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OZET

Arastirma, menopoz sonrasi kadinlarin 6z-bakim giicii ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
tammlayict olarak planlanmigtir.

Arastirma, saglhk ocagina kayith 45-55 yas grubunda, menopoza girmis ve arastirmaya katilmayt kabul
eden 120 kadinla Izmir’ de yapilmistir. Arastirma verileri, “Tamtici Bilgi Formu” ve ““Oz-bakim Giicii Olgegi”
ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde dagilimi ve analizinde “t”- testi, varyans analizi ve
kruskal wallis kullanilmigtir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 6z-bakim giicii puan ortalamasit 50.47+14.39° dur. Kadinlarin 6z bakim
giictinde egitim diizeyi, meslek, algilanan gelir diizeyi, menopoz sonrast sorunlara ¢oziim yolu arama durumu,
menopoz sonrast aileden yardim alma durumu, fizik ve ruh saghk algisi ve kronik bir hastaliga sahip olma
durumunun etkili oldugu saptanmistir (p<0.05). Menopoza giren kadinlarin toplum saglhgi agisindan bir risk
grubu olusturdugu bulunmustur. Bunun yani sira, kadinlarin sagliklarini olumsuz yonde algilamalart ve yetersiz
kosullarda o6z-bakaim giiglerinin arttigi saptanmustiv. Bu sonuglar menopoza girmis kadinlarin  saghginin
korunmast ve yiikseltilmesi igin bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Kadinlarin saghk durumlarini ve yasam
kalitelerini yiikseltmek amaciyla kadinlara menopoz oncesi ve sonrasi egitim programlarinin diizenlenmesi ve
yayginlastirlmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz sonrasi, 6z-bakim giicii, etkileyen faktorler

ABSTRACT

Self Care Agency in The Postmenopausal Women and Effective Factors

This is a descriptive research designed to determine self care agency in the postmenopausal women and
effective factors.

The sample size of research consist of 120 women between 45-55 years old who were in postmenopausal
stage and accepted to be involved research at the one of Primary Health Centre in Izmir. The data for the
research was collected by “Introductory Information Form” and by “The Scale of Selfcare Strength”. Numbers
and percentages were used in evaluation of the data and “t ’test, variant analysis ve kruskal wallis were used in
analysis.

The mean scores of the women were 50.47+14.39. It was founded that the level of self care agency of the
women was effected the level of education, occupation, perceieved income level, seeking ways of coping
strategies for postmenopausel problems, postmenopause family support, perceieved level of physical and mental
health and chronic illness situation (p<0.05). It was founded that women who were in postmenopausal stage
consist of risk group for community heath. However, it was determined that wowen who negatively percevied
their health and their insufficient conditions were caused to rise self-care agency. Therefore, these findings
were thougth a chance to preserve and promote health for postmenopausal women. It is suggested that
educational programs on menopause are provided and disseminated for the women to improve their health.

Keywords: Postmenopause, self care agency, effective factors

GIRIS

Glinliimiizde saglik hizmetlerinin siiresi kadinda 73, erkekte ise 68 yasa
gelisgmesine paralel olarak tam1 ve tedavi yiikselmistir (Vehid ve ark. 2001). Kadin yasam
olanaklarmin  artmasi, beraberinde yasam sliresinin artmasi ile menopoz sonrasi donem de
siiresinin uzamasina ve yasli niifusun artigina giderek uzamakta ve kadinin yasam siiresinin
neden olmaktadir. Ulkemizde de ortalama yasam  yaklagik 1/3' {inii kapsamaktadir (Evlice ve ark.
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2002, Tot 2004). Baska bir anlatimla, kadinlar
genellikle menopoz donemine ulagsmakta ve
menopoz sonrasi uzun yillar yasamlarmi
siirdiirebilmektedir (Atasii 2004, Yurdakul ve
ark. 2007).

