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Giris-Amac: Menopoz; biyolojik, psikolojik, sosyal
ve kiltirel faktorleri kapsayan kadin yasamindaki
onemli bir gecis donemidir. Bu dénemde kadinlarin
yasayabilecekleri bircok sorun bireyin 6z-etkililik
algisini olumsuz etkileyebilir. Bu ¢alisma, orta yas
dénemi kadinlarin 6z-etkililik algilarini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Gereg¢-Yontem: Arastirma, Kirsehir il merkezindeki
364 orta yas dénemi kadin tizerinde yapilmistir.
Arastirmanin verileri, anket formu ve Oz-Etkililik
Yeterlik Olcegi (OEYO) ile toplanmistir.

Bulgular: Kadinlarin % 38.5'inin 55-59 yaslari
arasinda, %42.3'tinln ilkokul mezunu, % 86'sinin
cahismadigi, % 78.8'inin evli oldugu saptanmistir.
Kadinlarin toplam OEYO puan ortalamasi
76.08+19.97 olarak belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Arastirmanin sonucunda; 50-
54 yasindaki, Gniversite mezunu, calisan, evli, esi
Universite mezunu, cocuk sahibi, saglik giivencesi
olan ve kronik bir hastaliga sahip olmayan kadinlarin
oz-etkililik algilar diger gruplardan daha yiiksek
bulunmustur. Menopoza normal zamanda giren,
premenopozal donemde olan ve menopoza yonelik
tedavi alanlarin OF algilan digerlerine goére yiiksek
ctkmistir. Sicak basmasi, gece terlemesi, bogulma
hissi gibi vazomotor; hiiziinlenme, aglama nébetleri
gibi emosyonel; Uriner enfeksiyon, lriner
inkontinans gibi Grogenital sorun yasamayan
kadinlarin OF puan ortalamalar bu sorunlari
yasayanlara gore daha yiksek ¢ikmistir.

Anahtar so6zciikler: Orta yas donemi, Menopoz,
Oz-etkililik, Hemsirelik
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Abstract

Introduction-Objective: Menopause is a significant
transition period in women's life that includes
biological, psychological, social and cultural factors.
Several problems that women may experience
during this period may negatively affect their
perception of self-efficacy. This descriptive study
was conducted to determine the perceptions of self-
efficacy among middle-aged women.

Material-Method: The research was conducted
among 364 middle-aged women in the city center
of Kirsehir. The data of the research were collected
using a questionnaire and the Self-Efficacy
Sufficiency Scale (SESS).

Findings: It was determined that, of the women,
38.5% were aged between 55 and 59 years, 42.3%
were primary school graduates, 86% did not work
and 78.8% were married. The total mean score of
the women on SESS was found to be 76.08+19.97.

Discussion-Conclusion: As a result of the research,
the self-efficacy perception among the women who
were aged between 50 and 54, university graduates,
working, married, who had children, had social
security coverage, did not have a chronic disease
and whose spouses were university graduates, were
determined to be higher than that among the other
groups. The perception of SE (self-efficacy) among
the premenopausal women and the women who
have gone through menopause at the usual age,
who have received treatment for menopause was
higher compared to that among the others. The
mean SE scores of women who did not experience
vasomotor problems such as hot flush, night sweat,
feeling of suffocation, emotional problems such as
outbursts of crying and sadness and urogenital
problems such as urinary incontinence, urinary
infection were higher than those of the ones
experiencing these problems.

Key words: Middle age, Menopause, Self-efficacy,
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Giris

