemindeki kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla

planlanmustir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaclar i¢in”’) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Anket formuna isim ve soyisim

yazmaniza gerek bulunmamaktadir.

Size ii¢ anket uygulanacaktir. Ilki bireysel bazi &zelliklerinizi belirlemek
amaciyla hazirlanmis sorulardan olusmaktadir. Ikincisi algiladigmniz sosyal destek
durumunuzu, {iglinciisii yasam kalitesi diizeyinizi belirlemek icin kullanilacak
anketlerdir. Ug anket 55 sorudan olusmakta ve 15-20 dakikada tamamlanmaktadir. Her
bir soru arastirmaci tarafindan size okunacak ve verdiginiz yanit anket formu iizerine

isaretlenecektir.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Yiiksek Lisans Ogrencisi Aysegiil Kogyigit

Dr. Ogr. Uyesi Didem Simsek Kiigiikkelepge

Lokman Hekim Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali

Telefon
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