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OZET

Bir ASM bdlgesine basvuran menopoz doénemindeki kadinlarmm yasam
kalitesinin degerlendirilmesi

Kadinlarin menopoz déneminde iken yasam kalitelerini degerlendirmelerine iliskin
gorlslerini inceleyen arastirma kantitatif verilere dayali tarama modelinde bir
aragtirmadir.  Kadinlarin  menopoz  doneminde iken yasam  Kkalitelerini
degerlendirmelerine iliskin goriislerini belirlemeyi amaglayan bu arastirmanin
calisma evreni Edirne ili Uzunkdprii ilgesi 2 no’lu Aile Sagligi Merkezine basvuran
45-55 yas arast menopoz donemindeki kadinlardan olusmaktadir. 1 Aralik 2015
tarthinde 2 no’lu Aile Sagligt Merkezine basvuran 45-55 yas arasi kadinlarin
toplamda a=545 oldugu tespit edilmistir. Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan
hazirlanan Orneklem biiytikliikleri 0=0.05 tablosu dikkate alinarak Orneklem
biiyiikliigii = 0.05 o&rneklem hatast p=0,5 ve q=0,5 giiven araligi olarak
belirlenmistir. Analiz sonucunda n=225 kisiden olusacak bir 6rneklem grubunun
0,05 anlamlilik ve % 5 hosgorii diizeyinde temsil edebilecegi varsayilmistir. Yapilan
calismada menopoz donemindeki kadinlarin genel saglik degerlendirmelerinin orta
diizeyde oldugu, gegen seneye nazaran saglik durumlarinin kot oldugu, kuvvet
gerektiren aktivitelerde sikinti yasadiklari, fiziksel, duygusal alanlarda sikinti
yasadiklar1 sonuglarina ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, fiziksel ve duygusal sikinti, hormonal degisiklikler,
yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Evaluation of the quality of life of period of menopause women in an ASM
region

It is a research in a quantitative screening model that examines the opinions of
women on assessing quality of life in menopause. The aim of this study is to
determine the opinions of women about the quality of life in menopause and target
population of study consists of menopausal women between 45-55 years old who
applied to Family Health Center No 2 in the district of Uzunkdprii in Edirne. It was
determined that the total number of women aged 45-55 who applied to the Family
Health Center No. 2 on 1 December 2015 o = 545. Considering the sample sizes o =
0.05 prepared by Yazicioglu and Erdogan (2004), the sample size was determined as
0.05 sample error p = 0,5 and g = 0,5 confidence interval. It was hypothesized that a
sample group of individuals n = 225 as a result of the analysis could represent at a
level of 0.05 relevance and 5% tolerance. The study concluded that menopausal
women had moderate levels of general health assessments, had poor health status
compared to last year, suffered difficulty in activities requiring strength, and suffered
physical and emotional problems.

Keywords: Menopause, Physical and Emotional Distress, Hormonal Changes,
Quality of life.



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) tanimina gore saglik, “Sadece hastalik ve
sakatligin olmamas1 degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”.
Saglikli toplum igin saglikli nesillere ihtiya¢ vardir ki bu da kadinlarin saglikli
olmasiyla gerceklesir. Bu nedenle erken yasta cinsiyete 6zgii risklere yonelik olarak
verilen koruyucu ve tedavi edici saglik bakimi, orta yas iizerinde de saglikli bir

toplum igin 6nemli bir noktadir (Aydemir 2007).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde gerek sosyal yapidaki degisimler,
gerek teknolojideki ilerlemeler, gerekse tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi yasam
stiresini uzatmaktadir (Isik ve Vural 2001; Bayraktar ve Ucanok 2002; Yurdakul ve
ark. 2007). Tirkiye’de kadinlar i¢in yasam siiresi 80 yila ulagirken bunun 33 yili
menopoz donemi olmustur (Saragoglu 1998). Kadinlar i¢in yasam beklentisi
tilkemizde 72,3 iken menopoz yas ortalamasi ise 47,8 olarak kabul gérmekte olup
(Yahya ve Rehan 2003), kadin yasaminin 6nemli bir boliimii de bu donemde
gecmektedir (Erdem 2006). Bu sebeple menopoz dénemindeki kadinin yasam

kalitesinin yiikseltilmesi 6nemli bir noktadir.

Menopoz kadin hayatinda yaslanmanin basladigi, iireme yeteneginin
kaybedildigi, biyo-psiko ve sosyal degisikliklerin yasandigi karigik ve 6nemli bir
gecis donemidir. DSO tamimina gdre menopoz; ovaryum aktivitesinin yitirilmesi
sonucunda menstriilasyonun kalici olarak sona ermesidir. Menopoz kiiltiirler arasinda
ve kiiltirlerin kendi i¢inde farkli algilanip bu donemde goriilen belirtiler farkl
yasanmaktadir (Bayraktar ve Ucanok 2002; Tortumluoglu 2004; Toku¢ ve ark.
2006).

Menopoz doneminde Ostrojen hormonunun etkisiyle fiziksel, duygusal ve
hormonal degisiklilerle birlikte kisa ve uzun zamanl problemler goriilmektedir. Kisa
zamanli problemler vazomotor, atrofik ve psikolojik degisiklikler; uzun zamanl
problemler ise kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteoporozdur. Kisa zamanl
problemlerden olan vazomotor degisiklikler yiiz kizarmasi, gece terlemesi ve sicak

basmasi olarak bilinip en sik goriilen ve en rahatsiz edici olan problemlerdir.



Menopoz donemi yakinmalari; kadmin yasi, medeni durumu, 6grenim
durumu, meslegi, aile yasantisi, sigara kullanma durumu, sosyal giivencesinin olup
olmadigi, gelir durumu, dogurganlik 6zellikleri, menopoza dair bilgi birikimi, iginde

bulundugu toplumun kadina verdigi deger gibi bir¢ok faktorden etkilenir.

Kadinlar bu donemde yasanilan problemlerle bas etmede farkli yontemlere
bagvurmaktadir. Bu sebeple kadinlarin yasadigi bu déonemi dogru tanimalar1 gerekir.
Kadin ve ailesine bu donemde egitim ve destek verilmelidir. Hemsireler ve saglik
calisanlar1 tarafindan verilen etkin bir egitim ve danmismanlik ile kadinlarda
menopoza karst olumlu tutum ve davranig gelistirilebilir, bu donemde goriilen stres

azaltilabilir ve saglikli yasam bigimi olusturulabilir.

Yasam siiresinin giderek arttigi bu siirecte, uzun bir donem olan menopozun
kadinlarda meydana getirdigi degisiklikler g6z ardi edilemez. Bizde bu arastirma ile
kadinlarin menopozal dénemde yasadiklari sorunlari, beklentileri ve ihtiyaglari ve bu

donemdeki kadinlarin yasam kaliteleri hakkinda bilgi sahibi olmay1 amagladik.

1.1. Problem
Kadinlarin menopoz doneminde iken yasam kalitelerini degerlendirmelerine

iligkin goriisleri nelerdir?

1.1.1. Alt Problemler
1. Kadinlarin menopoz doneminde iken genel saglik degerlendirmeleri ile
gecen yil ile karsilastirildiginda su an icin saglik degerlendirmelerine iliskin

dagilimlari nedir?

2. Kadinlarin menopoz doneminde iken giinliik yaptiklari aktivitelerin

kisitlanmasina iligkin dagilimlart nedir?

3. Kadinlarin menopoz déneminde iken son dort hafta igerisinde; fiziksel
saglik, duygusal problemler yiiziinden giinliik is veya aktivitelerde yasadiklari

problemlere iligkin dagilimlar1 nedir?

4. Kadmlarin menopoz déneminde iken son dort hafta igerisinde; fiziksel
saglik veya duygusal problemlerin normal sosyal aktivitelere engeli ve

hissedilen fiziksel aciya iligkin dagilimlart nedir?

5. Kadinlarin menopoz doneminde iken son dort hafta igerisinde kendilerini

nasil hissettikleri ve iglerinin nasil gittigine iliskin dagilimlari nedir?



6. Kadinlarin menopoz doneminde iken sagliklariyla ilgili tahminde

bulunmalarina iliskin dagilimlari nedir?

7. Kadinlarin menopoz déneminde iken yasam Kkalitelerine iliskin goriisleri

egitim durumlarina gére anlamli farklik gostermekte midir?

8. Kadinlarin menopoz déneminde iken yasam kalitelerine iliskin goriisleri

gelir durumlarina gore anlamli farklik gostermekte midir?

9. Kadinlarin menopoz déneminde iken yasam Kkalitelerine iliskin goriisleri

cocuk sayilaria gore anlamh farklik gostermekte midir?

10. Kadimnlarin menopoz doneminde iken yasam Kkalitelerine iliskin gortisleri

saglik hizmeti alma durumlarina gore anlamli farklik gostermekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kadin Saghg

Saglik; diinya saglik orgiitiiniin de tanimladigi gibi sadece bedenen degil
ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik halidir. Ancak bu saglik tanimi gegmisten
bu yana tiim bilim insanlar1 tarafindan elestirilmis olup buna ek olarak saglikli

olmanin kosulu bireylerin tiretken olmalarina baglanmistir.

Kadin sagliginin toplumda yeri ve énemi biiyiiktiir. Clinkii kadin niifusu tilke
niifusunun yarisini olusturdugu gibi ailenin 6nemli iiyesi olan annelik kavramiyla da
dogacak ¢ocuklarin sagligi agisindan dnemlidir. Saglikli kadin; saglikli gebe, saglikli
cocuk ve saglikli toplum demektir (Milli Egitim Bakanligi 2012).

2.2. Kadinlarin Saghk Durumlarim Etkileyen Faktorler

Kadinlarin saglik durumunu etkileyen dolayli ve dogrudan bir¢ok faktor
vardir ve birbirleri ile iliskili bu faktorleri yoksulluk, iilkenin gelismislik diizeyi,
inang sistemi, okur-yazarlik orani kadina ve aileye doniik sosyal politikalar, istthdam

ve egitim olarak siralayabiliriz.

Kadmin;

- Sosyo-demografik 6zellikleri (yas, egitim diizeyi, medeni durumu, vb.),

- Ekonomik bagimsizligi,

- I¢inde yer aldig1 hanedeki kisi sayist,

- Evlilik yast,

- Dogum sayis,

- Sahip oldugu ¢ocuk sayist,

- En kiigiik ¢ocugunun yast,

- Dogum araligy,

- Evlilikte siddete ugrama durumu,

- Evlilik iliskilerinin niteligi,

- Sosyal destek sistemi de kadinla direkt iliskili olarak kadin sagligini
etkileyen faktorlerdir (Aktas 2007).



2.2.1. Ulkenin Gelismislik Diizeyi

Kadin saghgim etkileyen etkenlerin basinda bir tlilkenin gelismislik diizeyi
gelmektedir. Cilinkli gelismis lilkelerde az gelismis ya da gelismekte olan iilkelere
gore kadinlarin sagliklarinin korunmasinin yaninda hastaliklarin erken tani, tedavi ve
rehabilitasyonlarinda ayrilan biitcenin fazla oldugu yadsinamaz bir gergektir.
Gelismislik diizeyinin artmasi beraberinde egitim diizeyinin artmasini saglar ve
boylece bireylerde saglik bilinci gelismesini saglar. Ayrica gelismis iilkelerde kitle
iletisim araglarinin rolli, kadinlarda saglik bilincinin olusmasinda 6nemli bir yer

tutmaktadir (Aktas 2007).

2.2.2. Yoksulluk ve Kadin Saghg

Saglik ile yoksulluk arasinda ters oranti seklinde bir iliski vardir. Yoksulluk
arttikca kadinlarin saglik diizeyleri gerilemekte ve daha cok hastaliklar ortaya
cikmaktadir. Yapilan arastirmalarda yiiksek gelirli iilkelerde beklenen kadin yasam
yilinin  80’in {izerine ¢iktig1, disik gelirli {ilkelerde ise 70’in altina indigi
saptanmistir. Yasam yili ile birlikte {ilkeler arasinda 6lim nedenlerinin de farklilik
gosterdigi saptanmustir. Yiiksek gelirli iilkelerde kronik hastaliklardan dolay1 6liimler
daha fazla iken diisiik gelirli iilkelerde bulasici hastaliklar ve dogumsal sorunlardan
dolay1 dliimler daha ¢ok gériiliir. DSO 2009 raporunda da bu durum ifade edilmistir.
Yoksulluk kadinlarin sosyal yasantisini da etkilemektedir. Erken yasta egitim
hayatindan ayrilmak zorunda kalan kiz ¢ocuklarin erken yasta evlenmelerine ve
erken yasta gebeliklere sebep olmaktadir. Diinyada meydana gelen dogumlarin en
fazla 15-19 yas déneminde olan kiz ¢ocuklarmin yaptigi dogumlar oldugu DSO
verilerinde yerini almistir (WHO 2013). Bu yas araliginda yapilan dogumlarin
yetigskin yasa gore daha giivensiz sartlarda meydana geldigi ifade edilmektedir. Bu
demektir ki her yil meydana gelecek dogumlarin 6nemli bir kismu 15-19 yas
araliginda meydana gelmektedir. Kontrolsiiz ve giivensiz dogumlar anne 6liimlerinin
baslica sebeplerine neden olurken; 15-19 yas doneminde ve diisiik gelirli iilkelerde

bu duruma sik rastlanmaktadir (Kocabacak 2014 ).

2.2.3. Egitim
Bir iilkenin gelismislik diizeyini gosteren en 6nemli gostergelerden biri de
kadinin egitimidir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e kadinlarin ilgi alanlar1 ve buna bagh

bilgi birikimleri de artmaktadir. Is hayatina katilmalar1 ve dzgiivenleri artar. Kendi



yasami oldugu kadar sorumluluk sahibi oldugu kisiler tizerinde dogru kararlar alir ve
saglik hizmetine ulagma imkani artar. Egitim kadinlarin i hayatina katilmalarinda

onemli bir etkendir.

Uluslararas1 yasa niteliginde olan birlesmis milletler CEDAW-1979 taraf
devletlerin egitim alaninda erkeklerle esit haklara sahip olmalarini garanti altina
almak tzere, kadina kars1 her tirlii ayrimciligin onlenmesi i¢in gerekli tiim
Onlemlerin alinmasi (madde 4) gerektigini vurgulamaktadir. Tiirkiye’nin, 1995 Pekin
Dordiincii Diinya Kadin Konferansi’nda 2000 yilina kadar ¢6ziime ulastirmayi

taahhiit ettigi sorun alanlarindan ikisi:
* Zorunlu egitimin 8 yila yiikseltilmesi,

* Kadin okumaz-yazmazliginin ortadan kaldirilmasidir (UNESCO 2005).

2.2.4. Okuryazarhk Oram
Tiirkiye de 1930’lara gore %20 olan okuryazar orani giderek artsa da bu

durum kadin ve erkek arasindaki farki kapatmak icin yeterli olmamustir.

Egitim, kadinin is hayatina katilimin1 beraberinde de sosyal statiisiinii olumlu
yonde etkileyen onemli bir etkendir. Egitim seviyesi yliksek olan kadinlarin is
hayatma katilmasi okuryazar olmayanlarin is hayatina katilmasmin 4 katidir. Is
hayatina katilma egitim seviyesi ile dogru orantilidir. Bu durum erkeklerde
kadinlarda oldugu kadar ¢aligma hayatina katilmada etken bir belirleyici olmamaistir

(Akin ve ark. 2008).

Genel okuryazarlik oraninin yiiksek olmasi o iilkenin gelismislik seviyesi ile
dogru orantili olmaktadir. Bu durum gelismis bir {lilkede kadinlarda da egitim
oraninin yiiksek oldugunu gosterir. Bu da saglik alaninda daha bilingli olmayi, saglik

hizmetlerine kolay ulagimi1 ve saglik algisinin dogru bir sekilde yerlesmesini saglar.

2.2.5. Saghk inang Sistemi
Cagdas halk sagligi anlayisina gore bireyler hasta olduktan sonra degil
hastaliga yakalanmadan oOnce, saglikli iken bireylerin sagliklari korunmali ve

gelistirmelidir.

Kisilerin yasamlari boyunca gecirdigi hastaliklar ve bunlarin sonuglari

sagliklarma verilen 6nemi ve saglikla ilgili davraniglarimi etkiler (Saglik Bakanligi



2011). Herhangi bir saglik sorununun yiiksek oranda zarar verebilecegi kanisina
varilir ise bu saglik sorununun tedavisinin de olumlu sonuglar doguracag: diigiiniiliir.
Bu sebeple saglik sorununun giderilmesi igin zamaninda yapilmayan saglik
kontrolleri ve diyet diizenlemelerinin daha zararli sonuglar1 ortaya ¢ikaracagi ve
sonucunda daha maliyetli olacagi diisiincesi yer alir (Goziim ve Capik 2014). Bu
nedenle koruyucu saglik hizmetlerine 6nem vermek saglikli bireyler ve toplumun

gelismesi ile beraber maliyeti de diisiirtir.

2.2.6. Asir1 Dogurganhk

Ulkemizde Tiirkiye niifus ve saglik arastirmast TNSA 2008 verilerine gore
toplam dogurganlik hizinin 2,16, kaba dogum hizinin binde 18,6 oldugu tespit
edilmigtir. Ulkemizde evli kadinlarin %34,4’{iniin son 5 yilda dogumlarini
planlamadiklar1 belirlenmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii

2014).

Asirt dogurganlik halk sagliginda 6nemli bir nokta olup anne ve cocuk
Olimlerin de o6nemli bir yer tutmaktadir. Asir1 dogurganlhigin oldugu bir iilkede
gelismislikten bahsedilemeyecegi gibi asir1 dogurganlik c¢ocuklara olan ilginin
azalmasina ve ¢ocuklarda ruhsal sikintilara yol agabilir. Asir1 dogurganlik erken ve
istenmeyen gebeliklere, prematiire ve diisiik dogum agirlikli riskli dogumlara neden

olurken anne ve ¢ocuk 6liimlerinde artis1 da beraberinde getirir.

Bir ailede ¢ocuk sayisi arttikca ¢ocuk basina diisen gelirde de azalma olur ve
bu da cocuklarin tiim ihtiyaglarinin tam olarak giderilmesini olumsuz etkiler. Bu
durum ozellikle diistik gelirli ailelerde saglik basta olmak iizere sosyal ve psikolojik

olarak daha biiyiik sorunlara yol acar (Milli Egitim Bakanlig1 2012).

2.2.7. Evlilik Yas1

Erken ya da gec yasta evlilik her iki durumda beraberinde farkli sorunlara
sebep olur. Erken yasta evlilik erken gebeliklere ge¢ yasta evlilik ise gec gebeliklere
sebep olur. Erken yasta gebelik riskli dogumlara sebep olur. Ayrica erken yasta anne
adayr olan biri heniiz kendi kisiligi ve benligini oturtmadan bir baskasinin
sorumlulugunu alma konusunda da zorlanir. Erken gebelik kadinlarin sosyal

statlisiiniin gelismesinde, g¢alisma hayatina katilmasinda da biiyiik bir engeldir.



Geg yasta evlilikle birlikte ge¢c meydana gelen gebeliginde kadin sagliginda
Onemi biiyiiktiir. 35 yas istii gebelikler riskli dogumlara sebep olurken bu yaglardaki
gebeliklerde cocuklarda anomali goriilme olasilig1 yiiksektir. Ayrica bu yastan
sonraki kadinlarda ¢esitli saglik sorunlarinin da goriilme olasilig1 yiiksektir. Lerner
ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada ilerleyen yas ile birlikte yasam kalitesi
puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum bize bireyin yasi arttikca
kendilerini kotii hissetmelerinin, hastaliklarin artmasi ve psikolojik faktorlerden

etkilendigini gosterir.

2.2.8. Evlilikte Siddete Ugrama Durumu

Siddet giliniimiizde giderek artis gosteren, diinyanin her tarafinda goriilen
onemli bir toplum saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. DSO siddeti, “Fiziksel
giic veya iktidarin kasith bir tehdit veya gerceklik bigciminde bir baskasina
uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol

acmast ya da agma olasiligi bulunmasi” durumu olarak tanimlamaktadir (WHO

2013).

Kadma olan siddet egitim ve ogretim diizeyine, ekonomik gelismislige,
sosyal ve kiiltiirel farkliliga bakilmaksizin tiim diinyada goriilen, evrensel bir hal

olmustur (Gtiler ve ark. 2005).

Aile i¢inde siddet kadinlarda ruhsal ve fiziksel bir¢ok sorunlarin yaganmasina
sebep olur. Siddet baslangicta hissizlik ya da sok olarak algilanabilir sonrasinda ise
ayni seylerin tekrar yasanilacagi diisiincesiyle korkuya neden olur. Uzun siireli
goriilen siddet ise kadinlarda caresizlik, umutsuzluk, giivensizlik, kendini suglama,
0zsaygida azalma, kontroliin kaybedilme duygusu gibi ruhsal problemlere yol agar
(Stewart ve Robinson 1998). Aile i¢i siddet fiziksel olarak da yaralanmalara ve
kiriklara, beyin dokusunda hasarlara, oliimlere sebep olurken; cinsel siddet cinsel
yolla bulasan hastaliklari, istenmeyen gebelikleri, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve genital
birtakim rahatsizliklar1 da beraberinde getirir. Siddete maruz kalan kadinlarin
yasadiklar stres nedeniyle de yogun bas ve sirt agrilaryla birlikte gastro intestinal

sorunlarin goriildiigii arastirmalarda gozlemlenmistir (Stewart ve Robinson 1998).



2.2.9. Sosyal Destek Sistemi

Kadin saghigi iizerinde kadinin gevresi, aile igindeki bireylerin diisiinceleri,
sosyal destek alma durumu etkilidir. Literatiirlerde sosyal destegi tam olan kadinlarin
daha giiclii oldugu, hastaliklar ile daha kolay bahsedebildikleri, baslarina gelen
olumsuz olaylarda kriz yonetimimin daha basarili olup bu duruma daha kolay uyum

sagladiklar1 belirtilmektedir (Aktas 2007).

2.3. Kadin Hayatinin Donemleri
Kadin yasami bir siire¢ olarak diistiniiliirse her donemde farkli 6zellikler
goriliip her donemde kadinin farkl fiziksel ve duygusal gelisimler icerisinde olacagi

icin bu siire¢ belli donemlere ayrilarak incelenir.

Kadin hayati, kesin sinirlar1 olmamakla birlikte belirli donemlerde

incelenebilir.
Ergenlik donemi
Dogurganlik donem

Menopoz doénemi

2.4. Menopoz

Menopoz sozcligli, yunanca mens (ay) ve pause (durmak) kelimelerinden
olusmaktadir. Diinya saglik orgiitiine gore menopoz over folikiillerinin islevlerini
yitirmesi ile adet kanamasinin kalict olarak son bulmasidir (Milli Egitim Bakanligi
2012). Over fonksiyonlarinin azalmasiyla bir sene igerisinde adet kanamasinin

olmamasi sonucunda tanisi konur.

Menopoz aslinda dstrojen hormon seviyesinin azalmasidir. Menstural siklus
devam ederken Osradiol seviyesi ortalama 100 pg/ml iken menstural siklusun sona

erdigi menopoz doneminde bu miktar 25 pg/ml’dir (Kaymak ve Tirnaksiz 2006).

