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ARASTIRMA
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GUNLUK YASAM AKTIVITELERI UZERINE ETKIiSI
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OZET

Amag: Bu ¢alisma menopozal donemdeki kadinlarda yasanan vazomotor yakinmalarin giinliik yagsam
lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapimistir.

Yontem: Kesitsel, tamimlayici tipte yapilan bu arastirma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Menopoz Poliklinigine 20 Ocak 2013-20 Temmuz 2014 tarihleri arasinda basvuran 130 kadin ile yiiriitiilmiistiir.
Verilerin toplanmasinda tanitim ve degerlendirme formu, visual analog skala ve vazomotor yakinmalarin giinliik
yasam tizerine etkilerini belirleme ¢izelgesi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yasadigi sicak basmasi, gece terlemesi ve terleme
ortalamalart sirasiyla 7.78+2.27, 6.81+3.17 ve 7.16+2.78°dir. Kadinlarin yasadigi vazomotor yakinmalarin
giinliik yasam aktivitelerinden en fazla 6.2 oraminda ruhsal durumu etkiledigi, ardindan 5.8 oranlari ile uyku ve
konsantrasyon, fiziksel ve zihinsel yorgunluk diizeylerini etkiledigi, en az diizeyde ise 4.1 oraminda bosaltim
aliskanlhigini etkiledigi saptanmistir. Kadinlarin yasadigi sicak basmast ile giinliik yasam aktiviteleri arasindaki
iliskide bosaltim aktivitesi (r=0.100; p=0.260) disindaki tiim aktivitelerde puanlar arasinda %10.0 ile %38.3 e
varan diizeylerde anlaml iliski bulunmugtur (p=0).

Sonug¢: Bu ¢calisma sonuglart menopozal donemde kadinlarin yasadigi vazomotor yakinmalarin giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin saghigi; menopoz,; vazomotor yakinmalar; hemgirelik.

ABSTRACT

Effects of vasomotor complaints experienced in the menopausal period on daily life activities

Aims: This study aims to identify the effects of vasomotor complaints experienced by women in the
menopausal period.

Methods: This study, which is descriptive, cross-sectional was conducted with 130 women who
applied to Cukurova University Menopause Polyclinic between 20" January, 2013 and 20" July, 2014. The data
were collected through Identification and Assessment Form, Visual Analog Scale, and a chart identifying the
effects of vasomotor complaints on daily life.

Results: The participants’ hot flashes, night sweats and sweats mean scores were found 7.78 + 2.27,
6.81 = 3.17 and 7.16 £ 2.78 respectively. Vasomotor complaints experienced by women were found to affect
daily life activities such as emotional state with a proportion of 6.2 mostly, then sleep and concentration with a
proportion of 5.8, and physical and mental fatigue levels; the least affected activity was found excretory habit
with a proportion of 4.1. The relationship between hot flashes and daily life activities demonstrated significant
relationship (p=0) up to values between 10.0% and 38.3% for all the activities except for intestinal and urinary
excretory activity. (r=0.100; p=0.260).

Conclusion: Results of the present study have revealed that vasomotor complaints experienced by
women in the menopausal period affect all daily life activities negatively.

Key words: Women health; menopause; vasomotor symptoms; nursing

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii menopozu “over
aktivite kaybindan dolayr mensturasyonun sona
ermesi olarak™ tanimlamaktadir (Atasii ve Giireli

eksikliginden dolayr hormonal, fiziksel ve
duygusal degisimlere bagli olarak pek ¢ok sorun
yasanmaktadir (Ozcan ve Oskay 2013). Bu

2007). Diinya c¢apinda menopozun ortalama
baslangic yast 51°dir (Ozcan ve Oskay 2013).
Tirk kadinin menopoz yas1 ise 46-48 olarak
bildirilmistir ~ (Turfanda ve Turfanda 2008).
Menopozal donemdeki kadinlar ostrojen

sorunlar erken donemde ates basmasi, terleme,
carpinti, bas agrisi, uykusuzluk gibi vazomotor
degisiklikler, kas-kemik agrilari, depresyon,
dikkat kaybi, unutkanlik, libido azalmasi gibi
rahatsizliklar, vajinal atrofi ve {iriner problemler,
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ge¢ donemde ise osteoporoz, kardiyovaskiiler
hastaliklar, iirogenital degisiklikler  ve
kanserlerdir (Holloway 2011; Bawar, Sadaf,
Rahim and Faiz 2013).