Menopoz, orta yas donemi igin evrensel
bir olay olarak degerlendiri-lirken, menopozun
sosyokiiltiirel faktorlerden etkilendigi goz ardi
edilmemelidir (Bayraktar ve Uganok 2002). Bu
baglam-da, menopoza girme yasinin toplumdan
topluma ve kisiden kisiye degisiklik gosterdigi
kabul edilir. Menopoza giris yasi genellikle
45/48- 55 yaslar1 arasinda (Ozkan 2008, Kaplan
ve Sadock 2004) ve yas ortalamasi da 51.04°dir
(Evlice ve ark. 2002, Kaplan ve Sadock 2004).
Ulkemizde ise kadinlar i¢in menopoz yas
ortalamasmnin  47.8 oldugu belirtilmektedir
(Bayraktar ve Uganok 2002, Erdem 2006).

Menopoz, genellikle yumurtalik
islevlerinin  giderek  azalmasi ve  adet
kanamasimmin sona ermesi olarak tanim-

lanmaktadir (Bezircioglu ve ark. 2004, Kocatiirk
2006, Mishra and Kuh 2006, Vanwesenbeeck et
al. 2001). Fakl siddette ve siirede yasanan
fizyolojik degisikliklerin yasandigi bu donem,
beden ve ruh sagliginin bozulmasina neden olan
birgok yasam degisikliginin birlikte gortldiigii
gelisimsel bir krizdir (Ozkan ve Bozkurt 1999).

Menopoz doneminde genellikle goriilen
fiziksel belirtiler sicak basmalari, gece
terlemeleri, yliz kizarmalari, carpmnti, kabizlik,
distansiyon, osteoporoz, kas agrisi, eklem agrisi,
hareket esnekliginde azalma, gozde kuruma,
vajinal kuruluk, stres enkontinansi, cildin
kirismasi (Atasii 2004, Erdem 2006, Vehid ve
ark. 2001), psikolojik belirtiler ise anksiyete,
depresyon, uykusuzluk, emosyonel labilite,
unutkanlik, bas agris1 ve bag donmesidir (Kaplan
ve Sadock 2004, Ozkan ve Bozkurt 1999). Ayni
zamanda kadinlarin yaslanma ile ilgili endiseleri,
cocuk dogurma yeteneginin kaybi ve gor-
iniimdeki degisikliklerin farkindaligi, sosyal ve
sembolik anlamlarla birleserek bu donemin
yasanmasini  zorlastrmaktadir  (Kaplan ve
Sadock 2004). Baska bir anlatimla, bu
belirtilerin varligi, meno-pozun daha sorunlu
yasanmasina ve kadimn 6z bakimmi dolayisiyla
yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine
yol agmaktadir (Yurdakul ve ark. 2007).

Orem’ in kuraminda yer alan temel
kavramlardan biri olan 6z-bakim, bireyin kendi
saghgt i¢in siirekli katki ve katilimda
bulunmasidir. Yasami, saghgi ve iyilik halini
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stirdiirebilmek igin gerekli temel gereksinimleri
gidermeye yonelik Ogrenilmis davranislari
kapsar. Oz bakimin, demografik ve bireysel
ozelliklerden, c¢evresel faktorlerden, saglk
durumundan ve saghik bakim sistemi yani sira,
bireyin kigileraras: iliskilerinden, iletisiminden,
kiiltirel ve sosyal deneyimlerinden de
etkilendigi belirtilmistir (Cavanagh 1993).

Orem’e gore (1995) 6z bakim giicii ise,
sagligin stirdiiriilmesi ve yiikseltilmesine yonelik
0z bakim davraniglarimi diizenleme, 6z bakimla
ilgili 0zgiil konularla ilgilenme, anlama ve
kavrama, diizenlenen etkinlikleri gdzleme,
bilgiyi kullanma, karar verme ve verilen karari
uygulama basarisina yonelik bireysel yetenektir.
Oz bakim giicii degisik derecelerde herkeste
bulunur. Bireylerin 6z bakim basarisini etkileyen
faktorler, onlarin 6z bakim gii¢leridir. Bireyin
O0zbakim giiciinii  kullanabilmesi i¢in bazi
ozelliklere sahip olmasi gerekir. Bunlar; kendine
dikkat etme, karar verirtken 6z bakim anlayist
icinde yargilama, giidiileme, 6z bakim kararim
verme ve uygulama, eylemlerini siraya koyma,
eylemlerini gerceklestirmede stirekliligi
saglamadir. Birey bu ozelliklere sahip oldugu
sirece 0z bakim giicii  yeterli olup,
gereksinimlerini karsilayabilir, sagligimin
sorumlulugunu alabilir, baskalarma bagimh
olmaz.