Menopoz donemi perimenopozal doénem, menopozal donem ve
postmenopozal donem olarak iice ayrilmaktadir ve buna da klimakterik donem
denmektedir (Huffman ve ark. 2005; Freeman ve ark. 2006; Hunter ve Rendall
2007). Klimakterik donem icerisindeki perimenopozal donem over fonksiyonlarinin

degistigi son olarak menstruasyon olayinin goriildiigii donemdir. Bu donemde

overlerdeki folikil sayis1 azalir ya da var olan folikiillerin fonksiyonlar1 islevselligini



10

yitirir. Adet kanamasinin bir sene boyunca olmadigi donemden hemen sonraki

donemde postmenopozal donemdir.

Eski zamanlardan beri menopoz yasinin ik ve cevresel etkenlere gore
degismedigi evrensel olarak her yerde 45-55 yas grubu oldugu kabul edilmistir.
Ulkemizde yapilan arastirmalarda da menopoz doneminin 46-48 yas araliginda

oldugu sonucuna ulasilmistir (Milli Egitim Bakanligi 2012).

Giliniimiizde kadinlar i¢in tahmini yasam Omriiniin 80 sene oldugu
diisiintiliirse iilkemizde menopoz yasinin 45-50 yas arasi oldugu kabul goriip geriye
kalan yasam diliminin 25-30 yil gibi biiylik bir bolimii yasam kalitesinin
korunabilmesi i¢in 6nemli bir yerdedir. Bu sebeple menopozal ve sonrasi donem

kadinlarin yasam donemlerinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Ertem 2010).

2.4.1. Menopozun Demografisi
Menopoz tiim diinya kadinlarini konu alan son menstural dongii olarak

kendini gosteren 45-55 yas aras1 kabul edilen bir olgudur.

Menopoz dogal olarak meydana geldigi gibi cerrahi menopoz dedigimiz
sekilde de olabilir. Cerrahi menopoz overlerin uterusla birlikte ¢ikarilmasidir

(Aydemir 2007).

Klimakterik dénem ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, menopozun Kkiiltiirlerarasi
farkli yasandigi gibi aym kiiltiirde de farkli yasandigi sonucuna ulagilmistir.
Menopoz kisisel algilarin, fiziksel degisimlerin ve kiiltiirel etkilerin  bir
kombinasyonudur. Bir¢ok kiiltiirde kadinin yeri ve rolii, cinsiyetle olan bakis agisi,
cinsiyete bagli stres ve yaslanma gibi konular menopozu etkileyen faktorlerdendir.
Kiiltiirler arasinda menopozla ilgili yapilan ¢alismalar menopozun farkli etkenlerden
etkilendigini bize agik¢a gosterir. Ornegin dogu kiiltiiriiniin hakim oldugu yerlerdeki
kadinlar batidaki yasitlarina goére bu olayr dogal bir siire¢ olarak kabul etmis ve
oldugu gibi bu donemi yasamislardir. Ayrica Avrupa ve Kuzey Amerikali
kadinlarinda menopoz doneminde daha fazla sikayetlerde bulunup bu durumu daha
zor gecirdikleri ve saglik kuruluglarina daha ¢ok bagvurdugu goriilmiistiir (Bayraktar
ve Ucanok 2002). Kadinlarin ve erkeklerin menopoza bakis acis1 isimli yapilan bir
calismada da menopozu tanimlamaya iliskin ifadelere katilma durumlaria

bakildiginda, kadinlarin = %46,6’s1  “Menopoz  bir  hastaliktir”  ifadesine
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katilmadiklarini belirtirken, %39,2’si bu ifadeye katildiklarin1 sdylemislerdir.
Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%88,3) menopozun kadin yasaminin normal bir
olay1 oldugu kanisma ulasilmistir (Oztiirk 2008). Kadinlarda dogal bir siire¢ olan
menopozun kaginilmasi miimkiin olamayan sorunmus gibi algilanmasinin temelinde

sosyo-demografik ozelliklerin yattig1 diisiiniilmektedir (Dokmen 2009).

Asyali kadinlarin menopoz donemini diger kadinlara gore daha kolay
gecirdigi, bu durumu daha olagan karsiladigi, sikintilarla daha kolay basettigi
saptanmistir. Yedi Asya {ilkesinde yapilan bir calismada menopozal donemdeki
kadinlarda sicak basmasi, gece terlemesi goriilme sikliginin bati iilkelerindeki
kadinlara nazaran daha az oldugu sonucuna ulasilmistir (Boulet ve ark. 1994).
Lock’un (1994) arastirmasinda da Kanadali ve Amerikali menopozal donem
kadinlarinin Japon kadinlara gore uzun dénem hastaliklarin1 daha fazla yasadiklari
sonucuna ulasilmistir. Yapilan bagka bir calismada da Avustralya gibi bati
toplumlarinda kadinlarin %80’inin menopozal donemde sicak basmalari, gece
terlemeleri vajinal kuruluk, libido kaybi, carpinti, bas agrisi, osteoporoz, depresyon
ve huzursuzluk gibi semptomlar1 yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir (Tortumluoglu

2004).

Bir diger ¢alismada United States’deki kadinlarin %80°1 sicak basmasindan
sikdyet ederken Cinli ve Japon kadinlarin % 14 ve 18’inin sicak basmasini
yasadiklar1 saptanmistir (Somer 1997). Yine United States’de (1992) yapilan bir
calismada menopoz donemindeki kadinlarin yiiksek oranda yorgunluk (%91), sicak
basmasi (%87) ve huzursuzluk-sinirlilik (%76) belirtilerini yasadiklar1 saptanmistir
(Bernhard ve Steppard 1992).

Menopoz yas1 cografi ozellikler ve irk gibi degerlerden etkilenir. Amerika’da
22.000 kadmin katildig1 ¢alismada dogal menopoza girme yasi ortalamast 50,5 ve
Asya’da 51,4 iken, Avrupa’da 50,1-52,8 arasinda degigsmektedir. Tayland’da yapilan
bir caligmada da kadinlarin menopoza girme yas ortalamasi 48,7 olarak saptanmustir.
Tiirkiye’de yapilan calismalarda ise 45,0+£5,4 yas, 48,7+2,5 yas ve 44,6149 yas
olarak bulunmustur. Tiirkiye’de menopoza daha erken yasta girilmektedir (Uludag ve
ark. 2014).

Evlilikte uyum diizeni ve menopoz arasindaki iligki incelendiginde kadinlarin

esleriyle uyumunun menopoz déneminde yasadigi sikintilar ve bunlarla bas etme
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yonetimi arasinda 6nemli bir faktor oldugu saptanmistir (Koster ve Davidsen 1993;
Montero ve ark. 1993). Yapilan baska bir ¢alismada evli olmayan bayanlarda evli
bayanlara gére menopoz doneminde depresif belirtilerin daha fazla goriildiigii ancak
evli olup mutlu bir evlilik yasami olmayanlarin da evli olmayanlara gére daha ¢ok bu
donemde sikint1 yasadigi sonucuna ulasilmistir. Kurpius ve arkadaglarinin yaptigi bir
caligmada da evlilikten alinan doyum ile menopozIla ilgili belirtilerin olumsuz yonde
birbirini etkiledigi saptanmistir (Kurpius ve ark. 2001). Uganok ve Bayraktar’in
yaptig1 calismada da 35-65 yas aralifinda olan kadinlarda menopoz belirtilerinin
medeni durum, evlilikte uyum diizeyi, egitim, is hayati arasindaki iliski
incelenmistir. Aragtirma sonucunda tiim degiskenlerin menopoz belirtileri ile anlamli
sekilde iliskili oldugu saptanmis, evlilikte uyum ile egitim olaylarinin daha cok etkili

oldugu goriilmiistiir.

2.4.2. Menopoza Girisi Etkileyen Faktorler

Menopoza girisi etkileyen faktorler asagida siralanarak agiklanmistir.

Genetik Faktorler: Genetik faktdrler menopoza girme yasini ve menopozda
goriilen belirtileri etkiler. Bir ailedeki kadinlarin ayni yaslarda menopoza girdigi

goriilmektedir (Milli Egitim Bakanligi 2012).

Genital Faktorler: Menopozun meydana gelmesinde over fonksiyonlarinin
sorunsuz olmasmin onemi biiyiiktiir. Adet diizensizlikleri yasayan kadinlar adet
diizeni olan kadinlara gore daha erken yasta menopoza girmektedir (Milli Egitim

Bakanlig1 2012).

Ayrica menopoza girmenin agirt dogurganlik, HRT kullanimi, ilk adet gorme
yasi, iki yildan uzun siire emzirme gibi etkenlerden de etkilenerek etkilendigi kesin
olmamakla birlikte belirtilmektedir. Bu etkenlerin erken menopoza girmede etkili

oldugu literatiirlerde belirtilmistir (Arikan 2005).

Psisik Faktorler: Yasanilan biiylik kazalar, travmalar, deprem, sel gibi dogal
afetler, goc, savas gibi toplumsal olaylar mensturasyon doneminin ani ve erken

sonlanmasina sebep olabilir (Milli Egitim Bakanlig1 2012).

Fiziki ve Cevresel Faktorler: Soguk iklimin hakim oldugu yerlerde insanlar

sosyal, ekonomik ve kiiltiirel nedenlerden dolayr daha zor sartlarda yasamini
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stirdiiriirler. Bu sebeple buradaki kadinlarda erken menopoza girme olasiligi daha
yiiksektir. Ayrica ¢evre ve giiriiltii kirliligi, radyasyon ve yiiksek yerlerde yasamin
erken menopoza sebep oldugu bildirilmektedir (Milli Egitim Bakanligi 2012).

Sigara Kullanim: Sigara kullanimi1 birgok hastaligi tetikleyip sagligimizi
olumsuz etkiledigi gibi menopoz donemi iizerinde de olumsuz etkisini
gostermektedir. Sigara igenlerin igmeyenlere gore 1-2 yil daha erken menopoza
girdigi bildirilmektedir (Milli Egitim Bakanligi 2012).

Genel Saghk Durumu: Hormonal ve metabolik hastaliklar, genetik
hastalilar, enfeksiyon hastaliklari, radyoterapi ve kemoterapi kullanimi da menopoz
yasi iizerinde etkilidir (Milli Egitim Bakanligi 2012). Viicudumuzdaki adipoz doku
Ostrojen iretimini saglar. Bu sebeple zayif kadinlar daha erken menopoza

girebilmektedir (Milli Egitim Bakanligi 2012).

Sosyal Faktorler: Yapilan arastirmalarda geleneksel ve kirsal toplumlarda
(Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika) menopoz yasinin 1- 2 sene daha erken gorildiigi
gbzlemlenmistir. Egitim seviyesi, evlilik yasami, kdy ya da kentte yasama, sosyal
faktorler, irk, sosyal yasam, calisma hayati gibi faktérler menopoz yasi lizerinde
etkilidir. Diisiik egitim seviyesi, kot ve doyumsuz bir evlilik yasami, diisiik
sosyoekonomik diizey, kirsal alanlarda yasayan kadinlarda menopoz daha erken

yasta goriilebilmektedir (Milli Egitim Bakanlig1 2012).

2.4.3. Menopozda Goriilen Hormonal Degisiklikler
Menopoz  ovaryumdaki  folikiillerin  islevselliginin  kaybolmasidir.
Ovaryumlardaki 0Ostrojen yoklugu eksiklik sendromu yaparak etken oldugu

sistemlerde yikici etkilere sebep olur.

Menopoz oncesi donemde FSH arttik¢a dstrodiol sabit kalir, folikiil depolar1
bosaldikca estradiol ve Ostron hormonlarinda diisiis goriiliir. FSH ile LH da artmis
diizeylerinde kalir. Fizyolojik olarak en aktif olan 6strojen hormonlarindan
ostrodiolda en ok diisiis goriiliir, dstron iiretilmeye devam eder. Ostrojen ve
progesteron diizeylerindeki diisiis devam ederken menopozal gecis doneminde
testosteron, androstendion, dehidroepiandrosteron, dehidroepiandrosterone siilfat ve

cinsiyet hormon baglayici globiilin diizeylerinde artis gézlenmistir. Ayrica genel
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yaslanma sonucu olarak da tiroksin ve triodotironin diizeyleriyle birlikte biiyltime

hormonunda da diisiis meydana gelir (Giiler 2015).

Tablo 2-1: Menstrualsiklus ve menopoz doneminde hormon degerleri

Hormonlar Ovulasyon Folikiiler Faz Luteal Faz Menopoz
FSH (mIU/ml) 6,3-24 2,9-12 1,5-7 17-95
LH (mIU/ml) 9,6-80 1,5-8 0,2-6,5 8-33
Progesteron (ng/ml) 2-3 0,2-1,4 4-25 0,1-1
Ostrojen (E2) (pg/ml) 1-147 93-404 29-318 <58

Tablo 2-2: Premenopozal ve postmenopozal donemde hormonlarin ortalama serum
konsantrasyonlari

Hormonlar Premenopozal Postmenopozal
Ostradiol (ng/ml) 0,05 0,013
Ostron (ng/ml) 0,08 0,029
Progesteron (ng/ml) 0,47 0,17
Testesteron (ng/ml) 0,32 0,25

Kaynak: (Atik 2009)

2.4.4. Menopozda Gériilen Kisa Siireli Semptomlar

Geligmis tilkelerde (ABD, Hollanda, Avustralya, Japonya gibi) klimakterik
donemde olan kadinlarda %75’inde sicak basmasi, %41’inde sinirlilik, %40’1nda
yorgunluk, %39’unda terleme, %38’inde bas agrisi, %32’sinde uykusuzluk ve

%30’unda depresyon belirtilerinin oldugu goriilmiistiir (Woods ve Mitchell 2005).

Tiirkiye’de ise kadinlarin %80’ sicak basmasidan yakinmaktadir (Ozcan ve
Oskay 2013). %31,3’linde gece terlemesi, %38,8’inde adetlerin seyrek olmasi,
%42,2’sinde sa¢ dokiilmesi, %63,1’inde bas agrisi, %39,7’sinde bas donmesi,
%45,2’sinde el ve ayakta karincalanma gibi belirtiler goriilmiistiir (Arslan ve

Altinsoy 2004).
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Vazomotor Belirtiler (Sicak Basmasi): Yiiz kizarmasi (flushes), sicak
basmasi (hot flash) ile gece terlemesi (swething) vazomotor degisikliklerinin genel
belirtileridir (Sahin 1998; Ergol ve Eroglu 2001; Cohen ve ark. 2005). VVazomotor
belirtilerin nedeni yillardir tartisilmasina ragmen tam olarak bir sonuca
baglanamamistir. Ancak hipotalamusta Ostrojen eksikligi nedeniyle viicudun 1si-
regiilasyon fonksiyonunun bozulmasindan kaynaklandigina inanilmaktadir (Aydemir
2007). Literatiirlerde bu belirtilerin kadinlarin %50°sinden fazla oranda goriildigi
belirtilmistir (International Menopause Society). Avrupa iilkelerinde menopoz
donemindeki kadinlarin %55’inin ve Amerika da yasayan kadmlarin da %75’ inin
sicak basmasi yasadigi belirtilmistir (Fredman 2005). Bu oran iilkemizde yapilan

calismalarda da farksiz degildir (Ozcan ve Oskay 2013).

Bu belirtiler ani ve kisa siireli olabildigi gibi uzun siirelide yasanabilir.
Sicaklik artmasiyla birlikte viicutta terleme de meydana gelir (Altinsoy 2002).
Yagsam bi¢imi sicak basmalari iizerinde etkili olabilir. Egzersiz yapmayan, sigara ve
alkol kullanan, viicuttaki yag oram1 az olan kadinlarda sicak basmalar1 daha sik
goriiliir. Ayrica sicak hava, kafein alimi, yorgunluk fazla yapilan aktivite, acili ve
baharatli yemek yeme sicak basmalarini artirabilir (Erel 2004). HRT kullaniminin
sicak basmalarini engellerken meme kanseri riskini artirdigi bulunmustur. Bu sebeple
bazi kadmlar bu donemde alternatif tedavi ydntemini seg¢ip bitkisel Triinler
kullanmaktadir. Bitkisel {irlinleri kullanmakla birlikte solunum ve gevseme
egzersizleri yapmak, ince kiyafetler giymek bu donemde kadinlari rahatlatabilir
(Aydemir 2007).

Psikolojik Semptomlar: Menopoz donemindeki hormon degisikliklerinin
merkezi sistem iizerinde etki gostererek duygu durum degisikliklerine sebep oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan bir¢ok arastirmada kadinlarda goriilen duygu durum
degisikliklerinin en ¢ok Ostrojen hormonunun degisken oldugu dogum sonunda,

premenopoz ve postmenopoz dénemde goriildiigii saptanmustir (Ozgiir 2007).

Tayvan’da, menopoz donemi 3359 kadinla yapilan aragtirmada, 145 kadinda
menopoz ve depresyon iligkisi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kadinlarda
depresyon belirtilerinin goriilme nedeni olarak medeni hal, yas, sigara kullanimi,
egitim, gelir diizeyi, HRT kullanimimin etkili oldugu bulunmustur (Ozcan ve Oskay

2013). Birgok kadin menopoz dénemini kadinsiligin, treticiligin, cinsel ¢ekiciligin
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ve islevselligin sona erdigi, bir¢cok hastaligin baslangict ve yaslilik doneme yaklagsma
olarak gorebildigi gibi Arap toplumlar1 ve kirsal kesimli yerlerde ise gebe
tehlikesinin ortadan kalkmasi nedeniyle 6diil olarak goriilen yerlerde vardir. Bu
sebeple menopoz dénemi kiiltiirel, inang ve degerlere gore olumlu ya da olumsuz

sekilde algilanabilir.

Gezer ve arkadaglarinin yaptig1 calismada menopoza iliskin psikolojik
belirtiler depresif ruh hali, sinirlilik, kendine olan giivende azalma, karar vermede
zorluk cekme, kaygi (endise), unutkanlik, dikkat toplamada giicliik ¢ekme, kendini
degersiz hissetme, uykusuzluk, yorgunluk hissi, bas donmesi ndbetleri ve cinsel
istekte azalmadir. Yapilan bir ¢aligmada; klimakterum doéneminde irritabilite %53,
sinirlilik %91, depresyon %86, yogunlagsma kayb1 %82, kisilik degisikligi %81, uyku
bozuklugu %77, isteklendirme yoklugu %77, hafiza kusuru %75, sicak basmas1 %37,
bas agrisi %19 ve asir1 terlemenin %18 oraninda oldugu belirtilmistir (Simon ve

Reape 2009).

Menopoz déneminde goriilen bu sorunlar kiiltiirler arasinda hatta ayni kiiltiir
icinde farkli yasam tarzi olan kisilerde farklilik gostermektedir. Menopoza karsi
olusan algi ve sikayetler; toplumun etnik yapisi, kadinin statiisii ve yeri, kadinin
yasam sekli, cinsellige bakis agisi, toplumun ve kadinin menopoza yiikledigi anlam
gibi Ozelliklerden etkilenir (Tortumluoglu 2004). Kuzey Hindistan’da adet
kanamasinin sona ermesiyle belirti ifade etme ve statii degisimi arasindaki iliskinin
arastirildigr bir ¢alismada, menopoza girmis olan kadinlarin daha rahat hareket
edebildikleri bulunmustur (Burger ve Bovlet 1991). Iran’da da menopozun dért gozle
beklenmesinin sebebi ise yasla birlikte statiilerinin artti§i diistincesinin hakim
olmasidir (Kazerooni ve ark. 2000). Miisliimanlarin ve Arap halkinin fazla oldugu
Asya tlilkelerinde ise menopoz 6zgiirliigiin baslangici olarak goriilmektedir (Carolan
2000). Bati iilkelerinde ise menopozal yakinmalarin ve belirtilerin daha yogun
yaganmasinin sebebi ise menopoza karsi olan olumsuz disiincelerdir (Berger ve
Wenzel 2001). Yasanan bu kiiltiirel farkliliklar psikolojik sorunlarinda degisik

sekillerde yaganmasina neden olmaktadir.

Bizim iilkemizde de yaslanmak toplum ve aile i¢inde kadmin statii
kazanmasidir. Ilerleyen yasla birlikte biriken deneyim ve bilgilerin genclik

donemindeki bilgilerden daha degerli oldugu 6ngoriilmektedir (Ozgiir 2007). Yapilan
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bir ¢alismada kadinlarin %70,4’{inlin menopoz donemini normal, dogal bir siireg
olarak gordiigli, %56,5’inin ise menopoza girdigi i¢in memnun olmadigi

bulunmustur (Giingér 2003).

Menopoz donemi biyolojik, sosyal ve ruhsal yonden ¢ok boyutlu bir donem
oldugu i¢in tedavi de ¢ok yonlii diisiiniilmelidir. Bu donem normal bir siire¢ olarak
diistiniilmeli ve ona yonelik bir tutumla yaklagilmalidir. Psikososyal sorunlarin
temeli arastirilmali, sorunlarin esas kaynagi bulunup ona yonelik c¢oziimler
iiretilmelidir. Bu donemde ilag tedavisi yapilmasi gerekiyorsa yapilmalidir. ilaglarin
yan etkileri goz Oniline alinacak olursa psikolojik destegin Gnemi icin caba

gosterilmelidir.

Adet Diizensizlikleri: Menopoza girisin en Dbelirgin belirtisi adet
diizensizlikleridir. Adet diizensizlikleri zaman ya da miktar olarak degisim
gosterecegi gibi her iki durum olarak da meydana gelebilir. Bu dénemde FSH
seviyesi artar, inhibin seviyesi azalir, LH hafif artmig iken 6stradiol seviyesinde artis
goriliir (Aydin 2011). En belirgin belirtisi iki adet kanamasi arasindaki siirenin
uzamasiyla birlikte miktarin azalmasidir. Adet diizensizlikleri menopoz déneminin
en belirgin 6zelligi olsa da menopoz 6ncesi donemde fazla olan kanamalar gebelik
durumunu olasiligmi da geri plana atmamalidir. Ancak asir1 olan kanamalar
endometrial karsinom, atipik endometrial hiperplazi, polip gibi bir hastalik belirtisi
de olabilir. Menopoz sonrasi hastalarda endometrial kanser goriilme olasiligt yilda

%0,1 iken menopoz sonrasi kanamasi olan kadinlarda goriilme olasiligt % 10’a

yiikselir (Aydemir 2007).

Atrofik Semptomlar: Ostrojen hormon diizeyinin eksikligi nedeniyle olusan

atrofik semptomlar deri, iiriner sistem ve iireme sisteminde meydana gelmektedir.
Ureme Sistemi:

Vulva; Vulvada kasinti ile seyreden distrofiler postmenopozal kadinlarda en
sik karsilasilan semptomlardir. Vulvadaki atrofi vulvar intraepitelyal neopilaziler

(vin) ve skuamoz hiicreli kanserlerin olusmasina zemin hazirlar (Sahmay 2008).

Vajina; Ostrojenin azalmasiyla birlikte vajinanin rengi soluklasir, dokusu
zayiflar ve buna bagli olarak esnekligi kaybolur, daralir ve kisalir. Vajinada “atrofik

vajinit” veya “senil vajinit” adi verilen tablo meydana gelir. Senil vajiniti olan kadin
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vajinada kuruluk, yanma hissi, disparoni, kanama, rijidite gibi rahatsizliklar yasar
(Woods ve Mitchell 2005).

Serviks; Atrofiye ugrar, ¢ap1 ve uzunlugu kiigiilir (Celik ve Pasinlioglu
2013).

Uterus; Atrofiye ugrar ve agirligi 30-35 grama kadar azalir. Myometriumda
goriilen atrofi sonucu myomlarda da atrofi gozlenebilir. Endometrium atrofiye ugrar
ve damarlarinda sklerotik degisimler meydana gelir (Woods ve Mitchell 2005,
Sahmay 2008).