Orta yas doneminde yaslanma ile birlikte esin
6limda, ebeveynlerin 6limi ya da bakimi ile ilgili
sorumluluklar, emeklilik gibi pek cok degisiklikler
yasanmaktadir. Ayrica orta yas, kadin icin
menopozla bagdasan bir dénemdir (1). Menopoz
kadinin tipki puberte gibi fizyolojik bir donemidir
ve bu déonemde dogurganlik sona erer. Menopoz
dénemi, 40-45 yaslarinda baslayip 60-65
yaslarina kadar devam etmektedir (2,3).
Ulkemizde kadinlar icin ortalama yasam siiresi 76
yil, menopoz yas ortalamasi ise 47.8'dir (4).
Onceki yillarda klimakterik déneme bile
giremeden 6len kadinlar, glinimlizde émdrlerinin
yaklasik 1/3'ini menopoz déneminde
gecirmektedirler. Dolayisiyla pek cok kadin
menopoz dénemine ulasmakta ve yasaminin
6nemli bir bolimiint bu ddnemde gecirmektedir
(5). Menopozdaki kadinlar fiziksel ve duygusal bir
takim yakinmalar yasamaktadir. Ne tiirden
yakinma yasarlarsa yasasinlar menopoz
dénemindeki kadinlarin yasam sirecinin olumsuz
etkilendigi yapilan arastirmalarin sonuglarinda
belirtilmistir (6). Kadinlarin menopozdan sonraki
yasam surecinde belli bir davranigi baslatmasi,
engellerle miicadele edebilmesi ve davranisi
stirdiirmesi acisindan &éz-etkililikleri (OE) bu
anlamda énemlidir. OF, bireyin nasil hissedecegi,
duslinecegi ve davranacagini belirleyen énemli bir
ozelliktir. OE, harekete gecmek icin giidiileri

engelleyebilir ya da artirabilir. Bu nedenle disuik
OE algisi; depresyon, anksiyete ve caresizlige yol
acabilmektedir. OF algisi saghgi, saglik durumu da
OF'gi etkilemektedir (7,8). Ayrica OE ile saghg)
gelistirici davraniglarin stirdGrilmesi ve yasam
kalitesinin artirilmasi arasinda pozitif bir iligki
oldugu da bilinmektedir (7). OF'gi yiiksek olanlar
olumsuz saglk davraniglarini degistirebilmek igin
daha fazla ¢aba harcar, bir engelle
karsilastiklarinda daha uzun siire miicadele eder.
Bu durumda kadin sagligini etkileyen dénemsel
bir durum olan menopozda OE algis
etkilenecektir. Ulkemizde ve yurt disinda orta yas
dénemi kadinlarin menopozla ilgili farkl
konularda pek ¢ok arastirma bulunmasina karsin
menopoz dénemindeki OF algisina iliskin hig bir
calisma bulunmamaktadir. Bu arastirma, boyle bir
eksikligi gidermek tzere orta yas dénemi
kadinlarin OE algilarinin degerlendirilmesi amaci
ile yapilmistir.

Gerecg ve Yontem

Tanimlayici olan bu arastirma, Kirsehir il
merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM)
yapilmistir. Kirsehir il merkezinde toplam 10 ASM
bulunmaktadir. Kirsehir il merkezinin nifusu 2010
verilerine gére 156.731'dir (4). Aragtirmanin
evreni, 2010 Mayis verilerine gore Kirsehir il
merkezinde yasayan 50-65 yaslar arasindaki
6635 kadindir. Arastirmanin érneklemini,

Tablo 1. Ornekleme alinan kadin sayisinin dagilimi

Tabaka no Aile Saghgi Merkezi Kadin sayisi Tabaka agirhigi Ornekleme alinacak
ni ai =ni/ N kadin sayisi
(Evren Tabaka Agirhgi x ni)
1 Ahi Evran ASM 1074 0.1621 59
2 Asikpasa ASM 1711 0.2578 94
3 Kale ASM 538 0.0810 30
4 Bagbasi ASM 478 0.0720 27
5 Medrese ASM 620 0.0934 34
6 Yenice ASM 653 0.0984 35
7 Terme ASM 540 0.0813 30
8 Bahcelievlerasm 350 0.0527 19
9 Ozbag ASM 367 0.0553 20
10 Cacabey ASM 304 0.0458 16
Toplam 6635 364

ni= Tabakadaki birey sayisi, ai=Tabaka agirligi, N=Ornekleme alinacak birey sayisi
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evrendeki 10 ASM'ne kayitli 50-65 yas donemi
kadin nifustan, tabakali 6rnekleme yéntemi ile
secilen 364 kadin olusturmustur. Orneklemin
buyukltgl, evrendeki birey sayisinin bilindigi
durumlarda kullanilan forml ile hesaplanmigtir
(9). n=0Ornekleme alinacak birey sayisl,
N=Evrendeki birey sayisi=6635, t=Belirli bir
serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma
diizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger=1.96, p=incelenen olayin gérilis
sikhgi=0.5, g=incelenen olayin gorilmeyis
sikligi=0.5, d=Olayin goérilus sikligina gore
yapllmak istenen+sapma=0.05, Evren Tabaka
Agirli81=364/6635=0.0548.

