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OZET

Menopoza bagl olarak psikososyal sorun yasayan kadinlara verilecek
standart bakim, kadinlarin yasam kalitesinin artmas: ac¢isindan oldukca 6nem
tasimaktadir. Bu arastirma, menopoz poliklinigine basvuran kadinlarin,
menopoz sonrasinda kendilerini nasil algiladiklarini, problem ¢6zme becerilerini
ve umutsuzluk duygularini saptamak amaciyla gerekli izinler alindiktan sonra
yapilmis tanimlayici tipte bir arastirmadir.

7 Nisan- 6 Haziran 2003 tarihleri arasinda E.U.T.F. Hastanesi Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali Menopoz Poliklinigi’ ne basvuran, daha 6nce
psikiyatrik bir tani almamais, arastirmaya katilmay1 kabul eden 61 kadin 6rnek-
lemi olusturmustur. Arastirmada doért veri toplama aracit kullanilmistir. I. Form,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 23 soruluk, sosyodemografik veri formu,
II. Form, “Sosyal Karsilastirma Olcegi”. 1II. Form. “Problem Cézme Envanteri”.
IV. Form,”Beck Umutsuzluk Olcegi”. Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik, t
test, ANOVA, korelasyon analizi testleri kullanilmistir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin Beck Umutsuzluk Olcegi puan
ortalamasi 4.41+ 3.66, Sosyal Karsilastirma Olcegi puan ortalamasi: 91.98 +
14.71, Problem Co6zme Envanteri puan ortalamasi1 87.31+ 18.24 olarak saptan-
mistir. Benzeri calismalarin farkli sosyo-kulttirel ve ekonomik dtizeyde daha
genis populilasyonlarda yapilmasi 6nerilmistir.
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SUMMARY

Standard care which is given to women that live psychosocial problems
related to menopause is important to increasing quality of life of women. The
study was prepared and used as descriptive with the purpose of determining the
how perception their selves, problem solving skills and hopelessness of women
who were apply the menopause polyclinic, after take permission.

Study’s population were women who applied the E.U.T.F. Hospital
Pregnancy and Gynecology Clinic’s Menopause Polyclinic between 7 April-6 June
2003, before not take any diagnosis from psychiatric disorders. 61 women who
were accepted to involve in study were the sample of study. Data were collected
by four data collector forms. I. Form socio demographic data form was developed
by researcher which was 23 questionnaires. Il Form, “Social Comparison Scale”.
Ill. Form was* Problem Solving Inventory”. IV. Form was “Beck Hopelessness
Scale”. Percentages, t test, ANOVA, correlation were used for the evaluation of
data.

Research extent women’s Beck Hopelessness Scale point mean was
4.41+3.66, Social Comparison Scale point mean was 91.98+14.71, Problem
Solving Inventory point mean was 87.31+18.24 found. Similar studies were
suggest to make different socio economic-cultural area and the bigger population.

GIRIS

Menopoz, kadinlarda ergenlik dénemiyle baslayan, dtizenli aralik-
larla yineleyen, belli bir stire ile sinirli olarak goértilen normal genital
kanamalarin kesilmesi durumudur. Bir kadin icin menarstan sonraki
en 6nemli yasam doénemidir. Son ylzyilda gelismis tlkelerde, menopoz
sonras1 kadinlarin orani UGi¢ misli artmistir ve halen bu grup toplam
kadinlarin 1/3"an0 olusturmakta olup, kadin hayatinin ortalama tcte
biri de menopoz déneminde gecmektedir. Menopoza girme yasi tim
diinyada ve antik caglardan beri fazla degisme géstermemistir ve ortala-

ma 45-55 yas civarindadir (Dennestein ve ark 2004, Kisnisci ve ark.
1996, Sirin 1995, Ozkan 1993).