Tuba uterinalar; Atrofiye ugrar, uzunluklari ve ¢aplart kiigiiliir, liimenleri
daralir, sekresyon ve hareket yetenekleri azalir. Siliyer yapilarin sekil ve

fonksiyonlar1 bozulur (Sahmay 2008).

Pelvis; Tabanda yer alan kaslar ve uterus ile ¢evre organlari destekleyen
ligamentlerin intoniis ve esnekligi kaybolur, pelvik organlari yerinde tutabilme
Ozelligi azalir. Sonugta pelvis elastikiyeti azalir, sistosel, rektosel, enterosel ve uterus

prolapsusu gibi tablolar olusur (Celik ve Pasinlioglu 2013).

Uriner Sistem: Reprodiiktif donemdeki bir kadinda iiretra ve mesane
mukozasi vajina mukozasina benzer sekilde siklik Ostrojen degisimlerinden etkilenir.
Dolayisiyla menopozdan sonra bu mukozalarda atrofi olur, vaskiiler yap1 ve bag
dokusu zayiflar ve sonugta {iretral sendrom, gergek stres inkontinans,
urgeinkontinans (sikisma tipi idrar ¢ikarma) ve ilerleyen yaslarda atrofik daralmalara
bagli idrar yapma giicliikleri ortaya c¢ikar. Uretral sendrom, diziiri, pollakiiri,

inkontinans ve noktiiri ile karakterizedir (Celik ve Pasinlioglu 2013).

ABD’de yapilan bir ¢alismada, 40-55 yas arasi kadinlarin %27’sinin cinsel
sorunlar, %19-29’unun emosyonel durumda degisiklikler, %6-13’{inlin vajinal
sorunlar, %17’sininde {riner sistem sorunlari deneyimledigi sonucuna ulagilmistir
(Word ve ark 2005). Arikan’in Istanbul’da 2005 senesinde yaptif1 arastirmada
kadinlarin %30’unun deride kuruluk, kasinti, eklem agrilar1 ve prolapsus gibi
sikintilar deneyimledigi sonucuna ulasilmistir (Arikan 2005). Sonuglara bakildiginda
ilag tedavisinin sicak basmalar1 ve vajinal kuruluk sikayetlerini, osteoporoz riskini

azalttig1 gorilmistiir.
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Deride Goriilen Farkhliklar: Deride Ostrojen, progesteron ve androjen
reseptorleri bulundugu igin hormonal degisiklige duyarli bir organdir. Ostrojen
hormonunun viicudumuzda en ¢ok genital bolge ve deride bulundugu saptanmustir.
Bu yiizden de en ¢ok bu boélgelerde farkliliklar goriiliir. Menopoz doneminde
Ostrojen seviyesinde ciddi anlamda diisiis meydana gelirken progesteron hormonu da

menopoz Oncesi donemde diismeye baglar (Ciocca ve Roig 1995).

Ilerleyen yas ile birlikte yag bezlerinin boyutlarinda biiyiime gériiliirken
sebum iiretimi azalir. Menopoz sonrasi deride goriilen kurulugun baska bir sebebi ise
sebum iretiminin azalmasiyla derinin su tutma kapasitesinin azalmasidir.
Menopozda kadinlarda killanma &zellikle yiiz ve dudak istlii bolgesinde oldukca
goriilen bir durumken aksiller ve pubik bolgedeki killarda da seyrelme goriilebilir.
Bunun sebebi Ostrojen hormonunun azalmasiyla serbest testesteron hormonunun

aciga ¢cikmasidir (Wines ve Willsteed 2001).

Flushing: Menopoz dénemindeki kadinlarda gecici periyotlar ile kendini
gosteren atak seklidir. Kadinlarin birgogunda gériilen bir problemdir. Ostrojen
hormonunun eksikligine bagli olarak periferal vaskiiler kontroliin olmamasindan
kaynaklandig1 disiiniiliir. Yiiz kizarmasi ile birlikte terleme, carpmnti ve uyku
bozukluklart da goriiliir. Ortam sicaklig, fiziksel aktivite, duygu durum hali, sigara
ve alkol kullanim1 bu ataklar tetikleyebilir. Yapilan arastirmalarda ataklarin dstrojen

seviyesi ile ilgili olmadig1 diistinlilmiistiir (Wines ve Willsteed 2001).

Keratoderma klimakterikum: Sadece menopoz dénemine ait bir hastalik
olmamakla birlikte, postmenopoz donemde de fazla kilolu kadinlarda daha fazla

goriilen, avug i¢i ve ayak tabanindaki hiperkeratozdur (Deschamps ve ark. 1986).

Uykusuzluk: Yasam Kkalitesini etkileyen uyku Oncelikli fizyolojik
gereksinimlerden biridir. Uykusuzluk menopozal donemde sicak basmasi ve gece

terlemelerinden sonra sik goriilen belirtilerdendir (Timur ve Sahin 2010).

Sicak basmalart menopozal ddénemde kadmlarin %70’inde goriliirken
uykusuzluk %15 ile %60 arasinda goriiliir (Ozcan ve Oskay 2013). Sik gériilen
uykusuzlugun sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte sicak basmalarinin da buna
sebep oldugu diistiniilmektedir. Sicak basmalarini sik ve yogun bir sekilde yasayan

kadinlarin uyku diizensizliklerini daha fazla yasadigi saptanmistir (Hot Flashes
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2006). Ayrica bu donemde goriilen uyku bozuklugunun tek sebebi menopoz degildir.
Kafein alimi, uyku diizeninin bozulmus olmasi, nikotin, antidepresan ilaglar,
sedatifler vb. durumlarda uykusuzluk sebepleridir (Aydemir 2007). Japonya’da 1451
peri-post menopozal kadinlar tizerinde yapilan arastirmada, uykusuzluk goériilme
siklig1 %50,8 bulunmustur. Uykusuzluk yasam kalitesi kotii olan bireylerde, saglik
problemi olanlarda ve orta yaslarda daha sik goriiliir (Ozcan ve Oskay 2013).

Amerika birlesik devletleri ulusal kadin sagligi ¢alismasinda (The Study of
Women’ Shealth Across the Nation-swan), 40-55 yaslarinda multi etnik 12.603
kadinda sicak basmasi ve uyku degerlendirilmistir. Bu ¢alismada uyku giigliigii ve
sicak basmasi arasinda 1.99 oraninda kuvvetli bir iliski bulunmustur. Hollanda’da
10,598 kadin iizerinde yapilan diger biiyiik bir ¢aligmada, uyku giicliigii ile sicak

basmasi arasinda, yas etkeninden sonra kuvvetli bir iliski bulmustur (Moe 2004).

Menopozal donemde Ostrojen hormonunun ¢ekilmesi uyku diizenini saglayan
seratonin metabolizmasini azalttig1 i¢in bu donemdeki uykusuzlugun sebebi olarak
diisiiniilebilmektedir (Sahin 1998). Arastirmaya gére hormon replesman tedavisinin
vazomotor yakinmalar1 azaltarak kadinlarda uyku kalitesini arttirdigr goriilmiistiir

(Baser 2002).

Cinsellik: Menopozal donemde hormonal degisiklikler ve fizyolojik
degisiklikler cinsel aktivitenin azalmasina sebep olur. Ostrojen, progesteron,
testesteron hormonlarmin diismesi cinsel uyarilma ve orgazmda sorunlarin ortaya
c¢tkmasina sebep olur. Ayrica yasla birlikte over fonksiyonlar1 da azalir ve bu da
cinsel yasami olumsuz etkiler. Duyarli boélgelerin uyarilma esigi yikselir.
Postmenopozal donemde vajinanin atrofi olmasi agrili birliktelige ve vajinismusa
sebep olur. Idrar kacirma cinsel istekte azalmaya sebep olabilir. Sonuc olarak
menopozal donem cinsel hayati olumsuz etkiler. Yaglanma ile birlikte menopoza
girme seksiiel hayatin sonu gibi yanlis bir algiya sebep olabilir. Bu yiizden kadinin
cinsel yasami nasil algiladigi 6nemli bir sorudur. Bu algi ise kiiltiirel degerler, etnik
yapi, ¢evre, ¢alisma yasami, stres, giinliik yasam sorunlar1 gibi bir¢ok faktoérden

etkilenir (Aydemir 2007).

Kadmlarin ¢ogunun menopoz oncesi diizenli ve istekli bir cinsel iligkileri

varken menopoz doneminde ve sonrasinda cinsel iliskilerinin istemsiz ve doyumsuz
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gectigi diislincesi belirtilmektedir. Bu ¢alismada kadinlarin bu doneme dair kaliteli
bir cinsel yasanti beklentilerinin oldugu disiincesini verir. Caligmalarda
premenopozal kadinlarin %15-25inin, postmenopozal kadinlarin ise %40-50’sinin
hipoaktif cinsel arzu bozuklugu yasadiklar1 sonuglandirilmistir (Castelo ve ark. 2003;
Gonzales ve ark. 2004; Goldstein ve ark. 2006).

2.4.5. Menopozda Goériilen Uzun Siireli Semptomlar

Kardiyovaskiiler =~ Hastahklar: Kardiyovaskiiler (KVH) hastaliklar
Tiirkiyede ve diinyada erkeklerde kadinlara nazaran daha sik goriilen 6lim sebepleri
arasinda en c¢ok goriilenidir. 55yas altinda KVH en sik erkeklerde goriiliirken
menopoz sonrasit bu oranin kadinlarda ve erkeklerde ayni oldugu goriilmektedir.
Bir¢ok arastirmada over hormonlarinin KVH riskini azalttig1 gézlemsel ¢caligmalarda
ortaya konmustur. Bu bize kadinlarin yasamlarinin %30-40 oran1 gibi biiyiik
bolimiinii bu hormonlardan yoksun gegirdikleri igin KVH’a yakalanma riskini de

artirdigin1 gosterir (Aydemir 2007).

Kadinlarin menopoz doénemine kadar Ostrojenin etkisiyle kardiyovaskiiler
sorunlardan  korunduklari  bilinmektedir (Woods ve ark. 2005). Yapilan
aragtirmalarda kadinlarda LDL (diisiik dansiteli lipoprotein) diizeyinin menopoz
oncesi erkeklere gore diisiik olurken menopoz sonrasi bu oranin kadin ve erkeklerde
ayni oranda goriildiigli saptanmistir. HDL (yiiksek dansiteli lipoprotein) ise tam tersi
bir durum goéstermistir. Menopozdan 2-3 yil sonra total kolesterol %6, trigliseritler
%11, LDL kolesterol %8 oraninda artarken, HDL kolesterol diizeyi ise %7 oraninda
azalmaktadir (Atik 2009).

Amerikan Heart Association’in 1997 verilerine gore kardiyovaskiiler
hastaliklar kadinlarda en ¢ok goriilen 6liim nedenlerinden biri olarak saptanmistir ve
kadinlarda tiim Oliimlerin yaklasik yarisim kapsamaktadir. Kadinlardaki bu
kardiyovaskiiler hastaliklardan goriilen 6liimlerin yarisinit da koroner arter hastalig
olusturur ve bunlarin ¢ogu 65 yas istii olan yaslilik doneminde goriilmektedir.
Menopoz sonrasi donemde over hormonlarinin yokluguna bagl olarak metabolik ve
fizyolojik degisikliklerle beraber diyabet, hipertansiyon, ateroskleroz ve tromboz

olusma riski de yiikselmektedir.
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Menopoz; viicut agirlhigi, viicut yag dagilimi, insiilin duyarliligi, plazma lipit
profili ve sempatik tonusda istenmeyen sonuglari meydana getirmektedir (Carr 2003;

Rosano ve ark. 2004).

Menopoz sonrasi kadinlar kilo almaya egilimli olurlar ve viicut sekillerinde
degisiklikler goriiliir. Jinekoid tipten android tipe doniisiirler. Android tipi yaglanma
beraberinde KVH’1 da getirir. Glikoz ve insiilin metabolizmasindaki degisiklikler
over fonksiyonlarmin kaybiyla birlikte hizlanir ve insiilin duyarlilifinda ve
salgilanmasinda azalmaya yol agar. Bdylece glikoz, lipit ve lipoprotein
metabolizmasinda meydana gelen bozulmalar menopozal metabolik sendromun
olusmasma neden olur (Godsland ve Stevenson 1995). Bu sebeple diyabetik
kadinlarda KVH goriilme sikligi diyabetik olmayanlara gore daha fazladir.
Postmenopoz doneminde arteriyel ve sistolik kan basinct da premenopoza gore daha
yiikksek olur. Arteriyel basincin tek basina yiiksek olmasi kadinlarda morbidite ve
mortalite sebeplerinden biridir. Bu nedenle arteriyel basincin diisiiriilmesi, kilo
verme, insiilin hassasiyetini artirict ilaglarin kullanilmasit KVH’in goriilme sikligini

azaltmada onemli faktorlerdir (Tuomilehto ve ark. 2001; Wong ve ark. 2003).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilmesinde diyabet, yiiksek tansiyon, ailede
kardiyovaskiiler rahatsizligin olmasi, sigara ve alkol kullanimi, sedanter yasam tarzi,
fazla kilo, lipit diizeylerinin yiiksek olmasi gibi menopoz haricinde baska risk
faktorlerinin de olabilecegi dikkate alinmalidir (Seyisoglu ve Ertlingealp 2000;
Taskin 2005).

Osteoporoz: Osteoporoz diinyada en ¢ok goriilen bir metabolik kemik
hastaligidir. Osteoporoz kemik kiitlesinde azalma ve mineral yapinin bozulmasiyla
kirik riskinin de arttig1 kemik erimesi olarak bilinir. Osteoporoz giiniimiizde giderek
bir halk saglig1 sorunu sekline doniismiistiir. Bunun sebeplerinden biri ise osteoporoz
sonucu meydana gelen biiyiik kiriklar, morbidite ve mortalitenin artmasi, hastane
yatiglarinin artmasi ve ekonomik kayiplarin biiyiik oranda artis gostermesidir.
Ulkemizde ve diinyada beklenen yasam siiresi uzamakla birlikte yasl insan sayisi da
giderek artmaktadir. Erkek ve kadinlarda kemik mineral yogunlugu yasla birlikte
azalmaktadir. Kadinlarda bu durum menopozdan sonra daha ¢ok goriiliir. Kadinlarin

yasamlarinin dortte birini menopoz doneminde gegirmeleri, erkeklere gore daha
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kiiglik kemiklere sahip olmalari yasam boyunca osteoporoz riskine yakalanma

olasiligini artirir (Pinar ve ark. 2009).

Menopoz doneminde over fonksiyonlarinin islevselligini kaybetmesi, 0strojen
hormonunun yoklugu osteoporoz riskini artirarak, kemik kaybini hizlandirir. Bu
azalmayla birlikte fraktiir goriilme riski de artar. Osteoporoz goriilme orani
Avrupa’da ve Kuzey Amerika’da 50-84 yas erkekler ve kadinlarda sirasiyla %6 ve
%21 olarak goriilmiistir (Ozcan ve Oskay 2013). Kadinlarda kemik kiitlesinin
azalmasimin dortte tigli menopoz sonrasi donemin ilk 20 yilinda gériiliir. Bu azalma
20 il kadar uzun siireli bir yikim olsa da menopoz sonrast 3-5 yillik siirede daha
fazla goriilmektedir. Bunun sebebinin yarisi yasliliktan oldugu varsayilirsa yarisinin
da ostrojen eksikliginden meydana geldigi diisiilmektedir. Ostrojen hormonu
kalsiyum emilimini artirarak idrarla kalsiyum kaybini azaltmaktayken kalsitonin
yapimini da uyararak kemiklerden kalsiyum ¢ekilmesini 6nler ve D vitamininin aktif
kismini yiikseltir (Atik 2009).

Insanlarda kemik kiitlesi en erken 30’lu yaslarda tamamlanir. Zamanla
bireysel ve cevresel olumsuz etkenlerden dolayr bu kemik kiitlesi azalir. Bunlar
arasinda beslenme bigimi, sigara ve alkol kullanimi, stres, hastaliklar, genetik,
cevresel etmenler ve menopoz yer almaktadir. Bu azalma 20 sene kadar bir siireg

alir; ancak menopoz sonrasi 3-6 yillik siirede daha fazladir.

Tiim diinyada osteoporoz sonrasi olan kemik kiriklar1 hasta ve toplum igin
maddi ve manevi olarak biiylik kayiplara sebep olur. Kalca kirig1r olan hastalarin
yarisi ylirime yetkisini kaybederken yaris1 hayatin1 kaybeder. Kuzey Amerika tilkesi
olan ABD’de saglik giderleri igin yapilan harcamalarin 12 milyar dolar {izerinde
oldugu saptanmistir (Ozcan ve Oskay 2013). Yaslilar iizerinde kalca fraktiirlerinde
hastane harcamalarinin Italya’da 2002°de yapilan arastirmaya gore 500 milyon Euro

oldugu diistiniilmektedir (Rossini ve ark. 2005).

Kemik kaybinin en hizli yasandigi dénem postmenapozal donemin ilk 5
yilidir. Bu yilizden erken tedavi onemlidir. En iyi tedavi profilaktik tedavidir.
Kalsiyum ve D vitamininden zengin beslenme, diizenli yapilan egzersizler

osteoporozun engellenmesi i¢cin 6nemli etkenlerdir (Kiziltepe 2006).
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Serviks Kanserleri: Serviks kanseri kadinlarda en ¢ok goriilen kanser
tiirlerinden biridir. Biiylik bir oran1 gelismekte olan iilkelerde goriiliir. Afrika, Orta
ve Gliney Amerika, Cin, Hindistan ve diger Asya lilkelerinde kadinlar arasinda en sik
goriilen, Kuzey Amerika ve Avrupa iilkelerinde ise kadinlar arasinda dordiincii en
yaygin kanser tiiriidiir. Serviks kanseri iilkeler arasinda farkliliklar gosterdigi gibi bir
tilkenin bolgeleri arasinda da farklilik gostermektedir. Serviks kanseri igin 25 yas alt1
en disiik goriilme riski iken 35-40’l1 yaslarda artar ve 40 -50 yaslarda en yiiksek
goriilme sikligina ulasir. Serviks kanserlerinde erken yasta evlilik ve cinsel iliski, ilk
menstruasyon yasi, gebelik sayisi ve dogurganlik, uzun siire oral kontraseptif
kullanimi, sosyo-ekonomik durum, viral enfeksiyonlar, kotii genital hijyen ve sigara

i¢gme risk faktorleri arasindadir.

Ulkemizde jinekolojik kanserlerin erken teshisi igin yeterli diizeyde bir
tarama programi olmadigi i¢in kadin sagligi agisindan dnemli bir yer tutmaktadir. Bu
nedenle serviks kanserlerinden birincil korumada yeterli ve etkili egitim verme
hemsirenin temel sorumluluklarindan biridir (Linda ve White 2011). Toplumun
heran igerisinde bulunan hemsireler tek esli cinsel hayat, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunma, aile planlama yontemlerinin kullanimi, hijyen kurallar1 gibi
konularda bireylere dogru saglik davranislarin1 6greterek ve aligkanlik kazandirarak
danisman gorevinde bulunmalidirlar. Ayrica bireyler erken tanida yardimci olan pap-

smear testinin yapilma zamanlar1 ve etkinligi konusunda da bilgilendirilmelidir.

2.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavramina modern anlamda ilk deginen 1948 senesinde diinya
saglik orgiitii (DSO) olmustur. DSO ye gore saglik, “Bireyin sadece fiziksel degil
ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin olmasidir”. Bu tanim yasam
kalitesini etkileyen etkenleri de igerdigi i¢in énemlidir. DSO ye gdre yasam kalitesi,
bireylerin saglik durumlarin1 amag, beklenti ve normlarina gore kendi deger ve
inanglar igerisinde algilama bi¢imidir (Skevington ve ark. 2003). Bu tanim yasam
kalitesi icin bireysellik kavramini getirir ve yasam kalitesi algis1 zamanla degisebilir.
Ciinkii ekonomik durum, egitim, saglik durumu, inang¢ sistemi, sosyal olaylar
zamanla kisilerin diisiincelerinde farkliliklara sebep olabilir ve kisilerinde saglik
algilarinda degisiklikler yaratabilir. Bu kavrami iyi anlayabilmek i¢in 06znellik

kavraminin {iizerinde durmaliyiz. Yasam kalitesi kisinin hayattan beklentileri,
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umutlar1, istekleri ve kendi icinde bulunduklari durumu ifade eder. Yasam
kalitesinde asil amag, kisinin bedenen, ruhsal sosyal ve ekonomik yonden ne kadar

memnun ya da memnuniyetsiz oldugunun belirlenmesidir (Dilbaz 1996).

Farkli insanlarin farkli algilayis bigimlerinden dolay1 yasam kalitesinin kesin
bir tanimint yapmak glictiir. Ancak tedavi etkinliginin Olg¢lilmesi ve saglik
durumunun degerlendirilmesinde etkilidir (Aydemir 2007). Hunt da yaptig
calismada saglik algilamasmin menopoz sonrasi kadinlarda biyolojik olmaktan
ziyade bireysel yasanmisliklara, sosyo-ekonomik ¢evreye ve kiiltiirel degerlere daha

bagimli oldugunu bildirmistir (Tokug ve ark. 2006).

2.5.1. Yasam Kalitesi Kavraminin Gelisimi

Yasam kalitesi gegmisten beri var olan ancak degisen yasam sartlar1 ve bu
degisimlerin getirdigi yeniliklere gore sekil almis bir kavramdir. Bu konuyu ele alan
ilk bilimci Aristo olmustur. Aristo yasamdaki en son amacin iyi bir enerjiyle
kutsanmak ve bu sekilde yasama baslamak oldugunu belirtmistir. Yancar (2005)
tarafindan yapilan arastirmada, psikiyatride yasam kalitesinin 6l¢iimii konusunda ilk
adimlarin 1800’lerin baglarinda Bentham tarafindan atildig belirtilmistir. Akabinde
1920 ve 1930’da Thurstone ve Likert, giiniimiizde de kullanilan yagsam kalitesi
Olceklerini gelistirmislerdir (Yancar 2005). Thorndike ise yasam kalitesini, sosyal
cevrenin bireye yansimasi olarak tanimlamis. Yasam kalitesi icin ge¢cmisten
glinlimiize bir¢cok tanim yapilmistir. Yasam kalitesi i¢in kisilerin yasantilarindan
doyum almalari, mutluluklari, kisilerin sosyal iliskilerinde ortak noktalar1 gibi
tanimlar yer almaktadir. Felsefenin gegmisten giiniimiize kadar tartisma konusu olan

yasam kalitesi miikemmellik, en st diizeyde iyilik ve giizellik olarak ele alinmigtir.

Yasam kalitesini nesnel ve 0znel gostergeler modeli olarak da tanimlama
yoluna gidilmistir. Nesnel gostergeler modelinde kisiler yasadiklar1 ortamda ve
cevrede ozelikleri yiiziinden farkli olarak goriiliirse sosyal ve psikolojik sorunlar bag
gosterir ve yasam kaliteleri de olumsuz etkilenir. “Davranigsal Bulagma Yaklagimi1”
na gore ruhsal bozukluklar ve diisiik yasam kalitesi bulasicidir ve bireyden bireye
gecebilir. Oznel gostergeler modeline gére kisinin psikolojisinin bozularak yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesinin sebebi olarak bireylerin uyumunu saglayan

kaynaklarin tilkkenmesi belirtilmistir (Tekkanat 2008).
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2.5.2. Yasam Kalitesinin Gostergeleri:

Objektif Gostergeleri; Fiziksel olarak iyi olma hali objektif gostergelerinin
arasinda gosterilir. Giinlilk yasamda yaptigimiz merdiven ¢ikma, belli bir mesafe
yiirlime, ev isleri yapabilme, egilme kalkma gibi aktivitelerinin istenilen diizeyde

yapilip bundan tatmin olma durumudur (Karademir 2006).