Arastirma, s6zl edilen ASM'lere bagvuran, 50-65
yas arasl, calismaya katilmayi kabul eden
menopozlu kadinlardan olasiliksiz érneklem
yontemi ile Tablo 1'de belirtilen sayida kisi
ornekleme alinmistir. Veriler, konu ile ilgili
literatiir3:2:© taranarak hazirlanan anket formu
ve Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi (OEYO) ile
toplanmustr.

Olgek, 1982'de Sherer ve Madduks tarafindan
gelistirmis, likert tipi bir 6z degerlendirme
dlcegidir (10). OEYO, Géziim ve Aksayan
tarafindan Tirkce'ye uyarlanmistir. Olcegin
davranisa baslama (2, 11, 12, 14, 17, 18, 20 ve
22. maddeler), davranigi siirdirme (4, 5, 6, 7, 10,
16 ve 19. maddeler), davranisi tamamlama (3, 8,
9, 15 ve 23. maddeler) ve engellerle miicadele
(1, 13 ve 21. maddeler) alt boyutlar ve 23
maddesi bulunmaktadir. Her madde icin verilen
puan esas alinir. Ancak 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12,
14, 16, 17, 18, 20, 22. maddeler ters yonde
puanlanir. Olcekten en az 23, en fazla 115 puan
alinir. Toplam puanin yiiksekligi genel OE'nin
yiiksek, diistikliigii ise OE'nin disiik oldugunu
gosterir (11). Bu arastirmada 6lcegin cronbach
alfasi 0.93'diir. Anketin anlasilirhigini belirlemek

icin 10 menopoz dénemindeki kadina 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda
gerekli diizeltmeler yapilarak ankete son hali
verilmis ve buradan elde edilen veriler calismaya
dahil edilmemistir. Kadinlar 15-20 dk icerisinde
anketleri doldurmusglardir. Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan, Kirsehir il Saglik
Midirligi'nden ve kadinlardan arastirma igin
yazili izinler alinmistir. Veriler sayi, ylizde,
ortalama, ortanca, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro
Wilk, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testleri
ile analiz edilmistir.

Bulgular

Kadinlarin 27.4+7.7 davranisa baglama,
23.0%6.5 davranigi stirdiirme, 16.1=5.2 davranigi
tamamlama, 9.5+2.8 engellerle miicadele ve
76.1+19.2 toplam OEYO puan ortalamalari
olarak bulunmustur. Sirasiyla ortancalari ise 29,
24,17, 10 ve 79 bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz yas
ortalamasi 47.52+5.13 olarak saptanmistir.
Kadinlarin yaslari, egitim, calisma durumlari,
esinin egitim dlzeyi ve kronik hastalik varligi ile
OEYO puan ortancalar arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml farklliklar
bulunmustur (p<0.001).

Yapilan ileri analizler anlamhligin tim yas
gruplarindan, kendi ve esi tiniversite mezunu
olanlardan ve calisan gruptan kaynaklandigini
gostermistir. Kadinlarin medeni durum ve saglk
giivencesi varligi ile OEYO puan ortancalari
arasinda da anlamli farkhliklar bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma
durumlarinin OEYO puan ortancalarini
etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Kadinlarin OEYO Alt gruplarindan aldiklari puan ortanca ve ortalamalar (N=364)

OEYO alt gruplan Ortanca (Min-Max) X = SD
Davranisa baslama 29 (10-40) 27.4x7.7
Davranisi strdiirme 24 (9-35) 23.0+6.5
Davranigi tamamlama 17 (5-25) 16.1£5.2
Engellerle micadele 10 (3-15) 9.5+2.8
Toplam OEYO puani 79 (31-113) 76.1+19.2
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Tablo 3. Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore OEYO puan ortancalar (N=364)