Oz bakim giicii, Kuzey Amerika
Hemsirelik Tam Birligi (North America Nursing
Diagnoses Assosiation-NANDA) tarafindan bir
hemgirelik tanisi olarak “6z bakim eksikligi
sendromu” seklinde kabul edilmistir. Hemsirelik
tanilar1 el kitabinda da 6z bakim eksikligi
sendromu; motor fonksiyonlarinda veya bilissel
fonksiyonlarda bir bozulma nedeniyle kendine
bakim verme aktivitelerinden besini de
(beslenme, banyo-hijyen, giyinme-kusanma,
tuvalet-tuvaleti kullanma, enstriimental bakim)
yerine getirme yeterliligi azalan bir bireydeki
durum olarak tamimlanmaktadir (Carpenito-
Moyet 2005).

Ulkemizde saglik alaninda 6z bakim ile
ilgili caligmalarin histerektomi ameliyat1 olan
kadinlar (Pelik 2004), gebeler (Altiparmak 2006,
Aslan 2001, Karaca-Saydam ve ark. 2007,
Pasinlioglu = 1999), hipertansiyon hastalar
(Bakoglu ve Yetkin 2000, Savasan 2006),
hemodiyaliz  hastalar1  (Durmaz-Akyol ve
Karadakovan 2002), diyabet hastalar1 (Ozkan ve
Durna 2006), omurilik yaralanmasi olan hastalar
(Kaya ve Acaroglu 2005) ve yashilar (Ozer 2001,
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Yidirim ve ark
goriilmektedir.

Kadm saghgr s6z konusu oldugunda,
menopoz sonrasi kadinlarda ortaya ¢ikan fiziksel
ve psiko-sosyal degisikliklerin 6z bakim giiciinii
ctkileyecegi  diisiiniilmektedir. ~ Ulkemizde,
menopoz sonrast kadinlarla yapilan
aragtirmalarda kadinlarin menopoz 6zellikleri ve
etkileyen etmenler (Vehid ve ark. 2001),
klimakterik belirtiler ve cinsel doyum arasindaki
iligki (Sozeri-Varma ve ark. 2006), menopoz
done-mindeki kadinlarin yasadiklar1 sorunlar,
basetme yollar1 ve egitim gereksinimleri
(Bezircioglu 2004, Erdem 2006, Evlice ve ark.
2002) sorgulanmis ancak 6z bakimi inceleyen
caligmalara rastlanmamugtir. Kadinlarin
doyumlu, saghkli ve kaliteli bir yasam
siirebilmeleri agisindan bu donemdeki 6z bakim
gicleri ve etkileyen etmenlerin bilinmesi,
hemsirelik agisindan her alanda hizmet verirken
biiyiik 6nem tagir.

Bu gerekgelerden  hareketle aras-
tirmanin amact; kadinlarin menopoz sonrast 6z

2007) ile yapildig1

bakim giiciinii  ve etkileyen etmenleri
incelemektir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma, menopoz sonrasi kadinlarm 6z
bakim giiclinli etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla yapilmis tamimlayict  tipte  bir
arastirmadir.

[zmir Karstyaka Saghk Grup Bagkanligina

Saglik Ocagmna kayithh 45-55 yas grubundaki
kadmlar olusturmaktadir. Orneklemini ise
yukarida belirtilen tarihlerde saglik ocagina
bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden
120 kadin olugturmustur.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli
izinler alindiktan sonra arastirma verileri
“Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Oz bakim Giicii
Olgegi” (OBGO) kulam-larak toplanmuistir.

Tamitici  Bilgi  Formu, arastirmacilar
tarafindan  ilgili =~ kaynaklar  incelenerek
gelistirilmistir. Kadinlarin sosyo- demografik
ozellikleri, menopoz dykiileri, saglik ve saglikla
ilgili davraniglarmi belirlemeyi amaclayan 23
sorudan olug-mustur.