Klimakterik dénemin en tipik bulgusu
vazomotor semptomlardir. Vazomotor
semptomlar yiiz kizarmasi, sicak basmasi ve
gece terlemesi birlikteligi olarak bilinmekte ve
sicak basmasi olarak adlandirilmaktadir. Sicak
basmalart  menopoza  gegiste ve erken
postmenopozal dénemde kadinlarin %60-90’1n1
etkilemekte ve 6nemli fiziksel sikayetlere neden
olmaktadir (Shams, Firwana, Habib, Alshahrani,
AlNouh, Murad et al 2013; Hall, Frey, Soares
2011). Genel olarak sicak basmasi kadinlarda 40-
60 yaslarinda meydana gelmektedir. Kadinlarin
%87’sinde  giinliilk olarak sicak basmasi
goriilmekte ve yaklasik %30°u giin igerisinde en
az 10 kez bu sikayetleri yasamaktadir (Goziiyesil
2015). Ozgiir ve arkadaslari  (2010)’nin
calismasinda menopozal donemde kadinlarin
%94.2°sinde ates basmasi, %92.5’inde terleme,
%80.8’inde uykusuzluk, %84.2’sinde yorgunluk,
%81.7’sinde ise sinirlilik gibi semptomlar
yasandig1 saptanmistir (Ozgiir, Yildirm  ve
Komutan 2010). Kizilirmak ve Sevig (2011)’in
kadinlarda menopoz yakinmalarini arastirdiklar
calismasinda ise kadinlarin %81.8’inin ates
basmasi, %79.2’sinin unutkanlk, %73.5’inin
eklem agrisi, %69.0’unun sinirlilik, %63.7’sinin
sirt  agrist  gibi  menopozal  yakinmalari
yasadiklar1  belirlenmigtir. ~ Yapilan  diger
aragtirmalarda da vazomotor yakinmalarin
kadinlar tarafindan yogun sekilde yasandigi
belirlenmistir (Kog ve Saglam 2008; Altunbay
ve Yurdakul 2009; Dhillon, Singh, Mahmood
and Ghaffar 2008; Rahman, Zainudin and Mun
2010; Ertem 2010).

Menopozal donemin saglikli gecirilmesi
kadin saghiginin siirdiiriilmesi acisindan ¢ok
onemlidir. Bu donemin kadinlar tarafindan rahat
gecirilmesi, kadinlarin  yasamint  olumsuz
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve sonuglarin
kadin saglimi gelistirmek i¢in kullanilmasi saglik
personelinin ~ 6nemli  sorumluluklarindandir
(Yurdakul, Eker ve Kaya 2007; Nehir, Coban,
Demirci, Ozbasaran ve Inceboz 2009; Ertem
2010).

Kadin ve ailesi i¢in bu 06zel donemin
hemsireler tarafindan anlasilmasi, kadinlarin
biitiinciil hemsirelik yaklasimi  dogrultusunda
degerlendirilmesi ve desteklenmesi hemsirelerin
sorumluluklar1 arasinda yer alir. Hemsirelerin bu
hedefler dogrultusunda uygun bakim standartlar
gelistirmesi  kadinlarin  saglikli, huzurlu ve
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kaliteli bir yaslilik donemine adim atmalarinda
onemli bir basamak olusturacaktir. Kadin sagligi
hemsiresi, yasamimin iigte birini menopozal
donemde geciren kadmlarin yasam kalite
diizeyini artirmak icin bakim, danigmanlik ve
egitim sunmalidir (Yurdakul, Eker ve Kaya
2007; Kharbouch ve Sahin 2007; Celik ve
Pasinlioglu  2014). Verilen egitim kadinin
yasayacagl ya da yasamakta oldugu menopoz
donemine 06zgii fiziksel ve psikolojik sorunlart
bir bilinmez olmaktan c¢ikarak kadimin
anksiyetesini  azaltmada ve bas  etme
mekanizmalarin1  harekete gecirmede Snemli
katki saglayacaktir. Ayrica hemsirelerin bu
konudaki farkindaliklarinin artmast koruyucu
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve
uygulamasina olanak saglayacaktir (Yurdakul,
Eker ve Kaya 2007; Kharbouch ve Sahin 2007,
Celik ve Pasinlioglu 2014).