Tanitici Ozellikler

n (%) Ortanca (Min-Max) KW/z p
Yas (47.52+5.13)
50-54 yas 132 (36.3) 82 (42-113)
55-59 yas 140 (38.5) 81 (31-107) 24.524 <0.001
60-64 yas 92 (25.2) 71 (36-110)
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 75 (20.6) 76 (31-113)
Okur-yazar 42 (11.5) 78 (39-107)
ilkokul mezunu 154 (42.3) 78 (36-112) 23.154 <0.001
Ortaokul mezunu 38 (10.4) 59 (35-106)
Lise mezunu 38 (10.4) 95 (32-105)
Universite mezunu 17 (4.8) 96 (42-108)
Calisma durumu
Calismayan 313 (86.0) 78 (31-1139
Calisan 23 (6.3) 99 (47-108) 24.377 <0.001
Emekli 28 (7.7) 89 (38-105)
Medeni durumu
Evli 287 (78.8) 81 (32-113) -2.388 <0.05
Dul/Bosanmis/Bekar 77 (21.2) 75 (31-104)
Esin egitim diizeyi (n=287)
Okur-yazar degil 7 (2.4) 79 (65-95)
Okur-yazar 8 (2.8) 87 (79-107)
ilkokul mezunu 148 (51.6) 77 (31-113) 23.646 <0.001
Ortaokul mezunu 56 (19.5) 79 (38-103)
Lise mezunu 42 (14.6) 81 (32-106)
Universite mezunu 26 (9.1) 97 (42-108)
Cocuk sahibi olma durumu
Olan 354 (97.3) 79 (31-113)
Olmayan 10 (2.7) 46 (42-81) -1.148 >0.05
Saghk glivencesi
Var 345 (94.8) 80 (31-113) -2.435 <0.05
Yok 19 (5.2) 65 (38-94)
Kronik hastalik varhg
Var 207 (56.9) 73 (31-113) -4.884 <0.001
Yok 157 (43.1) 85 (38-108)

z: Mann Whitney U Testi. KW: Kruskal-Wallis Varyans Analizi
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Tablo 4. Kadinlarin menopoza iliskin 6zelliklerine gére OEYO puan ortancalari (N=364)

Menopoza iliskin 6zellikler n (%) Ortanca (Min-Max) KW/z p
Menopoz yasi
Erken menopoz 23 (6.3) 78 (42-95)
Normal 269 (73.9) 82 831-113) 17.326 <0.001
Ge¢ menopoz 72 (19.8) 70 (31-107)
Menopoz donemi
Premenopoz 9 (2.5) 86 (52-96)
Menopoz 225 (61.8) 79 (31-112) 1,470 >0.05
Postmenopoz 130 (35.7) 79 (36-113)
HRT alma durumu |
Alan 84 (23.1) 85 (35-113) -2.182 <0.05
Almayan 280 (76.9) 78 (31-112)
Menopoza yonelik bilgi alma
Alan 132 (36.3) 84 (32-113)
Almayan 232 (63.7) 78 (31-107) -1.787 >0.05
z: Mann Whitney U Testi, KW: Kruskal-Wallis Varyans Analizi
Kadinlarin menopoza girme yasi (p<0.001) ve Tartisma

HRT alma durumu (p<0.05) ile OEYO puan
ortancalari arasinda anlamli farklliklar
bulunmustur. Kadinlarin menopoz dénemi ve
menopoza ydnelik bilgi alma durumlari ile OEYO
puan ortancalar arasinda anlaml bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Kadinlarin % 82.6's1 sicak basmasi ve gece
terlemesi, % 74.9'u unutkanlik, % 68.9'u eklem
ve kemiklerde agr, %68.3'0 huzursuzluk-sinirlilik,
%66.9'u hiiziinlenme, % 65.8'i cabuk
heyecanlanma, %65.3'l bas agrisi, %65.6's1 sag
ve tiiylerde dokiilme, %65.3'l bas agrisi,
%62.8'i bogulma ve korku-panik hissi, %60.9'u
viicutta uyusma-karincalanma hissi, %59.2'i
dikkat daginikhigi, %43.5'i Uriner inkontinans,
%43l konstipasyon ve %31.7'si de Uriner
enfeksiyon sorunu yasadigini belirtmiglerdir.