Ozbakim Giicii Olgegi (OBGO), kadinlarin
0z bakim giclerini belirlemek amaciyla
kullanilmigtir. Kearney ve Fleischer (1979)
tarafindan gelistirilen Ol¢ek, insanlarin kendi
kendilerine bakma yeteneklerini, giiclerini
belirlemeye yarayan 43 maddeden olusmustur.

Nahcivan  (1993)  tarafindan  Tiirk
toplumuna uyarlanmis ve gegerlik ve glivenirligi
saptanmistir.  Olcekte  5°li  Likert  tipi
degerlendirme kullanilmig her bir madde 0-4
arasinda degisen puanlar almigtir. Puan araligi 0-
140’ tir. Olgekten alman yiiksek puanlar 6z
bakim giiciiniin yiliksek oldugunu gdstermektedir
(Nahci-van 1994). Bu aragtirmada 6l¢egin Cron-
bach Alpha degeri 0.80° dir.

Veriler SPSS 11.0 paket program
kullamilarak bilgisayarda degerlen-diril-mistir.

bagli Bayrakli 1 No’lu Saghk Ocagi’'nda  Verilerin dokiimii say1 ve yiizde olarak verilmis,

06.10.2005-06.12.2005 tarihleri arasinda istatistiksel analiz olarak “t” testi, varyans

yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 1 No’lu analizi ve kuruskal wallis kullanilmisgtir.
BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Kadinlarm Sosyo- Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (S=120)

Sosyo- demografik ozellikler Say1 %

Yas grubu

46-49 yas 30 25.0

50 yag ve A 90 75.0

Medeni durum

Evli 87 72.5

Bekar 33 27.5

Egitim durumu

[lkokul mezunu degil 49 40.8

[lkokul mezunu 33 27.5

Ortaokul mezunu 23 19.2

Lise mezunu 15 12.5

Meslek

Ev hanimu 93 77.5

Emekli 27 22.5
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Gelir Diizeyi Algis1
Koti 38 31.7
Orta 64 533
Iyi 18 15.0

Arastirmaya katilan kadinlarin  yas sehirde olmalarina karsin geleneksel diisiince
ortalamasimnm 51.60+2.62 oldugu, %72.5’inin  yapisindan kurtulamadiklarimi, muhafazakar
evli, %40.8’inin ilkokul mezunu olmadig:, davramis  gosterdiklerini  diisiindiirmektedir.
%77.5’inin ev hanimi, %53.3’linlin sosyo-  Kadmnlarm %17.5’inin menopozdan sonra

[13 ER]

ekonomik diizeyini “orta
bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz
Oykiileri incelendiginde; menopoza girme yil
ortalamasmin  3.9542.26 oldugu, menopoza
girme yas ortalamasiin ise 47.74+2.15 oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Genel olarak menopoz
yasinin 45/47-55 yaslar1 arasinda gorildiigii
(Ozkan 2008, Kaplan ve Sadock 2004), bu
donem igin yas ortalamasinin da 51.04 oldugu
belir-tilmektedir (Evlice ve ark. 2002, Kaplan ve
Sadock 2004). Ulkemizde ise kadinlar icin
menopoz yas ortalamas1 47.8” dir (Erdem 2006).
Arastirma bulgusu bu bilgiyle ortiismektedir.

Arastrma  kapsamindaki  kadinlarin
fizyolojik yakimmalar1 swrasiyla; 9%94.2°sinde
ates basmasi, %92.5’inde terleme, %35.0’inde
bas donmesi, %60.0’inde bas agrisi, %50.0’inde
istah artmasi, %064.2°sinde adale/ eklem
agrisidir. Psikolojik yakinmalar da sira-siyla;
%80.8’inde uykusuzluk, %84.2’sinde yorgunluk,
%381.7’sinde sinirlilik, %58.3’linde can sikintisi,
%63.3’linde unutkanlik, %36.7’sinde yaslanma
korkusudur (Tablo 2). Bu bulgular, kaynaklarda
belirtilen fizyolojik (Atasii 2004, Erdem 2006,
Vehid ve ark. 2001) ve psikolojik (Kaplan ve
Sadock 2004, Ozkan ve Bozkurt 1999)
bulgularla benzerlik gostermektedir.