Kadin hayatinin yumurtlama fonksiyonlarinin sonlandiktan son-
raki dogal bir asamas1 olan menopoz déneminde olusan baz: fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler kadinin hayatini derinden ve olumsuz etkiledigi
icin bu durum pek cok hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve kadinin yasam
kalitesinin azalmasina neden olur. Ozellikle ilk yillarda kadinlarda adet-
ten kesilme, ates basmasi, terleme, cocuk dogurma yetenegini kaybetme
gibi durumlar kadinin kendini eksik hissetmesi, izolasyon, depresyon,
ice kapanma, uykusuzluk, umutsuzluk, asir1 sinirlilik ve saldirganliga
neden olabilir. Menopoz bazen rahatlama ve huzurla karsilansa da cogu
kadin bir yitim duygusu yasar; degerinin, benlik saygisinin azaldigini ve
kendilik algisinin degistigini hisseder (Freeman ve ark 2005, Bezircioglu
ve ark. 2004, Aydemir ve ark. 1999).
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Menopoz bir gelisim krizi olmakla beraber, tek basina bir psikiyat-
rik hastalik sebebi degildir. Bu dénemde 0Ostrojen azligina bagh cesitli
belirti ve bulgular olur. Psikolojik belirtiler fizyolojik sebepler yaninda,
bireysel, kultiirel, sosyal ve yasa 06zgt faktorlerle de iliskilidir. Bu
doneme iliskin kaydedilen baslica emosyonel ve psikolojik semptomlar
arasinda anksiyete, huzursuzluk, duygu ve mizac¢ degisiklikleri, yorgun-
luk, gerginlik, depresyon, umutsuzluk, problem c¢c6zme becerilerinde
yavaslama ya da degisiklik, cinsel islev bozuklugu, libido azalmassi,
uykusuzluk, sersemlik, bas agrisi, diistik benlik saygisi ve kendilik algi-
sinda degisiklik olusmasi sayilabilir (Fugate ve ark. 2005, Sasienska ve
ark. 2005, Regestein ve ark. 2004, Sagsoz ve ark. 2001).

Kadin sagligi cocuk, aile ve buna paralel olarak toplum saghgini
da etkilemektedir. Menopozun kadin yasaminin Ucte birini kapsayan
dogal bir stire¢ ve bu stirecinde onun saghigini etkileyen biyolojik, sosyal
ve ruhsal degisikliklere neden oldugu dustntldtginde, bu dénemle
ilgili olarak yasanan psikososyal problemlerin saghk calisanlar: tarafin-
dan bilinmesi ve gerektiginde uygun yaklasimlarin goésterilmesi énem-
lidir.

Kadinlarin mutlu, tretken ve uyumlu olabilme yetilerini bozan
menopoz déneminin taninmasi ve sagaltimi kadinin bu dénemi saglikh
ve sorunsuz yasamasinda onemli bir yer tutar. Kadinlarin fizik ve ruh
sagligi, islevselligi ve saglikli gelisimi tizerinde duran, kadinin sagliginin
korunmasi, sUrdurtlmesi ve gelisimsel bir kriz sayilabilen menopoz
doneminde ortaya cikabilecek hastaliklarin tani, tedavi, bakim ve reha-
bilitasyonu ile ilgilenen hemsirelerin bu alanda yapacaklari hizmetin
kalitesi cok 6nemlidir( Fugate ve ark 2005, Regestein ve ark. 2004).

Menopoza bagli olarak psikososyal sorunlar yasayan kadinlarin
hemsirelik bakim hizmetleri kadinlarin temel gereksinimleri, gtinltik
yasam aktiviteleri ve kadin fizik ve ruh saghig ile birlikte hastaliklarina
yonelik hemsirelik uygulama standartlarina uygun olarak bagimsizligi
arttirici, islevselligi suUrdirtict, guvenligi saglayici, tedavi edici ve
komplikasyonlari 6nleyici girisimleri icermektedir.

Menopozun kadin hayatinin dogal bir parcasi olmasi nedeniyle
hicbir sey yapmadan izlenmesi artik eskilerde kalmistir. Bu gin
menopoz olumsuz etkileri 6nlenmeye ve tedavi edilmeye calisilan
donemsel bir kriz durumu gibi kabul edilmektedir. Bireyler kriz duru-
mu yasarken problem cézme becerilerinde yetersizlik hissedebilirler. Bu
yetersizlik sonucu depresyon gibi psikiyatrik bir sorunla karsilagsma
olasiliklar1 da artar. Bu doéneme iliskin kadinlarin yasadiklar fiziksel
sorunlar1 yansitan pek cok calisma yapilmis olmasina ragmen, depres-
yon ve depresyona neden olabilecek psikososyal sorunlar ve bu sorun-
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larla bas edebilme becerileri, yasanan olumsuz duygularla ile iliskili
calisma sayis1 azdir. Kadinlarin gelecege umutla bakabilmesi ve yasam
kalitesi acisindan bu dénemde kendilerini nasil algiladiklar1 ve problem
cbzme becerilerinin ne durumda oldugunun bilinmesi hemsireler
acisindan 6nemlidir.