Menopozal yakinmalardan bazilarinin OE algisini
etkiledigi saptanmistir. Buna gore kadinlarin
OEYO puan ortancalari ile hiiziinlenme ve (iriner
inkontinans yakinmalar (p<0.001), korku-panik
hissi, aglama nébetleri ve eklem/kemik agrlar
(p<0.01), bogulma hissi ve Uriner enfeksiyon
yakinmalar (p<0.05) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhliklar bulunmustur (Tablo 5).
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Kadinlarin menopoza iliskin OEYO alt gruplarina
ait puan ortancalari ve ortalamalari, 6lgekten
alinan ortalama degerlerin lizerinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Yapilan bir arastirmada
18-64 yas aras! kadinlarin OEYO'nin alt
gruplarindan aldiklari puanlar ile bu ¢alismanin
bulgulan paralel durumdadir (12). Bu sonug,
kadinlar icin olumlu bir bulgudur.

Kadinlarin menopoz yags ortalamasi
47.52+5.13'tiir ve OEYO puan ortancalarinin yas
ilerledikge azaldig1 saptanmistir (Tablo 3). Bu
bulgu konu ile ilgili caismalardaki menopoz yas
ortalamasi ile benzerlik géstermektedir (6,13). Bir
calismada 18-64 yas arasindaki bireylerin
OEYO'den aldiklari toplam puanlarin 42 yas ve
Uzeri bireylerde daha olumsuz yénde oldugu
bulunmustur (14). Kadinlarda yas ile birlikte
menopoz yakinmalarinin da OE diizeyinde
gerilemeye sebep olabilecegi dustiniilmektedir.

Kadinlarin OEYO puan ortancalari, egitim diizeyi
arttikca ylikselmis, aralarinda anlamlilik bulunmus
ve bu anlamlilik Gniversite mezunlarindan
kaynaklanmaktadir (Tablo 3). Kogoglu'nun
calismasinda benzer bicimde egitim dlizeyi yiksek
olanlarin daha olumlu &zelliklere sahip oldugu ve
OE algilaninin arttigi gériilmisttr (14). Yapilan
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Tablo 5. Kadinlarin bazi menopozal yakinmalarina gére OEYO puan ortancalar (N=364)

Menopozal yakinmalar n (%) Ortanca (Min-Max) z P
Emosyonel yakinma-hiiziinlenme
Var 243 (66.9) 78 (31-110) -3.694 <0.001
Yok 120 (33.1) 86 (39-1139
Urogenital yakinma-iiriner inkontinans
Var 158 (43.5) 75 (31-110) -5.136 <0.001
Yok 205 (56.5) 84 (38-113)
Emosyonel yakinma-korku/panik hissi
Var 228 (62.8) 77 (31-112) -3.274 <0.01
Yok 135 (37.2) 82 (32-113) =
Emosyonel yakinma-aglama ndbetleri
Var 202 (55.6) 78 (31-110) -2.851 <0.01
Yok 161 (44.4) 83 (32-113)
Kas-iskelet sistemi yakinmasi-
eklem/kemik agrilari
Var 250 (68.9) 77 (31-113) -3.150 <0.01
Yok 113 (31.1) 84 (35-108)
Gastrointestinal yakinma-konstipasyon
Var 156 (43.0) 75 (31-107) -2.944 <0.01
Yok 207 (57.0) 82 (31-113)
Vazomotor yakinma-bogulma hissi
Var 228 (62.8) 78 (31-112) -2.880 <0.05
Yok 135 (37.2) 81 (32-113)
Urogenital yakinma-iiriner enfeksiyon
Var 115 (31.7) 73 (31-112) -2.233 <0.05
Yok 248 (68.3) 81 (31-113)

z: Mann Whitney U Testi.

baska bir calismada bireylerin egitim dizeyi
yiikseldikce saglik sorumlulugu alma, OF ve
beslenme degerlerinin ylikseldigi saptanmistir
(15). Hemsireler tGzerinde yapilan bir calismada
da benzer bicimde hemsirelerin egitim dlzeyi
arttikca OEYO puanlarinin anlamli diizeyde arttigi
bildirilmistir (16). Yine benzer olarak meme
kanserli kadinlar tizerinde yapilan bir calismada
egitim diizeyi ile OF diizeyi arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (17).