Arastirmada menopozdan sonra ortaya

diizeyde algiladigi

aileden yardim almasina karsm, %82.5’1 gibi
biiyilk cogunlu-gunun da yardim almadigin
belirtmesi (Tablo 2), bu konunun aile i¢inde
konusulmasindan ¢ekinildigi seklinde
yorumlanabilir. Bu bulgu, kadinlarin saglk
hizmetlerinden yararlanamama ya da yardim
aramama davranmiglarini da desteklemektedir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin
%40.0’min  fizik saghk durumlarimi “orta”,
%45.0’inin ise ruh saghk durumlarm “iyi”
olarak algiladig1 bulunmustur (Tablo 2). Tiirkiye
dogu ile bati arasinda koprii olusturmaktadir.
Izmir sehri Tiirkiye’ nin batisinda olmasia
karsin, Avrupa’ nin dogusundadir. Bayraktar ve

Uganok (2002) menopozda kiiltiirlerarast
caligmalar1 gbézden gecirdigi makalelerinde,
batida yasayanlara gore doguda yasayan

kadinlarin menopozu dogal bir siire¢ olarak
gordiikleri ve bu donemi daha olumlu
degerlendirdiklerini belirtmektedirler. Bu goriis
arastrma bulgusunu desteklemektedir. Diger
taraftan, arastirmada kadmlara en uzun siire
yasadiklar1  bolgenin  sorulmamis  olmasi
Tirkiye’ nin dogusu ve batisini karsilastirma
olanagin1 vermemesi agisindan bir eksikliktir.
Aym zamanda kadinlarmn fizik sagliklarini ruh
sagliklarindan daha olumsuz yonde
algilamalarim, %79.2° sinin ila¢ kullanmasm
gerektiren bir hastaliginin bulunmasi (Tablo 2)

¢ikan sorunlarin  istesinden gelmek i¢in  bulgusu desteklemektedir. Ruh saghigimin
kadmnlarm %77.5’inin doktora gitmek gibi algilan-masinda ise, ruh saghgi belirtilerinin
yardim arama davranist gostermedigi ifade edilmesinin, toplum tarafindan hos
bulunmustur (Tablo 2). Kadinlarin biiyiik karsilanmamasi ile ilgili oldugu
¢ogunlugunun bu davranis i¢inde olmasi, biiyiik  diisliniilmektedir.

Tablo 2. Kadinlarm Menopoz Oykiilerine Gore Dagilimi (S=120)

Menopoz OyKkiisii Say1 %

Menopoza girme yih

1-2 y1l 38 31.7

3-4 yil 39 32.5

Syilve 2 43 35.8

Menopoza girme yasi

46-49 yas 89 74.2

50 yag ve A 31 25.8
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Menopozla iliskili fizyolojik yakinmalar*
Ates Basmasi

Terleme

Bas Donmesi

Bas Agrisi

Istahta Artma

Adale/ eklem agris1

Menopozla iliskili psikolojik yakinmalar*
Uykusuzluk

Yorgunluk

Sinirlilik

Can sikintist

Unutkanlik

Yaslanma Korkusu

Menopoz sonrasi goriilen sorunlara ¢éziim
yolu arama

Arayan

Aramayan

Menopoz sonrasi aileden yardim alma
Alan

Almayan

Fizik saghk

Koti

Orta

Iyi

Ruh saghk

Koti

Orta

Iyi

Kronik Bir Hastaliga Sahip Olma
Evet

Hayir

113 94.2
111 92.5
42 35.0
72 60.0
61 50.8
77 64.2
97 80.8
101 84.2
98 81.7
70 58.3
76 63.3
44 36.7
27 22.5
93 71.5
21 17.5
99 82.5
35 29.2
48 40.0
37 30.8
23 19.2
43 35.8
54 45.0
95 79.2
25 20.8

[ 1]

* Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler “n

Aragtirmaya katilan kadinlarm OBGO
puan ortalamalarmin  50.47+14.39  oldugu
saptanmistir. OBGO’ nin puan araligi ise O-
140’tr.  Olgek puaninda artma 6z-bakim
giciinde artma olarak yorumlanmaktadir
(Nahcivan 1994). Oz-bakim Giicii Olgegi
kullanilarak ~ yapilan = ¢aligmalarda  puan
ortalamalar;;  histerektomi  ameliyat1 olan
kadinlarin 46-50 yas grubunda 87.79, 51-55 yas
grubunda 90.00, 56 yas ve iizerinde ise 78.84
(Pelik 2004), aile ortaminda yasayan 65-69 yas
grubu  kadinlarda  92.07  (Ozer  2002),
huzurevinde yasayan 65-69 yas grubu kadinlarda
ise 108.45 olarak (Yidmrim ve ark. 2007)
saptanmistir. Arastirma kapsamindaki kadinlarm
OBGO puan ortalamalarmim, yukarida belirtilen
arastirma-lardaki puan ortalamalaridan oldukca

diisiik oldugu goriilmektedir.
Menopoza girmis 50 yas ve {izerindeki
kadinlarm  puan  ortalamasi, 46-49 yas

39

izerinden alinmistir.

grubundaki kadinlardan yiiksek bulunmustur.
Ancak yas gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik olmadig1 saptanmstir
(p>0.05) (Tablo 3). Bireylerin bagimsizlik
diizeyleri 6z bakim giicliyle iliskilidir (Orem
1995). Yas ilerledikce bagimsizlik diizeyinde
beklenen azalmanin, 6z bakim giciinii de
azaltmas1 beklenir, ancak arastirma bulgusu bu
bilgiyle uyumlu degildir.

Kadinlarin medeni durumlar1
incelendiginde, evli olan kadinlarm OBGO puan
ortalamasinin, bekar olanlardan  yiiksek
bulundugu, bu farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigr da saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3).
Evli kadinlarm sorumluluklar: yerine getirir-ken
es ve cocuklartyla olan iletisim ve etkilesimleri,
onlarmn aile i¢inde saglikli ve giicli olmalarm
gerektirmektedir. Evli kadinlarin bu
sorumluluklarim1  sirdiirmeleri, 06z  bakim
giiclerinin yliksek olmasinin bir anlatimi olabilir.
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Pelik (2004) histerektomi ameliyati olmus ve yas
ortalamas1 49.11 olan kadinlarda medeni
durumun OBGO puan ortalamasinda etkili faktor
oldugunu bulmustur. Menopozun dogal siireci
icinde yasanmast ile ameliyat sonrasi
yasanmasinin bu farkli sonugta etkili oldugu
diistiniilebilir.

Kadmlarm  egitim  durumlar1  ince-
lendiginde, ilkokul mezunu kadinlarm OBGO
puan ortalamasi, swrasiyla ilkokul mezunu
olmayan, ortaokul ve lise mezunu olan kadinlara
gore daha yiiksek bulunmus, aradaki bu puan
farkmin istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tanmustir (p<0.05) (Tablo 3). Oz bakim; yasamu,
saglig1 ve iyilik halini siirdiirebilmek i¢in gerekli
temel gereksinimleri gidermeye yonelik 6gre-
nilmis davraniglar olarak tanmimlanmaktadir
(Orem 1995). Egitim diizeyi diisik olan
kadinlarin yasamla ilgili temel gereksinimleri
karsilamayla ilgili kaygilarimin bu sonugta etkili
oldugu disiiniilmektedir. Ancak bu arastirmada
egitim diizeyi yiikseldik¢e 6z bakim giicli azal-
migtir. Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin
menopoz doénemini olumlu yonde
degerlendirdikleri belirtilmektedir (Bayraktar ve
Ucanok 2002). Bu bilgi arastirma bulgusuyla
uyumlu degildir.

Arastirmada emekli kadmlarm OBGO
puan ortalamasi, ev hanim kadinlara gore daha
yiikksek bulunmus ve aradaki puan farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir
(p<0.01) (Tablo 3). Emekli olan kadmlarin
sosyal giivencelerinin, emekli maaglarinin ve
sosyal iletisim ve etkilesimlerinin olmasi,
onlarin saglik hizmetlerinden faydalanmasi yam
sira problem ¢6zme becerilerini arttirdigy,
dolayistyla kadinlarm 6z bakim giicliniin olumlu
yonde etkilendigi kabul edilebilir.

