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KLIMAKTERIK DONEMDEKiI KADINLARIN SAGLIK
DAVRANISLARI VE MENOPOZA ILiSKIN TUTUMLARININ
MENOPOZAL YAKINMALAR UZERINE ETKIiSI
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OZET

Bu calisma klimakterik donemdeki
kadinlarin saghk davranmislari ve menopoza
iligkin tutumlarimin menopozal yakinmalar
lizerine etkisini saptamak amacwyla kesitsel
olarak yapumistir. Arastrma Ocak 2002-
ocak 2003 tarihleri arasinda Abdurahman
Gazi Saghk Ocagr Bdélgesinde yasayan
klimakterik dénemdeki kadinlar iizerinde
yapilmigtir.  Arastrmamin  evrenini 2761
klimakterik donemdeki kadin olusturmus ve
ornekleme 337 klimakterik kadin alinmigtir.
Veriler arastirmacilar tarafindan Menopozal
Yakinma Listesi, Menopoza Iisikin  Tutum
Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi Davraniglart
(SYBD) Olgegi uygulanarak toplanmistir.
Arastrma  sonuglarina  gére  menopozal
yakinmast olmayan kadinlarin SYBD ve
Menopoza iliskin tutum puan ortalamalar
daha  yiiksek  bulunmugtur.  Arastirma
sonuglarina gore klimakterik donemdeki
kadinlara  klimakterik  donemde  iliskili
planlanmus egitim verilmesi énerilebilir.

Anahtar  Kelimeler:  Menopozal
yakinmalar, menopoza iliskin tutum, saglikli
yasam bi¢imi davranislari.

ABSTRACT
The Impact Of The Attitude and Health

Behaviors Of The Climacteric Women On

The Menopausal Syptoms Of

This study was conducted to
investigate the impact of the climacteric
women umpact of attitude, and health
behaviors on the menopausal syptoms as
cross-sectional design. This research was
carried out between January 2002- January
2003 on the climacteric women who have
live in Abdurahman Gazi Primary Health
Care Region in Erzurum. The population of
study formed total 2767 climacteric womens.
This study was carried out in 337 climacteric
womens.  The data was collected using
inquiry form formed by the researcher, the
menopausal syptoms check list, attitude
toward menopausal and Health Promotion
Life-Style Profile (HPLS) scales. According
to the study of the findings, HPLS mean score
and menopausal attitude of the women no
having menopausal semptom was higher.
According to these results, it is suggested that
the planned education programmes of the
related to climacteric period can be applied
to climacteric women.

Key Words: Menopausal symptoms,
menopausal attitude, health promotion life-

style.

GIRIS

Klimakterik donem, kadmnlarin
ovarial fonksiyonlarin sona ermesiyle
birlikte  bazit  endokronolojik  ve
vazomotor semptomlarla karekterize bir
donemdir. Evrensel olmayan bu donem,
her kadmin sosyokiiltiirel yapisiyla
bagdasan bir algilamanin {iriinidiir. 40-

45 yaglarinda baslayip 60-65 yaslarina
kadar devam etmektedir (Karanisoglu
1996, Ertiingealp ve Seyisoglu 1996,
Tagkin 2002, Bayraktar ve Ucanok

2002). Teknolojik  gelismeler, insan
yasam kalitesini  ve beklenen yasam
stiresini  arttirirken  yash  niifusunda

artmasina neden olmaktadir. MO. 1000
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yillarinda 18 yil olarak bilinen ortalama
kadin Omrii, gliniimiiziin gelismis {tilke
kosullarinda 80-85 yil kadar, Tiirkiye’de
ise 68-70 yila kadar uzamustir. Onceki
yillarda  klimakterik  doneme  bile
giremeden oOlen kadinlar, giliniimiizde
Omirlerinin yaklagik 1/3’ini  postme-
nopoz  doneminde  gegirmektedirler
(Ertiingealp ve Seyisoglu 1996).
Klimakterik donem biyolojik, psikolojik
ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenen
gelisimsel bir donemdir (Dennerstein
1996, Bayraktar ve Ucanok 2002).
Benzer hormonal degisiklikler gecirme-
lerine ragmen her kadin menopozal
yakinmalar1 farkli boyutta yasar (Coudle
1992, Taskin  2002)  Klimakterik
yakinmalarin ~ boyutunu,  kadinlarin
menopoza iligkin tutumlarinin yani sira
saglikli yasam bi¢imi davraniglari da
etkilemektedir ~ (Karanisoglu 1996,
Dennerstein 1996, Bastiirk ve ark. 1996,
Hvas 2001, Conboy 2001, Fuh et al.
2001, Bloch 2002).

