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Kilmakterium Db’nemipde Bulunan
Kadinlarin Menopoza lliskin Yasadiklar
Belirti ve Tutumlarin Belirlenmesi
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Ozet

Menopoz biyolojik ve tibbi anlamda son adet
kanamasi olarak tanimlanmakta, klimakterik terimi ise
menopoz 6ncesi, menopoz ve Menopoz sonrasi
dénemi iceren tum slrece karsihk olarak
kullaniimaktadir. Bu arastirma Mart-Haziran 2007
tarihleri arasinda klimakterium dénemde bulunan
kadinlarin menopozal belirtilerini ve tutumlarini
belirlemek amaciyla gerceklestiriimistir. Arastirmada
kadinlarin %53,2’sinin 45-54 yas grubunda bulundugu,
%50,4’Un0n ilkokul mezunu oldugu, %95,2’sinin evli
oldugu belirlendi. Kadinlarin Hormon Replasman
Tedavisi kullanimi ise %19,8 olarak bulunmustur.
Kadinlarda menopozal periyotla ilgili en yaygin
belirtiler ise uykusuzluk (%69,0), yorgunluk (%87,0),
eklem agrilari (%79,0), huzursuzluk ve sinirlilik
hissetme (%82,0), sicak basmasi (%79,2), kalp
carpintisi (%64,4) olarak belirlendi. Bu calismada
kadinlarin menopoza iligkin tutumlarinin olumsuz
oldugu belirlenmis; menopoza iliskin tutumlarin fiziksel
degisimler, toplumsal ve kiiltlirel etkiler ve bireysel
algilarin  bir kombinasyonu oldugu sonucuna
variimistir. Bu dogrultuda klimakterium dénemindeki
kadinlara psikolojik destek, saglik egitimi ve yeterli
danismanhk verilmesi 6nemlidir. Bu baglamda
hemsire, danismanlik fonksiyonu ile bu yardimin
saglanmasinda énemli bir rol Ustlenir.

Anahtar Kelimeler: Klimakterium, Menopoz,
Belirti, Tutum, Egitim.

Abstract

The Determination of The Symptom and
The Attitudes of Women in Climacterium
Period Related to Menopause

Menopause is a medical term indicating the

absence of menstrual bleeding for one year, but the
term climacteric is used for the entire processes
including premenopause, perimenopause and
postmenopause. This research was conducted
between March 2007-June 2007, with the aim of
determining the attitudes and menopausal symptom
of women in climacterium period.In this research it
was determined that the 53,2% of women were
between 45-54 years old, 50,4% were graduates of
primary school and 95,2% were married. The rate of
the women’s using HRT was found to be 19,8%.
Among the women the most widely experienced
symptoms related to menopausal period were lack of
sleeping (69,0%), feeling of tiredness (87,0%), joint
pain (79,0%), nervousness-feeling of tension (82,0%),
feeling of hot flushes (79,2%), and heart beats
(64,4%). In this study it was determined that the
attitude of women about menopause is negative and
it was concluded that the combination of variables
such as physical changes, social and -cultural
influences and individual perceptions are very
important in determining the so called menopausal
attitudes. It is important that climacteric women must
have psychological support, health education and
adequate counseling. With this respect, nurses take
an important role in giving this help by applying
consultance function.

Key Words: Climacterium, Menopause, Symptom,
Attitude, Education.
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Dinya Saglk Orgitii (DSO) menopozu “over
aktivite kaybindan dolayr menstriasyonun sona
ermesi” olarak tanimlanmaktadir (1, 2, 3, 4, 5).
DSO’ niin kabul ettigi bu tanimlamaya gére, me-
nopozdan dnceki 2-6 yillik sureye, premenopozal
dbénem, son adetten sonra gecen 12 aylik slreye
perimenopozal dénem, bu dénemden sonraki 6-8
yillik silreye ise postmenopozal dénem adi veri-
lirr, TOm bu dénemlerini iceren yasamin dilimine
ise klimakterium dénemi denir (1). Yas donimuU de
denilen klimakterium kadinin yaglanma sureci icin-
de Ureme cagindan, Ureme sonrasi ¢aga gegisini
gdsteren bir evre olup 40 yas civarinda baslar ve
20 yil kadar sirer (6).

Dunyada kadinin yasam siresinin uzamasi ile
menopoza giren kadin sayisi da hizla artmakta,
2030 yihinda bu sayinin 1,2 milyara ulasacagi tah-
min edilmektedir (7). Gelismis bir tlkedeki hemen
her kadin klimakterium ddénemine ulagsmakta ve
yasamin yaklasik olarak 1/3’ini klimakterium déne-
minde gecirmektedir (8). Benzer sekilde gelismis
Ulkelerde ortalama kadin yasami siresi yaklagik
olarak 80 yil olup bunun %40’ (33 yil) menopoz
déneminde ge¢cmektedir (6, 7, 9).

Menopoz, 40-60 yas arasindaki bir devrede or-
taya cikmakla birlikte menopoz yasi ortalama 51,4
olarak kabul edilmektedir (10). Yerytzinde bélge-
lere ve toplumun gelismigligine goére, kadinlarin
menopoza girme yas ortalamasi 46 ile 52 yas ara-
sinda degisim gdstermektedir (4). Endustrilesmis
toplumlarda ortalama menopoz yas! 49-51,5 yas
arasinda iken, Yeni Gine, Hindistan, Pakistan, Fili-
pinler, Nijerya gibi toplumlarda 43-48 yas arasinda
(7, 11), Amerika Birlesik Devletleri’nde 45-55 yas
arasinda ve ortalama 51,4 yas civarinda meydana
gelmektedir (6, 11, 12). Turkiye’de 1993 yilinda ya-
pilan Nifus Saglik Arastirmasinda menopoz yas
arali§gi 45-49 yas arasi olarak bildirilmistir (11). Ul-
kemizde yurutllen degisik calismalara gére meno-
poza girme yasinin 46,5 yas civarinda oldugu an-

lagiimakta ve ulkemizde ortalama yasam stresinin
66-67 oldugu disunulirse menopoza girme yasi-
nin daha da distigu gértlmektedir (6, 12, 13).