Bu arastirma, menopoz klinigine basvuran kadinlarin, menopoz
sonrasinda kendilerini nasil algiladiklari, problem ¢ézme becerilerini ve
umutsuzluk duygularini saptamak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma, menopoz klinigine basvuran
kadinlarin, menopoz sonrasinda kendilerini nasil algiladiklari, problem
cozme becerilerini ve umutsuzluk duygularini saptamak amaciyla
yapilmis tanimlayici tipte bir arastirmadar.

Arastirmanin Yeri: Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi (E.U.T.F.H), Dogum ve Kadin Hastaliklari A.D. Menopoz
Poliklinigi'nde yapilmistir.

Arastirmaya baslamadan énce, Ege Universitesi Hemsirelik Yuk-
sekokulu Etik Kurulu’ndan ve Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi,
Dogum ve Kadin Hastaliklarn1 A.D. Baskanligi'ndan gerekli izinler
alinmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: E.U.T.F. Hastanesi Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 A.D. Menopoz Poliklinigine 7 Nisan- 6 Haziran 2003
tarihleri arasinda basvuran, daha 6nce psikiyatrik bir tani almamis ve
arastirmaya katilmayi1 kabul eden kadinlar olusturmustur. Ayrica bir
orneklem secimine gidilmemis olup, bu tarihler arasindan basvuran ve
arastirmaya katilmayi1 kabul eden 61 kadin arastirmanin 6érneklemini
olusturmustur.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari: Bu arastirmada
verileri toplamak i¢in dort soru formu kullanilmistir.

Form I: Sosyo-demografik ve menopoz dénemine iliskin 6zellik-
lerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan ilgili literattr
dogrultusunda hazirlanmis 23 sorudan olusmustur.

Form II: Bireyin baskalariyla kiyaslandiginda kendini cesitli
boyutlarda nasil gérdigune iliskin algilarini 6lgmeye yarayan, Gilbert,
Allan ve Trent (1991) tarafindan gelistirilen, Sahin ve Sahin (1991)
tarafindan Turkiye icin gecerlik ve glivenirligi yapilan, cift kutuplu 18
maddeden olusan Likert tipi bir o6lcek olan “Sosyal Karsilastirma
Olcegi’dir. Yuksek puanlar olumlu benlik semasini, diisiik puanlar
olumsuz benlik semasini isaret eder (Savasir ve Sahin 1997).
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Form III: Heppner ve Petersen (1982) tarafindan gelistirilen,
Turkiye icin gecerlik ve glivenirligi Sahin, Sahin ve Heppner (1993) tara-
findan yapilan “Problem Co6zme Envanteri’dir. Envanter 35 madden
olusup 1-6 arasi puanlanmaktadir. 9,22,29. maddeler puanlama dis1
tutulur. 1,2,3,4,11,13,14,15,17,21,25,26,30 ve 34. maddeler ters olarak
puanlanan maddelerdir. Bu maddelerin yeterli problem ¢ézme becerile-
rini temsil ettigi varsayilir. Puan aralign 32-192’dir. Olcekten alinan
toplam puanlarin yuksekligi, bireyin problem c¢6zme becerileri konu-
sunda kendini yetersiz olarak algiladigini gostermektedir (Savasir ve
Sahin 1997).

Form IV: Beck, Lester, Trexter (1974) tarafindan gelistirilmis ve
Seber (1991), Durak (1993) tarafindan Turkiye'ye uyarlanarak gecerlik
ve glvenirligi yapilmis olan “Beck Umutsuzluk Olgegi’dir. Olcek 20
madden olusmakta ve 0-1 arasi puanlanmaktadir. Puan araligi 0-20
arasinda degismektedir. Puanlarin yutkselmesi bireydeki umutsuzluk
duygusunun yuksek oldugu seklinde yorumlanir (Savasir ve Sahin
1997).

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmacilar tarafindan toplanan
veriler SPSS 10.0 for Windows paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin sayi, ylizde ve min-max dagilimlari hesaplanmistir. Olcekler
arasindaki iliski icin Pearson Korelasyon testi, Olceklerle bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi icin ise independent sample
t test ve ANOVA yapilmistir. Verilerin ileri analizleri icin Schefe, Duncan
ve Tam Hane testlerinden yararlanilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Menopoz sonrasindaki kadinlarin kendilerini nasil algiladiklar: ve
problem coézme becerilerinin umutsuzluk duygular: tizerine olan etkisini
incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgularina gore;