Klimakterik yakinmalara yonelik
yapilan arastirmalarda; Avustralya’daki
kadinlarin ~ klimakterik ~ yakinmalari
(% 80), Asya diilkelerindeki kadinlara
gore (%8.2 ila %52.3) daha yogun
yasadiklar1  saptanmistir (Dennerstein
1996, Cuong 2002,
http://www.pslgroup.com/dg/9020)
Bunun  nedenleri  arasinda  Asya
iilkelerindeki kadinlarin ilerleyen yagla
birlikte toplumda s6z sahibi olmalari,
dini torenlere katilmaya hak kazanmalari,
kendilerine ayiracaklart zamanlarmin
olmasi, klimakterik yakinmalar1 yasan-
mas1 gereken degisiklikler olarak kabul
edip, kisa siirede uyum saglamalarindan
kaynaklanan olumlu tutumun etkisi
belirtilmektedir
(http://www.webster.edu/woolflm/ageis
meross.html, Punyahotra 1999, Hvas
2001). Avrupa kadinlar ise klimakterik
donemdeki degisiklikleri yashligin bir
isareti, giic, giizellik ve dogurganligin
kaybi olarak gormekte ve doneme iligkin
olumsuz tutum gelistirmektedirler
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(Jimenez and Perez 1999, Hvas 2001,
Berger and Wenzel 2002 ).

Klimakterik yakinmalarin boyu-
tunu saglikli yagam bi¢imi davranislar da
etkilenmektedir. Konuyla ilgili ¢aligmalar
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
menopozal yakinmalari azaltmada énemli
etkisi bulunmaktadir. Klimakterik
donemdeki kadinin, doneme yonelik
saglikli bir beslenme ve diizenli egzersiz
yapma aligkanliginin  olmasi, stres
yonetimindeki basarisi, kigilerarasi des-
tek sistemlerinin olmasi, kendine deger
verip, kendini gerceklestirmesi ve genel
olarak saglik sorumlulugu bilincinde
olmas1 bu donemi daha az yakinmalarla
ve daha rahat gecirmelerini saglamak-
tadir (Karanisoglu 1996, Lowdermilk
1997, Hotun 1998, Taskin 2002)

Klimakterik donem, kiiglik bir
kadin grubunu etkileyen bazi
degisikliklerin oldugu bir donem degil,
aynit zamanda yakinmalar ve hastaliklar
stireci ile aile ve toplumu da onemli
Olciide etkileyen sorunlu bir donemdir
(Hotun 1998, Taskin 2002). Klimakterik
donem fizyolojik olmasina ragmen,
yasami tehdit edici ve yasam kalitesini

bozucu patolojik olaylarla  birlikte
seyrettigi  i¢in  saglik  calisanlar
tarafindan 0zel olarak ele alinmasi

gereken bir donemdir (Ertiingealp ve

Seyisoglu  1996). Toplum  saghigi
hemsiresi, erken donemde kadinlarda
yasla birlikte olusan degisiklikleri

saptama, sagligin1 gelistirici davranislari
kazandirma ve siirdiirmede rol almalidir
(Collier 1982, Cook 1993, Redland and
Stufbergen 1993, Faye 1996, Tillet et al.
1998).

Kadinlarin klimakterik doneme
yonelik yasadiklar1 yakinma, menopozal
tutum ve saghikli yasam  bigimi
davraniglarii belirlemek, bu sonuglari
saghgl gelistirmek amaciyla kullanmak
saglik profesyonellerinin onemli
sorumluluklarindandir. Saglik ekibinin
profesyonel bir tiyesi olan hemsireler,
kadinin klimakterik déneme 06zgii saglik
sorunlarinin ~ saptanmasi,  yapilacak
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girigimlerin planlanmasi ve
uygulanmasinda etkin rol oynamalidirlar
(Coudle and Chen 1992, Karanisoglu
1996, Saragoglu 1997).

Amacg

Aragtirma  klimakterik donem-
deki kadinlarin saglik davranislarinin ve
menopoza iliskin tutumlarinin menopozal

yakinmalar iizerine etkisini saptamak
amaciyla yapilmistir.

Hipotezler
1) Kadmlarin  saghk  davranislar

menopozal yakinmalar etkiler.
2) Kadinlarin menopoza iligkin tutumlari
menopozal yakinmalar etkiler.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma Erzurum ili Biiyiik-
sehir Belediyesi sinirlarinda olan Abdu-
rahman Gazi Saglik Ocagi Bolgesinde
Ocak 2002-Ocak 2003 tarihleri arasinda
iliski  arayict  olarak  yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini Abdurahman Gazi
Saglik Ocag1 bolgesinde yasayan 40-60
yas gubundaki 2761 kadin olusturmustur.
Evrenin belirlenmesinde Saglik
Miidiirliigii Istatistik Subesinden alinan
Ocak  2000-Aralik 2000  verileri
kullanilmistir.  Orneklem  seciminde,
olayin goriilis sikliginin incelenmesi ve
evrendeki birey sayisinin biliniyor olmasi
nedeniyle n=N. t%. pq/ y* . (N-1) + t* .
Pq

formiilii kullanilmis ve Orneklem 337
olarak belirlenmistir (Akdur 1996).
Menopozal yakinmalarin sikligi,
her bir menopozal yakinma i¢in ayr1 ayri
saptandigindan, bilinen ortalama bir
siklik hizina ulasilamamis ve bu nedenle
siklik bilinmeyen durumlarda kullanilan
p= 0.5, g= 0.5’e gore hesaplanmustir.
Arastirmanin Oorneklemini
olusturacak olan 337 kadin1 yansiz
secmek i¢in 40-60 yas grubundaki 2761