Klimakterium doneminde &strojen eksikligi-
ne bagl olarak, biyolojik, psikolojik ve sosyal bir
¢cok degisimler yasanmaktadir (2, 3, 4, 5, 13, 14).
Klimakterium ddnemindeki biyopsikososyal degi-
siklikler, kadinin yasamini énemli derecede etki-
leyen sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu
dénemde yasanan kisa sireli, siklus bozukluklari,
emosyonel, Urogenital ve vazomotor degisiklikler
ile uzun sureli, osteoporoz, kardiyovaskiiler hasta-
liklar sonucu yasanan sorunlar kadinin saghgini,
is gucund, kararlarini, verimliligini énemli 6lgtude
etkilemektedir (3, 7, 8, 15, 16).

Dogu ve Bati kiltirlerindeki kadinlari karsilas-
tiran calismalar, Dogudaki kadinlarin menopozu
dogal bir slre¢ olarak gérduklerini ve Batidaki ya-
sitlarina gére yasamin bu dénemini daha olumlu
degerlendiklerini géstermistir (17). Japonya’da
45-55 yaglar arasindaki kadinlarla yapilan bir ca-
lismada, kadinlarin genelde menopozu dogal bir
gecis dénemi olarak algiladiklar bildirilmistir (18).
Ayrica Japon kadinlarin menopozu hayatin normal
bir evresi olarak kabul ettiklerinden dolay1 vazomo-
tor semptomlari %20 oraninda yasadiklari, buna
karsin Amerika’ll ve Kanada’li kadinlarda ise %75
oraninda gériildigi bildirilmektedir (9). Ulkemizde
yapilan bazi arastirmalarda ise, kadinlarin meno-
poz déneminde eklem, kas agrilari, sinirlilik, ger-
ginlik, sicak basmasi, uykusuzluk, yorgunluk, bas
agrisi, bas dénmesi gibi vazomotor semptomlar
yasadiklari ve menopozla ilgili bilgilerinin ¢cok az
ya da yetersiz oldugu bildiriimektedir (19, 20).

Dinyada ve uUlkemizde yasl nufusun artmasi
ile menopoz sonrasi ddnem uzamakta, bu dénem-
de yasanan sorunlar 6nem kazanmaktadir (5). Bu
durum hemsireler ve diger saglik bakim profesyo-
nellerinin verdikleri saglk bakim hizmetlerini de
6nemli 6lctide etkilemektedir. Hemsgireler orta yas
dbénemindeki kadinlarda klimakterium dénemini be-
lirleyerek, kadinlarin klimakterik ddnem ve meno-
poza iliskin bilgisini, tutumunu, fiziksel, emosyonel
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degisikliklerini ve belirtilerini tanimlayarak gerekli
girisimlerde bulunabilirler. Bu dogrultuda arastirma
klimakterium dénemindeki kadinlarin menopoza
iliskin yasadiklari belirti ve tutumlarini belirlemek;
yasadiklar bu belirti ve tutumlari ile bazi sosyo-de-
mografik degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma klimakterium déneminde bulunan
kadinlarin menopoza iligkin yasadiklar belirti ve
tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir. Arastirmanin evrenini Sinop ilinde 1
Mart- 30 Haziran 2007 tarihleri arasinda Atatlrk
Devlet Hastanesinde Kadin-Dogum ve Hastalikla-
ri servisinde yatarak tedavi géren ve kadin-dogum
poliklinigine gesitli yakinmalar nedeniyle bagvuran
kadinlar, drneklemini ise bu calismaya katiimayi
kabul eden 500 kadin olusturmustur. Arastirma ya-
pilmadan énce ilgili kurumdan yazih izin ahinmstir.
Veriler literatir dogrultusunda hazirlanan anket
formu ile elde edilmigtir. Anket formu uygulanma-
dan 6nce 20 kisiye 6n uygulama yapilimistir. Pilot
calisma sonrasinda anlasiimayan ifadeler yeniden
dizenlenmis ve anket formuna son sekli verilmis-
tir. Orneklem grubu olusturacak kadinlara arastir-
manin amaci agiklanarak goénulli olanlar arastir-
ma kapsamina alinmistir. Anket formu kadinlarin
s6zIU katilim onayi alindiktan sonra doldurmalari
icin kendilerine verilmig ve aragtirmacilar anketle-
rin doldurulmasi sirasinda katilimcilarin yanlarin-
da bulunmustur. Anket doldurma suresi ortalama
10 dakikadir ve anket formu G¢ boélimden olus-
maktadir:

1) Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Birinci
bélimde kadinlarin yas, egitim durumu, medeni
durumu, evlilik hayatindan memnun olma durumu,
sosyal guvence durumu, gelir durumu, meslegi,
sahip oldugu cocuk sayisli, esinin egitim durumu,
sigara kullanma durumu, ailede bakima muhtag bi-
rey olma durumu ve ailedeki kararlara katilma du-
rumuna iligkin bilgi elde etmeyi saglayan 12 soru
bulunmaktadir.

2) Klimakterium Dénemi ve Menopoz ile il-
gili Bilgi Formu ve Belirti Tarama Listesi: Anket
formunun ikinci bdlimde kadinlarin klimakterium
dénemi ile ilgili bilgi alma durumu, klimakterium
doénemi ile ilgili bilgiyi kimden aldiklari, hormon
replasman tedavisi gérme durumlari, menopoz
dénemini nasil algiladiklari, menopoz dénemini iyi
ya da koétu algilama nedenleri, menopozda cevre-
den destek gérme durumlari ve destek gordukleri
kisiler hakkinda bilgi elde etmeyi saglayan 8 soru
bulunmaktadir. Ayrica kadinlarin menopoz déne-
mine iliskin yakinmalarini belirlemek amaciyla
Neugarten ve arkadaglar (1965) tarafindan gelis-
tirlen ve Ucanok tarafindan Tulrkge’ye uyarlanan
28 maddeden olusan belirti tarama listesi kullanil-
mistir. Bu belirti tarama listesinde, belirtilerin 12’si
somatik, 11’i psikolojik, 5’'ide psikosomatik olarak
gruplandiriimistir(18).