Gelir  durumlarmi =~ “kotii”  olarak
degerlendiren  kadmlarm  OBGO  puan
ortalamasi, sirastyla “gelir durumlarmi “orta” ve
“iyi” olarak degerlendiren kadinlardan daha
yiksek  bulunmustur. Kadinlarm gelir
durumlarim  algilama  diizeyleri ile puan
ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Ekonomik sikintilarm  getirdigi  zorluklarin
istesinden  gelebilmek  i¢in  cabala-yan
kadinlarin, yasami siirdiirmede giliglii olma

gereksinimi duymalarmin, 6z bakim giicline
yansidig1 diisiiniilmektedir. Egitim diizeyi diisiik
olan kadmlarm OBGO puan ortalamasinin
yiiksek olmasi da bu bulguyu desteklemektedir.

Tablo 3. Kadinlarn OBGO Toplam Puan Ortalamalarinin Sosyo- Demografik Ozelliklere Gore

Dagilimi (S=120)

Sosyo- demografik ozellikler Say1 Ort. SD t KW p
Yas grubu
46-49 yas 30 55.20 14.50 -0.56 0.89
50 yag ve A 90 56.89 14.42
Medeni Durum
Evli 87 57.55 13.93 1.35 0.46
Bekar 33 53.61 15.40
Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu degil 49 58.43 14.73
[lkokul mezunu 33 60.15 12.19 9.16  0.03*
Ortaokul mezunu 23 52.65 11.73
Lise mezunu 15 47.80 17.65
Meslek
Ev hanimu 93 48.93 13.81 3.18 0.00*
Emekli 27 58.66 14.05
Gelir Diizeyi Algis1
Koti 38 60.61 15.15
Orta 64 55.80 14.25 6.48  0.04*
Iyi 18 50.11 10.72

Menopoza girme yili 3-4 yil olan  kadinlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak

kadmlarm OBGO puan ortalamasmin, bu
yillardan az ya da bu yillardan fazla olan
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yapilan istatistiksel analizde bu puan farkinin
anlamh olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo
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4). Menopoza girme yilinin 6z-bakim giiciinde
farklilik olusturmadigi goriilmektedir. Menopoza
45-49 yas grubunda giren kadinlarin puan
ortalamasmin 50 yas ve ilizeri yas grubundaki
kadinlarin puan ortalamasindan yiiksek oldugu,
bu puan farkinin da istatistiksel olarak anlamli
olmadigr saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4).
Kadmlarm menopoza girme yaslar1 arasinda
fazla fark olmamasinin bu sonuglarda etkili
oldugu diigiiniilmektedir.

Menopoz sonrasi1 goriillen sorunlara
¢oziim yolu arayan kadmlarm OBGO puan
ortalamasi, aramayan kadinlardan yiiksek
bulunmus ve aradaki puan farkimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0.05)
(Tablo 4). Bu bulgu beklenen bir sonugtur.
Orem’de (1995) kuraminda, karar verme ve
verilen karar1 uygulama gibi problem ¢6zme
becerisinin 6z bakim giiciinii yordama da énemli
bir faktor oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya  katilan menopoz = do-
neminde aileden yardim almayan kadinlarin
OBGO puan ortalamalari, alanlara gore yiiksek
oldugu ve bu puan farkinin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
Arastirma  kapsamandaki kadinlarm  biiylik
cogunlugunun sorunlari icin aileyi de i¢ine alan
yardim arama davramislarmin bulunmamasinin