Bu c¢ahsma Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi Menopoz Poliklinigi’ne
bagvuran 40-55 yas araligindaki kadinlarda
yasanan vazomotor yakinmalarin (sicak basmasi,
terleme ve gece terlemesi) giinlik yasam

iizerindeki  etkilerini  belirlemek amaciyla
yapilmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Bu arastirma tanimlayici,
kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Bu
arastirma  Cukurova  Universitesi  Balcali
Hastanesi Menopoz Poliklinigi’nde 20 Ocak
2013-20 Temmuz 2014 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Cukurova
Universitesi ~ Balcali  Hastanesi ~Menopoz
Poliklinigi’ne jinekolojik yakinmalar sikayeti ile
bagvuran 983 kadin arastirmanin evrenini
olugturmustur. Jinekolojik yakinmasi olan 983
kadinin  233’iinde vazomotor sikayeler (sicak
basmasi, terleme ve gece terlemesi)
bulunmaktaydi. Arastirmanin drneklemini ise 20
Ocak 2013-20 Temmuz 2014 tarihleri arasinda
poliklinige bagvuran ve c¢alisma Olgiitlerine uyan
130 kadin olusturmustur. Bu c¢alismada
vazomotor yakinmasi (sicak basmasi, terleme ve
gece terlemesi)  bulunan kadinlarin %56’sia
ulagilmistir. Arastirmaya il merkezinde ikamet
eden, 40-55 yas araliginda olan, en az okuryazar,
dogal menopozda olan, son ii¢ aydir giinde dort
kez ve daha fazla sicak basmasi, terleme ve gece
terlemesi yasayan, cinsel yasami devam eden ve
arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlar
alinmstir. Cerrahi menopoz, hormon replasman
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tedavisi alan (HRT), sicak basmasina benzer
belirtilerde hastaligr (multipl skleroz, hipertroidi
v.s) olan, histerektomi ya da bilateral
ooferektomi olan ve diizenli mensturasyon olan
kadinlar ¢aligsmaya alinmamustir.
Verilerin Toplanmasi: Veriler Tanitim ve
Degerlendirme Formu, Visual Analog Skala -
VAS (Gorsel Esdegerlik Skalasi) ve Vazomotor
Yakinmalarmn Giinliik Yasam Uzerine Etkilerini
Belirleme Cizelgesi ile toplanmustir.
1. Tanmtim ve Degerlendirme Formu:
Arastirmact tarafindan gelistirilen form toplam
18 sorudan olusmustur. Formda kadinlarin bazi
tanitici, obstetrik ve menopozal donem
ozelliklerini belirleyen sorular yer almaktadir.
2. Visual Analog Skala-VAS (Gorsel
Esdegerlik Skalasi): Visual Analog Skala
(VAS) sayisal olarak dlgiilemeyen baz1 degerleri
sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100 mm lik
bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve bireyden bu
cizgi lizerinde kendi durumunun nereye uygun
oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak
veya isaret ederek belirtmesi istenir. VAS ¢ok
uzun siireden beri kendini kanitlamig ve tiim
diinya literatiirinde kabul gormiis, giivenli,
kolay  uygulanabilir bir testtir. VAS’m
degerlendirmesi elde edilen degerlerin ortalamasi
almarak  yapilmaktadir =~ (Wewers  1990).
Caligmada  kadinlardan  yasadiklar1  sicak
basmasi, gece terlemesi ve terlemelerin siddetini
belirlemek igin ¢izelge iizerinde kendilerine
uygun olan siddet diizeyini isaretlemeleri
istenmistir.
3. Vazomotor Yakinmalarin Giinliik Yasam
Uzerine  Etkilerini  Belirleme  Cizelgesi:
Kadinlarda vazomotor yakinmalarin (sicak
basmasi, terleme ve gece terlemesi) giinliik
yasam aktiviteleri tizerindeki etkisini belirlemek
lizere arastirmaci tarafindan literatiire (Turfanda
ve Turfanda 2008; Holloway 2011; Rendall,
Simonds and Hunter 2008) dayali olarak
hazirlanmis bir ¢izelgedir.