3) Menopoza iliskin Tutum Olgegi: Uglincii
bélimde arastirmada farkli yas gruplarindaki ka-
dinlarin menopoz yasantisi ve sonrasina yénelik
tutumlarini 6lgmek amaciyla Ucganok tarafindan
gelistirilen bir dlcek kullanilimistir. Olgek menopoz
yasantisina ve sonrasina iliskin olumlu ve olum-
suz ifadelerden olusan 5 dereceli Likert tipinde bir
Olcektir. 20 maddeden olusan 6l¢egin her madde-
sinde deneklere olumlu ya da olumsuz yénde bir
ifade sunulmaktadir. Deneklerden her bir ifadenin
yaninda verilen “0-Kesinlikle katilmiyorum”, “1-Ka-
tilmiyorum?”, “2-Kararsizim”, “3-Katiliyorum”, ve
“4-Kesinlikle katihyorum” seceneklerinden kendi-
lerine uygun olani isaretlemeleri istenmektedir. Ol-
cekte 2 olumlu (1., 18. ifadeler), 18 olumsuz (2., 3.,
4,5,6.,7,8,9,10, 11,12, 13, 14,, 15, 16,,
17.,19., 20. ifadeler) ifade bulunmaktadir. C")Igegin
tima igin bulunan i¢ tutarlilik katsayisi 0,86°dir. Ol-
cegin elde edilen en diisiik madde-test korelasyon
katsayisi 0,06, en ylksegi de 0,69’dur (18). Bizim
calismamizda da Olgegin guvenilirlik kat sayisi
a:0,83 ve belirti tarama listesinin givenilirlik kat
sayisi da a:0,80 olarak belirlenmistir. Elde edilen
veriler say1, ylzde ve ki-kare testi gibi istatistiksel
yontemlerle degerlendiriimis ve tablolar halinde
sunulmustur.

m Temmuz - Agustos - Eyliill 2008




Aile ve Toplum Yil: 10 Cilt: 4 Sayi: 15 Temmuz-Agdustos-Eylil 2008

ISSN: 1303-0256

Aile
TopTum

N 101707 V ARASTIRA DERGS

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1’de kadinlarin sosyo-demografik 6zellik-
lerinin dagilimina bakildiginda, yas gruplarina gére
%27,6’sinin (138) 50-54, %27,4’inin de (137) 55-
60 yas grubunda bulundugu belirlenmis olup ka-
dinlarin yas ortalamasi 50,24+5,67’dir. Calismada
kadinlarin %50,4°Unin (252) ilkokul mezunu ol-
dugu, %95,2’sinin (476) evli oldugu, %82,4’inun
(412) ev hanimi oldugu ve eslerinin egitim durum-
larina bakildiginda %45,8’inin (218) esinin ilkokul
mezunu oldugu, %54,0’inin (270) 351-700 YTL
gelire sahip oldugu, %95,2’sinin (476) cocugunun
oldugu goérulmektedir.

Arastirmada kadinlarin ¢ocuk sayisi ortalama-
si da 3,28+1,60 olarak belirlenmis olup, literatiirde
yasayan ¢cocuk sayisi fazlaliliginin menopoz yasini
ileriye atan dnemli bir faktér oldugu bildiriimektedir
(7). Ayrica calismada kadinlarin blyuk cogunlu-
gunun calismadigi, ev hanimi ve evli oldugu be-
lirrenmis olup yapilan bazi ¢alismalarda ev kadin-
larinin is¢i ve diger meslek grubu kadinlara gére
menopoza bir yil daha ge¢ girdigi, evli kadinlarla
karsilastinldiginda bekar kadinlarda menopozun
daha erken bagladigi, agir ve zor sartlarda ¢alisan
kadinlarin ise menopoza daha erken girdigi bildiril-
mektedir (1, 6, 7, 11).

Arastirmada kadinlarin menopoza girme yas
ortalamasi 45,1+1,52 olarak bulunmustur. Ulke-
mizde yapilan bazi calismalara gére menopoza
girme yasinin 46,5 yas civarinda oldugu anlasil-
makta olup (6, 12, 13), menopoza girme yas orta-
lamasini Ergol ve Eroglu 46,26, Saka ve arkadas-
lari da 45,63+4,60, Varma ve arkadaglari 52+5,13
olarak bildirmiglerdir (2, 7, 8).

Calismada kadinlarin %80,2’sinin (401) ailede
alinan kararlara katildigi ortaya ¢ikarildi (Tablo 1).
Elde edilen bulgular dogrultusunda alinan kararla-
ra katilan kadin sayisinin fazla olmasi memnuniyet
verici olumlu bir bulgudur. GUnku literatiirde de be-
lirtildigi gibi sayginhk ve sdz sahibi olma hakkinin
verildigi aile ve toplumlarda, kadinlarin menopoza
sorunsuz bir sekilde uyum saglamalari da kolaylas-

maktadir (3). Ayrica kadinlarin %84,2’sinin (401)
evlilik hayatindan memnun oldugu, %16,6’sinin
(83) ailesinde bakima muhtag kisi bulundugu belir-
lenmis olup yapilan bazi ¢aligsmalarda klimakterik
dénemdeki fizyolojik degisiklikler tizerinde kadin-
larin esleriyle olan iligkilerinin bozuk olmasinin,
yasl veya bakima muhta¢ anne veya babasinin
olmasinin etki eden 6nemli faktérler oldugu bildiril-
mektedir (1, 17).