Subjektif Gostergeleri; Ruhsal olarak iyi olma hali siibjektif veri
gostergesidir. Yasam deneyimlerinin siibjektif olarak degerlendirilmesi, dolayisiyla

bu durumun 6znel oldugunun gostergesidir (Karademir 2006).

2.5.3. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi

Saglik; yasam kalitesinin alt kavramlarindandir. Ciinkii saglikla ilgili yasam
kalitesi kisilerin yasamlarinda benimsedikleri fiziksel, emosyonel ve sosyal alani
belirlerken, bireylerin fonksiyonlarini yapabilme kabiliyetlerini de icerir. Ayrica is
ortami, okul, sosyal ¢evre ortami gibi ¢evreyle olan baglantilar da yasam kalitesinin
bir alt kavramidir. Ancak saglik durumu iyi olan bireyler i¢in saglikla iliskili
olmayan diger bu yasam kalitesinin alt kavramlar1 (inang¢ ve degerler, ekonomik
durum, giivenlik, statii, ¢evresel kosullar, sosyal iliskiler) 6nemli iken, kronik
hastalig1 olan bireyler i¢in fiziksel ve ruhsal saglik daha 6nemli olabilir (Tekkanat
2008). Saglikla ilgili yasam kalitesi, yasam kalitesinin bir alt kavramidir. Bu iki
tanim birbiriyle c¢ok iliskili olsa da karistirlmamalidir. Bir isi yapamamak, islev
kayb1 olarak degerlendirilirken bu durumdan dolay1 hissedilen algi ve iyilik hali ise
yasam kalitesi olarak degerlendirilir. Bu yiizden yasam kalitesi i¢in 6znel bir kavram

denilebilir.

2.5.4. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesinin Ol¢iimii
Saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK) Ol¢lim araglar1 genel amacgli ve 6zel

amagch olciitler olarak iki ana sinifa ayrilir:

Genel Amach Olgiitler: Saglikla ilgili yasam kalitesini ilgilendiren genel
rahatsizlik durumunu ve islev kaybini igerir. Bu sebeple tiim hastaliklarda toplumda

tibbi girisimlerde kullanilir. Kendi arasinda iki gruba ayrilir:

Tercihe Dayali Olmayan; SYK’ nin farkli taraflarii olgen tek aragtir.

Icerdikleri alan sayisi kadar puan elde edilir. Yaygm olarak kullanilan sf-36, sf-12,
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DSO SYK o&lgegi (whoqol), Nottingham saghik profili, hastalik etki profili

(sicknessimpact profile) bu kategoriye drnek olusturur.
Sf-36 olcegi

Sf-36 (short form 36 items) oOlgegi 1993 senesinde gelistirilmis olup en sik
kullanilan profil o6lgegidir. Bu o0lgek, herhangi bir hastalilk ve yas grubuna
odaklanmaz sagligin fiziksel, sosyal ve psikolojik degerlerine 6nem vererek yasam
kalitesini degerlendirir.36 sorudan olusur ve 8 farkli saglik boyutu hakkinda bilgi
verilir. Fiziksel ve mental skor olarak iki 6zet skor verir. Fiziksel skor; fiziksel
fonksiyon (10 soru), fiziksel rol (4 soru), agr1 (2 soru) ve genel saglik (5 soru) olmak
tizere 4 alt bilesenden olusur. Ruhsal degerlendirme ise enerjiklik (4 soru), sosyal
fonksiyon (2 soru), duygusal rol (3 soru) ve ruhsal saglik (5 soru) basliklarindan
olusur. Bunlarin disinda ‘gegen seneyle karsilastirildiginda, simdi sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?’ ve ‘genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?’ sorularina
cevap verilmesi istenir. Sf-36 6lgegin sadelestirilmis bir sekli de 12 sorudan meydana
gelen Sf — 12 6l¢egidir (Tekkanat 2008).

Tercihe Dayahl; Bu olcek saglik ekonomisi alaninda gelistirilmis olup
teorilere dayanan, maliyet yararlanim analizlerinde kullanilan bir 6lgektir. Bu 6l¢egin
en Onemli Ozelligi ise kalite eklenmis yasam yillarin1 (qaly) hesaplamaya olanak
saglamasidir. SYK 0 ile 1 arasinda tek bir puana indirgenir. Bu dl¢ekler i¢inde en sik
kullanilanlari; quality of well-beingscale, eurogolinstrument (eg5-d) ve
healthutilityindex (hui)dir.

Ozel Amach Olgiitler: Belirli bir niifus grubuna 6zel, belirli bir duruma veya
hastaliga 6zel veya belirli bir isleve 6zel Olcekler olarak farklilasirlar. Belirli bir
niifus grubuna 6zel olanlar i¢in ¢ocuklara (chq, disabkid, kindl, pedsqol), yashlara
(whogol-old), ergenlere (kiddo-kindl) 6zel 6l¢ekler 6rnektir. Dlqi genel dermatoloji,
vsq25 ise genel goz hastaliklar1 Glgekleridir. Bunun yaninda hemen her hastaliga
(epilepsi, diyabet, romatoidartrit gibi), duruma (agr1) ve isleve (cinsel islev,
emosyonel durum, uyku) 6zel 6lgekler de bulunmaktadir.

Bir genel amagh ve en az bir hastalia 6zel Olgegin, yasam kalitesinin

etkiledigi diisiintilen klinik durum ve girisimlerin sonuglarinin  dl¢limiinde

kullanilmasi Onerilmektedir.
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Olgek kullanirken kullanacagimiz 6lgegin toplum ve kiiltiir icin ne kadar
gecerli olup olmadigina dikkat etmemiz gerekir. Bir yasam kalitesi 6l¢egini bagka bir
kiltiire uyarlarken sadece ¢eviri yapmak yeterli degildir, kullanilan sozciiklerin hedef

kitlenin kiiltiirel degerinin karsiligin1 da temsil etmesi gerekir (Aydin 2011).

Arastirmacilarin yasam kalitesi konusunda kullandiklar1 gostergeleri

dort grupta toplamak olanakhdir:

1. Kisisel igsel alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla
basa ¢ikma vb.).

2.Digsal toplumsal g¢evre alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar ile okul,

saglik hizmetleri, giivenlik, ulasim, aligveris gibi toplumsal olanaklar).

3. Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun

sagladigi olanaklar vb.).
4. Digsal doga cevre alani (hava, su kalitesi vb.) (Eser 2004).

Uluslararas1 yasam Kkalitesi ¢alismasinda DSO, yasam Kkalitesinin fiziksel
alan, psikolojik alan, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, cevre ve bireysel inanglar

(The WHOQQL Group 1996) olmak iizere 6 alan igerdigini belirtmistir.

Yapilan bir calisgmada yasam kalitesini diisiiren ve yiikselten unsurlar

asagidaki gibi siralanmistir (Saver 2006).
Yasam Kkalitesini diisiiren durumlar:

» Saglik sorunlari,

Sosyal destegin yetersiz olmasi,
Giigstizliik, uzun siireli yorgunluk,
Gelecege yonelik endiseler,

Giinliik yasam aktivitelerinin yapilamamasi,

vV V VYV V V

Temel ihtiyaglarin giderilmemesi.
Yasam Kkalitesini yiikselten durumlar:

» Giliven ortaminda yasamak,
» Sosyoekonomik yiiksek refah diizeyinde olmak,
» Cevre ile olumlu iliskilerin olmasi,

» Kisinin kendi yagsaminda sz sahibi olmasi ,
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» Fiziksel ve islevsel olarak yeterli olmak,
» Kendini rahatca ifade edebilmek,
» Sevilen ve zevk alinan aktiviteler i¢inde bulunmak,

» Cevre tarafindan itibar gormek.

Arastirmacilar tarafindan varillan ortak nokta, yasam kalitesinin 6znel,

hareketli ve ¢ok boyutlu olmasidir (Tiiziin ve Eker 2003).

2.6. Menopoz Donemindeki Kadina Yaklasimda Hemsirenin Rolii

Menopoz donemindeki fiziksel, hormonal ve psikososyal degisim gdsteren
kadinlarin yasam kalitesini artirarak sagliklarinin devam ettirilmesi igin tip,
hemsirelik, epidemiyoloji, sosyoloji, psikoloji, epidemiyoloji, antropoloji gibi bilim

dallarinin birlikte uyum iginde ¢aligmalar1 gerekmektedir (Oskay 2000).

Hemsire temel egitim programini tamamlayan sadece hastanede degil
toplumda da hastaliklarin dnlenmesi, hastalik aninda iyi bir bakimin iistlenilmesinde
ve saghigin gelistirilmesinde etkin rolii olan bir saglik calisandir. Tanimdan da
anlasildig1 gibi hemsirenin gorevi; sadece kisiye degil, toplumda aileye de yonelerek
hasta iyilestirmenin yani sira koruyucu saglik hizmeti olarak genislemistir. Burada
onemli bir gorev de hemsirenin iyi bir egitimci olmasinin gerekliligidir (Bozkurt
2004).

Menopoz donemi kadinlar i¢in 6nemli ve zor bir donemdir. Ciinkii bu
donemde kadinlar bedensel birtakim degisikliklerle birlikte ruhsal olaraktan duygu
durum degisiklikleri ile birlikte sikintili donemler gegirirler. Bu da kadinlarin fiziksel
ve psikososyal sagligini olumsuz etkiler. Bu sorunlar sadece kadini degil, aileyi ve
toplumu da olumsuz etkiler. Menopozal dénemde tibbi tedavi tek bagina yeterli
degildir. Bu donemdeki kadmnlarin hemsirelerin  bilgi ve birikimlerine,
danmismanligina ihtiyaci vardir. Bu sebeple hemsire her alanda bilgi sahibi olmali,
menopoz hakkinda da ozel bilgilerle donanmis olmasi gerekir. Bu sebeple bu
donemde kadin ve dogum hemsireliginden ayr1 olarak menopoz hemsireligi adinda
bir dal olusturulmalidir. Menopoz dénemi Avrupa iilkelerinde ve Amerika Birlesik

Devletlerinde profesyonel hemsireler tarafindan yiiriitiilmektedir (Sahin 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli
Bu aragtirma, kadinlarin menopoz doneminde iken yasam kalitelerini
degerlendirmelerine iligkin goriislerini inceleyen tarama modelinde kantitatif

sonuglara dayanan bir arastirmadir.

Arastirma yaklasimlarindan biri olan tarama modelleri bir durumu, ge¢miste
ya da halen var olarak betimlemeyi amaglar. Arastirma konusuna dahil olan olaylar,

kendi i¢inde oldugu gibi tanimlanir (Karasar 2000).

3.2. Evren ve Orneklem

Yapilan arastirmalarda genel evren ve galisma evreni olmak {izere iki evren
tirinden bahsedilmektedir. Somut olan calisma evreni, ulasilabilen evren olarak
tanimlanir. Calisma evreni dogrudan gozlem ya da segilen bir kiime {izerinde yapilan
gozlemlere dayanilarak goriis bildirebilen evrendir. Yapilan aragtirmalar da ¢alisma
evreninde ortaya ¢ikan sonuglarin sadece smirli evrenle genellemesi beklenen bir
durumdur (Karasar 2000).

Kadinlarin menopoz déneminde iken yasam kalitelerini degerlendirmelerine
iliskin goriislerini  belirlemeyi amaglayan bu arastirmanin evreni, Edirne ili
Uzunkdprii ilgesi 2 no’lu Aile Sagligi Merkezine bagvuran 45-55 yas arast menopoz
donemindeki kadinlardan olugsmaktadir. 1 Aralik 2015 tarihinde 2 no’lu Aile Saghg:
Merkezine bagvuran 45-55 yas arasi kadinlarin toplamda o=545 oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Orneklem, belirli evren ve belli kuralara gore secilen, secildigi evreni temsil
yeterligi kabul goren kiiciik bir kiimedir. Orneklem belirlemenin bir takim kurallari
vardir. Bunu yaparken Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilir (Karasar 2000).
Orneklem biiyiikliigii, 6rnek kiitleden elde edilen verilerden yola ¢ikarak evren
hakkinda genellemeler yapma olasiligina dayanmaktadir. Ornek kiitle azaldik¢a
evren hakkinda yapilan genellemelerde sapma olasilig1 artar. Arastirmacinin sartlari
saglayan Ornek kiitle i¢cin dengeli maliyet, zaman ve veri analizi sartlarin1 saglamasi
ve bunun yaninda Orneklem biylikliigline temsil yetenegini katmasi gerekir

(Altunisik ve ark. 2010).
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N: Evren birim sayis1, n: Orneklem biiyiikliigii

P: Evrendeki X’in gézlenme orani, Q (1-P): X’in gézlenmeme orant
Zy :a=0.05,0.01, 0.001 i¢in 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri

d= Orneklem hatas1

o= Evren standart sapmasi

to,sa= sd serbestlik dereceli t dagilimi kritik degerleridir (sd=n-1). t, s Kritik
degerleri sd= n-1— 5000 oldugunda Z,, degerlerine esit alinabilir (Ozdamar 2003).

2
2
42 42

Ormneklem biiyiikliigii = 0.05 6rneklem hatas1 p=0,5 ve q=0,5 giiven aralif
olarak belirleyen Yazicioglu ve Erdogan (2004) 6rneklem biiyiikliikleri (o= 0.05)
tablosunu dikkate almistir. 225 kisiden olusan 6rneklem grubunun % 5 hosgdrii ve
bunun yaninda 0,05 anlamlilikla temsil edebilecegi diisiiniilmiistiir. Olusacak bir

orneklem grubunun ve diizeyinde temsil edebilecegi diislintilmiistiir (Balc1 2004).

Ornekleme tekniklerini olasihiga dayali olan ve olasilifa dayali olmayan
olarak ikiye ayrabiliriz. Basit tesadiifi ornekleme, “esit” ve “bagimsiz” se¢ilme
sansina sahip olan belirlenen evrendeki her eleman olarak adlandirilir. Yani, her
eleman  birbirinden bagimsiz  olup  birbirlerinin  segilmesini  kesinlikle
engellememelidir. Tabakali1 6rnekleme, evrendeki 6zelliklerin 6rnekte de ayni oranda
bulunmasini incelemektedir (Altunisik ve ark. 2010). Arastirmada Edirne ili
Uzunkoprii ilgesi 2 no’lu Aile Sagligi Merkezine bagvuran 45-55 yas aras1 menopoz
donemindeki kadinlardan olugmaktadir. 1 Aralik 2015 tarihinde 2 no’lu Aile Saglig
Merkezine bagvuran 45-55 yas arasi kadinlarin toplamda evren (0=545) ve 6rneklem
biyiikliigii (n=225) Tablo 3.1°de yansiz olarak basit tesadiifi ornekleme alma
yontemiyle, evrenden oransal olarak tabakali (ziimrelere gore) drnekleme alma
yontemiyle se¢ilmistir. Arastirmaci tarafindan 225 kisiye 1 Aralik 2015, Ocak, Subat
2016 aylarinda bizzat ulagilmistir.
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Tablo 3-1: Edirne ili Uzunképrii il¢esi 2 no’lu aile saghgi merkezine bagvuran 45-55
yas arasi kadinlarin evren ve érneklem dagilim tablosu

Kadin (Menopoz Déonemi) Evren (o) Orneklem (n)
45-55 Yas Arasi 525 225
Toplam 525 225

N: Evren birim says1, n: Orneklem biiyiikliigii

P: Evrendeki X’in gozlenme orani, Q (1-P): X’in gézlenmeme orani
Z,:0=0.05,0.01, 0.001 i¢in 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri

d= Orneklem hatasi

o= Evren standart sapmasi

to.sa= sd serbestlik dereceli t dagilimi kritik degerleridir (sd=n-1). t,sq Kritik
degerleri sd= n-1— 5000 oldugunda Z, degerlerine esit alinabilir (Ozdamar 2003).

2 2 :
Gz n:F’.Q.Zu
42 42
600
525
500
400
300
225
200
100
0 .
Evren (a) Orneklem (n)
‘ B 4555 Yag Aras| 525 225

Sekil 3-1: Edirne ili Uzunkoprii flcesi 2 no’lu aile saghg merkezine basvuran 45-55 yas
arasi kadinlarin evren ve érneklem dagilim grafigi
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3.3. Veri Toplama Araci

Yasam Kkalitesi (SF36) formu, arastirmada kullanilmak tizere SF-36'nin son
bir ayr degerlendiren standart versiyonu kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan
kadinlarin menopoz dénemlerini 6lgmek amaciyla 16 demografik soru hazirlanmistir.
Yasam kalitesi (SF36) formu yasam kalitesini degerlendirmede gegerli ve oldukga
sik kullanilan bir 6lgek olup Ware ve arkadaslar1 bu formu 1987 de gelistirmistir.
Giivenilirligi ve gegerliligi tilkemizde yapilmistir. Bir hastalik, yas veya tedavi
grubuna 6zgii olmayip genel saglik kavramlarina yer vermektedir. Arastirmalarda
kullanmak igin gelistirilmistir. 36 sorudan olusmaktadir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental
saglik, canlilik, genel saglik olmak {izere sekiz alt skaladan olusup her bir alt boyutun
puant 0-100 arasinda degisir. Puan ile yasam kalitesi arasinda dogru oranti vardir.
Mental komponent ve fiziksel komponent olarak iki 6zet skala igerir. Mental
komponent 6zet skalasi; canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik
alt skalalarindan olusurken fiziksel komponent ise 6zet skalasi; fiziksel fonksiyon,

fiziksel rol, viicut agris1 ve genel saglik alt skalalarindan olusur.

3.4. Verilerin Coziimii
Olgek ile elde edilen veriler, SPSS 22.0, paket programma kaydedilip veriler

analiz edilmistir.

Betimsel istatistik bir degiskene yonelik sayisal degerlerin toplanmasi,
tanimlanmas1 ve gosterimine imkan saglayan, istatiksel islemleri tanimlar. Betimsel
istatistik ulasildig1 takdirde evrenden ya da orneklem {izerinden goézlem yoluyla
ulasilan verileri kullanarak, arastirma igindeki kisi ya da objelerin 6zelliklerini

belirlemeyi hedefler (Biyiikoztiirk 2005).

“T testi” iki iliskisiz 6rneklem ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup

olmadigini belirlemek i¢in kullanilir (Biyiikoztiirk 2005).

lliskisiz 6rneklemlerde ikiden fazla grup karsilastirildiginda tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanilir. Anlamli farkin bulunur ise farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin ¢oklu karsilastirma testlerinde (post hoc
test) testi kullanilir. Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iliskinin miktarini
bulup yorumlamak amaciyla kullanilir (r=-,30 ile +,30 disiik iliski, r=-+,31 ile +-,69
orta iligki, r=+-,70 ile +-,1,0 yiiksek iligki) (Biiyiikoztiirk 2005).
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Bir bagimli degisken ile bir bagimsiz (basit regresyon) ya da birden fazla
bagimsiz (¢coklu regresyon) degisken arasindaki iliskilerin bir matematiksel esitlik ile

aciklanmasi regresyon analizidir (Kalayci 2010).

Anketlerde besli likert tiirii maddeler ti¢ 6lgege gore; 1,00-1,79 Kesinlikle
Katilmiyorum, 1,80-2,59 Katilmiyorum, 2,60-3,39 Kararsizim, 3,40-4,19
Katiliyorum, 4,20-5,00 Kesinlikle Katiltyorum kabul edilmistir.

Arastirmanin anlamlilik diizeyi p<0,05 dir. Elde edilen bulgular, arastirma

sorularina gore tablolar ile yorumlanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Aragtirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Anket caligmalar1 sonucunda Edirne ili Uzunkoprii ilgesi 2 no’lu Aile Saghigi
Merkezine basvuran 45-55 yas arast menopoz donemindeki kadinlardan 225 gecerli
anket formu elde edilmistir. Bu anketlerin demografik verilerine iligkin istatistiklere

asagida yer verilmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4-1: Arastirmaya katilan menopoz donemindeki kadinlarin demografik
verilerine gore frekans dagilim tablosu

Degiskenler Frekans (f) Yiizde (%)
Yas
46-55 Yas 225 100,0

Medeni Durum
Evli 162 72,0
Bosanmig 63 28,0

Ogrenim Durumu

Okur Yazar Degil 43 19,1
Ikdgretim 114 50,7
Lise ve Uzeri 68 30,2
Meslek

Ev Hanimi 133 59,1

Calisan 92 40,9
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Tablo 4-1: Arastirmaya katilan menopoz déonemindeki kadinlarin demografik
verilerine gore frekans dagilim tablosu devam

Birlikte Yasadig: Kisiler

Yalniz 30 13,3
Esi le 20 8,9
Es ve Cocuklari ile 77 34,2
Cocuklari ile 10 4.4
Genis Aile 88 39,1

Sigara Kullanma Durumu

Evet 86 38,2

Hayir 139 61,8

Sosyal Giivence

Var 176 78,2
Yok 49 21,8
Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 107 47,6
Gelir Gider Esit 75 33,3
Gelir Giderden Fazla 43 19,1
Toplam 225 100 (%)

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik o6zelliklerine gore dagilimlar
Tablo 4.1°de incelendiginde yas dagiliminin %100’liniin 46-55 yas arasinda oldugu,
medeni durumunun dagiliminin %72’sinin evli oldugu, %350,7’sinin ilkogretim
mezunu oldugu, %19,1’inin ise okuryazar olmadigi, meslek dagiliminin %59,1’inin
ev hanimi oldugu, birlikte yasadigr kisilerin %39,1’inin genis aile oldugu,

%34,2’inin es ve g¢ocuklart ile yasadigi, sigara kullanma durumunun dagiliminin
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%61,8’inin kullanmadigi, sosyal giivence dagilimlarinin %78,2’sinin var oldugu,
gelir diizeylerinin dagilimlarinin = %47,6’smin  gelirinin  giderden az oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4-2: Arastirmaya katilan menopoz déonemindeki kadinlarin dogurganhk
ozellikleri demografik verilerine gore frekans dagilim tablosu

Degiskenler Frekans (f) Yiizde (%)
Gebelik Sayisi

Yok 14 6,2

1-3 Tane 157 69,8

4 ve Uzeri 54 24,0

Yasayan Cocuk Sayis1

Yok 14 6,2
1-3 Tane 171 76,0
4 ve Uzeri 40 17,8
Diisiik ve Kiirtaj

Yok 188 83,6
1-3 Tane 37 16,4

Menopoza Girme Siiresi

1-5 Y1l 100 44 .4
6-10 Y1l 90 40,0
11 Y1l ve Uzeri 35 15,6

Saghk Hizmeti Alma Durumu

Evet 78 34,7

Hayir 147 65,3
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Tablo 4-2: Arastirmaya katilan menopoz déonemindeki kadinlarin dogurganhk
ozellikleri demografik verilerine gore frekans dagilim tablosu devami

Bilgi Alma Durumu

Evet 65 28,9
Hayir 160 71,1
Bilgi Alinan Kisi

Komsu-Akraba 103 45,8
Saglik Personeli 91 40,4
Tv, Radyo ve Basin 31 13,8

Tedavi Alma Durumu

Evet 65 28,9
Hayir 160 71,1
Tedavi Tiirii

flag 79 35,1
Alternatif Yontem 146 64,9

Egzersiz Yapma Durumu

Evet 32 14,2
Hayir 193 85,8
Sikint1 Yasama

Evet 189 84,0
Hayir 36 16,0

Yasanan Sikint1 Tiirii

Fiziksel 34 15,1
Psikolojik 46 20,4
Fiziksel-Psikolojik 145 64,4
Toplam 225 100 (%)

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik verilerine gore dagilimlart Tablo
4.2’de incelendiginde gebelik sayist dagiliminin %69,8’inin 1-3 tane oldugu, yasayan

cocuk sayist dagilimimim %76’smin 1-3 tane oldugu, diisiik ve kiirtaj dagiliminin
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%83,6’sinin  yok oldugu, yasanmadigi, menopoza girme siiresinin dagiliminin
%44,4lintin 1-5 yi1l oldugu, menopoza ait saglik hizmeti alma durumu dagiliminin
%65,3’iiniin hayir oldugu, bilgi alma durumu dagilimmin %71,1’inin hayir oldugu,
tedavi tirti dagilimmin %64,9’unun alternatif yontem oldugu, egzersiz yapma
durumu dagilimmnin %85,8’inin hayir oldugu, sikinti yasama durumu dagiliminin
evet oldugu ve yasanan sikinti tiirii dagilimimin %64,4’tiniin fiziksel ve psikolojik

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4-3: Arastirmaya katilan menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalite
diizeylerine gore tanimlayici istatistik tablosu

Yasam Kalitesi N AO SS
Sosyal Islevsellik 225 67,866 26,990
Fiziksel Islevsellik 225 69,417 7,188
Fiziksel Rol Gii¢liigii 225 71,933 13,090
Emosyonel Rol Giigliigi 225 69,688 14,528
Ruhsal Saglik 225 84,800 23,793
Agri 225 81,155 23,308
Canlilik 225 74,844 10,600
Genel Saglik Algisi 225 64,382 18,054

N: Evren, AO: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma.