Calisanlar kadinlarin OE diizeyleri, digerlerine
gore daha ytiksektir (Tablo 3). Literatlr
taramasinda menopoz dénemindeki kadinlarin

calisma durumu ile O algilan arasindaki iligkiyi
aciklayan herhangi bir calismaya rastlanmamustir.
Ancak Albal'in yaptigi calismada calisan bireylerin
depresyonla basa ¢clkmada OE diizeylerinin
calismayan bireylere gore daha yulksek oldugu
bulunmustur (18). Akin'in meme kanserli kadinlar
Uzerinde yaptig arastirmada emekli olan ve
cahsan kadinlara kiyasla ev hanimi olan kadinlarin
OF'lerinin diisiik oldugu ve fiziksel belirtilerle bas
etmelerinin daha yetersiz oldugu saptanmstir
(17). Ayrica dis cevreyle iliskileri kisith olan, ev
yasami disinda bagka bir etkinlige katilmayan
kadinlarda menopoz déneminin daha sikintili
yasandigi bildirilmistir (19). Bandura'nin fiziksel
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ve emosyonel yonden daha sikintili olan bireylerin
OE algilarinin olumsuz etkilenecegi goriisii de goz
éniine alindiginda calisan kadinlarin OF'lerinin
ylksek cikmasi beklenen bir sonugtur (20,21).

Esi tiniversite mezunu olanlarin OEYO puan
ortancalari, digerlerine gore daha yUksektir (Tablo
3). Esin egitim diizeyi evlilikteki iletisimi ve sosyal
destegi giiclendirebilir. Okanli ve arkadaslarinin
yaptigi calismada gebe kadinlarin eslerinin egitim
diizeyi arttikca algilanan sosyal desteklerinin
arttig) saptanmistir (20). Dolayisi ile egitimli bir eg
kadinin OE diizeyi artirabilir. Literattir
taramasinda OE ile esin egitim durumu arasindaki
iliskiyi aciklayan herhangi bir kaynaga
rastlanmamistir. Ancak ¢evreden alinan sosyal
destegin bireyin OF'gi tizerindeki olumlu etkisi
literatlirde belirtilmistir (21).

Kronik hastaligi olmayan kadinlarin olanlara
gére OEYO puan ortancalan daha yiiksektir
(Tablo 3). Bandura, bireyin gerginlik, depresyon,
anksiyete, stres, yorgunluk, agri, hipoglisemi gibi
fizyolojik ve emosyonel durumlarinin OE
duizeyini etkileyebildigini belirtmistir (20,21).
Dolayisi ile menopoz dénemindeki kadinlarin
yasadigi fizyolojik ve psikolojik sikintilarinin yani
sira kronik bir/den fazla hastaliga sahip olmalari
onlarin OE diizeylerini etkileyecektir. Aksi bir
gorls olarak da klimakterik dénemdeki kadinlar
ile yapilan bir arastirmada kronik hastaliga sahip
olmanin menopozdan olumlu ya da olumsuz
etkilenme durumu ile iligkili olmadigi
saptanmistir (22).