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultu-
sunda kadinlarin %16,6’sinin (83) sigara kullan-
digi ortaya cikarildi. Arslan ve Altinsoy klimakterik
dénemde bulunan kadinlar Uzerinde yapmis ol-
duklari calismalarinda sigara icme oranini %27,0
(14), Saka ve arkadaslari da (2005) %42,82 olarak
bulmuslar (7), Bezircioglu ve arkadaslari da calis-
malarinda (2004) menopoz éncesi ddnemde olan
kadinlarda sigara kullanim oraninin fazla oldugu-
nu bildirmislerdir (21). Ayrica literatirde sigara ba-
gimlilarinin menopoza 1,5-2 yil daha erken girdigi
(1, 6, 7, 11) ve sigara icen kadinlarda menopozal
yakinmalardan biri olan sicak basmalarinin daha
fazla géraldugu bildiriimektedir (22). Bu dogrultuda
calismada sigara kullanan kadin sayisi az olmasi-
na karsin, sigaranin menopoza etki eden 6nemli
bir faktdr oldugu g6z 6nlne alindiginda kadinlara
sigarayi birakma gereklilikleri agiklanarak, sigaray!
birakma aliskanhginin kazandiriimasi énemlidir.

Calisma kapsamindaki kadinlarin klimakterik
déneme iligkin bilgi alma ve bu dénemi iyi/kétu ola-
rak algilama durumlari incelendiginde %35,2’si-
nin (176) klimakterik déneme iligkin bilgi aldigi,
%57,0’Inin (285) bu dénemi kétl, %20,4°Gndn de
(102) iyi olarak algiladigi belirlenmistir (Tablo 2).
Bu déneme iligkin bilgi aldiklari kaynaklara bakildi-
ginda ise %61,8’inin (126) doktor, %16,2’sinin de
(33) ebe ve hemsireden bilgi aldigi belirlendi. Elde
edilen bulgular dogrultusunda klimakterik déneme
iliskin bilgi alan kadin sayisinin az oldugu, yaklasik
olarak beste birinin ebe ve hemsireden bilgi aldigi
ve yaridan fazlasinin bu dénemi kétu olarak algi-
ladigi belirlendi.Yasamin her déneminde oldugu
gibi sagligin korunmasinda ve surdirtlmesinde
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de diger ekip Uyeleriyle birlikte hemsirelere 6nemli
gorevler dismektedir.

Arastirmada kadinlarin %40,0’inin (200) me-
nopoz doéneminde cevresinden destek gordugu
saptandi. Kadinlarin destek gérdigu kisilere ba-
kildiginda %58,0'inin (116) esinden, %10,5’inin
de (21) jinekologdan destek gérdigu belirlenmis-
tir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kadinlarin
yaridan fazlasinin esinden destek gordiugi belir-
lenmis olup bu olumlu bir bulgudur. ClUnku litera-
tirde menopoz dncesi premenstriel sendrom ta-
nimlayanlarda, es desteginden yoksun olanlarda
ve duygusal ydnden yetersiz olanlarda menopoz
déneminin zor gectigi (5), anne-baba, akraba veya
arkadaglarla olan sirdashgin, esin verdigi destegi
karsilamakta yetersiz kaldigi bildiriimektedir (17).
Elde edilen bulgular dogrultusunda arkadastan ve
akrabadan cok esten alinan sosyal destek énemli
bulunmustur.

Calismada hormon replasman tedavisi géren
kadin orani da %19,8 (99) olarak belirlendi. Lite-
ratirde hastalara uygulanan hormon replasman
tedavisinin anksiyete ve depresyon belirtilerine
olumlu etkilerinin oldugu bildiriimis olup (16), bazi
calismalarda kadinlarin hormon replasman tedavi-
si kullanim orani %10,0 olarak bulunmustur (23).
Buna goére kadinlarin ancak beste birinin hormon
replasman tedavisi gérdugu belirlenmis olup bu
durum Gzerinde literatirde de belirtildigi gibi kana-
manin tekrar baslamasi, meme ve uterus kanseri
olma korkusunun etken olabilecegi disinilmek-
tedir (1).

Klimakterium doéneminde bulunan kadinlarin
menopoza iligkin olarak yasadiklari belirtilerin ytiz-
delerine bakildiginda, kadinlarin %87,0’inin (435)
yorgunluk hissi, %82,0’inin (410) huzursuzluk ve
sinirlilik, %80,2’sinin (401) unutkanlik, %79,2’sinin
(396) sicak basmasi, %79,0'inin (395) eklem agri-
lari, %78,8’inin (394) ense ve basta agri, %77,6’sI-
nin (388) bas agrisi, %69,4’Gnin (347) hizln ve
¢cOKkUnNIUk hissi, %69,0'Inin (345) uyku bozuklugu
%67,0'Inin (335) soguk terleme, %66,8’inin (334)
cabuk heyecanlanma, %65,4’Unin (327) g6z

6ninde kara noktalarin ugusmasi, %64,4’Gn0n
(322) kalp carpintisi, %63,0’inin (315) uyusma ve
karincalanma, %61,6’sinin (308) kilo alma belirti-
lerini yasadiklari belirlendi (Tablo 3).

Arastirmada kadinlarin menopoza iligkin en
¢ok yasamis olduklari belirtilerin basinda yorgun-
luk hissi, huzursuzluk ve sinirlilik, unutkanlik, sicak
basmasi, eklem, ense ve bas agrilarinin geldigi
belirlenmis olup yapilan bazi arastirmalarda da
arastirma bulgularimizi destekler yénde benzer
sonugclar elde edilmistir (1, 2, 7, 8, 14, 23). Ayrni-
ca literatirde yas ilerledikgce ve egitim duzeyi yik-
seldikce menopoza iliskin tutumlarin daha olum-
lu hale geldigi (18), sosyo-ekonomik 6zelliklerin
yakinmalari etkiledigi (1), sosyal statlinin yasla
birlikte arttigi toplumlarda ya da kiiltlrlerde kadin-
larin klimakterium dénemine iliskin olumsuz belirti-
leri daha az yasadiklar bildirilmistir (17).