kadin digerlerinden ayrilarak,
numaralandirilmig  ve rastgele sayilar
tablosu  kullanilarak  basit  rastgele

ornekleme yontemi ile belirlenmistir.
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Arastirma grubuna alinacak
kadinlarda su ozellikler aranmistir;
*  Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin,
arastirma kapsamina alinanlarin kendileri
tarafindan okunarak doldurulmasi
seklinde (self-reported) olusturuldugu
icin Oornekleme secilen kadinlarin okur-
yazar olmasi.
* Menopozal yakinmalart ¢ok yogun
yasadiklar1 i¢in kadimlarin klimakterik
prekokslu (40 yasindan dnce menopoza
girenler) ve bilateral ooferektomili (gift
tarafli overyumlar1 alinanlar) olmamasi
* Kadinlarda mevcut yakinmalar az yada
hi¢ olmayacagi ve bu kadinlardaki yagam
kalitesi  yiiksek olacagi i¢in HRT
tedavisine devam etmemesi (Hotun
1998).

Arastirmanin Degiskenleri

Kadmlarn saglikli yasam bigimi
davranislart ve menopoza iliskin tutum-
lar1 bu ¢aligmanin bagimsiz degiskenini,
menopozal yakinmalari ise arastirmanin
bagimli degiskenlerini  olusturmustur.
Aragtirmanin  ara  degiskenlerini  ise
kadinlarin sosyodemografik ve klimakte-

rik doneme ait oOzellikleri olustur-
maktadir.

Veri Toplama Araclart

Soru formu

Soru formu; klimakterik

donemindeki kadinin yasi, egitim diizeyi,
medeni durumu, ¢alisiyor olma durumu,
ailenin toplam aylik geliri, eslerinin
egitim diizeyi, ¢ocugunun olup olmamasi
ve varsa sayisi, bakmakla ylkiimli
oldugu bireyin olma durumu, varsa sayisi
gibi sosyo-demografik ozellikleri
tanimlayan sorulardan olusmustur.

On uygulama soru formunun
anlagilabilirligini  belirlemek amaciyla
evrenden  segilen 30  klimakterik
donemdeki kadina yapilmistir. Kendisine
on uygulama yapilan klimakterik
donemdeki kadinlar aragtirma kapsami
disinda  birakilmistir.  Soru  formlari
arastirmacilar  tarafindan  Ornekleme
alman kadinlarin  evlerine gidilerek
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uygulanmistir. Her soru formu igin
toplam 20-25 dakikalik siire ayrilmistir.
Menopozal Yakinma Tarama Listesi
(MYTL)

Menopozun “biyokiiltiirel 6zelli-
ginden dolay1 her kiiltiirde farkli tiir ve
siddette yakimmalar goriilebilir. Meno-
pozal yakinmalari 6lgen ilk ara¢c 1965°te
Neugarten ve  Kraines tarafindan
gelistirilmigtir. Glinlimiize degin pek ¢ok
arastirmaci tarafindan, madde sayilar1 ve
Ozellikleri farkli menopozal yakinma
listeleri olusturulmustur. MYTL kadinin
gereksinimlerine  uygun bakim  ve
tedavinin planlanmasi, kadmin kendini
objektif  olarak degerlendirmesini
saglamasmin yani sira gereken tedavi
dozunu ayarlamakta ve izlemede degerli
bilgiler vermektedir. Tiirk kadinina 6zgii
MYTL menopozal yakinma durumunu
belirlemede kullanilmak {izere menopo-
zal yakimma listesi  gelistirilmistir.
Istatistiksel yontemle 1996 yilinda Hotun
ve Coskun tarafindan gegerlilik ve
giivenirligi saptanan aracta 15 madde
vardir. MYTL ‘nin i¢ tutarliligimi test
etmede, “araci ikiye bolme” yontemi
kullanilmistir. 1. boliimiin alfa degeri
0.66, 2. boliimiin alfa degeri 0.61 olarak
saptanmig. Ayrica  Spearman-Brown
korelasyon katsayisi 0.59, Guttman Split-
Half Korelasyon katsayisi 0.58 olarak
saptanmisg ve testin tutarliligmma karar
verilmistir (Coskun ve Hotun 1996).

Menopoza iliskin Tutum Olgegi

Farkli yas gruplarindaki kadinla-

rn  menopoz yasantisi ve sonrasina
yonelik tutumlarint  6lgmek amaciyla
Uganok  tarafindan 1994  yilinda
gelistirilmistir. Olgegin tiimii icin ic
tutarlilik katsayist 0.86 olarak
bulunmustur. Bu arastirma ic¢in i¢
tutarlilik katsay1si 0.92 olarak
saptanmuistir.

Menopoza Iliskin Tutum Olge-
ginde 2 adet olumlu, 18 adet olumsuz
ifade bulunmaktadir. Olumlu ifadeler
icin, “Kesinlikle katilmiyorum" yanitina
0 puan, “Katilmiyorum” yanitina 1 puan,
“Kararsizim” yanitina 2 puan,
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“Katiliyorum” yanitina 3 puan ve
“Kesinlikle katiltyorum” yanitina 4 puan
verilmektedir. Olumsuz ifadelerde ise bu
puanlama ters yonde yapilmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0,
en yiksek puan 80’dir. Olgekten
almabilecek yiiksek puan menopoza
iligkin olumlu tutumu, diisiik puan ise

olumsuz tutumu gostermektedir.
Ortalama puanin {izerinde (40) alinan
puanlar yiikseldikce tutumun daha
olumlu oldugu kabul edilmektedir
(Ucanok 1994).