(Tablo 2) bu sonugta etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Arastrmaya katilan kadinlarin saghk
algilarn  ve saghk ile ilgili davramslan

incelendiginde; fizik saghgm “koéti” diizeyde
degerlendiren kadinlarin OBGO puan ortalamasi

sirastyla “orta” ve “iyi” diizeyde degerlendiren
kadinlara gore daha yiiksek bulunmus ve bu
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<<0.05) (Tablo 4). Benzer sekilde
ruh saghgm “koti” diizeyde degerlendiren
kadmlarin OBGO puan ortalamasimin, “orta” ve
“lyi” diizeyde degerlendiren kadinlara gére daha
yiksek bulundugu ve bu puan farkinin da
anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Oz bakim giicii bireyin yasami, saghgi
ve 1iyilik durumunu siirdiirmek igin gerekli
davraniglart kapsar (Orem 1995). Fizik ve ruh
sagligint olumsuz yonde algilayan kadinlarin,
kendilerini daha iyi hissetmek icin kendilerine
bakmaya ve sagliklariyla ilgilenmeye oncelik
verdigi, dolayisiyla 6z bakim gii¢lerinin yiiksek
oldugu soylenebilir. Aymi zamanda saglhigin
olumsuz yonde algilanmasimin, kadinlarin
yasamda daha giicli ve saglikli olmalar1 i¢in
onemli bir itici gli¢ oldugu, dolayistyla 6z bakim
giiciinii arttirdig: diistiniilmektedir

Kadinlarm ila¢ kullanmay1 gerektiren
kronik bir hastaliga sahip olma durumlar
incelendiginde, kronik bir hastaligi olan
kadinlarin puan ortalamasimnin, olmayanlara gore
yiikksek bulundugu ve bu puan farkinin da ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir
(p<0.05) (Tablo 4). Kronik bir hastaligi olan
kadinlarin sagliklarmin daha fazla bozulmamasi
icin ¢aba gosterdikleri, bu nedenle de 6z bakim-
larmi daha fazla 6nemsedikleri diisiiniilmektedir.
Stirekli ilag kulaniminin 6z bakim giiciiniin
yordanmasinda énemli oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Kadmlarim OBGO Toplam Puan Ortalamalarmin Menopoz Oykiileri, Saglk Algilar1 ve
Saglik Ile ilgili Davramslarma Gére Dagilin (S=120)

Menopoz OyKkiisii Say1  Ort. SD F t P
Menopoza girme yih

1-2 yil 38 55.58 15.58

3-4 yil 39 58.15 12.75 0.39 0.68
Syilve A 43 55.72 14.90

Menopoza girme yasi

45-49 yas 89 56.97 14.45 0.64 0.52
50 yag ve A 31 55.03 14.37

Menopoz sonrasi sorunlara ¢oziim

arama

Arayan 27 61.07 14.07 1.91 0.04*
Aramayan 93 55.13 15.59

Menopoz sonrasi aileden yardim

alma

Alan 21 48.52 14.35 2.87 0.00*
Almayan 99 58.15 13.90

41



Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2010; 13: 1

Fizik Saghk Diizeyi

Kotii 35 59.97 13.77
Orta 48 59.35 13.99 7.12 0.00*
Iyi 37 49.41 13.26
Ruh saghg Diizeyi
Kotii 23 60.43 14.70
Orta 43 60.37 13.46 5.91 0.00*
Iyi 54 51.67 13.76
Kronik Hastahk
Evet var 95 58.05 13.71 2.40 0.02%*
Hay1r yok 25 50.44 15.59
SONUC VE ONERILER olusturdugu sdylenebilir. Bunun yani sira,

Arasgtirmaya katilan kadinlarm  yas
ortalamas1 47.74+ 2.15, OBGO puan ortalamasi
ise 56.47£14.39°dir. Aym yas grubundaki
kadinlarla yapilan 0z bakim giicii
aragtirmalariyla karsilastirildiginda, OBGO puan
ortalamasi oldukga diisiik diizeydedir. Kadinlarm
OBGO puan ortalamasinda, egitim diizeyi,
meslek, algilanan gelir diizeyi, menopoz sonrasi
goriilen sorunlara ¢oziim yolu arama durumu,
menopoz sonrasi aileden yardim alma durumu,
fizik ve ruh saglik algis1 ve kronik bir hastaliga
sahip olma durumunun etkili faktorler oldugu
saptanmistir.

Sonu¢  olarak;
kadmnlarin  toplum sagligi

menopoza  giren
icin risk grubu
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