Arastirmada klimakterium déneminde bulunan
kadinlarin menopoza iligkin olarak yasadiklari be-
lirtilerden biri olan sicak basmasi, menopoz dé-
nemindeki kadinlarda en sik rastlanan, hormonal
dalgalanmalar ve dlzensizlikler sonucu meydana
gelen, gunlik yasam aktivitesi ve uyku dlzenini
onemli dlctde etkileyen bir yakinmadir (1, 22).
Aragtirmada klimakterium déneminde bulunan ka-
dinlarin menopoza iligkin yasadiklar belirtilerden
sicak basmasi ile klimakterium déneminde cevre-
den destek gérme, egitim durumu ve yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulun-
mustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda sicak
basmasinin, menopoz déneminde destek gdrme-
yenlerde (x2=12,311, p=0,000), ilkokul mezunu
olanlarda (x?=24,415, p=0,000), 55-60 yas ara-
sinda olanlarda (x2=13,415, p=0,004) daha fazla
gOruldigu belirlendi. Literatirde benzer toplumsal
yapidaki kadinlarin, sosyo-ekonomik ¢&zellikleri-
nin yakinmalarini etkiledigi, sicak basmalarinin
premenopozal kadinlar arasinda %10 siklikta gé-
rulirken, postmenopozal kadinlar arasinda %50
oraninda gorildugu bildirilmistir (22). Ayrica sicak
basmasi ve psikolojik semptomlarin orta-ylksek
gelir grubundaki kadinlarda anlamli olarak yuksek
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bulundugu (1), bildiriimis olmasina karsin elde edi-
len bulgular dogrultusunda sicak basmasi belirtisi
ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlam-
I iliski bulunamamigtir (x2=3,056, p=0,549).

Calismada klimakterium déneminde bulunan
kadinlarin menopoza iligkin yasadiklari belirtiler-
den unutkanhk durumu ile menopoz déneminde
cevreden destek gdérme, klimakterium dénemi ile
ilgili bilgi alma, evlilik hayatindan memnun olma,
meslegdi, gelir durumu, egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Elde
edilen bulgular dogrultusunda unutkanlik durumu-
nun, cevreden destek gérmeyenlerde (x2=6,820,
p=0,009), klimakterik dénemle ilgili bilgi almayan-
larda (x2=18,552, p=0,000), evliliginden memnun
olanlarda (x23=7,972, p=0,047), ev hanimi olanlar-
da (x?=21,312, p=0,000), 351-700 YTL gelire sahip
olanlarda (x2=10,174, p=0,038), ilkokul mezunu
olanlarda (x2=17,418, p=0,004) daha fazla gorul-
dagu belirlenmistir.

Calismada klimakterium déneminde bulunan
kadinlarin menopoza iligkin yasadiklari belirtiler-
den eklem agrilan belirtisi ile menopoz déneminde
cevreden destek gérme ve egitim durumu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
Eklem agrilari belirtisinin menopoz déneminde
cevresinden destek gbérmeyenlerde (x2=6,078,
p=0,014) ve ilkokul mezunu olanlarda (x2=17,603,
p=0,003) daha ¢ok goruldigu belirlendi. Ayrica me-
nopoz dénemine iliskin diger bir bulgu olan ense
ve basta agrilar ile menopoz déneminde ¢cevreden
destek gébrme durumu arasinda da istatistiksel ola-
rak anlamli iliski bulunmus, ense ve bas agrisinin
menopoz déneminde destek gérmeyenlerde daha
¢cok goéruldugu belirlenmistir (x2=5,605, p=0,018).
Menopoz birgcok bedensel ve ruhsal degisikligi be-
raberinde getiren ndro-psisik belirtilerin de sikca
yasandigi bir dénemdir. Toplumda kadinlarin ev
icinde ve disinda tstlenmis olduklari rol ve sorum-
luluklarinin fazla oldugu g6z éniine alindiginda; bu
bulgu menopoz dénemindeki kadinlarin aileleri ve
cevrelerindeki bireyler tarafindan desteklenmele-
rinin 6nemli oldugunu dusindirmektedir. Ayrica

arastirmada kadinlarin ancak %19,8’inin hormon
replasman tedavisi gérdigu belirlenmis olup, ka-
dinlarin menopoza iliskin yasadiklari belirtiler ile
hormon replasman tedavisi gérme durumu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamigtir
(p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz déne-
mine iligkin tutumlarina bakildiginda “Kadinlar ya-
samlarinda menopozu genellikle olumsuz bir olay
olarak gérmezler.” ifadesine %50,4’Unin (252)
katildigi belirlendi (Tablo 4). Calismada kadinlarin
%42,2’sinin bu dusiinceye kesinlikle katilmama,
katilmama ve kararsiz kalma egilimi gdsterdikleri
ortaya ¢ikariimistir. Kadinlar menopozu herhangi
bir gerilim hissetmeden, dogal bir yasam dénemi
olarak gorebildikleri gibi, menopozun kadini dep-
resif ve daginik yapacag distincesine de sahip
olabilirler (24). Menopoz bireysel degisikliklerin
yani sira kiside kadinlik, cinsellik, estetik kaygilari
da guindeme getirebilir ve Uretebilme, yaratabilme
yeteneginin sonu olarak algilanabilir (3).