Saghklh Yasama Bicimi

Davranislan Olgegi (Health Promotion
Life-Style Profile)

1987 yilinda Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan gelistirilmis olup
1997°de  Esin tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmistir. Bireyin saglikli yasam
bigimi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren
davranislar1 Slcer. Olgegin tamanu ve alt
gruplart igin Olgegin alfa degerleri;
toplam saglikli yasam big¢imi davranislar
icin 0.91, saghik sorumlulugu icin 0.74,
kendini gergeklestirme i¢in 0.77, egzersiz
icin 0.71, beslenme igin 0.57, kisiler arasi
destek icin 0.65, stres yonetimi i¢in 0.63
olarak saptanmistir. Bu arastirma ig¢in
Olgegin alfa degerleri; toplam saglikli
yasam bi¢imi davraniglart igin 0.94,
saglik sorumlulugu i¢in 0.77, kendini
gergeklestirme i¢in 0.89, egzersiz icin
0.73, beslenme icin 0.70, kisiler arasi
destek i¢in 0.72, stres yonetimi i¢in 0.73
olarak saptanmustir.

Saglikli Yasama Bigimi Davra-
mislar1 Olgegi (SYBD) Pender tarafindan
gelistirilen sagligr gelistirme modelini
test etmek icin gelistirilmistir. 6 Alt

grubu olan oOlgek 48 maddeden
olusmustur.  Alt gruplar;;  kendini
gergeklestirme,  saghik  sorumlulugu,

egzersiz, beslenme, kisiler aras1 destek ve
stres yonetimidir. Her bir alt grup
bagimsiz olarak kullanilabilir. Olgegin
tim puanmi  saglikli  yasam  bigimi
davranislart puanini verir (Esin 1997).
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Arastirma Verilerinin
Degerlendirilmesi

Verilerin  istatistiksel  analizi
SPSS Paket programinda arastirmacilar
tarafindan yapilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde  frekans  dagilimlari,
menopoza iliskin tutum o6l¢egi ve SYBD
Olcegi ile Menopozal yakinma listesi
arasinda bagimsiz gruplarda t testi
uygulanmistir.

Arastirmanmn Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan Once
ilgili kurum ve kuruluglardan gerekli
izinler alinmigtir. Caligma siiresince
kadinlarin  gizlilik duygusuna saygi
gosterilmis, disiincelerinden ve yaptik-
lar1 yanls uygulamalardan dolay1 yargi-
lanmamiglardir. Arastirmacilar kadinlara
aragtirmanin ~ amacini  agiklamig  ve
calismaya goniilli katilimi saglamis-
lardur.

Arastirmanin  Smmirhliklart ve
Genellenebilirligi

Evrenin genis olmasi, ulasim
zorluklari, yeterli insan giicii, zaman ve
ekonomi saglanamadigi i¢in arastirma
Abdurahman Gazi Saglik Ocagi bolge-
sindeki klimakterik donemdeki kadinlar
ile sinirhidir. Arastirma sonuglar1 Abdu-
rahman Gazi Saglik Ocagi bolgesinde
yasayan 40-60 yas klimakterik dénem-
deki kadinlara genellenebilir.

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirma  bulgular1  {i¢ ana
baslik altinda gruplandirilarak tartisil-
mistir.

1-Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirma grubundaki kadinlarin
40 ile 60 yas arasinda olup yas ortala-
malar1 48.36+6.49 olarak belirlenmistir.
Kadinlarm %32.6’s1 40-44 yas grubunda,
%44.8°1 okur-yazar, %79.5’1 evli, %51.0°
inin esi ilkokul mezunu, %92.3’i ev ha-
nimi, %95.5’1 ¢ocuk sahibi ve %52.2si
bakima muhta¢ bireye sahip olma-
yanlardan olugmaktadir (Tablo 1). Kadin-
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larin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisinin orta-
lamasi 4.52+2.01, bakima muhtag birey
sayisinin ortalamasi 2.63+1.75, ¢aligma
yillarinin ortalamast 23.03+£3.60 olarak
saptanmistir. Kadin-larin toplam aylik
gelirleri 35 milyon ile 1.5 milyar arasinda
degistigi ve aylik gelir ortalamasinin
348.514+268.60 oldugu belirlenmistir.
2-Menopozal Yakinma, Meno-
poza liliskin Tutum ve SYBD’na Ait
Bulgular ve Tartisma
Menopozal Yakinmya Ait Bulgular ve