Evli kadinlarin OEYO puan ortancalari,
digerlerine gore daha ylksektir (Tablo 3).
Yapilan calismalarda evli olanlarin OF'leri
digerlerine gére daha ylksek bulunmustur
(14,16). Bandura'ya gore, davranisi sosyal cevre
tarafindan basari ile desteklenen kisinin sonuca
ulasmada daha ¢ok caba sarf edecegi
belirtilmistir. Bu davranig siirecinde yalniz kalan
kisiler cabuk yorulabilir ve o davranisi
gerceklestirmekten kaginabilmektedir (23).
Ayrica yapilan bir calismada kadinlarin
evliliklerindeki es uyumlari arttikca menopoza
iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu
saptanmistir (24). Bu anlamda evli olanlarin OE
algilarinin yiiksek ¢ikmasi dogal bir durum olarak
gorilebilir.
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Saglik giivencesi olan kadinlarin OF'leri,
olmayanlara gore daha ylksektir (Tablo 3).
Sosyal glivencesi olan bireyler olmayanlara goére
saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanabilecekleri ve dolayisiyla OF algilar
ylkselecegi icin bu, beklenen bir sonuctur.

Cocugu olan kadinlarin OF'leri, olmayanlara
gore daha yuksektir (Tablo 3). Bu sonug igin
Bandura'nin belirttigi gibi sosyal destegin 6z-
etkililige olan olumlu katkisinin payi oldugu
distnilmektedir (23).

Menopoz yasi normal olan kadinlarin erken ve
gec olanlara gére OEYO puan ortancalari
anlamli bir farkla yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
Menopoz dénemi beklenen ve hazirlik yapilan
bir ddnem oldugu icin, beklenen yastan erken
yasanmasinin kadini ruhsal yénden etkileyecegi
bildirilmektedir (1). Bu nedenle erken menopoz
yasayan kadinlarin OE'nin daha diisiik olmasi
beklenen bir sonugtur. Ayrica premenopozal
dénemde yasanan yakinmalar menopozal
donemdekinden daha hafif yasanacagi icin
menopoz ve postmenopozal ddnemdeki
kadinlara gére OE'nin yiiksek olmasi olasidir (5).

Kadinlarin OEYO puan ortancalari ile HRT
almalar arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(Tablo 4). Bu anlamhlik ile ilgili literatlrde yeterli
kaynak olmamasina karsin Amerika'da menopoz
dénemindeki kadinlarla yapilan bir calismada
saglk okuryazarligi ve OF algisi yiikseldikce
kadinlarin HRT almaya daha olumlu yaklastig;
saptanmistir (25). S6z0 edilen calismanin
bulgusu ile bu arastirmanin konu ile ilgili
bulgusu menopoza iliskin tedavi alma ile OE
arasinda pozitif bir iliski oldugunu
dustundirmektedir. Yani menopoza iliskin tedavi
goren kadinlarin OF algilar yiikselmekte ya da
OE algisi yiiksek olanlarin menopoza yénelik
tedavi almaya yatkinligr artmaktadr.

Menopoza ydnelik bilgi alanlarin OEYO puan
ortancasi almayanlara goére daha yliksektir
(Tablo 4). Yapilan bir calismada bilgi alan
kadinlarin bazi yakinmalari daha az yasadigi ve
kadinlarin menopoza yonelik distincelerinin

fus

olumlu olarak degistigi saptanmistir (26).
Kadinlarin bu dénemde en sik yasadiklari

sorunlar; sicak basmasi, gece terlemesi,
unutkanlik, eklem ve kemiklerde agri, en az
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yasadiklari sorunlar ise; Griner enfeksiyon,
konstipasyon ve Uriner inkontinanstir. Yapilan
calisma sonuclarina gére menopozda en yaygin
gorilen yakinmalarin eklem-kas agrisi (% 77-
83), gece terlemesi-sicak basmasi (% 73-87),
uykusuzluk-yorgunluk (% 71-82), sinirlilik-
gerginlik (% 71-78) ve bas agrisi-bag donmesi
(%62-73.6) oldugu belirlenmistir (6,13). Bu
cahismanin bulgulari konuyla ilgili olarak s6zii
edilen calismalarin sonuclariyla benzer
niteliktedir. Ancak ABD'de yapilan bir calismada
menopoz dénemindeki kadinlarin % 19-29'unun
emosyonel sorunlar, % 17'sinde Uriner sistem
sorunlari, %6-13'lintn sicak basmasi ve