“Kadinlar menopozdan sonra genellikle esleri-
nin kendilerine karsi neler hissedeceginden endise
duyarlar.” ifadesine %49,0'inin (245) katilmadigi,
“Menopozdaki kadin kendisinin de anlayamadi-
g1, cilginca seyler yapma egilimindedir.” ifadesine
%56,2’sinin (281) katilmadigi, “Erkekler menopoz
sonrasinda eslerini cinsel yénden daha az c¢ekici
bulurlar.” ifadesine %48,2’sinin (241) katiimadigi,
“Kadinlar genellikle menopoz déneminde sinirli ve
gergin olurlar.” ifadesine %78,0’inin (390) katildigi
belirlendi (Tablo 4). Elde edilen bu sonug¢, meno-
poza iliskin olarak bu dislincelerin olusmasinda
menopoz yasantisinin, toplumsal yargilarin ve
yasama olan bakis acisinin etkisinin olabilecegini
dustindirmektedir.

Arastirmada “Bir ¢ok kadin menopozdan son-
ra artik bir kadin olmadigini dusinur.” ifadesine
%45,4’0n0n (227) katilmadig belirlendi. Kadinin
sosyal ve ekonomik varolusunun ¢ocuk dogurma
ile iligkili goruldigu toplumlarda treme islevinin
bitmesi ile gercek bir kadin olunmadig disincesi
gelisebilir. Bu dusincenin gelismesinde sosyo-kil-
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tirel ve psikolojik faktérlerin rol oynadigi dusinul-
mektedir.

“Menopoz bir kadinin yasaminda pek ¢ok so-
runun yasandigi bir dénemdir.” ifadesine %67,6’sI-
nin (338) katildigi belirlendi (Tablo 4). Kadinlarin
bu disglnceleri Gzerinde blyik ¢ogunlugunun ev
hanimi olmasinin, tretken olamamalarinin, bu d6-
nemi daha sorunlu ve korkutucu olarak algilamala-
rinin etkili olabilecedi dusunulmektedir. Nitekim li-
teratirde de ev yasami disinda bagka bir etkinlige
katilmayan kadinlarda bu dénemin daha sikintih
gecebilecegdi bildiriimektedir (5). Ayrica “Pek ¢ok
kadin adetten kesilmekten Uzintl duyar.” ifadesi-
ne %58,2’sinin (291) katildigi saptanmistir. Bu go6-
rugsle ilgili olarak literatirde de belirtildigi gibi top-
lumda kadinlikla dogurganhgin 6zdes tutuimasinin
(5) ve menopozun kadinligin sona ermesi olarak
algilanmasinin etkili olabilecegi dusunulmastar.
Orta yas Uzerinde yapilan calismalarda da kadin-
larin %65,0’inin, annelik rolinun kaybi ile deprese
olduklarini bulgulamistir (1).

“Menopoz bir kadin i¢in hos olmayan bir yasan-
tidir.” ifadesine %54,2’sinin (271) katildigi belirlen-
di (Tablo 4). Elde edilen bulgular dogrultusunda
kadinlarin yaklasik olarak yarisinin menopozu bir
kadin icin hos olmayan bir yasanti olarak kabul et-
tikleri belirlenmis olup, menopoza iligkin tutumlari
inceleyen arastirmalar, bu tutumlarin olusmasinda
toplumsal yargilarin etkili oldugunu, 6zellikle me-
nopozun “hastalk” veya “tibbi bir durum” olarak
degerlendirildigi durumlarda menopoza iliskin bek-
lentilerin olumsuz oldugunu bildirmektedir (18).

“Aslinda hemen hemen her kadin yasantisin-
da meydana gelen bu degisiklikten sikinti duyar.”
ifadesine, kadinlarin %71,0’1 (355) katiimaktadir
(Tablo 4). Menopoz sonrasi kadinlarin toplumdaki
sayginhgi, 6zgurltigu, degeri, roli ve kabul edile-
bilirliklerinin arttig1 toplumlarda menopoza iligkin
sorunlar daha azdir (5). Calismada kadinlarin bu
dislinceleri Uzerinde orta yas dénemine iligkin ya-
sayabilecekleri sorunlarin ve ailesel degisikliklerin

(cocuklarin evden ayrilmasi, kadinin esinden ayril-
masil, es ve ebeveyn kaybetme gibi) etken olabile-
cegi dusunulmektedir.

“Menopoz yaslanmanin 6nemli bir isaretidir.”
ifadesine de %44,2’sinin (221) katildig1 saptandi
(Tablo 4). Elde edilen bu bulgu kadinlarin yaridan
fazlasinin menopozu yaslanmanin énemli bir isa-
reti olarak kabul etmediklerini, menopozu dogal bir
surec olarak gorduklerini ve yagsamin bu dénemini
daha olumlu olarak degerlendiklerini dusundur-
mektedir. Bununla birlikte kadinlarin bu dénemi
daha rahat gecirebilmeleri icin menopozu yashligin
baslangici olarak degerlendirmek yerine, kendileri-
ne ve cevrelerine daha ¢cok zaman ayirabilecekleri
bir yasam dénemi olarak distinmeleri 6nemlidir.

“Kadinlar menopoz sirasinda bir takim sikinti-
lar yasamayi beklemelidirler.” ifadesine %83,2’si-
nin (416) katilldigi, “Kadinlari menopoz déneminde
en ¢ok korkutan sey ne olacagini bilememektedir.”
ifadesine %66,6’sinin (333) katildigi, “Pek ¢ok ka-
din menopoz déneminde Utzintili ve ¢okkun olur.”
ifadesine %70,4’Gn0n (352) katildigl, “Menopoz
pek cok kadinin yasamini alt Ust eder.” ifadesine
%44,2’sinin  (221) katildigi, “Kadinlar menopoz
sonrasinda genellikle cinsel arzularini ve ilgilerini
kaybederler.” ifadesine %40,0’inin (200) katiima-
digi ortaya cikariimigtir (Tablo 4).

“Menopoza giren pek ¢cok kadin artik fiziksel
cekiciligini kaybeder.” ifadesine %42,6’sinin (213),
“Kadinlar genellikle menopozdan sonra artik cinsel
iliskide bulunamayacaklarindan endise duyarlar.”
ifadesine de %53,6’sinin (268) katilmadig! belir-
lenmistir (Tablo 4). Calismada menopozdan sonra
cinsel iliskide bulunamayacaklarindan endise du-
yan kadin sayisinin az olmadigi géz éntine alindi-
ginda, kadinlara esleriyle birlikte yapilacak egitim
ve bilgilendirmenin énemi ortaya ¢ikmaktadir.