Cizelgede yer alan giinliik yagam aktiviteleri
sunlardir;
e C(Calisma ve hareket (ev, ev disinda ve is

yagaminda)
e Sosyal aktiviteler (aile ile gegirilen zaman,
arkadas  toplantilari,  tiyatro,  miizik

etkinlikleri, eglence, aligveris vb.
Bos zaman aktiviteleri (dinlenme, televizyon
seyretme, Kitap okuma, hobiler vb.)
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. dalmada

Uyku
uyuyamamay)
Ruhsal durum (huzursuzluk, keyifsizlik hali,
sinirlilik ve gerginlik)
Konsantrasyon,  fiziksel
yorgunluk

Kisilerarasi iletisim
Cinsellik (cinsel istekte ve cinsel iligkide
degisiklik)

Yeme-i¢gme (istahsizlik, agir1 yeme, kilo alma
ya da verme gibi)

Bosaltim (idrar sorunlari, idrar yapmada
giicliik, sik idrara ¢ikma, kabizlik)

Yasamdan zevk alma

Genel yasam kalitesi

(uykuya giiclik,

ve zihinsel

Bu aktivitelere 0’dan 10’a kadar numaralar
verilmistir. Sifir degeri vazomotor yakinmalarin
giinliik yasam aktivitelerini engellemedigini, 10
degeri ise tamamen engelledigini gostermektedir.
Vazomotor yakinmalar bu  aktivitelerden
hangilerini ne diizeyde etkiledi ise sayilardan biri
daire igine almarak kadinlarin isaretlemeleri
istenmistir. Yiksek sayilar kadinlarin yasamini
ne kadar engelledigini gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismada elde
edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler i¢in SPSS 21.0 Istatistik paket programi
kullanilmigtir. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin  (frekans,
ylizde, ortalama, standart sapma) yani sira
Ol¢timler arasi iligkilerin incelenmesinde Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Sonuglar %95
giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanmin ~ Etik  Yonii: Caligmanin
yapilabilmesi igin Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik kurulundan Etik Kurul izni
(Toplant1 sayis1 15, Karar no:8) alinmistir.

Caligmaya katilan kadmlardan yazili onam
alinmustir.
Arastirmanin ~ Simirhhiklari:  Bu  calisma

siiresince vazomotor yakinmasi olan kadinlarin
cogunlugunun HRT kullanmaktan c¢ekindikleri
icin menopoz poliklinigine bagvurmadiklari
gozlenmistir. Kadinlar daha ziyade herhangi bir

jinekolojik  yakinmadan dolayr poliklinige
bagvurmuslardir.  Bu  kadinlarla  yapilan
goriismelerde  kadinin  vazomotor  sikayeti

yasadigr Ogrenilmistir. Bu nedenle vazomotor
sikdyet yasayan kadinlara ulagmakta glicliik
olmustur.
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BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin
yas ortalamasimin 50.4 + 3.6 oldugu, ortalama
menopoza girme yasmin 46.3 oldugu ve
kadinlarin ortalama olarak 51.7 aydir sicak
basmasini yasadiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya
alinan kadinlarin %39.2’sinin okuryazar-ilkokul
mezunu oldugu, %90.8’inin evli oldugu,
cogunlugunun ev hanimi oldugu ve %54.7’sinin

postmenopozal donemde oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Katilan Kadinlarin Bazi

Tirk kadimin menopoza girme yasi
literatlirde 46-48 olarak bildirilmistir (Turfanda
ve Turfanda 2008). Kadinlarin menopoza girme
yast konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda da benzer
sonuclardadir (Ozgiir, Yildinm ve Komutan
2010; Kog ve Saglam 2008).