% 3'linlin vajinal sorunlar yasadig belirtilmistir
(27). Saragoglu'nun belirttigine gore, Hollanda'da
yapilan bir calismada ise menopoz dénemindeki
kadinlarin %41.1'inin terleme, % 15.4'Gninde
ates basmasi gibi vazomotor belirtilerin oldugu
saptanmistir. Menopoza yaklastikca bu
yakinmalar artmakta erken postmenopoz
dénemde ise hafifleyerek azalmaktadir (28). Farkli
llkelerde yapilan calismalar ile tilkemizde yapilan
calismalardaki belirtilerin yasanma sikhligindaki
farklliklar, kadinlarin menopoza iliskin algilari ve
yasam standartlar gibi durumlardan
kaynaklaniyor olabilir.

Kadinlarin OEYO puan ortancalari ile hiiziinlenme
(p<0.001), aglama nébetleri (p<0.01) ve korku-
panik hissi yasama (p<0.01) durumlari arasinda
anlamliik bulunmustur. S6zu edilen emosyonel
sorunlar yasamayanlarin OF algilar yasayanlara
gore daha ylksektir (Tablo 5). Baga ¢tkma
davraniglarinin énemli belirleyicilerinden biri olan
OE algisinin depresyonun da dahil oldugu
duygusal durumlari olumlu yénde etkiledigi
belirlenmistir (7). Yani OF'gi diisiik olan bireylerin
menopozun getirdigi emosyonel sorunlarla etkin
bas edememesi beklenen bir sonuctur. Eklem ve
kemik agrisi yasayan kadinlarin OEYO puan
ortancasi, yasamayanlara gore daha dustiktir
(Tablo 5). Kas-iskelet sistemine ait
bozukluk/rahatsizliklar sebebi ile fiziksel harekette
bozulma tanisi konulan yetiskinlerin risk faktorleri
arasinda motor cevikliginin ve kas giiciinlin
azalmasi yer almaktadir (29). Bu nedenle menopoz
dénemindeki kadinlarin kas-iskelet sistemine ait
rahatsizliklar nedeni OF'lerinin olumsuz etkilenmesi
s6z konusu olabilir. Kadinlanin OEYO puan
ortancalar triner enfeksiyon ve Uriner inkontinans
yasayanlarda yasamayanlara goére daha dustiktir
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(Tablo 5). idrar kagirma yakinmasi olan kadinlar ile
yapilan bir calismada idrar kacirma tiplerine gore
konforlar azaldikga depresyonun arttigi, depresyon
ile yasam kalitesinin de iliskili oldugu goérGlmustir
(30). OE bir kisinin bir isi yapmada kendine olan
inanci olarak tanimlanmaktadir (8). Konfordaki
degismenin bir isi yapmada kisinin kendisine olan
inancini etkileyecegi distintlebilir. Buradan yola
cikilarak kadinlarin yasadigi s6zii edilen sorunlarin
konforlarini ve dolayisi ile OE algilarini olumsuz
yonde etkilemesi beklenen bir sonuctur.

Sonucg

Sonug olarak; menopoz dénemindeki kadinlarin
OEYO puan ortalamalar élcek ortalama puaninin
uzerindedir. Kadinlarin yasi, egitimi, calisma,
medeni ve eslerinin egitim durumlar, saglk
glivence ve kronik hastalik varligl, menopoz yas,
HRT alma durumu ve menopoza iliskin yasadiklari
bazi yakinmalar onlarin OE algilarini etkiledigi
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

- HRT alan kadinlarin OF'lerinin daha yiiksek

¢tkmasi sonucu goéz 6niine alinarak menopoza
yonelik tedavi ve hizmetlerin artirnimasi, daha
ulagilabilir hale getirilmesi,

- Menopoz dénemindeki kadinlarin OE algilarini
artirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi ve uygulanmasi, bu dogrultuda
bireylerin egitilmesi,

- Ayrica bu galismanin degisik sosyokltirel
ozelliklere sahip bolgelerde de tekrar yapilmasi
Onerilebilir.

iletisim: Nurdan Aymelek Cakil
E-posta: nurdanaymelek@gmail.com
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