Tartisma
Kadmlarn en yaygin olarak
yasadiklart  menopozal yakinmalarin

uykusuzluk-yorgunluk (%74.8), bas agri-
si-bag donmesi (%74.5), sicak basmasi-
gece terlemesi (%72.7), eklem-kas agri-
lar1 (%69.4), sinirlilik-gerginlik (%68.5)
ve carpint1 (%61.1) oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Bu g¢alismanin sonuglar1
konuyla ilgili olarak Tiirkiye’de farkli
bolgelerde yapilan calismalarin sonugla-
rniyla kismen uyum gdstermektedir
(Ozsoy ve Bayik 1990, Oskay 1995,
Coskun ve Hotun 1996, Uptan 1999,
Ertem ve Sirin 2000, Isik ve Vural 2001,
Ergol 2001). Yine bu galismanin sonucu
Avrupa’da farkli {ilkelerde yapilan
calisma sonuclariyla da kismen uyum
gostermektedir (Velasko et al. 2000, Dog
et al. 2001). Ancak Bu calismanin sonucu
Asya iilkelerinde yapilan calisma
sonuglarindan oldukg¢a farklilik goster-
mistir (Fuh et al. 2001, Pan et al. 2002).
Asya kiiltiiriinde kadinin statiisiiniin orta
yas doneminde yiikselmesi, donemi
normal bir siire¢ olarak algilamalari, aile
i¢i ve dis1 sorumluluklarinin fazla olmasi,
ayrica Asya kadinlarinin batidaki kadmn-
lara gore sigara ve alkolii daha az
tiketmeleri, besinlerinin daha az karbon-
hidrat ve yag igermesi, bircok kadimnin
yasaminda egzersizin yogunlukta olma-
sindan kaynaklanabilecegi literatiirde
belirtilmigtir (Punyahotra 1999).
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilin

. 0
Ozellikler (n=337) Sayt 7
Yas Gruplarn
40-44 yas 110 32.6
45-49 yas 89 26.4
50-54 yas 53 15.7
55-60 yas 85 25.3
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 151 44.8
[lkokul mezunu 136 40.4
Ortaokul Mezunu 35 10.4
. . 15 4.4
Lise ve lizeri
Esin Egitim Diizeyi
Okur-yazar 18 5.3
Tlkokul mezunu 172 51.1
Ortaokul mezunu 98 29.1
Lise mezunu ve lizeri 49 14.5
Medeni Durum
. 268 79.5
Evli
Dul 69 20.5
Calisma Durumu
Calisan 26 77
Ev hanim 311 92.3
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 322 95.5
Yok 15 4.5
Cocuk Sayis1*(n=322)
}"2 13 3522
7_9 154 47.8
16 . 49 15.2
ve lzeri 6 18
Bakima Muhta¢ Birey
Var 161 47.8
Yok 176 52.2
Bakima Muhta¢ Bireye Sahip Olma
Durumu**(n=161)
1-2 91 56.6
34 51 31.7
5 ve lizeri 19 11.7

*Say1 ve yiizdeler ¢ocugu olan kadinlar tizerinden alinmigtir
**Say1 ve ylizdeler bakima muhtag bireye sahip kadinlar {izerinden alinmigtir
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Tablo 2. Kadilarin Menopozal Yakimmalarimin Dagilimi

Yakinma Durumu*

Yakinmalar (n = 337) Var Yok
Say1 % Say1 %

Sicak basmasi—Gece Terlemesi 245 72.7 92 27.3
Uykusuzluk — Yorgunluk 252 74.8 85 25.2
Bas Agris1 — Bag Donmesi 251 74.5 86 25.5
Sinirlilik — Gerginlik 231 68.5 106 31.5
Ice Kapanma — Aglama 165 49.0 172 51.0
Eklem — Kas Agrilar1 234 69.4 103 30.6
Istah Degisikligi , Kilo Artist 117 34.7 220 65.3
Konstipasyon , Hemoroid 148 439 189 56.1
Carpinti 206 61.1 131 389
Deride Kuruma , Pullanma 114 33.8 223 66.2
Yiizde Tiiylenme, Pubik Killarda Seyrelme 64 19.0 273 81.0
Disparoni 66 19.6 271 80.4
Cinsel Tlgi Azlig 136 40.4 201 59.6
Sik Ve Agrili Miksiyon 112 33.2 225 66.8
Adet Diizensizligi 92 27.3 245 72.7

*Yiizdeler satir yiizdesidir ve n lizerinden alinmustir.

Menopoza  Iliskin -~ Tutumlara  Ait
Bulgular ve Tartisma

Kadinlarin  menopoza iliskin
tutum  Olgeginden  aldiklar1  puan

ortalamas1t 37.94+12.58 olarak saptan-
mustir (Tablo 3). Bu puan ortalamasimnin,
olumlu menopozal tutumun alt smir
puani olan 40’ altinda yer aldig1 ve
kadinlarin olumsuz menopozal tutum
icinde olduklar1 saptanmigtir . Ergol’ de
(2001) klimakterik kadinlar iizerinde
yaptig1 calismada kadinlarin olumsuz
tutum i¢inde  olduklarint saptamistir
(x:39.80). Bloch (2002) Avusturya’da
yaptig1 calismasinda klimakterik kadin-
larm % 35.3 menopoza karst negatif
duygular, %33.3 pozitif duygular, %27.5
tarafsiz, %3.9 ilgisiz ve umursamaz
tutumda olduklarini bulmustur. Avustur-
ya’daki klimakterik kadmlarin 1/3’i
menopoza  yonelik olumsuz  tutum
icindedirler. Ciinkii toplumda menopoz
tedavi gormesi gereken bir hastalik