Bu calismada kadinlarin  yasadig:
vazomotor yakinmalarin siddeti Grafik 1° de
goriilmektedir. Sicak basmasi, gece terlemesi ve
terleme ortalamalar sirastyla 7.8 + 2.3, 6.8+ 3.2
ve 7.2 £ 2.8 dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yasadigi

Ozelliklerinin Dagilimlari sicak basmasi, gece terlemesi ve terleme
Ozellik (X£SD) ortalamalari VAS’a gbére 5’in  iizerinde
Yas 50.4+ 3.6 bulunmustur (Grafik 1). Bu degerlerin kadinlarin
Menopoza Girme Yasi 46.3+ 4.3 giinlik yasamimi engelleyebilecek diizeyde
Sicak Basma Siiresi (ay) 51.7+47.3 oldugu goriilmektedir. Borud ve arkadaslari
Egitim Diizeyi n (%) (2009)’nin ¢alismasinda da sicak basmasinin
Okuryazar-Ilkokul 51 (39.2) siddeti VAS skoruna gore 6.9 olarak saptanmigtir
Ortaokul 12 ( 9.2) (Borud, Alreak, White, Fonnebo, Eggen,
Lise 31(23.8) Hammar et al 2009). Sicak basmasinin siddeti
Universite 36 (27.7) pek ¢ok calismada farkli Olciitlerle
(Fakiilte/Yiiksekokul) degerlendirilmis ve kadinlar1 rahatsiz edici
Medeni Durum boyutu saptanmistir (Borud, Alreak, White,
Evli 118 (90.8) Fonnebo, Eggen, Hammar et al 2009; Ertem
Bekar 12 (9.2) 2010; Pinkerton, Kagan, Portman,
Calisma Durumu Sathyanarayana and Sweeney 2013; Rimepta,
Calisan 38 (29.2) Leal, Maro_co and Ramos _2011; Pal_nowch,
Calismayan 92 (70.8) Shufelt, A22|z: Yan_g, Goodarzi, Braunsteln et al
Menopozal Dénem 2012; Regestein, Friebely and Schiff 2015).
Premenopoz 33 (25.4)

Menopoz 26 (20.0)
Postmenopoz 71 (54.7)
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Yasadif terleme
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Grafik 1. Calismaya Katilan Kadinlarin Yasadig1 Sicak Basmasi, Gece Terlemesi ve Terleme Siddeti

Oranlarinin Dagilimi
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Bu arastirmada kadinlarin yasadigi
vazomotor yakinmalarin olumsuz etkiledigi ilk
¢ giinlik yasam aktivitesi sirasiyla ruhsal
durum, uyku kalitesi, konsantrasyon, fiziksel ve
zihinsel yorgunluk diizeyleri olarak belirlenmistir
(Grafik 2). Disgigil ve arkadaglart (2008)’nin

menopoz algisim1 aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda
menopozal doénemdeki kadinlarin son 3 ay
igerisinde en sik yasadiklari semptom vazomotor
yakinmalardir ve kadinlar en sik sicak basmasi,
gece terlemesi ve sinirliligi menopozla
iligkilendirmektedirler.

Grafik 2. Calismaya Katilan Kadinlarin Yasadigi Vazomotor Yakinmalarin Giinlik Yasam

Aktiviteleri Uzerine Etkilerinin Dagilimlari
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Premenopoz ve postmenopozal donemde
goriilen hormonal degisikliklerin merkezi sinir
sistemini  etkilemesinden dolayr kadinlarda
goriilen ruh hali degisimlerinin duygu durum ve
davraniglart  etkileyebilecegi  bildirilmektedir
(Ozcan ve Oskay 2013). Menopoza gegis
doneminde vazomotor semptomlar ile depresif
yakinmalar arasindaki pozitif iliski pek c¢ok
caligmada gosterilmigtir. Vazomotor
yakinmalarin siddeti arttikga kadinlarda ruhsal
sikintilar artmaktadir (Taylor and Hickey 2014;
Cohen, Soares, Vitonis, Otto and Harlow 2006;
Strauss 2011). Juang ve arkadaslar1 (2005) sicak

basmasi varliginin  yiiksek anksiyete ve
depresyon  skorlar1 ile iligkili  oldugunu
saptamistir.

Regestein ve arkadaglar1 (2015)’nin orta
yasli kadinlarda sicak basmasinin uyku ve
biligsel performanst nasil etkiledigini
arastirdiklart  ¢alismalarinda ise kadinlarin
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yasadigt sicak basmasmin  anksiyete ve
depresyon skorlarimi arttirdigi, uyku sorunlarina
neden oldugu ve kognitif fonksiyonlar1 da
olumsuz etkiledigi saptanmustir.