“Menopoza girmek kadinin yasamini buyuk 6l1-
cude etkilemez.” ifadesine %51,4’lintin (257) katil-
dig1 belirlenmis olup (Tablo 4), bu bulgu kadinlarin
menopozu dogal bir slire¢ olarak kabul ettiklerini
gOstermektedir. Bu dogrultuda kadinlar menopoz
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dénemini Uretebilme ve yaratabilme yeteneginin
azaldigi dogal bir sire¢ olarak algilarlarsa daha
az sorun yasayabilirler. Arastirmada “Pek cok ka-
din icin menopoz katlanmasi oldukc¢a zor bir du-
rumdur.” ifadesine de %60,0’1nin (300) katildig
belirlenmistir (Tablo 4). Calismada kadinlarin me-
nopozu katlaniimasi oldukga zor bir durum olarak
gordukleri ortaya cikariimis olup bu durum Gze-
rinde kadinin yasindan kaynaklanan ve yasamis
olduklar rol, sorumluluk, iligkiler ve degisimlerinin
etkili oldugu dusundlmektedir (18).

Klimakterium dénemi, kadin yasaminin 1/3’Gnu
kapsamaktadir. Merkezinde menopozun oldugu bu
dénem, biyopsikososyal degisim ve semptomlarla
birlikte yasanmaktadir. Orta yas dénemindeki ka-
dinlarin menopoz 6ncesi ve sonrasi dénemi daha
saglikh ve huzurlu olarak gecirebilmeleri ve kendi-
lerine olan glvenlerini tekrar kazanabilmeleri icin
gerekli 6nlemlerin alinmasi, bireysel ve toplumsal
dizeyde 6nem tagimaktadir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrul-
tusunda kadinlarin %49,6’sinin menopozu olum-
suz bir olay goérdukleri, %54,6’sinin menopozdan
sonra kendilerini bir kadin olarak gérmeme disun-
cesine sahip olduklari, %67,6’sinin menopoz déne-
mini pek ¢ok sorunun yasandigi bir donem olarak
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Tablo 1 Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N: 500)

OZELLIKLER %
40-44 yas 97 19,4
45-49 yas 128 25,6
Yas Gruplari 50-54 yas 138 27,6
55-60 yas 137 27,4
Okur-yazar 160 32,0
ilkokul 252 50,4
Ortaokul 21 4.2
Egitim Durumu Lise 48 9,6
Universite 19 3,8
. Evli 476 95,2
Medeni Durumu Bekar 54 48
Sosyal Sigortalar Kurumu 198 39,6
Bag-kur 89 17,8
Emekli Sandigi 170 34,0
Sosyal Giivencesi Yesil Kart 27 5,4
Sosyal Glivencesi Bulunmayan 16 3,2
0-350 YTL 41 8,2
351-700 YTL 270 54,0
701-1050 YTL 151 30,2
Gelir Durumu 1051-1400 YTL 25 5,0
1401 YTL ve Uzeri 13 2,6
Ev hanimi 412 82,4
Isci 11 2,2
Memur 19 3,8
Meslegi Emekli 53 10,6
Serbest Meslek 5 1,0
Toplam 500 100,0
Okur-yazar degil 22 4,6
Okur-yazar 51 10,7
ilkokul 218 45,8
*Esinin Egitim Durumu Ortaokul 64 13,4
(n:476) Lise 70 14,8
Universite 51 10,7
*Sahip Oldugu 1-3 cocuk 306 64,3
Cocuk Sayisi (n:476) G IOl 117 Ei
i 7-10 cocuk 23 4,8
Cok Memnunum 565 11,6
*Evlilik Hayatindan Memnun Memnunum 401 84,2
Olma Durumu (n:476) Memnun Degilim 16 3,4
Hic Memnun Degilim 4 0,8
Toplam 476 100,0
Ailesinde bakima muhtac¢ Evet 83 16,6
birey olma durumu Hayir 417 83,4
Ailede Alinan Kararlara Evet 401 80,2
Katilma Durumu eIl 50 10,0
Kismen 49 9,8
Toplam 500 100,0

*Yalniz evli olanlar ve ¢ocugu olanlar cevap vermigtir.
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Tablo 2 Kadinlarin Klimakterium ve Menopoz Dénemine iliskin Diisiincelerinin Dagilimi (N:500)

OZELLIKLER n %
o Evet 176 35,2
g::;%t;gu;jz?:ml lie ligili Hayir 506 59.2
Kismen 28 5,6
Hormon Replasman Tedavisi | Evet 99 198
Gorme Durumu Hayir 401 80,2
lyi algiliyorum 102 20,4
XIIZ r:; %?I(zlzlrlli)énemi pesl Koétu algiliyorum 285 57,0
Kararsizim 113 22,6
Menopozda Gevreden Destek | EVet 200 40,0
Gorme Durumu Hayir 300 60,0
Toplam 500 100,0
Es 116 58,0
Cocuklar 21 10,5
*Menopoz Déneminde Destek | Kardes 21 10,5
Gordiigu Kisi/Kisiler (n:200) Komsular 39 195
Jinekolog 21 10,5
Gebe kalma riskim olmadigi icin 37 17,2
. Adet dénemi agrilardan kurtuldugum icin 92 90,2
**Menopozal Dénemi lyi -
Algilama Nedenleri Ibadetleri aksatmadan yapabildigim icin 57 26,5
AP yontemleri kullanmam gerekmedigi icin 8 3,7
Dogurganhgim kayboldugu icin 10 2,5
e*Menopozal Dénemi Kétia Cinselligim azaldig! icin 6 1,5
Algilama Nedenleri Vicudumda birtakim degisiklikler oldugu igin 275 96,5
Bazi hastaliklarin baslangici oldugu igin 16 3,2

*Menopoz déneminde cevreden destek goren Kisiler bu soruyu cevaplamis ve birden fazla cevap
vermigtir.