&3

olarak algilanir ve o doneme giren kadin
dayanilmaz acilar1 beklemeye baslar.
Konuyla ilgili olarak yapilan baska bir
calisma da ise Dogu araplarinin
menopoza olumlu yaklastiklar1 saptan-
mistir (Ballinger 1990). Bunun nedeni ise
dogum kontrol yontemlerini kullanmayan
bu kadmnlarin menopoz  ddénemini
dogurganligin sonu olarak goriip mutlu
olmasindan kaynaklanmaktadir. Lopez ve
Perez (1999) calismasinda kadinlarin
%57.6’sim menopoza yonelik olumsuz
tutum da olduklarmi saptamistir. {lgili
literatiirde, kadinlarin olumsuz tutumla-
rinin nedenleri arasinda annelik roliiniin
kaybi1, evlilik iliskisinin ve kadinlik
cazibesinin kaybi, viicut postiiriindeki
degisiklikler, fiziksel giic kayb1 ve
kadinin bu dénemi cinsel yasaminin sonu
gibi gormesinden kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir  (Giiler  1984,Y{irekli
1998, Bloch 2002).
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Tablo 3. Kadinlarin Menopoza Iliskin Tutum Olgegi Puan Ortalamasi

Olgegin Alt ve Ust Degeri

Isaretlenen Alt ve Ust Deger

X+SD

1-80

1-80

37.94+12.58

Saghkl Yasam Bicimi Davranisla-
rina Ait Bulgular ve Tartisma
Kadmlarin toplam SYBD ve alt
Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalar
kendini gergeklestirme ig¢in 25.37+8.36,
saglik sorumlulugu igin 17.49+ 5.35,
egzersiz i¢in 5.73+ 1.93, beslenme i¢in
13.55+4.06, kisiler aras1 destek i¢in
17.8844.10,  stres  yoOnetimi  igin
15.05+4.47 ve toplam SYBD puant igin
94.64+23.04 olarak belirlenmistir.
Kadmlarin SYBD ve alt 6lgeklerinden
aldiklart madde puan ortalamalarn
degerlendirildiginde, en yiiksek puamn
kisileraras1 destekten (2.55+0.58) ve en
diisiik puani ise egzersiz davraniglarindan

(1.14+0.38)  aldiklar1  belirlenmistir
(Tablo 4).
Saglikli yagam bigimi

davraniglart toplam puani, Sayan ve
Erci’nin  (2001) Erzurumda calisan
kadinlarda yaptigi c¢aligmada 122.50+
14.57, Esin’in  kadmnlarda  yaptig1
caligmada 120+£20.42, Erci ve arkadas-
larmin  (2000) ebe ve hemsirelerde
yaptiklar1 c¢aligmada ebeler igin 122.8

84

+16.7, hemsireler i¢in 119.6+ 26.3 olarak
saptanmistir. Ayrica Ahijevch ve Ber-
nard’m (1994) Afrikan-Amerikali kadin-
larda yaptiklar1 ¢alismada toplam saglikli
yasam  bigimi  davraniglar1  puan
ortalamasini 121.03+£21.91 olarak belirle-
miglerdir. Bu arastirmanin saglikli yasam
bigimi davranislart puan ortalamalar
toplam puan ve alt olgekler icin diger
biitiin ¢aligmalarin sonuglarina gore ¢ok
daha diisiik bulunmustur. Bu sonucun
calisma grubundaki kadinlarin genelinin
egitim ve aylik gelir diizeylerinin disiik,
ev hanimi olan kadinlardan olusmasindan
kaynaklandig1  diisiiniilebilir.  Ayrica
bolgenin yasam bigimine etki eden
kiiltiirel yapis1 da géz oniine alinmalidir.
Ciinkii  bireyler davranislart  kiiltiirel
yasamdan Ogrenirler ve bu davraniglari
degistirmek igin para, egitim ve farkl
cevrelere ihtiyag duyarlar. Bu
nedenlerden dolayr bu arastirmadaki
kadinlarin ~ saglikli  yasam  bigimi
davranislar1  daha  diisiik  bulunmus
olabilir.
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Tablo 4. Kadmlarin Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamasi

(n=337)

Saghkh Yasam Bicimi Olgegin Isaretlenen Olcek Madde
Davramslar: Olcegi Alt ve Ust  Alt ve Ust . .