Arastirmaya katilan menopoz donemindeki kadinlarin genel yasam
kalitelerine iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 4.3’te incelendiginde; en yiiksek
yasam kalitelerinin ruhsal saglik boyutunda oldugu, daha sonra agri, canlilik, fiziksel
rol giicligii, emosyonel rol giicligii, fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik, genel
saglik algisinin takip ettigi goriilmektedir. Menopoz donemindeki kadinlarin yagam
kalitelerinin diisiik oldugu boyutlar sosyal islevsellik ve genel saglik algisi
boyutlaridir (Tablo 4.3).
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4.2. Birinci Alt Probleme Iliskin Bulgular ve Yorumlar
Kadinlarin menopoz déneminde iken genel saglik degerlendirmeleri ile gegen
yil ile karsilastirildiginda su an icin saglik degerlendirmelerine iliskin dagilimlari

Tablo 4.4, 4.5°de ve sekil 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4-4: Genel saghk degerlendirmelerine iliskin betimleyici istatistik analiz
sonuclari

Genel saghgimzi nasil degerlendirirsiniz? Frekans (f) Yiizde (%)
Miikkemmel 30 13,3
Cok lyi 32 14,2
Iyi 34 15,1
Orta 79 35,1
Kot 50 22,2

Menopoz donemindeki kadmlarin genel saglik degerlendirmelerine iliskin
betimleyici istatistikler incelendiginde; %35,1’inin orta, %22,2’sinin kotii oldugu

bulgusuna ulasilmistir (Tablo 4.4).

90
80
70
60
20 m Frekans (f)
40
30 Yiizde (%)
20
10

0

Miikemmel Cok lyi Koti

Sekil 4-1: Genel saghk degerlendirmesine iliskin grafik
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Tablo 4-5: Gegen yil ile karsilastirildiginda sua an icin saghk degerlendirmelerine

iliskin betimleyici istatistik analiz sonuclari

Gegen yi1l il karsilastirildiginda, su an icin saghginizi nasil Frekans Yiizde
degerlendirirsiniz? )] (%)
Gegen seneden ¢ok daha iyi 31 13,8
Gegen seneden biraz daha iyi 35 15,6
Gegen sene ile ayni 30 13,3
Gegen seneden biraz daha kot 71 31,6
Gegen seneden ¢ok daha koti 58 25,8

Menopoz dénemindeki kadinlarin gegen yil ile karsilastirildiginda, su an i¢in

saglik degerlendirmelerine iliskin betimleyici istatistikler incelendiginde; %25,8’1

gecen seneden ¢ok daha kotl, %31,6’s1 gegen seneden biraz daha kotii oldugu

bulgusuna ulasilmistir (Tablo 4.5).

80
70
60
50
40
30 — — —
31,6
20 — — 25,8 —
10 | 138 SEE —— 133 — —
0
Gegen Gegen Gegen sene Gegen Gegen
seneden ¢cok seneden ile ayni seneden seneden ¢ok
dahaiyi biraz dahaiyi biraz daha daha kotl
kota

® Frekans (f)
Ylzde (%)

Sekil 4-2: Gegen seneye gore su anki saghk degerlendirmesi grafigi

4.3. ikinci Alt Probleme iligkin Bulgular ve Yorumlar
Kadinlarin menopoz doneminde

kisitlanmasina iliskin dagilimlar1 Tablo 4.6’da yer almaktadir.

iken giinliikk yaptiklar

aktivitelerin
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Tablo 4-6: Menopoz doneminde iken giinliik yapilan aktivitelerin kisitlanmasina iliskin

betimleyici istatistik analiz sonuglari

Aktiviteler Evet Cok Az Hayir
Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalari % 39,6 % 44.4 % 16,0
kaldirmak, zor sporlar
Qrta“alftiviteler, bir.masayl oynatmak, elektrik siipiirgesi % 12,4 %116 % 76,0
ile stiptirmek, bowling, golf
Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak % 4,9 % 8,4 % 86,7
Pek ¢ok kat1 ¢cikmak % 86,2 % 7,1 % 6,7
Tek kat1 ¢ikmak % 4,9 % 23,1 % 72,0
Comelmek, diz ¢okmek, egilmek % 11,6 % 75,6 % 12,9
Bir km’den fazla yiiriiyebilmek % 88,9 % 4,4 % 6,7
Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek % 45,3 % 24,4 % 30,2
Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek % 41,3 % 36,9 % 21,8
Kendi kendine yikanmak, giyinmek % 5,3 % 2,2 % 92,4

100,00%
90,00% T
80,00% — -
70,00% — — r
60,00% — — r
50,00% i— —— -
40,00% — — r
30,00% i— — o — B BR— -
20,00% — — o — — — -
0, 4 | - L1 | - (| | S | L1 | |
10/00% m = L -
! Kuvve | Orta
t aktivit Bir
ggrekt elt_ar, Sebze Coémel | Bir Pek mahal | Kendi
iren bir N Pek mek, |[km'de Gok leden | kendi
aktivit [masay| meyv Tek . mahal
. cok diz n (soka ne
eler, I eleri K kat 5k fazl le K K
kosma | oynat | kaldir at glkma goxme| razia | rasi ,) yikan
. glkma k, yurdy | . = | digeri | mak,
,adir | mak, | mak, k u . yuriy .
) k egilm | ebilm ) ne giyin
esyala | elektri| tagim ebilm | . =
ek ek yurdm | mek
ri k ak ek
. ek
kaldir | sliplr
mak...| gesi...
mEvet |39,60|12,40 4,90% 86,20 |4,90% | 11,60 | 88,90 | 45,30 | 41,30 | 5,30%
Cok Az | 44,40 | 11,60 |8,40%|7,10% | 23,10 | 75,60 |4,40%) 24,40 | 36,90 | 2,20%
Hayir | 16,00 | 76,00 | 86,70 |6,70% | 72,00 | 12,90 |6,70%| 30,20 | 21,80 | 92,40

Sekil 4-3: Giinliik yapilan aktivitelerin kisitlanmasina iliskin grafik
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Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalar1 kaldirmak, zor sporlar
yapmaya iligkin dagilimlarin %44,4’inlin ¢ok az kisitladigi, orta aktiviteler, bir
masayl oynatmak, elektrik siipiirgesi ile siiplirmek, bowling, golf yapma
dagilimlarinin %76’smin hayir kisitlamadigi, sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak
dagilimlarinin %86,7’sinin hayir kisitlamadigi, pek ¢ok kati ¢ikmak dagilimlarinin
%86,2°sini  evet kisitladigi, tek katt cikmak dagilimlarinin %72’sinin  hayir
kisitlamadigi, ¢omelmek, diz ¢okmek, egilmek dagilimlarinin %75,6’sinin ¢ok az
kisitladigi, bir km’den fazla yiirliyebilmek dagilimlarinin  %88,9’unun evet
kisitladigi, pek cok mahalle arasi yiirliyebilmek dagilimlarinin %45,3’{iniin evet
kisitladigi, bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek dagilimlarinin %41,3’{inlin evet
kisitladigi ve kendi kendine yikanmak, giyinmek dagilimlarimin %92,4 hayir
kisitlamadigr gortisiinde olduklar1 bulgularini ulagilmistir (Tablo 4.6).

4.4. Ugiincii Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorumlar

Kadinlarin menopoz déneminde iken son dort hafta icerisinde; fiziksel saglik,
duygusal problemler yiiziinden giinliik is veya aktivitelerde yasadiklar1 problemlere
iligkin dagilimlar1 Tablo 4.7, 4.8 ve sekil 4.4'de yer almaktadir.

Tablo 4-7: Son dort hafta igerisinde, fiziksel saghk yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerin kisitlanmasina iliskin betimleyici istatistik analiz sonuclari

Fiziksel Saghk Evet Hayir
Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadigimiz zamanda kesinti % 76,0 % 24,0
Istediginizden daha az miktar igin tamamlanmasi % 91,1 % 8,9
Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama % 82,7 % 17,3
Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi % 70,7 % 29,3

Son dort hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik i veya
aktivitelerin hangi problemlere neden oldugu dagilimma iliskin Tablo 4.7
incelendiginde; is ya da diger aktiviteler i¢in harcadigimiz zamanda Kkesinti
dagiliminin %76’sinin evet oldugu, istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi

dagilimmin %91,1’inin evet oldugu, isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama
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dagiliminin %82,7 evet oldugu ve is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi

dagiliminin %70,7 evet oldugu bulgularina ulagilmistir (Tablo 4.7).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% m Evet
30,00%
20,00% 9,30% Hayir
10,00% - 7,30% —
0,00%
is yada diger istediginizden isin veya diger Is veya diger
aktiviteler icin daha az miktar  aktivitelerin aktiviteleri
harcadiginiz isin cesidinde  yaparken zorluk
zamanda kesinti tamamlanmasi kisitlama olmasi

Sekil 4-4: Fiziksel saghk grafigi

Tablo 4-8: Son dort hafta icerisinde, duygusal problemler yiiziinden giinliik is veya
aktivitelere iliskin betimleyici istatistik analiz sonuglari

Duygusal Problemler Evet Hayir
Is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu? % 86,2 % 13,8
Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi % 90,2 % 9,8
Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama % 75,1 % 24,9
100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% Evet

30,00% mEve

20,00% 1 —

4 H
10,00% 13,80% 200, [ 2490% v
0,00%
is yada diger istediginizden daha isin veya diger
aktiviteler ayirdiginiz az kisim aktiviteleri eskisi gibi
sureden kesilme oldu ~ tamamlanmasi dikkatli yapmama
mu?

Sekil 4-5: Duygusal problemler grafigi
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Son dort hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yliziinden giinliikk is veya aktivitelerde yasanan problemlere iliskin
dagilimlar Tablo 4.8 de incelendiginde; is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz siireden
kesilme oldu mu? Dagilimlarinin %86,2’sinin evet oldugu, istediginizden daha az
kisim tamamlanmasi dagilimlarinin %90,2’sinin evet oldugu ve isin veya diger
aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama dagilimlarinin %75,1’inin evet oldugu

bulgularia ulagilmistir (Tablo 4.8).

4.5. Dordiincii Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorumlar

Kadinlarin menopoz doneminde iken son dort hafta igerisinde; fiziksel saglik
veya duygusal problemlerin normal sosyal aktivitelere engeli ve hissedilen fiziksel
aciya iliskin dagilimlar1 Tablo 4.9, 4.10, 4.11 ve 4.12 ve sekil 4.6, 4.7, 4.8, 4.9°da yer

almaktadir.

Tablo 4-9: Gegen dort hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, normal
aktivitelere iliskin betimleyici istatistik analiz sonug¢lar

Fiziksel saghk veya duygusal problemler (aile, arkadas, komsu veya Frekans Yiizde
grup) aktiviteler (f) (%)
Hig 15 6,7
Cok Az 13 5,8
Orta Derecede 9 4,0
Biraz 54 24,0
Oldukca 134 59,6

Gecen dort hafta icinde, fiziksel veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelere engel olma
dagilimlarina iliskin Tablo 4.9 incelendiginde; dagilimim %359,6’sinin oldukca engel

oldugu bulgusuna ulasilmistir (Tablo 4.9).
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Sekil 4-6: Fiziksel saghk ve duygusal problemler grafigi
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Tablo 4-10: Son doért hafta icerisinde, fiziksel ac1 hissetmeye iliskin betimleyici istatistik

analiz sonuclar1

Frekans Yuzde
Fiziksel ac1 (agr1) hissetme

(f) (%)
Hig 11 4,9
Cok Az 26 11,6
Orta Derecede 27 12,0
Biraz 63 28,0
Oldukga 98 43,6

Son dort hafta icerisinde, ne kadar ac1 (agr1) hissettiklerine iligkin Tablo 4.10

incelendiginde; dagilimin %43,6’sinin  oldukg¢a aci (agri) hissetleri bulgusuna

ulagilmistir (Tablo 4.10).
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Sekil 4-7: Fiziksel agr1 (ac1) hissetme grafigi

Tablo 4-11: Son dort hafta icerisinde, agrinin normal ise engel olmasina iliskin
betimleyici istatistik analiz sonug¢lar:

Agrimin normal ise engele olmasi Frekans Yiizde
() (%)

Hi¢ 13 5,8

Cok Az 19 8,4

Orta Derecede 20 89

Biraz 36 16,0

Oldukea 137 60,9

Son dort hafta igerisinde, agrinin normal ise engel olma durumuna iliskin
Tablo 4.11 incelendiginde; dagilimin oraninin %60,9’unun oldukea ise engel oldugu

bulgusuna ulasilmistir (Tablo 4.11).
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Sekil 4-8: Agrinin normal ise engel olmasi

Tablo 4-12: Son dort hafta icerisinde, agrinin normal ise engel olmasina iliskin
betimleyici istatistik analiz sonuclari

Fiziksel saghk veya duygusal problemler (arkadaslar, akrabalari Frekans Yizde
ziyaret etmek vs) aktiviteler ) (%)
Hig 44 19,6
Cok Az 94 41,8
Orta Derecede 41 18,2
Biraz 32 14,2
Oldukga 14 6,2

Son dort hafta igerisinde, fiziksel saglik veya duygusal problemlerin sosyal
aktivitelere (arkadas, akraba ziyareti) engel olma durumuna iliskin Tablo 4.12
incelendiginde; dagilimin oraninin  %61,4 ile hi¢ ve ¢ok az oldugu bulgusuna
ulagilmistir (Tablo 4.12).
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4.6. Besinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorumlar
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Kadinlarin menopoz doneminde iken son dort hafta igerisinde kendilerini

nasil hissettikleri ve islerinin nasil gittigine iliskin dagilimlar1 Tablo 4.13°de ve Sekil

4.10'da yer almaktadir.
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Tablo 4-13: Son dort hafta icerisinde kendilerini nasil hissettikleri ve islerinin nasil
gittigine iliskin betimleyici istatistik analiz sonuc¢lari

Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Cogu Zaman
Cok Nadir
Higbir Zaman

Her Zaman

Kendinizi capcanl hissediyor musunuz?

X
X
9
(=]
~y > | Bazen
X
X

-
o
~
=
©
o
=
w
w
w
n
o

Cok sinirli bir kisi misiniz? % % % % %
11,6 48,4 10,2 19,6 10,2

Kendinizi hicbir sey giildiirmeyecek kadar % % % % %
batmuis hissediyor musunuz? 19,6 43,1 15,6 14,7 7,1
Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? % % % % %

3,6 2,2 14,2 51,1 28,9

Cok enerjiniz var mi? % % % % %
53 3,6 64,9 19,6 6,7

Kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi? % % % % %
15,6 24,9 22,7 10,7 26,2

Yipranmis hissettiniz mi? % % % % %
8,4 24,0 27,1 12,9 27,6

Mutlu bir insan miydimiz? % % % % %
44.0 32,4 58 10,7 7,1
Yorulmus hissettiniz mi? % % % % %

23,1 24,9 20,0 18,2 13,8




o1

Son dort hafta igerisinde menopoz dénemindeki kadinlarin kendilerini nasil
hissettikleri ve islerinin nasil gittigine iliskin Tablo 4.13’de incelendiginde:
Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? Dagiliminin oraninin %37,7 ile bazen
oldugu, cok sinirli bir kisi misiniz? Dagiliminin %48,4 ile ¢ogu zaman oldugu,
kendinizi hi¢bir sey giildirmeyecek kadar batmis hissediyor musunuz? Dagiliminin
%43,1 ile ¢cogu zaman, kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? Dagiliminin %51,1
ile ¢ok nadir oldugu, ¢ok enerjiniz var mi1? Dagiliminin %64,9 ile ¢ok nadir oldugu,
kendinizi ¢cokmiis ve karamsar hissettiniz mi? Dagiliminin %40,5 ile ¢ogu zaman ve
her zaman oldugu, yipranmis hissettiniz mi? Dagiliminin %32,4 ile ¢ogu zaman ve
her zaman oldugu, mutlu bir insan miydiniz? Dagiliminin %44,4 ile her zaman
oldugu ve yorulmus hissettiniz mi? Dagiliminin %48 ile ¢ogu zaman ve her zaman

oldugu bulgularina ulasilmistir (Tablo 4.13).
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Sekil 4-10: Kendinizi nasil hissediyorsunuz grafigi
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4.7. Altinc1 Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorumlar

Kadmlarin  menopoz doneminde iken sagliklariyla ilgili tahminde

bulunmalarina iliskin dagilimlar1 Tablo 4.14’de yer almaktadir.

Tablo 4-14: Kadinlarin menopoz doneminde iken saghklarina iliskin betimleyici
istatistik analiz sonuclar:

Saglikla ilgili tahminler g = -
A - S = >
= -~ 2 -~ =
= E S i £
< = é = <
g 2 = 2 g
= o o} o =

Diger insanlardan biraz daha kolay hasta % % % % %

oluyorum 33,8 34,7 13,3 6,7 11,6

Tamdigim herkes kadar saghkliyim % % % % %

14,7 8,0 44,0 16,0 17,3

Saghgimin kétiilesmeni bekliyorum % % % % %

20,9 37,3 16,9 17,3 7,6
Saghgim miikemmel % % % % %

9,8 12,9 60,4 7,6 9,3

Kadinlarin menopoz doneminde iken sagliklarina iligkin dagilimlart Tablo
4.14 ’de incelendiginde; diger insanlardan biraz daha kolay hasta oluyorum
dagilimmin oraninin %33,8 ile tamamen dogru oldugu, tanidigim herkes kadar
saglikllyim dagilimimin  oraninin  %44,0 ile bilmiyorum oldugu, sagligimin
kotiilesmeni bekliyorum dagilimimin oraninin %37,3 ile ¢ogunlukla dogru oldugu,
sagligim mikemmel dagilimmin %60,4 ile bilmiyorum oldugu bulgularina

ulasiimistir (Tablo 4.14).
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Sekil 4-11: Saghga iliskin tahminler grafigi

4.8. Yedinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorumlar

Kadinlarin menopoz doneminde iken yasam Kkalitelerine iliskin goriisleri

egitim durumlarina goére gruplandirilmis ve “tek yonlii varyans analizi”
uygulanmistir (Tablo 4.15).
Tablo 4-15: Egitim durumu degiskenine gore ortalamalar
Degisken
Boyutlar N AO SS SH
(Egitim Durumu)
Okur Yazar Degil 43 81,860 3,937 ,600
[Ikogretim 114 78,947 23,923 2,240
Sosyal Islevsellik
Lise ve Uzeri 68 40,441 19,039 2,308
Toplam 225 67,866 26,990 1,799




Tablo 4-15: Egitim durumu degiskenine gore ortalamalar devam

Fiziksel Islevsellik Okur Yazar Degil 43 70,976 2,781 424
[kdgretim 114 73,140 4,954 ,464
Lise ve Uzeri 68 62,191 6,954 ,843
Toplam 225 71,933 13,090 872
Emosyonel Rol Giicliigii Okur Yazar Degil 43 89,767 10,115 1,542
[kdgretim 114 61,052 6,431 ,602
Lise ve Uzeri 68 71,470 13,523 1,639
Toplam 225 69,688 14,528 ,968
Ruhsal Saghk Okur Yazar Degil 43 100,000 ,000 ,000
[kdgretim 114 95,964 8,061 ,755
Lise ve Uzeri 68 56,470 24,662 2,990
Toplam 225 84,800 23,793 1,586
Agr1 Okur Yazar Degil 43 100,000 ,000 ,000
[kdgretim 114 91,140 11,031 1,033
Lise ve Uzeri 68 52,500 19,499 2,364
Toplam 225 81,155 23,308 1,553
Canhihk Okur Yazar Degil 43 60,465 6,970 1,062
[kdgretim 114 75,263 6,017 ,563
Lise ve Uzeri 68 83,235 8,926 1,082
Toplam 225 74,844 10,600 ,706
Genel Saghk Algisi Okur Yazar Degil 43 42,325 3,523 ,537
[kdgretim 114 59,587 11,105 1,040
Lise ve Uzeri 68 86,367 5,669 ,687
Toplam 225 64,382 18,054 1,203

N: Evren, AO: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, SH: Standart hata.
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Tablo 4-16: Egitim durumu degiskenine gore tek yonlii varyans analiz sonuglari

Boyutlar Degisimin KT SD KO F P TMH
Kaynag

Grup Arasi 73564,388 2 36782,194 91,123 ,000*  1-2
Sosyal islevsellik Grup Ici 89611,612 222 403,656

Toplam 163176,000 224

Grup Arasi 5235,483 2 2617,742 91,673 ,000*  1-2
Fiziksel slevsellik Grup l¢i 6339,246 222 28,555

Toplam 11574,729 224

Grup Arasi 22682,893 2 11341,446 160,358 ,000* 1-3
Fiziksel Rol Giicliigii Grup Igi 15701,107 222 70,726

Toplam 38384,000 224

Grup Arasi 26053,922 2 13026,961 136,258 ,000* 2-3

Emosyonel Rol

Giigliigii Grup I¢i 21224,300 222 95,605

Toplam 47278,222 224

Grup Arasi 78719,199 2 39359,600 181,672 ,000* 1-3
Ruhsal Saghk Grup Ici 48096,801 222 216,652

Toplam 126816,000 224

Grup Arasi 82472,801 2 41236,401 233,373 ,000* 2-3
Agn Grup Ici 39226,754 222 176,697

Toplam 121699,556 224

Grup Arasi 13698,517 2 6849,259 132,554 ,000* 1-2
Canlilik Grup I¢i 11471,038 222 51,671

Toplam 25169,556 224
Genel Saghk Algisi Grup Arasi 56408,255 2 28204,128 376,941 ,000* 2-3
Grup Ici 16610,873 222 74,824

Toplam 73019,129 224

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA). *p<0,05 anlamlilik seviyesinde iliski anlamli KT: Kareler toplami, SD:
Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalamasi, TMH: Anlamli fark. Grup arasi: 9-10-11.smiflar1 ayr1 karsilastirir.
Grup igi: 9-10-11.smiflart bir karsilastirir.
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Bu sonuglara gore, kadinlarin menopoz doneminde iken yasam kalitelerine
iligkin goriisleri egitim durumlarina gore ortalamalart arasinda farkin sosyal
islevsellik  (F=9,123), fiziksel islevsellik (F=91,673), fiziksel rol glgcligi
(F=160,358), emosyonel rol giicliigii (F=136,258), ruhsal saglhk (F=181,672), agn
(F=233,373), canlilik (F=132,554) ve genel saglik algis1 (F=376,941) istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Coklu mukayeseye imkéan taniyan g¢oklu
karsilagtirma testi kullanilarak yapilan test incelendiginde biitiin boyutlar arasinda
okuryazar olmayan kadinlar ile ilkogretim mezunu kadinlar ve ilkdgretim mezunu
kadinlar ile lise ve {istlii egitim durumuna sahip kadinlarin bulundugu gruplardan
kaynaklandig1 soylenilebilir. Betimsel istatistikler incelendiginde sosyal islevsellik,
fiziksel islevsellik, fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol gii¢liigii, ruhsal saglik ve agri
alt boyutlarinda okuryazar olmayan kadinlarin yasam kalitelerinin yiliksek oldugu,
canlilik ve genel saglik algisinda ise lise ve lizeri mezun olan kadinlarin yasam

kalitelerinin yiliksek oldugu bulgusuna ulasilmistir (Tablo 4.16).