Perimenopozal dénemde ve sonrasinda
Ostrojen eksikligi nedeniyle kadinlar uykuya
dalmakta giicliik ve uykusuzluk yasamalarindan
dolayr uyku kaliteleri de bozulmaktadir. Saat
bag1 goriilen sicak basmalari ve oOzellikle gece
ortaya c¢tkan gece terlemeleri ile Ostrojen
eksikligine bagli seratonin metabolizmasindaki
azalmaya bagl olarak uyku bozukluklar1 ortaya
¢ikmaktadir (Yicesoy ve Cakiroglu 2007;
Bagaran 2008; Blake 2006). Yapilan aragtirma
sonuglari, postmenopozal dénemde kadinlarda
uyku sorunlarinin daha sik  gorildigini
gostermekte ve bu donemde uyku sorunlarini
vazomotor semptomlar ya da depresif duygu
durumu ile iliskilendirmektedir (Ulusoy ve
Kukulu 2013). Castro ve arkadaslar1 (2012)’nin
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calismasinda da vazomotor yakinmalarin siddeti
arttikga uyku problemleri artmaktadir. Diger
caligmalarda da uyku sorunlari ile vazomotor
yakinmalar arasindaki gii¢lii iligski vurgulanmigtir
(Kravitz, Zhao, Bromberger, Gold, Hall,
Matthews et al. 2008; Arakane, Castillo, Rosero,
Penafiel, Lopez and Chedraui 2011).

Bu c¢alismada kadinlarin  yasadigi

vazomotor yakinmalarin  giinlik yasamda
konsantrasyon, fiziksel ve zihinsel yorgunluk
diizeylerini  olumsuz  derecede  etkiledigi

saptanmuistir. Menopozda ortaya ¢ikan kas-iskelet
sistemine ait belirtiler kas agrisi, eklem agrisi,
hareket esnekliginde azalma ve tiim motor
hareketlerde azalma seklinde siralanabilir (Celik
ve Pasinlioglu 2014). Bu belirtilerle birlikte
kadmmlarda  goriilen  ruhsal  degisiklikler
konsantrasyonun  azalmasinda, fiziksel ve
zihinsel yorgunluk diizeylerinin artmasinda etken
olarak goriilebilir.

Rahman ve arkadaglann (2010)nin
Banglades’te orta yasli kadinlarin menopozal
yakinmalarim1 ~ degerlendirdigi  ¢aligmalarinda
yorgunluk hissi %92.9 orani ile en fazla yasanan
sorun olarak saptanirken, Malezya’da yine orta
yasli  kadinlarin  menopozal yakinmalarini
degerlendirdigi bir diger c¢alismada (2011)
menopozal dénemde goriilen sorunlar sirasiyla;
eklem ve kas agrilart (%80.1), fiziksel ve
zihinsel yorgunluk (%67.1), uyku problemleri (%
52.2), sicak basmasi ve terleme (%41.6) olarak
belirlenmistir (Rahman, Zainudin and  Mun
2010; Rahman, Salehin and Igbal 2011).

Kadimnlarin yasadigi sicak basmasi ile
giinlik yasam aktiviteleri arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, bosalim  aktivitesi  (r=0.100;

p=0.260) disindaki tiim aktivitelerde puanlar
arasinda %10.0 ile %38.3’e varan diizeylerde
pozitif yonde anlamli iliski bulunmugtur (p=0).
Kadinlarin sicak basmasi arttikga bosaltim
aktivitesi disindaki tiim aktiviteler olumsuz
yonde etkilenmektedir (Tablo 2).

Kadinlarin yasadigi gece terlemesi ile
giinlik yasam aktiviteleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde ruhsal durum (r=0.113;
p=0.202), yeme i¢me (r=0.156; p=0.076)
aktivitesi digindaki tiim aktivitelerde puanlar
arasinda %21.6 ile %41.4’e varan diizeylerde
pozitif yonde anlamli iliski bulunmugtur (p=0).
Kadinlarin gece terlemesi arttikga ruhsal durum
ve yeme i¢gme disindaki tiim aktiviteleri olumsuz
yonde etkilenmektedir (Tablo 2).