Alt Olcekler Degeri Deger X+SD X+SD
Kendini ger¢eklestirme 13-52 13-49 25.37+8.36 1.95+0.64
Saglik sorumlulugu 10-40 10-38 17.49+5.35 1.74+0.53
Egzersiz 5-20 5-19 5.73£1.93 1.14+0.38
Beslenme 6-24 6-24 13.55+4.06 2.25+0.67
Kisiler aras1 destek 7-28 7-28 17.88+4.10 2.55+0.58
Stres yonetimi 7-28 7-28 15.05+4.47 2.154+0.63
Olgegin Toplam Puani 48-192 48-165 94.64+23.04 1.97+0.48

3-Saghkli Yasam Bicimi Davranisla-
rinin ve Menopoza iliskin Tutumlarin
Menopozal Yakinmalara Etkisine Ait
Bulgular ve Tartisma

Saglikly Yagsam Bi¢imi Davranis-
larinin Menopozal Yakinmalara Etkisine
Ait Bulgular ve Tartisma (Hipotez 1.
Kadimlarin saglik davraniglart menopozal
yakinmalar etkiler)

Kendini  gerceklestirme  puan
ortalamalarmin menopozal yakinmalar-
dan olan uykusuzluk-yorgunluk, bas
agrisi-bag donmesi, sinirlilik-gerginlik,
eklem-kas agrilari, istah degisikligi-kilo
artis1, carpimti, disparoni, cinsel ilgide
azalma ve sik-agrili miksiyon yakinma-
lar1 olmayan kadinlarda daha yiiksek
saptanmis olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05,
Tablo 5).

Saghk sorumlulugu puan ortala-
malarinin  sinirlilik-gerginlik,  cinsel
ilgide azalma ve sik agrili miksiyon
yakinmalar1 olmayan kadinlarda daha
yiiksek oldugu saptanmis olup gruplar
arasindaki  fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05, Tablo 5).

Egzersiz puan ortalamalarinin bag
agrisi-bag donmesi, eklem-kas agrilari,
konstipasyon-hemoroid, c¢arpinti ve sik
agrili miksiyon yakinmalart olmayan
kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmis
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05, Tablo 4).

&5

Beslenme puan ortalamalarinin
menopozal yakinmalardan olan uykusuz-
luk-yorgunluk, bas agrisi-bas donmesi,
sinirlilik-gerginlik, eklem-kas agrilari,
istah  degisikligi-kilo artis1, carpinti,
ylizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme,
disparoni, cinsel ilgide azalma ve sik-
agrih  miksiyon yakinmalar1 olmayan
kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmis
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05, Tablo 5).

Kisilerarasi destek puan ortala-
malarinin menopozal yakinmalardan olan
istah degisikligi-kilo artigi, ¢arpintt ve
sik-agrili miksiyon yakinmalar1 olmayan
kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmis
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05, Tablo 5).

Stres  ybnetimi puan ortala-
malarinin menopozal yakinmalardan olan
sicak basmasi-gece terlemesi, uykusuz-
luk-yorgunluk, sinirlilik-gerginlik, ek-
lem-kas agrilar1, istah degisikligi-kilo
artig1 ve sik-agrili miksiyon yakinmalari
olmayan kadinlarda daha yiiksek oldugu
saptanmis olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05,
Tablo 4). Konuyla ilgili literatiirde
kadinlarin stres yonetimindeki bagarisinin
menopozal yakinmalar1 azaltacagi
yoniinde olup bu ¢aligmanin sonuglar
literatiirle uyumludur (Pekgetin 1990,
Baltas ve Baltag 1993, Tagkin 2002)
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Toplam SYBD puan ortalama-
larmin menopozal yakinmalardan olan
uykusuzluk-yorgunluk, sinirlilik-gergin-
lik, eklem-kas agrilari, istah degisikligi-
kilo artis1, carpinti, cinsel ilgide azalma
ve sik-agrili  miksiyon yakinmalari
olmayan kadinlarda daha yiiksek oldugu
saptanmis olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05,
Tablo 5). Bu sonuglar dogrultusunda
1.Hipotez kabul edilmistir.

SYBD toplam ve alt 6lgek puan
ortalamalarmin  menopozal yakinmasi
olmayan kadinlarda daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Conboy (2001) klimakterik
kadinlarla yaptig1 bir calismada saglikli
yasam davranislart arttikca menopozal
yakinmalarin goriilme oranlarinda azal-
malar saptamigtir. Ayrica konuyla ilgili
literatiirlerde de saglik davraniglarinin
menopozal yakinmalar etkiledigi belirtil-
mistir ( Dennerstein 1996, Hotun 1998).

Menopoza Iliskin  Tutumlarin
Menopozal Yakinmalara Etkisine Ait
Bulgular ve Tarusma (2. Hipotez:
Kadinlarin menopoza iliskin tutumlar
menopozal yakinmalar etkiler)
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Menopoza iliskin tutum puan
ortalamalarinin menopozal yakinmalar-
dan olan sicak basmasi-gece terlemesi,
uykusuzluk, sinirlilik, ice kapanma
aglama, istah degisikligi kilo artisi,
deride kuruma-pullama ve disparoni
yakinmalarinin olmadig1 kadinlarda daha
olumlu oldugu saptanmis olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05, Tablo 5). Bu
sonuclar  dogrultusunda  2.hipotez
kabul edilmistir.