4.9. Sekizinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorumlar
Kadinlarin menopoz déneminde iken yasam kalitelerine iliskin goriisleri gelir

durumlarina gore gruplandirilmis ve “tek yonlii varyans analizi” uygulanmstir.

Tablo 4-17: Gelir durumu degiskenine gore ortalamalar

Boyutlar Degisken (Gelir N AO ss SH
Durumu)
Gelir Giderden Az 107 85,981 8,780 ,848
Sosyal Islevsellik
Gelir Gider Esit 75 52,000 32,215 3,719

Gelir Giderden Fazla 43 50,465 16,323 2,489

Toplam 225 67,866 26,990 1,799

Gelir Giderden Az 107 73,196 3,454 ,333

Gelir Gider Egit 75 67,666 7,595 877
Fiziksel islevsellik

Gelir Giderden Fazla 43 63,069 7,793 1,188

Toplam 225 69,417 7,188 479




Tablo 4-17: Gelir durumu degiskenine gore ortalamalar devam

Gelir Giderden Az 107 74,859 14,348 1,387
Gelir Gider Esit 75 62,200 5,342 ,616
Fiziksel Rol Giicliigii
Gelir Giderden Fazla 43 81,627 7,537 1,149
Toplam 225 71,933 13,090 ,872
Gelir Giderden Az 107 73,084 16,506 1,595
Gelir Gider Esit 75 60,000 ,000 ,000
Emosyonel Rol Giicliigii
Gelir Giderden Fazla 43 78,1395 12,95704 1,975
Toplam 225 69,688 14,528 ,968
Gelir Giderden Az 107 100,000 ,000 ,000
Gelir Gider Esit 75 87,200 9,664 1,115
Ruhsal Saghk
Gelir Giderden Fazla 43 42,790 21,193 3,232
Toplam 225 84,800 23,793 1,586
Gelir Giderden Az 107 99,158 2,788 ,269
Gelir Gider Esit 75 78,266 9,638 1,112
Agrn
Gelir Giderden Fazla 43 41,395 15,973 2,435
Toplam 225 81,155 23,308 1,553
Gelir Giderden Az 107 69,205 8,879 ,858
Gelir Gider Esit 75 79,333 10,011 1,156
Canhhk
Gelir Giderden Fazla 43 81,046 8,205 1,251
Toplam 225 74,844 10,600 ,706
Gelir Giderden Az 107 47,887 6,289 ,607
Gelir Gider Esit 75 74,986 10,615 1,225
Genel Saghk Algis1
Gelir Giderden Fazla 43 86,9302 5,072 773
Toplam 225 64,382 18,054 1,203

N: Evren, AO: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, SH: Standart hata.
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Boyutlar Degistmin SD KO F P TMH

Kaynag

Grup Aras1  67013,340 2 33506,670 77,353  ,000* 1-3
Sosyal islevsellik Grup Ici 96162,660 222 433,165

Toplam 163176,000 224

Grup Aras1  3490,393 2 1745,197 47,924  ,000* 1-2
Fiziksel islevsellik Grup Ici 8084,336 222 36,416

Toplam 11574,729 224

Grup Aras1  12063,056 2 6031,528 50,872  ,000* 1-3
Fiziksel Rol Giicliigii ~ Grup Ici 26320,944 222 118,563

Toplam 38384,000 224

Grup Aras1  11344,816 2 5672,408 35,045 ,000* 1-3
Erl?gfg'e' Rol Grupigi 35933406 222 161,862

Toplam 47278,222 224

Grup Aras1  101038,884 2 50519,442 435,088 ,000* 2-3
Ruhsal Saghk Grup I¢i 25777,116 222 116,113

Toplam 126816,000 224

Grup Aras1  103284,311 2 51642,155 622,558 ,000* 2-3
Agn Grup I¢i 18415,245 222 82,952

Toplam 121699,556 224

Grup Aras1  6567,505 2 3283,753 39,189  ,000* 1-2
Canlilik Grup I¢i 18602,050 222 83,793

Toplam 25169,556 224

Grup Arast  59406,697 2 29703,349 484,421 ,000* 1-3
Genel Saglik Algisi Grup Ici 13612,432 222 61,317

Toplam 73019,129 224

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA). *p<0,05 anlamlilik seviyesinde iliski anlamli

KT: Kareler toplami, SD: Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalamasi, TMH: Anlamli fark.

Grup arast: 9-10-11.sin1flar1 ayr karsilagtirir. Grup i¢i: 9-10-11.simiflart bir karsilastirir.
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Bu sonuglara gore, kadinlarin menopoz doneminde iken yasam kalitelerine
iliskin gorisleri gelir durumlarina gére ortalamalar: arasinda farkin sosyal islevsellik
(F=77,353), fiziksel islevsellik (F=47,924), fiziksel rol gicligi (F=50,872),
emosyonel rol gilicligi (F=35,045), ruhsal saglik (F=435,088), agrn (F=622,558)
canlilik (F=39,189) ve genel saglik algis1 (F=484,421) istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir. Coklu mukayeseye imkan taniyan ¢oklu karsilastirma testi
kullanilarak yapilan test incelendiginde biitiin boyutlar arasinda gelir durumu
degiskenine gore gelir durumu az olan kadinlar ile gelir durumu fazla olan kadinlarin
bulundugu gruplardan kaynaklandigi  soylenilebilir.  Betimsel istatistikler
incelendiginde sosyal islevsellik, fiziksel islevsellik, ruhsal saglik ve agri alt
boyutlarinda gelir durumu az olan kadinlarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu,
fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigii, canlilik ve genel saglik algisinda ise
gelir durumu fazla olan kadinlarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu bulgusuna
ulagilmistir (Tablo 4.18).

4.10. Dokuzuncu Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorumlar
Kadinlarin menopoz doneminde iken yasam Kkalitelerine iligskin goriisleri
cocuk sayisi degiskenine gore gruplandirilmis ve “tek yonlii varyans analizi”

uygulanmustir (Tablo 4.19).

Tablo 4-19: Cocuk sayis1 degiskenine gore ortalamalar

Boyutlar Degisken (Cocuk Sayis1) N AO SS SH
Yok 14 25,714 9,376 2,505
1-3 Tane 171 77,368 21,572 1,649

Sosyal islevsellik )
4 ve Uzeri 40 42,000 20,153 3,186
Toplam 225 67,866 26,990 1,799
Yok 14 64,214 2,293 ,612

Fiziksel islevsellik 1-3 Tane il 72181 4623 353
4 ve Uzeri 40 59,425 7,500 1,185

Toplam 225 69,417 7,188 479




Tablo 4-19: Cocuk sayis1 degiskenine gore ortalamalar devami
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Fiziksel Rol Giicliigii

Emosyonel Rol Giicliigii

Ruhsal Saghk

Agrn

Canhhk

Genel Saghk Algisi

Yok

1-3 Tane
4 ve Uzeri
Toplam
Yok

1-3 Tane
4 ve Uzeri
Toplam
Yok

1-3 Tane
4 ve Uzeri
Toplam
Yok

1-3 Tane
4 ve Uzeri
Toplam
Yok

4 ve Uzeri
Toplam
Yok

1-3 Tane
4 ve Uzeri

Toplam

14

171

40

225

14

171

40

225

14

171

40

225

14

171

40

225

14

40

225

14

171

40

225

60,000

71,754

76,875

71,933

60,000

70,409

70,000

69,688

80,000

90,760

61,000

84,800

72,857

89,707

47,500

81,155

83,571

82,1250

74,8444

88,4286

57,4327

85,6750

64,3822

,000

14,229

5,023

13,090

,000

15,391

11,982

14,528

,000

22,255

18,646

23,793

4,688

17,026

18,501

23,308

10,271

8,762

10,600

2,344

14,710

6,54526

18,05487

,000

1,088

, 7194

872

,000

1,177

1,894

,968

,000

1,701

2,948

1,586

1,252

1,302

2,925

1,553

2,745

1,385

,706

,626

1,124

1,034

1,203

N: Evren, AO: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, SH: Standart hata.



Tablo 4-20: Cocuk sayis1 degiskenine gore tek yonlii varyans analiz sonuclari
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Boyutlar Degisimin SD KO F P TMH

Kaynag

Grup Aras1  67077,353 2 33538,677 77,479  ,000* 2-3
Sosyal Islevsellik Grup Ici 96098,647 222 432,877

Toplam 163176,000 224

Grup Aras1  5679,217 2 2839,608 106,928 ,000* 1-2
Fiziksel islevsellik Grup Ici 5895,512 222 26,556

Toplam 11574,729 224

Grup Aras1  2975,941 2 1487,970 9,329 ,000* 2-3
Fiziksel Rol Giicligii Grup Ici 35408,059 222 159,496

Toplam 38384,000 224

Grup Aras1  1406,877 2 703,439 3,404 ,000* 1-3
Erl?gfg'e' Rol Grupigi 45871345 222 206,628

Toplam 47278,222 224

Grup Aras1  29054,830 2 14527,415 32,989  ,000* 2-3
Ruhsal Saghk Grup ¢i 97761,170 222 440,366

Toplam 126816,000 224

Grup Aras1  58778,461 2 29389,231 103,692 ,000* 2-3
Agn Grup I¢i 62921,094 222 283,428

Toplam 121699,556 224

Grup Aras1  4185,916 2 2092,958 22,143  ,000* 1-3
Canhilik Grup I¢i 20983,640 222 94,521

Toplam 25169,556 224

Grup Aras1  34488,949 2 17244,474 99,358 ,000* 2-3
Genel Saghk Algisi Grup Ici 38530,180 222 173,559

Toplam 73019,129 224

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA).*p<0,05 anlamlilik seviyesinde iliski anlaml

KT: Kareler toplami, SD: Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalamasi, TMH: Anlamli fark.

Grup arast: 9-10-11.sin1flar1 ayr karsilagtirir. Grup i¢i: 9-10-11.siiflart bir karsilastirir.
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Bu sonuglara gore, kadinlarin menopoz doneminde iken yasam kalitelerine
iliskin gorisleri gelir durumlarina gére ortalamalar: arasinda farkin sosyal islevsellik
(F=77,479), fiziksel islevsellik (F=106,928), fiziksel rol gigligii (F=9,329),
emosyonel rol giicliigii (F=3,404), ruhsal saglik (F=32,989), agn (F=103,692),
canlilik (F=22,143) ve genel saglik algis1 (F=99,358) istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir. Coklu mukayeseye imkan taniyan c¢oklu karsilastirma testi
kullanilarak yapilan test incelendiginde biitlin boyutlar arasinda cocuk sayisi
degiskenine gore ¢ocugu olmayan kadinlar ile 1-3 tane ¢ocuga sahip kadinlar
arasinda ve 1-3 tane ¢cocuga sahip olanlar ile 4 ve lizeri ¢ocuga sahip olan kadinlarin
bulundugu gruplardan kaynaklandigi  sOylenilebilir. Betimsel istatistikler
incelendiginde sosyal islevsellik, fiziksel islevsellik, emosyonel rol gii¢liigli, ruhsal
saglik ve agri boyutlarinda 1-3 tane cocugu olan kadinlarin yasam kalitelerinin
yiiksek oldugu, fiziksel rol gili¢liigli, boyutunda 4 ve iizeri ¢cocugu olan kadinlarin
yasam kalitelerinin yiiksek oldugu ve canlilik ve genel saglik algisinda ise ¢ocugu

olmayan kadinlarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir (Tablo

4.20).

4.11. Onuncu Alt Probleme Iliskin Bulgular ve Yorumlar
Kadinlarin menopoz déneminde iken yasam Kkalitelerine iliskin gorisleri
saglik hizmeti alma durumlarma gore gruplandirilmis ve “bagimsiz iki grup t-testi”

uygulanmustir.

Tablo 4-21: Saghk hizmeti alma degiskenine gore t testi tablosu sonuglar:

Saghk —

Boyutlar ) ) X Ss Sd T P
Hizmeti
Evet 65 40,461 19,480 223

Sosyal Islevsellik 13,142 ,000*
Hayir 160 79,000 21,018 127,382
Evet 65 61,969 7,035 223

Fiziksel islevsellik 11,087 ,000*
Hayir 160 72,443 4,580 86,898
Evet 65 76,846 10,099 223

Fiziksel Rol Giigliigii 4,178  ,000*

Hayir 160 69,937 13,655 159,048



Tablo 4-21: Saghk hizmeti alma degiskenine gore t testi tablosu sonuc¢lar: devam
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Emosyonel Rol Giicliigii Evet
Hayir

Evet
Ruhsal Saghk
Hayir

Evet
Agn
Hayir

Evet
Canhhik
Hayir

Evet
Genel Saghk Algisi
Hayir

65

160

65

160

65

160

65

160

65

160

72,000
68,750
55,384
96,750
51,692
93,125
83,000
71,531
86,338

55,462

13,601
14,826
24,690
7,401
19,571
10,591
8,829
9,416
5,799

12,983

223
128,633
223
68,721
223
79,682
223
125,980
223

221,060

1,525

13,267

16,135

8,427

24,634

,129*

,000*

,000*

,000*

,000*

Bagimsiz iki grup t-testi. *p<0,05 anlamlilik seviyesinde iligki anlamli

N: Evren, SS: Standart sapma, SD: Serbestlik derecesi, T: t degeri, P:Anlamlilik

Bu sonuglara gore, kadinlarin menopoz doneminde iken yasam kalitelerine

iliskin goriisleri gelir durumlarina gore ortalamalar1 arasinda farkin sosyal islevsellik
(t=13,142), fiziksel islevsellik (t=11,087), fiziksel rol gigligi (t=4,178), ruhsal
saglik (t=13,267), agr1 (t=16,135), canlilik (t=8,427) ve genel saglik algis1 (t=24,634)

istatistiksel olarak anlamli oldugu Gte yandan emosyonel rol giigligi (t=1,525)

boyutunda ise istatistiksel anlamli olmadig1 goriilmektedir. Betimsel istatistikler

incelendiginde; sosyal islevsellik, fiziksel islevsellik, ruhsal saglik, agri ve genel

saglik algilamalarinda saglik hizmeti alan kadinlarin yasam kalitelerinin diistlik

oldugu ve fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol gii¢liigii, canlilik boyutlarinda ise

saglik hizmeti alan kadinlarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu bulgusuna

ulagilmistir (Tablo 4.21).
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5. TARTISMA

Menopoz donemi kadinlarda, tiim diinyada menars sonrast en dnemli yasam
donemlerinden biri sayilmaktadir. Bu donemde cesitli fiziksel ve psikolojik
degisiklikler goriildiigli gibi yasam kaliteleri de birgok faktorden etkilenebilir. Bizde
menopoz donemindeki kadinlarin demografik verilerine ve dogurganlik 6zelliklerine
bakarak yasam kalitelerinin ne diizeyde etkilendigini gormeyi amagladik.
Aragtirmamizda yapilan diger caligmalarla benzer sonuglara ulastik. Yapilan
arastirma kesitsel bir ¢calisma oldugu igin sonuglar icin genelleme yapmak dogru

olmasada menopoz dénemindeki kadinlar i¢in fikir sahibi olmamizi saglamistir.

Arastirmamizda hedef kitlemiz menopoz donemindeki kadinlar oldugu i¢in
45-55 yas grubu kadmlarin c¢alismaya alinmasina 6zen gosterildi ve bu sebeple
arastirmamizin sonucunda menopoza girme yasi 45-55 yas grubu belirlendi. Bu
sonucumuz Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2014 y1li verileri ile de
paralellik gostermektedir. Menopozdaki kadinlarin yiizdesi yasla birlikte artmaktadir.
Bu oran otuzlu yaslarin baslarindaki kadinlar icin yiizde 1’in altindayken, 48-49
yaslarindaki kadmlar icin yiizde 49’a ¢ikmaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii 2014). Aydemir’in (2007) ve Aydm’in (2011) yaptig1 ¢alismada
da menopoz yas ortalamasi1 46-55 yas gruplart arasinda sonuglanmistir. Tokug ve
arkadaglarimin yaptig1 ¢alisma (2006) menopoz yas ortalamasi agisindan bizim
calismamiza benzer sonug gostermistir. Castelo ve arkadaslari (2000) ¢alismalarinda
menopoz yas ortalamasini 45-50,6 olarak bulmuslardir. Farkli olarak Bozkurt (2004)
caligmasinda menopoz yasin1 %67,5 oranla 50-59 yas aralifi sonucuna ulagmistir.
Bunun nedeni aragtirmanin postmenopozal kadinlarda yapilmis bir ¢aligma olmasi

nedeniyle yas ortalamasinin 53 olmasi olabilir.

Arastirmamizda kadmlarin %72’si evlidir. Bu sonug, TUIK’in 2011 yilinda
yapmis oldugu calismaya gore, 15 yas lstiinde kadinlarin evli olma yilizdesinden
fazladir (TUIK 2013). Bozkurt (2004) calismasinda evlilik oranin1 %90 bularak
arastirmamizdan daha yiiksek bir sonu¢ elde etmistir. Bu sonuclar geleneksel aile

yapisina uygunlugu gostermektedir.
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Kadinlarin 6grenim diizeylerine baktigimizda ilkdgretim mezunu olanlarin
yiizdesi 50,7, okuryazar olmayanlarin yiizdesi ise 19,1°dir. Trakya bolgesinde
menopoz donemi kadinlarda yapilan baska bir ¢alismada kadinlarin %48,3’iiniin
ilkokul mezunu, %4,4’liniin egitimsiz oldugu sonucuna ulagilmistir. Nehir ve
arkadaslarinin (2009) caligmasinda okuryazar olmayanlar %17,3 ile aragtirmamiza
yakin yiizde degerleri vermistir. Yurdakul’un Mersinde yaptigi c¢alismada (2007)
okuryazar olmayanlarin yiizdesi %47 ile ¢aligmamizdan oldukc¢a yiiksektir. Bunun
sebebi olarak bolge farkliligi dikkate alinabilir. Trakya bolgesinde okuryazarlik orani
diger bolgelere gore yiiksektir. TUIK'in Nisan 2013 egitim verilerine gore Tiirkiye'de
15 yas ve {lizeri 'en okuryazar il' siralamasinda Tekirdag ikinci sirasinda yerini
almistir. TUIK verilerine gore yine Edirne’de 15 yas ve iizeri niifusun yiizde
33,72’sinin ilkokul, yiizde 22,21’inin lise veya dengi okul, yiizde 13,73{iniin
ilkdgretim, yiizde 12,33’iiniin yiiksekokul veya fakiilte ve ylizde 7,55 inin ortaokul
veya dengi okul mezunu oldugu agiklanirken, Edirne’nin okuma yazma orani en
yiiksek olan ilgesinin yiizde 97,8 ile merkez ilge oldugu bildirildi. Calismamizdaki
sonu¢ da verilere uyum saglamaktadir. Calismamiz kirsal kesimdeki bir calismada
olsa okuryazarlik oranindaki yiikseklikle giderek okuryazar durumunun ve egitim
diizeyinin arttifinin ve Trakya bolgesinin okuryazarlik oraninin yiiksekliginin
gostergesidir. Tiirkiye 2013 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
verilerine gore okuryazarlik orani, 45-49 yas grubunda ylizde 86’dir. Calismamiz
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii verileri ile de uyusmaktadir. Bozkurt
(2004) c¢alismasinda %35 ile en yiiksek deger yiiksekokul ve fakiilte mezunudur.
Bunun nedeni {iniversite hastanesinde bir calisma oldugu i¢in bagvuran smirlilig

olarak agiklanabilir.

Meslek dagilimlarinda ise ev hanimi ile c¢alisan kadinlar arasinda ¢ok fark
olmamasiyla birlikte ev hanimi yiizdesi %59,1 ile daha fazladir. Calismamiz Edirne’
nin bir ilgesinde oldugu i¢in ¢alisan kadin sayist ¢ok yliksek degildir. Calisan
kadinlar ise tarlada ya da kiigiik islerde ¢alismaktadirlar. Yurdakul ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada da (2007) ev hanimi sayist bizim ¢aligmamizdan oldukga yiiksek
olup calisan kadm sayis1 ise diisiiktiir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisti 2013 verilerinde calisma yiizdesi 37,3 iken bizim ¢alismamizda bu oran
yiizde 40,9 ile yiiksek bir oran goriilse de bu ¢alisma resmi kurumlarda olan bir

calisma sekli olmayip; bag, bahge ve tarla gibi ¢aligilabilecek her alanda olan bir
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calisma seklidir. Bozkurt (2004) calismasinda farkli olarak calisan ylizdesi 15 ile
bizimkinden olduk¢a disiiktiir. Bunun sebebi ise calismasinda postmenopozal

kadinlar1 aldigi i¢in yiiksek yas ortalamasi ile ¢alisma hayatinin olmamasi olabilir.

Calismamizda hane halkinin yiliksek oranda genis aile seklinde yasamasi
beraberinde de gelir diizeyinin az olmasii destekler niteliktedir. Evde kisi sayisi
arttik¢a kisilere olan 6zel alan daralip genelde biiyiikanne ve biiyiikbaba ¢alismadigi
icin ekonomik alanda sikinti dogurmaktadir. Yurdakul ve arkadaglarinin yaptig
caligmada (2007) genis aile seklinde yasama sekli bizim sonucumuzdan oldukca
azdir. Bizim c¢alismamizda bu sonucun sebeplerinden biri de ilgede yapilan bir

aragtirma olmasi ve halen geleneksel degerlerin yasatilmasi seklinde yorumlanabilir.