Kadinlarm yasadigi terleme ile giinliik
yasam aktiviteleri arasindaki iliski
degerlendirmesi sonucunda ise ruhsal durum
(r=0.113; p=0.202), konsantrasyon, fiziksel ve
zihinsel yorgunluk (r=0.123; p=0.163), cinsellik
(r=0.142; p=0.115) ve yeme igme (r=0.146;
p=0.097) aktivitesi digindaki tiim aktivitelerde
puanlar arasinda %17.4 ile %38.0’a varan
diizeylerde pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (p=0). Kadinlarin terlemesi arttikca
calisma ve hareket, sosyal aktiviteler, bos zaman
aktiviteleri, uyku, bagkalartyla iliskiler,
kigileraras1 iletisim, bosaltim, yasamdan zevk
alma ve genel yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir (Tablo 2).

Bu c¢alismada kadinlarin vazomotor
yakinmalar1 (sicak basmasi, gece terlemesi ve
terleme) arttikga giinliik yasam aktivitelerinin
biiylik cogunlugu olumsuz yonde etkilenmektedir
(Tablo 2).

Tablo 2. Caligmaya Katilan Kadinlarin Sicak Basmasi, Gece Terlemesi Ve Terlemelerinin Giinliik

Yasam Aktivitelerine Etkileri Arasindaki iliski

Sicak Basmas1  Gece Terlemesi Terleme

Aktiviteler Siddeti Siddeti Siddeti
r p r p r p

Calisma ve hareket 0.361 0.000 0.216 0.014 0.380 0.000
Sosyal aktiviteler 0.322 0.000 0.280 0.001 0.300 0.001
Bos zaman aktiviteleri 0.383 0.000 0.414 0.000 0.374 0.000
Uyku 0.326 0.000 0.395 0.000 0.205 0.019
Ruhsal durum 0.201 0.022 0.113 0.202 0.163 0.064
Konsantrasyon, fiziksel ve zihinsel yorgunluk  0.202 0.021 0.220 0.012 0.123 0.163
Kisilerarasi iletisim 0.324 0.000 0.368 0.000 0.280 0.001
Cinsellik 0.081 0.044 0.233 0.009 0.142 0.115
Yeme-igme 0.132 0.133 0.156 0.076 0.146 0.097
Bosaltim 0.100 0.260 0.226 0.010 0.174 0.048
Yasamdan zevk alma 0.312 0.000 0.268 0.002 0.254 0.003
Genel yasam kalitesi 0.260 0.003 0.284 0.001 0.269 0.002
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Menopozal donemde vazomotor
yakinmalarin beraberinde getirdigi tim bu
sorunlar kadinlarin iy ve sosyal hayatlarim
etkilemekte, kadinlarin hayatina giiclikkler ve
sikintilar getirebilmektedir (Dormire 2003).

Kadinlarin menopoz Oncesi ve sonrasi
donemi daha rahat, saglikli ve huzurlu
gecirebilmeleri icin bu donemde egitim ve
danismanlik hizmetinin verilmesi Onemlidir.
Verilen egitimler kadinin yasayacagi ya da
yasamakta oldugu menopoz doénemine Ozgi
fiziksel ve psikolojik sorunlarin {istesinden
gelinmesine  yardimcit  olarak, anksiyetesini
azaltir ve kadinin bas etme mekanizmalarini
harekete gecirmesini saglar. Bu donemdeki
hemsirelik yaklagimi, dikkatli tanilama, destek
ve egitimi icermektedir. Ozellikle hemsireler bu
donemindeki kadina biitiinciil bir anlayisla
yaklagmali, bilimsel bilgi ve yaklagimlari ile
menopozal belirti yasayan kadinlar icin bilgi
kaynagi ve danisman olmalidir (Kog¢ ve Saglam
2008; Yurdakul, Eker ve Kaya 2007; Kharbouch
ve Sahin 2007).

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma kadinlarin  menopozal
donemde yasadigi sicak basmalarinin bosaltim
aktivitesi disindaki giinliik yasam
aktivitelerinden tiimiinii olumsuz etkiledigi,
kadinlarin yasadigi gece terlemelerinin ruhsal
durum ve yeme igme aktivitesi disindaki tiim
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