Fuh (2001) Taivan Kinmen
klimakterik kadinlarinda yaptigi
caligmada  menopozal  tutum  ile

menopozal yakinmalar arasinda iligki
saptamistir. Olumsuz menopozal tutum

icinde olan kadmlarin  menopozal
yakinmalar1 daha ¢ok yasadiklarini
bulmustur.  Ayrica  Bloch  (2002)

caligmasinda depresyon, uyku bozuklugu
gibi menopozal yakinmalarin olugumun-
da olumsuz menopozal tutumun etkisini

saptamigtir.  Bastiitck  (1996) olumlu
menopozal tutumda olan kadinlarin
menopozal yakinmalarla bag etme
yeteneginin daha fazla  oldugunu
saptamistir.
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Tablo 5. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 ve Menopoza iliskin Tutum Olgeginin Menopozal
Yakmmalar ile Iliskisinin Dagilin

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGIi

MENOPOZAL MENOPOZA
YAKINMALAR Kendini | Saglik | Egzers | Beslen | Kisiler | Stres Toplam ILISKIN
: . TUTUM
Gergekl | Sorum | iz me arast yoneti | SYBD OLCEGI
estirme | lulugu Destek | mi
Sicak basmasi- -1.82 .085 1.22 -1.95 375 -1.96 -1.67 -3.58
gece terlemesi .069 .932 223 .051 708 050* | .096 000%**
Uykusuzluk- -2.87 -.654 -1.408 | -2.86 -1.28 -2.15 -2.65 -2.68
yorgunluk .004%* 514 .160 .005%* | .199 .032% | .008** .008%*
Bas agrisi-bas -2.91 -1.85 -2.931 | -3.86 -3.36 -3.46 -3.28 -1.82
donmesi .004%* .064 .004* | .000%* | 713 L001%* | .00]*** .069
* * *
Sinirlilik-gerginlik | -3.32 -2.020 | -1.617 | -4.63 -2.12 -3.69 -3.69 -2.47
001%** | .044*% | .107 .000%* | .034* | .000*%* | .000%** | .014*
* *
ice kapanma- -1.74 -.333 -1.619 | -1.23 =774 -1.65 -1.58 -3.70
aglama .072 730 .109 219 440 .099 115 000%%*
Eklem-kas agris1 -2.89 =715 2.21 -.445 -.948 -2.01 -2.73 .599
.004%* 475 .022% | .000** | 334 .045% | .007%* .550
%
Istah degisiklsigi- -2.05 -.230 -1.725 | -3.10 -3.10 -2.63 -2.35 -2.82
kilo artist .041* 220 .085 002%* | .002** | .009*%* | .019* 005%*
Kabizhik- -1.25 -.982 -1.986 | -1.84 -1.23 -1.30 -1.51 -1.67
hemoroid .209 332 .048* | .067 219 193 131 .095
Carpmti -2.80 -1.139 | -3.525 | -2.55 -2.473 | -2.01 -2.56 -1.00
.005%* 255 .000* | .011* .014* | .045*% | .011% 315
*%
Deride kuruma- =732 1.846 | .028 .891 -.156 .149 394 -2.99
pullanma 465 .066 978 374 .876 .881 .094 .003**
Yiizde tiiylenme- -1.34 -1.008 | -.798 2711 | -1.35 -1.70 -1.66 -.549
pubik killarda 178 314 426 007%* | 177 .090 .097 .584
seyrelme
Disparoni -2.21 -1.22 -.978 -2.47 -.515 -1.82 -1.90 -2.37
.028* 223 .329 014~ .607 .069 .058 .018*
Cinsel ilgide -3.39 -2.683 | -1.664 | -4.22 -.640 -2.94 -3.30 713
azalma 001%** | ,008*%* | .097 .000%* | .523 .000 007 %** 476
%
Sik ve agrih -3.20 -2.237 | -2.057 | -4.70 -.387 -2.02 | -2.93 -.049
miksiyon 002%* .026% | .040% | .000%* | .699 .044* | .004** 961
*
Adet diizensizligi 1.56 789 1.09 2.03 1.57 1.89 1.81 -1.77
119 430 314 .043 117 .059 .071 .077

Bu tablodaki birinci deger t degerini, ikinci deger ise p degerini gostermektedir. 'p<0.05, " p<0.01,

skt

p<0.001
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SONUC ve ONERILER

Kadinlarin en yaygin olarak
yasadiklari menopozal yakinmalarin
uykusuzluk-yorgunluk (% 74.8), bas
agrisi-bas donmesi (% 74.5), sicak
basmasi-gece terlemesi (%72.7), eklem-
kas agrilart (% 69.4), sinirlilik-gerginlik
(%68.5) ve carpmti (%61.1) oldugu
belirlenmistir.  Kadinlarin  menopoza
iligkin tutum Olgeginden aldiklari puan
ortalamas1 37.94+12.58 olarak saptan-
mistir. Bu puan ortalamasimin, olumlu
menopozal tutumun alt sinir puani olan
40’mn altinda yer aldigi ve kadinlarin
olumsuz menopozal tutum iginde
olduklar1 saptanmigtir. Kadinlarin toplam
SYBD ve alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 kendini gergeklestirme icin
25.37+8.36, saghik sorumlulugu i¢in
17.49+ 5.35, egzersiz i¢in 5.73+ 1.93,
beslenme i¢in 13.55+4.06, kisiler arasi
destek icin 17.88+4.10, stres yonetimi
icin 15.05+4.47 ve toplam SYBD puan
icin 94.64+23.04 olarak belirlenmistir.
Aragtrma sonuglarina goére menopozal
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