Sigara kullanimi menopoz doneminde yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Sigara kullanmama durumu calismamizda kullanima
gore yiiksek ¢ikmistir ve bu istenilen bir sonu¢ olsa da yiizde olarak hedeflenen
sonuglardan daha diisiik ¢ikmistir. Inceboz ve arkadaslarmin yaptign calismada
(2010) sigara igme durumu %19.,4 iken bizde bu oran %38,2 ile daha yiiksektir. Kog
ve Saglam‘in da yaptig1 ¢aligmada (2008) kadinlarin %16,6’sinin sigara igtigi tespit
edilmistir. Saka ve arkadaslarinin g¢alismasinda (2005) bu oran %42,8 ¢ikmustir.
Aydin’in (2011) ¢aligmasinda sigara kullanma durumu %17,5 olup diizenli egzersiz
yapma oranlar1 %32,8 ile bizden daha yiiksektir. Bu bizim c¢alismamizda kadinlarin
yasam bic¢imlerinin daha sagliksiz oldugu, bunun sebebinin ise bilgi eksikligi ve

yasam sekli ile iligkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda kadinlarin  dogurganlik o6zelligine baktigimizda gebelik
sayilari, yasayan ¢ocuk sayilar1 Yurdakul ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismaya
gore daha azdir. Calismamizda gebelik sayis1 %69,8 ile 1-3 ¢ocuk sayis1 olmustur.
Yurdakul’un Mersin’de yaptig1 ¢aligmasinda ise %80,7 ile 4 ve lizeri ¢ocuk sayisi
sonucuna ulasilmistir. Ayrica kiiretaj ve diisiik vakalar1 da daha azdir. Buna bolgesel
farkliliklarla birlikte kiiltiirel farkliliklar sebep olabilir. Ciinkii dogu bdolgelerinde
gebelik sayilar1 halen bat1 bolgelerine gore daha yiiksektir. Saka ve arkadaslarinin
(2005) Diyarbakir’da yaptigr arastirmada da gebelik sayisi ortalama 4 ve iizeri
cikmistir. Celik ve Pasinlioglu’nun (2013) Erzurum’da yaptigi c¢alismada da
kadinlarin gebelik sayilar1 yiiksek oranda 6 ¢ocuk ve {izeri sonucuna ulagilmistir.

Ertem’in (2010) de Izmir’de yaptigi calismada, Aydemir’in (2007) Edirne ilinde
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yaptig1 caligmada da gebelik sayilar1 diisiik c¢ikarak varsayimimizi destekler
niteliktedir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2003 verilerinde
menopoz donemindeki kadmnlarin canli dogum ortalamalar1 Tiirkiye’nin bati
bolgesinde 2,9 olarak bulunmustur ve bu da bizim arastirmamizla benzer bir

sonugtur.

Menopoza girme siiresi bizim ¢alismamizda 1-5 yil ¢ikmistir. Literatiirdeki
diger c¢alismalarla benzer sonuglar goriilmektedir (Yurdakul ve ark. 2007; Bozkurt
2004).

Menopoz doneminde, menopoz donemi ile ilgili bilgi sahibi olmak ve
menopoza dair saglik hizmeti alabilmek zor siire¢ olan bu donemi daha kolay
atlatabilmek i¢in Onemlidir. Arastirmamizda kadinlar menopozla ilgili bilgi alma
oranlar1 %28,9 ile oldukga diisiiktiir. Bunun beraberinde de menopoz ile ilgili saglik
hizmeti almama durumu da %65,3 oran ile yiliksektir. Bilgi alinan kisiler ise %45,8
ile komsu ve akrabalardir. Bozkurt’un (2004) ¢alismasinda menopozla ilgili bilgi
alma durumu %54,2 ile yiiksek bir oran olup alinan bilgiler yiiksek oranla doktordan
olmustur. Bunun sebebi Bozkurt’un (2004) arastirmasinda kadinlarinda yiiksekokul
ve fakiilte mezununun yiliksek olmasi sebebiyle daha bilingli olmalar1 seklinde
aciklanabilir. Yurdakul ve arkadaslarimin (2007) c¢aligmasinda da menopozla ilgili
saglik hizmeti alma orami %27,7, bilgi alma durumu %38,6 olup, bilgi alinan
kisilerde %71,8 ile saglik personeli olmustur. Inceboz ve arkadaslarnin (2010)
Manisa’da yaptiklar1 ¢alismada ise menopoza ait bilgi alma %30,2 ile evet olup
alinan bilgi %26,5 ile TV, radyo ve internet aracilig1 ile olmustur. Ertem’in (2010)
yaptig1 ¢alismada da menopozla ilgili bilgi alma durumu %62 ile yiiksek iken,
menopoz ile ilgili saglik hizmeti alma durumu %4 ile diisiik olup bilgi alinan kisiler
ise %70,4 ile TV ve basin olmustur. Sonuglara baktigimizda kadinlarin menopoz
donemi hakkinda bilgi alma konusunda ¢ok ilgili olmadiklarin1 gérmekteyiz. Bunun
sebebi kadinlarin menopozu algilama bi¢imi ve bunu bir siire¢ olarak gormeleri
olabilir. Bu sebeple farkindalik artirilmak i¢in kamu spotlari ile TV radyo ve basinda
menopoza dair daha fazla bilgilere yer verilebilir. Bu sebeple saglik ¢alisanlart ev
gezileri yaparak bireyleri bilgilendirme yolunda 6nemli bir rol {istlenmektedirler.
ASM ve TSM’lerde, polikliniklerde afis ve brosiirler ile menopoz hakkinda bilgiler

vererek farkindalik yaratilmalidir.
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Menopoz donemi her kadinda farkli belirtiler gostererek meydana gelir. Bu
donemi kolay sikintisiz atlatanlar oldugu gibi agir geciren kadinlara da
rastlanmaktadir. Bunun sonucunda kadinlar ilag kullanma yoluna gidebilirler. Bizim
calismamizda kadinlarin %71,1°1 bu donemde herhangi bir tedavi almamustir. Tedavi
alanlarda ise %64,9’u bu donemi ilag yerine alternatif (bitki ¢aylari vb.) tedavi
yontemini secerek atlatmistir. Bunun sebebi kadinlarin menopoz dénemini ilag
kullanmaya gerek duymayacak kadar hafif yasamalar1 ya da menopozal donem
farkindaliginin yerlesmeyip, menopozal donem hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalari, bu siirecin dogal, olmas1 gereken gibi algilanmasi olabilir. Nehir ve
arkadaslarinin (2009) menopozal belirtilerin ve evlilik uyumunun yasam kalitesi
tizerine etkisi adli yaptigi calismada bitki ve ilag kullanma orami %20,4 diir.
Aydemir’in (2007) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin sadece %25,6’smin ilag aldigi
belirtilmektedir. Tosunoglu (2010)’nun yaptig1 bir ¢aligmada da menopozal siirecte
olan kadmlarin biiyiik bir boliimiiniin menopozal siiregte ilag tedavisi kullanmadigi
sonucuna ulagmistir (%88,6). Calismamizda ilag tedavisinin yliksek olmasinin sebebi
ise kadinlarin menopozal donemde fiziksel sorunlarin yaninda psikolojik sorunlar1 da
fazla yasamalar1 sebebiyle ilag tedavisini bir rahatlama diislincesi ile seg¢meleri
olabilir. Yurdakul ve arkadaslarinin (2007) yaptigi c¢alismada ise tedavi almayan
bizim caligmamiza gore yiiksek iken (%88) tedavi alanlarin ise ilagla tedavi
yontemini tercih etmeleri daha fazladir (%90). Bunun sebebi kadinlarin menopozla
ilgili bilgilerin donanimli kisilerden alinmasi sebebiyle daha bilingli hareket ettikleri

varsayilabilir.

Menopoz donemi belirtileri ile her kadini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
etkiler. Bazi kadinlarda fizyolojik problemler fazla iken bazi kadinlarda ruhsal
problemler fazla olabilir. Bizim ¢alismamizda kadinlarin %84’ bu donemde sikinti
yagsamistir ve bu sikintilarin %15,1°1 fiziksel, %20,4’1 psikolojik, %64,4’0 her iki
sikintiyr da yasamistir. Cetin ve Eroglu’nun (2015) yaptigt menopoz dénemindeki
kadinlarin yasadiklar1 sorunlar ve bas etme yollar1 isimli ¢alismada en sik yasanilan
ilk li¢ sorunun sirasiyla %97 ile vazomotor, %91 ile emosyonel ve %79 ile merkezi
sinir sistemi oldugu belirtilmistir. Ertem (2010) yaptig1 ¢calismada kadinlarin %85’i
sikint1 yasayip bunun %60’1 fiziksel olup %40°1 hem fiziksel hem psikolojiktir.
Yurdakul ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 calismada %55,4’linlin menopozal

donemle ilgili sikint1 yasadigi, yasanan sikintilarin %28,9’unun fiziksel, %26,5’inin
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fiziksel ve psikolojik oldugu saptanmistir. Kirsal alanda Nayak ve arkadaslarinin
(2012) Karnataka kiyilarindaki fiziksel ve psikososyal belirtilerin, vazomotor ve
cinsel belirtilere kiyasla daha fazla sonucuna ulasarak ¢alismamizla benzer sonug

alinmustir.

Calismamizda kadinlarin diger literatiirlere goére fiziksel yerine ruhsal
sikintilarinin da fazla olmasi kadmlarin menopoz doneminden olumsuz etkilenmesi
olabilir. Bu sonuca sebep olan ise bdlgemizde kadinlarin sosyoekonomik
diizeylerinin diisiik olmasi, evde yasanilan kisinin fazla olmasi1 daha fazla sorumluluk

yiikii ile psikolojik sorunlarin bu donemde daha ¢ok bas gostermesi olabilir.

Yapilan arastirmalarin ¢ogunda bizde oldugu gibi menopozal semptomlarin
yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Ancak menopoz dénemi
kadinlarda yasam kalitesinin incelenmesi konulu aragtirmalar yeterli degildir. Biz de
calismamizda bu durumu Olgmek i¢in SF-36 yasam kalitesi Olgegini kullandik.
Calismamizda egitim durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayist ve saglik hizmeti alma

durumu ile yasam kalitesi arasinda anlaml iliskiler bulduk.

Yasam kalitesi ile egitim durumunun kiyasladigimizda anlamli sonuglara
ulastik. Sosyal islevsellik, fiziksel islevsellik, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol
giicliigii, ruhsal saglik ve agri alt birimlerinde okuryazar olmayanlarda yasam kalitesi
yiiksek iken canlilik ve genel saglik alt birimlerinde lise mezunu ve iizeri egitim
durumu olanlarda yagam kalitesi yiiksek ¢ikmistir. Bozkurt (2004) yaptig1 calismada
egitimin vazomotor, psikososyal, cinsel yasam kalitesi {lizerinde anlamli bir fark
olmadig1 ancak egitim diizeyinin fiziksel yasam {izerinde anlamli fark yarattig
sonucuna ulagsmistir. Bu fark: yaratan ise ilkokul ve yiiksekokul/fakiilte mezunu olan
gruptur. Farkli sonuglara ulasmamizin sebebi Bozkurt (2004)’un ¢alismasinda
yiiksekokul ve fakiilte mezunu olan kadinlarin bizim ¢alismamizdan yiiksek
olmasidir. Egitim seviyesi arttikga kadinlarin saglik hakkinda bilgileri arttigi icin
daha dogru saglik algis1 olusmustur ve bu da yasam kalitelerinin artmasina yardimei
olmustur. Aydemir’in (2007) yaptig1 calismada ise egitim durumu ve yagam kalitesi
iliskisine bakildiginda SF-36 tiim alt Olcekleri egitimsiz olanlarda daha belirgin
olmak tizere diisiik egitim dilizeyi olanlarda daha kotii ¢ikmistir. Brzyski ve
arkadaslar1 (2001) egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda yasam kalitesinin daha kotii,

menopozal semptom sayisinin daha ¢ok oldugunu, yiliksek 6grenim goren kadinlarin
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fiziksel ve psikososyal yakinma siddetinin daha diisiik bulundugunu belirtmistir.
Egitim diizeyi diisiik olanlarda fiziksel alt 6l¢ekler mental alt Slgeklerden daha fazla
etkilenmis bulmustur. Bizim ¢alismamizda kadinlarin yasam kalitesi dlgegi alt puan
ortalamalarinda egitim diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmustur
(p<0.05). Yurdakul ve arkadaglarinin (2007) Mersin Devlet Hastanesi Jinekoloji
Polikliniginde yaptiklar1 ¢aligmada da egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda
anlaml diizeyde farklilik saptanmistir. Toku¢ ve arkadaslari (2006) tarafindan
yapilan ¢alismada da kadinlarin egitim durumlarinin kadinlarin yasam kalitelerini
etkiledigi sonucuna varilmistir. Erkin ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada da
lise mezunu olan kadinlarin yasam kalitesi puanlari daha yiliksek bulunmustur.
Kharbouch ve Sahin (2007) yaptigi ¢alismada da diizenli olarak saglik muayenesi

yapmayanlarin psikososyal alanda yasam kalitesinin diisiik oldugu saptanmastir.

Calismamizda gelir durumu ile yasam kalitesi karsilastirildiginda sosyal
islevsellik, fiziksel islevsellik, ruhsal saglik ve agri alt birimlerinde gelir durumu az
olanlarda yasam kalitesi yiiksek iken fiziksel rol, emosyonel rol, canlilik ve genel
saglik alt birimlerinde gelir durumu yiiksek kisilerde yasam kalitesi yiiksek
bulunmustur. Bu sonug diger ¢alismalardan farkli bir sonug¢ olmustur. Calismamizda
bu farkliligin sebebi kadinlarin sosyal olarak birbirleriyle olan goriismeleri, iligkilerin
1yl olmasini sosyallik olarak algilamalar1 ve bu grubun da genelde gelir durumu az
olan kisilerden olugsmasindan kaynaklanabilir. Ayrica bu grup insanlar1 bag, bahce ve
tarla gibi bulduklar1 her alanda c¢alistiklart i¢in fiziksel olarak kendilerini daha iyi

hissetmislerdir ve bu sebeple yasam kalitelerini yiiksek algilamis olabilirler.

Aydin (2011) yaptig1 calismasinda diizenli geliri olanlarda ise yasam kalitesi
bedensel, ruhsal ve cevre alan puanlart anlamli yiiksek bulunmustur. inceboz ve
arkadaslarinin (2008) gerceklestirdigi ¢alisma ile kadinlarin egitim durumu ve
ekonomik durumunun yasam kalitesini olumlu etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Erkin
ve arkadaslarmin (2014) calismasinda arastirmaya katilan kadmlarin  gelir
durumlarina gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (F=13,354, p<0,01). Brzyski ve arkadaglarinin (2001) yaptig1 ¢alismada
disiik gelir ve sosyoekonomik durumun yasam kalitesini etkiledigi sonucuna
ulasilmigtir. Boylece diger c¢alismalarda oldugu gibi bizim c¢alismamizda gelir

durumunun yasam kalitesini etkiledigi gormekteyiz.
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Calismamizda yasam kalitesi ile cocuk sayisi arasindaki iligkiye bakildiginda
fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik, emosyonel rol, ruhsal saglik ve agri alt
birimlerinde 1-3 ¢ocugu olanlarin yasam kalitesi yiiksek iken canlilik ve genel saglik
alt birimlerinde de ¢ocugu olmayanlarin yasam kalitesi yiiksek bulunmustur. 4 ve
izeri ¢ocugu olanlarin sadece fiziksel rol giicliigii alt biriminde yasam kalitesi
yiiksek ¢ikmistir. Goriildiigii gibi fazla ¢cocuk sahibi olmak kadinin yasamini fiziksel,
sosyal ve ruhsal her alanda olumsuz etkilemektedir. Cocugu olmayanlarin ise
kendilerine zaman ayirmada sikinti yasamayacaklar1 i¢in bir¢ok alt birimde yasam
kaliteleri yiliksek bulunmustur. Tortumluoglu’nun (2004) yaptig1 ¢alismada
kadinlarin ¢ocuk sayisi toplam saglikli yasam bigimi davraniglart toplam puan
ortalamalarinda farklilik olusturmamistir (p>0.05). Bu sonug¢ bizim c¢alismamizdan
farkli bir sonuctur. Bunun sebebi ise bolge farkliligi olabilir. Tortumluoglu’nun
calismasi Erzurum’da yapilan bir ¢alismadir. Dogu bolgelerinde ¢ocuk sayist genelde
fazla olmaktadir ve bu bolgelerde ¢ocuk sahibi olmak fazlaca istenilen bir durumdur.
Bu sebeple kadinlar ¢ocuk sahibi olmalarinin yasam kalitelerinin hi¢bir alaninda
etkili olmadiginin diisiincesinde olabilirler. Kharbouch ve Sahin (2007) tarafindan
yapilan ¢alismada ve daha fazla dogum yapan kadinlarin cinsel alanda yasam kalitesi

puanlarinin daha koétii oldugu belirlenmistir.

Calismamizda yasam kalitesi ile saglik hizmeti alma iliskisine bakildiginda
fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigli ve canlilik alt birimlerinde saglik hizmeti
alanlarin yagam kalitesi yliksek ¢ikmistir. Saglik hizmeti alanlarin saglik sorunlariyla
bas etme mekanizmalar1 giiclii olacagi i¢in yasam kaliteleri de beraberinde yiiksek

olacaktir.

Menopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitelerinin  incelenmesini
amagladigimiz arastirmada genel olarak diger literatiirler ile benzer sonuglar aldik.
Kadinlar menopoz doéneminde bazi faktorlerden etkilenir ve bu faktdrler yasam
kaliteleri iizerinde etkilidir. Menopoz doneminde ozellikle egitim durumunun, gelir
diizeyinin, ¢ocuk sayisinin ve saglik hizmeti alma durumunun yasam kalitesi
tizerinde belirgin etkisi oldugunu diistinmekteyiz. Egitim seviyesi arttik¢a kadinlar
daha giiglii olup kendi sagliklari iizerinde daha fazla soz sahibi olurlar. Saglik
hizmeti alma da kadinlarda daha bilingli hareket etmeyi, hastaliklar karsisinda bas

etme mekanizmalarinin etkili olmasini saglar. Bu nedenle bu donemde kadinlarda
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yeterli bilgi birikimi saglanmalidir. Menopozun anlami, belirtileri, belirtiler
karsisinda bag etme yontemleri kavranmalidir. Burada hemsirelere ve diger saglik
calisanlarina danigmanlik konusunda biiyiik gorev diismektedir. Biitiinciil ve stirekli
bir yaklasim saglanmalidir. Menopozal dénemde goriilen semptomlar karsisinda
kaygilar giderilmeli bu semptomlarla bas etme mekanizmalari anlatilmalidir.
Menopozal donem ayni zamanda kayiplarin olabilecegi donemdir. Bu doénemde
ebeveyn oliimleri, emeklilik, ¢cocuklarin okul, is ve evlilik gibi durumlardan dolay1
evden ayrilmalar1 da kadinlarda yalmzlik, yaslanmishk, ise yaramamazlik
duygularinin daha fazla yaganmasina sebep olabilir. Bahsedilen nedenlerden dolay1
bu dénemde koruyucu saglik hizmetleri, saglik taramalarinin yapilmasi, bu déneme
ait risk faktorlerine karsi Onlemlerin alinmasi, diyet programlari ve egzersiz gibi

saglikli yasam bi¢iminin de {izerinde durulmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Bu boliimde; arastirmanin betimsel ve ¢ikarimsal istatistik sonuglarina yer

verilmisgtir.

6.1.1. Birinci Alt Probleme iliskin Sonuclar

Menopoz donemindeki kadimlarin genel saglik degerlendirmelerine iliskin
betimleyici istatistikler incelendiginde kadinlarin genel saglik durumlarinin orta ve
kot oldugu sonucuna ulasilmistir. Menopoz donemindeki kadinlarin saglik
durumlarinin gegen yil ile karsilastirildiginda, su an i¢in saglik degerlendirmelerine
iliskin betimleyici istatistikler incelendiginde gecen seneye nazaran saglik

durumlarinin biraz daha kotii oldugu sonucuna ulasilmistir.

6.1.2. ikinci Alt Probleme Iliskin Sonuclar

Menopoz doneminde iken giinliik yapilan aktivitelerin kisitlanmasina iliskin
dagilimlar incelendiginde, kuvvet gerektiren aktiviteler; kosma, agir esyalari
kaldirmak, zor sporlar yapmaya iliskin dagilimlarin ¢ok az kisitladigi, orta
aktiviteler; bir masayr oynatmak, elektrik siipiirgesi ile siiplirmek, bowling, golf
yapma dagilimlarinin hayir cevabi ile kisitlamadigi, sebze-meyveleri kaldirmak,
tasimak dagilimlarinin hayir cevabi ile kisitlamadigi, pek ¢ok kati ¢ikmak
dagilimlarinin evet ile kisitladigi, tek katt c¢ikmak dagilimlarinin hayir ile
kisitlamadigi, ¢omelmek, diz ¢cokmek, egilmek dagilimlarinin ¢ok az ile kisitladigi,
bir km’den fazla yiirliyebilmek dagilimlarimin evet ile kisitladigi, pek ¢cok mahalle
aras1 yuriyebilmek dagilimlarinin evet ile kisitladigi, bir mahalleden (sokak)
digerine yiirlimek dagilimlarinin evet ile kisitladigi ve kendi kendine yikanmak,
giyinmek dagilimlarinin hayir ile kisitlamadigir goriisiinde olduklari sonuglarina

ulasilmustir.

Bu sorularin cevaplarindaki yiizdelere baktigimizda bu bolgedeki kadinlarin
hareketlerini en ¢ok kisitlayan aktivitelerin uzun siireli yliriimenin ve sonrasinda da
pek cok kat cikmanin oldugu, cok az kisitlayan aktivitelerin ise ¢omelmek, diz

¢okmek, egilmek sonrasinda ise agir esya kaldirmak, kogsmak ve zor spor yapmak
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oldugunu gormekteyiz. Buradan bu bodlgedeki kadinlarin eklem rahatsizliklarinin

fazla goriildiigii sonucuna ulasabiliriz.

6.1.3. Uciincii Alt Probleme iliskin Sonuclar

Son dort hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden ginliik is veya
aktivitelerin hangi problemlere neden oldugu dagilimina iliskin incelendiginde; is ya
da diger aktiviteler i¢in harcadigimiz zamanda kesinti dagiliminin evet oldugu,
istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi dagiliminin evet oldugu, isin veya
diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama dagiliminin evet oldugu ve is veya diger

aktiviteleri yaparken zorluk olmast dagiliminin evet oldugu sonuclarina ulagilmistir.

Son dort hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-liziintii ya da sinirli
hissetmek) yliziinden giinlik is veya aktivitelerde yasanan problemlere iliskin
dagilimlar incelendiginde; is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu
mu? Dagilimlarinin evet oldugu, istediginizden daha az kisim tamamlanmasi
dagilimlarinin evet oldugu ve isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli

yapmama dagilimlarinin evet oldugu sonuclarina ulagilmistir.

Arastirma sonucumuza gore yasanilan fiziksel saglik ve duygusal

problemlerinin kadinlarin aktivitelerini olumsuz sekilde etkiledigini gérmekteyiz.

6.1.4. Dordiincii Alt Probleme iliskin Sonuglar
Gecen dort hafta icinde, fiziksel veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelere engel olma

dagilimlari incelendiginde; dagilimin oldukca engel oldugu sonucuna ulasilmistir.

Son dort hafta igerisinde, agrimin normal ise engel olma durumu

incelendiginde; dagilimin oraninin oldukg¢a ise engel oldugu sonucuna ulagilmstir.