** Menopoz dénemini iyi algilayanlar kisiler bu soruyu cevaplamis ve birden fazla cevap vermistir.

*** Menopoz dénemini kétu algilayanlar kisiler bu soruyu cevaplamis ve birden fazla cevap vermistir.

AP: Aile Planlamasi
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Tablo 3 Kadinlarin Menopoz Dénemine iligkin Yasadiklar Belirtilerin Dagiimi (N:500)

*MENOPOZ DONEMINE iLiSKIN BELIRTILER n %

Sicak basmasi 396 79,2
Soguk terlemeler 835 67,0
Kilo alma 308 61,6
Asiri kanama 113 22,6
Eklem agrilari 395 79,0
Ense ve basta agrilar 394 78,8
Ellerde ve ayaklarda Ustime 277 55,4
Meme agrilari 210 42,0
Uyusma ve karincalanma 315 63,0
Kabizlk 175 35,0
ishal 43 8,6
Deride karincalanma hissi 243 48,6
Yorgunluk hissi 435 87,0
Bas agrisi 388 77,6
Kalp garpintisi 322 64,4
Bas donmeleri 281 56,2
Gozun 6nlinde kara noktalarin ugusmasi 327 65,4
Huzursuzluk ve sinirlilik 410 82,0
Huzun ve ¢okkinlik hissi 347 69,4
Unutkanhk 401 80,2
Cabuk heyecanlanma 334 66,8
Uyku bozuklugu 345 69,0
Dikkatini toplayamama 285 57,0
Aglama nébetleri 244 48,8
Bunalma, bogulma hissi 275 55,0
Bedenle ilgili endiseler 164 32,8
Korku yada panik hissi 212 42,4
Cildirmaktan korkmak 43 8,6

*Birden fazla cevap verilmigtir.
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Tablo 4 Kadinlarin Menopoza iliskin Tutumlarini Belirlemeye Yénelik ifadelere Verdikleri
Cevaplarin Dagilhmi (N:500)

IFADELER 0 1 2 3 4

n n n n n

% % % % %
1)Kadinlar yasamlarinda menopozu genellikle olumsuz bir olay 15 196 34 252 3
olarak gérmezler. 3,0 39,2 6,8 50,4 0,6
2)Kadinlar menopozdan sonra genellikle eslerinin kendilerine karsi 23 245 60 164 8
neler hissedeceginden endise duyarlar 4,6 49,0 12,0 32,8 1,6
3)Menopozdaki kadin kendisinin de anlayamadigi ¢ilginca seyler 73 281 46 97 3
yapma egilimindedir. 14,6 56,2 9,2 19,4 0,6
4)Erkekler, menopoz sonrasinda eslerini cinsel yénden daha az 34 241 91 128 6
cekici bulurlar. 6,8 48,2 18,2 25,6 1,2
. ] . - . 1 53 13 390 43
5)Kadinlar genellikle menopoz déneminde sinirli ve gergin olurlar. 02 10.6 26 78.0 86
6)Bircok kadin menopozdan sonra artik "gercek” bir kadin 46 227 31 186 10
olmadigini diisundr. 9,2 45,4 6,2 37,2 2,0
7)Pek cok kadin adetten kesilmekten Uzintu duyar. 16 152 27 291 14
3,2 30,4 5,4 58,2 2,8
8)Menopoz bir kadin i¢in hos olmayan bir yasantidir. 18 163 39 271 9
3,6 32,6 7,8 54,2 1,8
9)Kadinlar menopoz sirasinda bir takim sikintilar yasamayi 11 44 13 416 16
beklemelidirler. 2,2 8,8 2,6 83,2 3,2
10)Aslinda hemen her kadin yasantisinda meydana gelen bu 10 86 28 355 21
degisiklikten sikinti duyar. 2,0 17,2 5,6 71,0 4,2
11)Menopoz yaslanmanin énemli bir isaretidir. 46 177 45 221 11
9,2 35,4 9,0 44,2 2,2
12)Kadinlari menopoz déneminde en cok korkutan sey ne 9 84 36 333 38
olacagini bilememektir. 1,8 16,8 7,2 66,6 7,6
13)Kadinlar genellikle menopozdan sonra artik cinsel iliskide 32 268 79 112 9
bulunamayacaklarindan endise duyarlar. 6,4 53,6 15,8 22,4 1,8

10 90 33 352 15

14)Pek cok kadin menopoz déneminde Gzulntuli ve ¢okkin olur. 2.0 18,0 6.6 70.4 3.0

15)Menopoz pek ¢ok kadinin yasamini alt Gst eder. 46 177 45 221 11
9,2 35,4 9,0 44,2 2,2

16)Menopoz bir kadinin yasaminda pek cok sorunun yasandigi bir 8 108 32 338 14
dénemdir. 1,6 21,6 6,4 67,6 2,8
17)Kadinlar menopoz sonrasinda genellikle cinsel arzularini ve 27 200 71 193 9
ilgilerini kaybederler. 5,4 40,0 14,2 38,6 1,8
. o . 25 173 38 257 7

18)Menopoza girmek kadinin yagsamini buyik élctde etkilemez. 5.0 34.6 76 51.4 14
19)Pek ¢cok kadin icin menopoz katlanmasi oldukga zor bir 14 142 30 300 14
durumdur. 2,8 28,4 6,0 60,0 2,8
20)Menopoza giren pek ¢ok kadin artik fiziksel ¢ekiciligini 31 213 53 195 8
kaybeder. 6,2 42,6 10,6 39,0 1,6

0 = Kesinlikle Katiimiyorum
1 = Katilmiyorum

2 = Kararsizim

3 = Katiliyorum

4 = Kesinlikle Katiliyorum
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