Son dort hafta icerisinde, fiziksel saglik veya duygusal problemlerin sosyal
aktivitelere (arkadas, akraba ziyareti) engel olma durumu incelendiginde; dagilimin

oraninin hi¢ ve ¢ok az oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sonu¢ olarak fiziksel ve duygusal problemlerin sosyal aktiviteleri

engelledigini, agr1 durumunun da yapilacak ise engel oldugunu goérmekteyiz.
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6.1.5. Besinci Alt Probleme iliskin Sonuclar

Son dort hafta igerisinde menopoz dénemindeki kadinlarin kendilerini nasil
hissettikleri ve islerinin nasil gittigi dagilimi1 incelendiginde; kendinizi capcanl
hissediyor musunuz? Dagiliminin oraninin bazen oldugu, ¢ok sinirli bir kisi misiniz?
Dagiliminin ¢ogu zaman oldugu, kendinizi hi¢bir sey gilildiirmeyecek kadar batmis
hissediyor musunuz? Dagiliminin ¢ogu zaman, kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz
mi? Dagilimimin ¢ok nadir oldugu, ¢ok enerjiniz var mi1? Dagiliminin ¢ok nadir
oldugu, kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi? Dagilimmin ¢ogu zaman ve
her zaman oldugu, yipranmis hissettiniz mi? Dagiliminin ¢ogu zaman ve her zaman
oldugu, mutlu bir insan miydiniz? Dagiliminin her zaman oldugu ve yorulmus
hissettiniz mi? Dagilimmmin ¢ogu zaman ve her zaman oldugu sonuglarina

ulastlmistir.

Sonug olarak menopoz kadinlarin ruh halinde olumsuz degisikliklere neden
olmaktadir. Arastirma yapilan bolgedeki kadinlarin ge¢miste daha mutlu olduklarim
su anki ruh hallerinin ise karamsar, sinirli, enerjilerinin diisiik ve yipranmis oldugunu

gormekteyiz.

6.1.6. Altinc1 Alt Probleme iliskin Sonuclar

Kadinlarin menopoz doéneminde iken sagliklarina iliskin dagilimlar
incelendiginde; diger insanlardan biraz daha kolay hasta oluyorum dagiliminin
oraninin tamamen dogru oldugu, tanidigim herkes kadar saglikliyim dagiliminin
oraninin bilmiyorum oldugu, saghigmmin kotilesmeni bekliyorum dagiliminin
oraninin ¢ogunlukla dogru oldugu, saghigim miikemmel dagiliminin bilmiyorum

oldugu sonuglarina ulasilmistir.

Bu sonuca gore kadinlar genel saglik durumlar1 hakkinda karamsar ve ilerisi

icinde sagliklariin kotii olacag diistincesi igerisindedirler.

6.1.7. Yedinci Alt Probleme iliskin Sonugclar

Kadmlarin menopoz déneminde iken yasam Kkalitelerine iliskin goriisleri
egitim durumlarina gore ortalamalar1 arasinda farkin sosyal islevsellik, fiziksel
islevsellik, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giicliigli, ruhsal saglik, agri, canlilik
ve genel saglik algisi istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Betimsel

istatistikler incelendiginde sosyal islevsellik, fiziksel islevsellik, fiziksel rol gii¢ligii,
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emosyonel rol gli¢liigli, ruhsal saglik ve agri alt boyutlarinda okuryazar olmayan
kadinlarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu, canlilik ve genel saglik algisinda ise
lise ve lizeri mezun olan kadinlarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmstir.

6.1.8. Sekizinci Alt Probleme Iliskin Sonugclar

Kadinlarin menopoz déneminde iken yasam kalitelerine iliskin goriisleri gelir
durumlarina gore ortalamalar1 arasinda farkin sosyal islevsellik, fiziksel islevsellik,
fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol giigliigii, ruhsal saglik, agr1, canlilik ve genel
saglik algis1 istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Betimsel istatistikler
incelendiginde sosyal islevsellik, fiziksel islevsellik, ruhsal saglik ve agri alt
boyutlarinda gelir durumu az olan kadinlarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu,
fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giicliigii, canlilik ve genel saglik algisinda ise
gelir durumu fazla olan kadmnlarin yasam Xkalitelerinin yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmstir.

6.1.9. Dokuzuncu Alt Probleme iliskin Sonuclar

Kadinlarin menopoz déneminde iken yasam kalitelerine iliskin goriigleri gelir
durumlarina gore ortalamalar1 arasinda farkin sosyal islevsellik, fiziksel islevsellik,
fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicliigli, ruhsal saglik, agri, canlilik ve genel
saglik algis1 istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Betimsel istatistikler
incelendiginde sosyal islevsellik, fiziksel islevsellik, emosyonel rol gii¢liigii, ruhsal
saglik ve agr1 boyutlarinda bir ii¢ arast ¢ocugu olan kadinlarin yasam kalitelerinin
yiiksek oldugu, fiziksel rol gii¢liigii, boyutunda dort ve {izeri ¢ocugu olan kadinlarin
yagsam kalitelerinin yiiksek oldugu ve canlilik ve genel saglik algisinda ise ¢ocugu

olmayan kadinlarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

6.1.10. Onuncu Alt Probleme fliskin Sonuclar

Kadinlarin menopoz doneminde iken yasam kalitelerine iliskin goriisleri gelir
durumlarina gore ortalamalar1 arasinda farkin sosyal islevsellik, fiziksel islevsellik,
fiziksel rol giicliigii, ruhsal saglik, agri, canlilik ve genel saglik algis1 istatistiksel
olarak anlamli oldugu 6te yandan emosyonel rol giicliigli boyutunda ise istatistiksel
anlamli olmadig1 goriilmektedir. Betimsel istatistikler incelendiginde; sosyal

islevsellik, fiziksel islevsellik, ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik algilamalarinda
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saglik hizmeti alan kadinlarin yasam kalitelerinin diisiikk oldugu ve fiziksel rol

giicligii, emosyonel rol giicliigii, canlilik boyutlarinda ise saglik hizmeti alan

kadinlarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

6.2. Oneriler

Bu boliimde; arastirmanin betimsel ve ¢ikarimsal istatistik sonuglarina iligkin

Oneriler yer almaktadir.

6.2.1. Uygulamaya Yénelik Oneriler

Menopoz donemindeki kadinlarin alternatif yontemlerden ziyade

saglik kurumlarindan hizmet almalar1 saglanmalidir.

Menopozun bir kayip olmadigi, sadece bir degisim oldugunun

kavranmasi yoniinde siirekli ve etkili egitimler verilmelidir.

Menopoz donemindeki kadinlarin fiziksel ihtiyaglari da gz Oniinde

bulundurularak degerlendirilmeli ve danismanlik yapilmalidir.

Menopozda ila¢ kullanma durumu diisik diizeyde oldugu icin
kadinlara HRT etkileri, yan etkileri, kullanim siireleri ve dikkat

edilecek hususlar hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Menopoz donemindeki kadmlarin yasam Kkalitelerinin nelerden
etkileneceginin bilinmesi ve buna yonelik birebir danigmanlik
verilmesi kadinlarin menopoz donemini daha rahat gegirmelerinde

etkili olacaktir.

Menopoz belirtileri bazi kadinlarda siddetli sekilde yasanabilecegi
icin  semptomlarla  basetme  yontemleri  Ogretilmeli  ve

desteklenmelidir.

Kadinlarin egitim seviyelerini yiikseltecek tedbirler tesvik edilerek
menopoz donemdeki kadmlarim yasam kalitesi yiikseltilmeye

caligilmalidir.
Menopoz doénemindeki kadinlara psikolojik destek olunmalidir.

Sadece kadinlarin degil tim toplumun menopoz ve yasam kalitesi

iliskisinin dogru anlasilabilmesi i¢cin menopoza yonelik bilgilerin
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yerel televizyon, gazete ve radyolarda yer almasi saglanmali ve bir

biitiin olarak toplum bilinglendirilmelidir.

6.2.2. Arastirmaya Yonelik Oneriler
e Menopoz donemindeki kadinlarin durumlari ile psikolojileri arasinda

iliskisel bir aragtirma yapilabilir.

e Menopoz doénemindeki kadinlarin psikolojik ve ruhsal durumlarina

iligkin nitel ve nicel bir aragtirma yapilabilir.
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FORMLAR

EK-1

ANKET FORMU

Bu anket formu yiiksek lisans tezi kapsaminda menopoz donemde iken yasam kalitenizin degerlendirilmesi ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaciyla hazirlanmstir. Elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel amaglh kullanilacak olup ankette isim

belirtme gerekliligi bulunmamaktadir. Ankette yer alan sorulara igtenlikle, hi¢bir soruyu atlamadan yanit vermeniz,

aragtirmanin bilimsel gegerliligi ve giivenilirligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Zaman ayirarak ¢alismamiza katildiginiz

i¢in tesekkiir ederiz.

A.DEMOGRAFIK VERILER
1)Yasiniz

a)45>

b)45-55

€)55<

2)Medeni Durum
a)Evli

b)Dul

3)Ogrenim Durumu
a)Okur yazar degil
b)ilkogretim

c)Lise ve iizeri
4)Meslek

a)Ev hanimi

b)Calisan

Hemsire Tuggce ELSAN
Kirklareli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi



5)Birlikte Yasadig Kisiler
a)Yalniz

b)Esi ile

¢)Es ve cocuklari ile
d)Cocuklari ile

¢)Genis aile

6)Sigara Kullanma Durumu
a)Evet

b)Hayir

7)Sosyal Giivence

a)Var

b)Yok

8)Gelir Diizeyi

a)Gelir giderden az

b)Gelir gider esit

c)Gelir giderden fazla
B.DOGURGANLIK OZELLIKLER
1)Gebelik Sayisi

a)Yok

b)1-3 tane

¢)4 ve lizeri

2)Yasayan Cocuk Sayis1
a)Yok

b)1-3 tane

¢)4 ve lizeri

3)Diisiik ve Kiiretaj

a)Yok

b)1-3 tane

¢)4 ve lizeri

4)Menopoza Girme Siiresi
a)1-5 yil

b)6-10 y1l

c)11 y1l ve tizeri
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5)Saghk Hizmeti Alma Durumu
a)Evet

b)Hayir

6)Bilgi Alma Durumu
a)Evet

b)Hayir

7)Bilgi Alinan Kisi
a)Komsu-akraba

b)Saglik personeli

¢)Tv, radyo ve basin
8)Tedavi Alma Durumu
a)Evet

b)Hayir

9)Tedavi Tiirii

a) HRT

b)Alternatif yontem
10)Egzersiz Yapma Durumu
a)Evet

b)Hayir

11)Sikint1 Yasama
a)Evet

b)Hayir

12)Yasanan Sikint1 Tiirii
a)Fiziksel

b)Psikolojik

c)Fiziksel-Psikolojik
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Adi-Soyada:

Tarih:

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

EK-2

YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1

4

5

2. Gegen yil ile karsilagtirldiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Gegen seneden ¢ok daha iyi

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden biraz daha iyi

Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha koti

Gegen seneden ¢ok daha kot

1
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3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Sagligmiz bunlar1 yaparken sizi

simrlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

AKTIVITELER

Evet, ¢ok kisitliyor

Evet, ¢ok az kisitliyor

Hayir, hig kisitlamryor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma,
agir esyalan kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik stipiirgesi ile stiplirmek,
bowling,golf

-

N

w

C. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢tkmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek gok mahalle aras: yiirilyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine
yiiriimek

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

NN

N N [RINNINININ

Wl W | WwWwwlw(w|w
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden ginlik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle

karsilastiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler igin harcadigimiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-liziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden giinliik is veya

aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz, komsularimiz veya gruplar ile

olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
fleri derecede 5

Cok siddetli 6



8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Hig

Cok az

Orta

Cok

fleri derecede

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz .

1
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her
soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Zaman Cogu Zaman Bir Kisim Bazen Cok Nadir Higbir Zaman
a. Kendinizi capcanli
hissediyor musunuz? 1 2 3 5 6
b. _C_01_< sinirli bir kisi 1 2 3 5 6
misiniz?
c. Kendinizi hi¢bir sey
giildirmeyecek kadar
batmis hissediyor ! 2 8 5 6
musunuz?
d. Kendinizi sakin ve
huzurlu hissettiniz mi? ! 2 3 5 6
e. gok enerjiniz var 1 2 3 5 6
mi?
f. kendinizi ¢6kmiis ve
karamsar hissettiniz 1 2 3 5 6
mi?
g. Yipranmis
hissettiniz mi? ! 2 8 > 6
h. Mutlu bir insan 1 2 3 5 6
miydiniz?
i. Yorulmus hissettiniz 1 2 3 5 6

mi?

10. Gegen 4 hafta i¢ende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar

ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman

Cogu zaman

Bazi zamanlarda

Cok az zaman

Higbir zaman

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

1

2




11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

96

Tamamen Dogru Cogunlukla Dogru Bilmiyorum Cogunlukla Yanlhs Tamamen Yanlis

a. Diger insanlardan biraz

daha kolay hasta oluyorum . 2 3 4 5

b. :1"an1d1g1m herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim

c. nghglmm kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum

d. Sagligim milkemmel 1 2 3 4 5
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EK-3

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Saymn Tugee ELSAN tarafindan Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisii Halk Sagligi Anabilimdali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma
sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

thtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi.

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Tugce ELSAN’1 545 519 29 40 numarali telefondan arayabilecegimi ve

Uzunkoprii Devlet Hastanesinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
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“katilime1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin

bir kopyasi bana verilecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyad1/ imzas1
Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin Adi-soyadi/ Imzasy/

Hemsire Tuggce ELSAN
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ETiK KURUL KARARI

EK-4

T.C
KIRKLARELI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ETIK KURUL BASKANLIGI

Sayt : 12 13/11/2015
Konu : Etik Kurul Karar

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi: 06/11/2015 tarihli ve 6946409/302.14-52 sayil yaziniz,

Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Bolimil 6gretim tiyesi Yrd. Dog¢. Dr. Giilcan
GUNTAS damsmanliginda Yitksek Lisans dgrencisi Tugge ELSAN’m ‘Bir Asm Bolgesine
Basvuran Menopoz Donemindeki Kadinlarim Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi, * baglikl
Yitksek Lisans tez galigmasi ile ilgili yazimz ve ekleri 13.11.2015 tarihli Etik Kurulumuzda
goriistilmiis olup, etik agtdan uygun olduguna dair karar formu ekte supulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sema BASAT
Btk Kurul?,iwkam

Y

A i)
C&%’*’M/ ) \

EK: Karar Formu (2 sayfa)

Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi: Kofgaz Yolu Kayall Kampiisi: Kirklareli
Tel: 0288 212 26 80 Fax: 0288 212 26 90 e-posta: sabe@klu.edu.tr Web: sabe.kiu.edu.tr




EK-5
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS(I ETIK KURULU KARAR FORMU
(2015-SBEK-12)

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bir Asm Bélgesine Bagvuran Menopoz Dénemindeki
Kadilarm Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi.

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

P12R0O0

ETIK KURULUN ADI

Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurulu

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

sl
v g % ACIK ADRESI: Karklareli Universitesi Kayalt Kamptisti Merkezi Derslik-2
EET TELEFON 0288 212.26 80
~ .ﬁ FAKS 0288 212 26 90
E-POSTA sabe@klu.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI | s . o
v ARASTINACT 1 Oprenci/ Tugge ELSAN
SORUMLU ARASTIRMACININ . s
VZM, ANLIE ALANI Halk Saglig Anabilim Dal1
S S AT ACNN | Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist
KORDINATORUN - -
UNVANY/ADI/SOYADI Dog. Dr. Gulean GUNTAS
KORDINATORUN UZMANLIK. et Ty s
ALANI Klinik Biyokimya
BASVURUL’T‘L\%}ETIK KURUN' | Krklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurulu
= DESTEKLEYIC1 YOK
5 PROJE YORUTUCUSU
. UNVANIADI/SOYADI
T (TOBITAK vb. gibi kaynaklardan | L O
& destek alanlar igin)
) DESTEKLEVYICININ YASAL
o TEMSILCISI YOK
né FAZ |
(2 FAZ2
= FAZ3
FAZ 4

Gozlemsel ilag calismast

Tibbi cihaz klinik aragtirmas

In vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans
degerlendirme ¢aligmalart

®| O |OO0O0;00

Ilag dist klinik arastirma

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLY
X |

ULUSLARARASI[]

ULUSAL
X




SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU

(2015-SBEK-12)
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bir Asm Balgesine Bagvuran Menopoz Dénemindeki
Kadmlarin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi.

] YARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU \ P12R00
S - Versiyon .
% Belge Ads Tarihi y Dili
= Numarasi
,g E ARASTIRMA PROTOKOLU 06.11.2015 ! Tiirkge [X] Ingilizee | Diger [
zd BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 06.112015 | - o )
=9 FORMU . Tirkge X Ingitizee [ Diger [J
o & P R
e OLGU RAPOR FORMU Tirkee []  Ingilizee [ Diger ]
e ARASTIRMA BROSURU Tirkge [] ingilizee [ Diger [
Belge Adi Agiklama

oz SIGORTA [m]
}5‘ [ARASTIRMA BUTCESI X
= BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER O
Z FORMU

T = iLAN N
= YILLIK BILDIRIM O
% - SONUC RAPORU O
= GUVENLILIK BILDIRIMLER] O
&% d ‘Akademik Kurul/Kurum Karari Bagvury Dilekgesi Bagvure Formu
’L“]J g DIGER: Arasnr}ma Protokol_ii K‘ull‘an_ﬂacak_A.rag F}_ercclcr Literatiir Omekleri )
=) Taahhiitname Helsinki Bildirgesi Tyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu lzin
=1 . .

Belgeleri Ozgegmisler CD
— Karar No:12 Tarih: 13.11.2015
= 5 Yukarida bitgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastumanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yoniemleri dikkate alinaralk
é = incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtirmanin/galigmanm bagvuru dosyasimda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ 3 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etk kurul (iye tam sayismin salt gountugu ile karar verilmistir.
= Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Kiinik Arastirmalar Halkkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galigmalar igin Ttirkiye flag ve Tibbi

Cthaz Kurumu’'ndan izin alinmasi gerekmektedir,

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Saglik Bilimleri Enstitlisii Etik Kuru! Yénergesi.

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADE

Prof. Dr. Sema BASAT

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet Amm;;:;a ile Katthm * imza
Prof. Dr. Sema BASAT Kirklarell Universitest ﬂ/’,ﬂ ..
(Bagkan) lg Hastaliilan Satlik Yiksekokulu EQ |KE [0l (HR |ER | 8O 207
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN - - Kirkiareli Universitesi - - 7
(Bagkan Yardimcisi) Neikleer Fizik Saglik Yiksekokuly EQ] K e |u® E® | HO jﬁ‘fw,
Dog. Dr. Giilcan GUNTAS e Kurkiareli Universitesi . < ’ ]
(Raportsr) Kiinik Biyokimya | gaq1 Vitksekokulu EQ | KK |E HO |EO | AR Y Kaulmad
Dog. Dr. Ayge Yasemin Kadin
KARAGEYIM KARSIDAG | Kirkiarell Universitesi .
astaliklar ve irklareli Universitesi . |
Saglik Yuksekokulu E0 (KK |EO |HR (ER | HO

Dogum Uzmani /
Yrd. Dog. Dr. Aygtl YANIK | Isletme Yonetimi | Kirklareli Universitesi -

ve Organizasyon | Saghk Yuksekokulu B0 kK (EO WK [ ER Ll J A

*:Toplant:ida Bulunma
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EK-7

EDIRNE HALK SAGLIGI MUDURLUGO - BDIRNE AILE
HERIMLIGI VE TOPLUM SAGLIGI HIZMETLERI SUBE

59129

7

WMUDH T
‘ ) u/liﬁﬁi llTZ" ﬁ.’ﬂz‘ﬁl”ll
00019

EDIRNE VALILIGi '
1C. Sobik Bt Halk Sagl]g] M“d"lrlugu

~ Sayt @ 63782699/772.02
Konu : Tez Caligmast izni hakkinda.

Hemygire Tugce ELSAN
UZUNKOPRU DEVLET HASTANES]
EDIRNE

Kuramumuza 12/01/2016 tarih ve 17436509 sayili bagvuru dilekgenizde yer alan " Bir
ASM bolgesinde menapoz déneminde bagvuran kadmlarm yasam  kalitelerinin
degerlendirilimesine" iligkin tez ¢aligmast tarafimizdan wygun goriilmiis olup; ¢aligmaya izin
izin veren Aile Hekimleri ekte génderilmistir.

Geregi hususunda bilgilerinize rica ederim.

Dr. Bahattin {LTER
Halk Saghg Miidiiri

EKLER:
1- Tez Caligmast_Ek Tez Caligmasi

Bilgi igin, T
Krrklateli Saghk Bilimleri Enstitiist b “;f“;: l if{;}?;;d:{;m !
2004201
=
salih ONALD!

EDiRNE HALK SAGLIGI MUDURLUGU Aile Hekimligi ve Toplum Saghigt Hizmetleri Sube Miidiirliigii
Nursen Ugkan 02842149010/1282

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik. gov.tr adresinden ff7acdb1-7¢16-4Gbe-b3eb-6bb8f0fc0788 kodu ile erigebilitsiniz.
Bu belge 5070 sayih efektronik imza kanuna gére glivenli elektronik imza ile imzalannustir.
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EK-8

EDIRNE UZUNKOPRU TOPLUM SAGLIGI MERKEZ] -
EDIRNE UZUNKOPRU 22.09.009 NOLU AILE HERIMLIGH

BIRIM
19/02/2016 69:50 - 36043351 - B04.01 -E.10
. . . 00019504805
UZUNKOPRU KAYMAKAMLIGI

Uzunképrii 2 Nolu Aile Saghg1 Merkezi
22.09.009 Nolu Aile Hekimligi Birimi

Sayt @ 36045351/804.01
Konu : Tez Caligmasi

UZUNKOPRU KAYMAKAMLIGINA
(Toplum Saglhig: Merkezi)

Ilgi:  21/01/2016 tarihli ve 36045351/772.02/233 sayill yazi

ilgi sayihi yazmizda Yiiksek lisans yapan Hemsire Tugge ELSAN'nin Bir Aile Saghg
Merkezine bagvuran menopoz dénemindeki kadinlarin yagam kalite degerlendirmesi konulu
tezi ile ilgili gerekli galigmalarin yapilmast igin Aile Sagligi Merkezimizee gorevli olan
22.09.006 Nolu Aile Hekimi Dr. Metin BALLI, 22.09.007 Nolu Aile Hekimi Dr. Cemil
TURAN, 22.09.008 Nolu Aile Hekimi Dr. Sabri SEN, 22.09.009 Nolu Aile Hekimi Uzm.Dr.
Fatos TAYMEZ ve 22.09.010 Nolu Aile Hekimi Dr. Murat DAYIOGLUnca gerekli
calssmalarin yapilmast uygun goriilmiis olup, gerekli konularda yardimer olunacaktir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr Fatos TAYMEZ
22.09.009 Nolu Aile Hekimi

Bvrakun clektronik imzalt surctine http://e-belge.saglik gov.ur adresinden 6eee933¢-3 1 be-4d2e-8581-a66£df03¢c82 kodu ile erigebilirsiniz;
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére gitvenli elektronik imza ile imzalanmisur.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad TUGCE Soyadi ELSAN
Dog.Yeri |CUMRA Dog.Tar. 12.12.1990
Uyrugu T.C. Email tugce-elsan.2014@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Selguk Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi 2013

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi |Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. KONYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI 2016-......
2. UZUNKOPRU DEVLET HASTANESI 2014-2016
3. MEDICANA HASTANESI 2013-2013
Yabana |Okudugunu Konusma* |Yazma* UDS/T)?E/YOK (Diger)
Dilleri Anlama* onusma Puam
Puam
Ingilizce |Orta Zayif Zayif
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 66,94 65,50 58,84
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Iyi
Excel Iyi
Power Point Iyi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri
Yogun Bakim Sertifikasi
12.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Katilimi