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 51.82
+5.73’ttr. Kadinlarin menopoz sonrasi gecen yil ortalamasi1 7.01+ 5.53
tr. Kadinlarin %42,6’s1 bir ytksekokul ya da faktilte mezunu olup,
%81.9'unun geliri giderine gore dengeli ya da geliri giderden fazladir.
Kadinlarin %39,3’ i1 emekli olup, %91,8’ i cocuk sahibidir. Arastirma
kapsamindaki kadinlarin %47,5i es ve cocuklariyla birlikte yasamak-
tadir. Kadinlarin %60.7’ si histerektomi olmamistir. Kadinlarin %50.8’ i
menopozun hayatinda olumlu ya da olumsuz herhangi bir etkisi olma-
digini belirtirken, %50.8’ i menopozla birlikte fiziksel sikintilar yasadi-
gin1, %49.2° si ise menopozla birlikte ruhsal sikintilar yasadiklarini ve
yasadiklar1 bu sikintilarla %42.6° sinin iyi derecede bas ettiklerini
belirtmislerdir.
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Tablo 1. Menopoz Sonrasinda Kadinlarin Beck Umutsuzluk ve Sosyal Karsilastirma
Olcekleri, Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalari

OLCEKLER X S.s.
Beck Umutsuzluk Olcegi 4.41 3.66
Sosyal Karsilastirma Olcegi 91.98 14.71
Problem Cozme Envanteri 87.31 18.24

Arastirma kapsamindaki kadinlarin “Beck Umutsuzluk Olcegi’n-
den aldiklari toplam puan ortalamalari 4.41 * 3.66, Sosyal Karsilas-
tirma Olgegi toplam puan ortalamalar1 91.98 + 14.71, “Problem Cézme
Envanteri” toplam puan ortalamalar ise 87.31+ 18.24’tur.

Kadinlarin 6lceklerden aldiklari puan ortalamalari incelendiginde;
benlik semalarinin olumlu, umutsuzluk dizeylerinin disutk, yani yasam
beklentilerinin olumlu oldugu, karsilastiklar: sorunlara yénelik problem
cbzme becerilerinin 6lcek minimum puanina yakin olmasi problem
c6zme becerilerinin orta dizeyden biraz yiksek oldugu seklinde yorum-
lanabilir. Kadinlarin egitim durumlarinin iyi, sosyo ekonomik durumla-
rinin orta diizey ve Uzerinde oldugu goz 6éntne alinarak degerlendirile-
cek olursa, arastirma kapsamindaki kadinlarin benlik semalarinin
olumlu olmasinda etkili olabilir.

Tablo 2. Menopoz Sonrasi Kadinlarin Sosyal Karsilastirma. Problem Cézme Becerileri ile

Umutsuzluk Duygulari Puan Ortalamalar Arasindaki Iligki

SOSYAL
onarron ™ amsmasmons
ORTALAMALARI OLCEGI PUAN
ORTALAMALARI
BECK UMUTSUZLUK OLCEGI
PUAN ORT.
Pearson correlation -0.305*
P 0.017
PROBLEM COZME
ENVANTERIi PUAN ORT.
Pearson correlation 0.436** -0.345%**
P 0.000 0.006

Arastirma kapsamindaki kadinlarin Beck Umutsuzluk Olcegi
puan ortalamalari ile Sosyal Karsilastirma Olcegi puan ortalamalari
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arasinda yapilan korelasyon analizinde ters yonde bir iligki saptanirken
(r=-0.305, p<0.05), Beck Umutsuzluk Olcegi puan ortalamalan ile
Problem Cozme Envanteri puan ortalamalari arasinda pozitif yonde bir
iliski saptanmistir (r= 0.436, p<0.001). Kadinlarin problem ¢ézme
envanteri puan ortalamalar1 ile sosyal karsilastirma 6lcegi puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (r=-0.345. p<0.05) (Tablo 2).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin umutsuzluk diizeyleri arttikca
kendilerini de olumsuz algiladiklari, umutsuzluk dtzeyleri arttikca
problem c¢6zme becerilerinin azaldigi, problem c¢c6zme becerileri azaldikca
kendilerini olumsuz algiladiklar: seklinde yorumlanabilir. Kadinlarin
yasadiklar1 icsel ya da digssal olumsuz yasam olaylarinin stres ve
anksiyete dlizeylerinin arttirdigi, bu durumlarla bas etmek icin problem
cozmeye calistiklari, ancak kendilerine yonelik algilarinda olumsuzluk
yasayarak umut duygularinin azaldigi dolayisiyla bu durumu yogun
yasayanlarda depresyona egilimin artacag diistintilebilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin, gelir durumlari, medeni
durumlari, cocuk sahibi olma durumlari, histerektomi operasyonu
gecirme durumlari, menopozla birlikte yasadiklari ruhsal sikinti durum-
lar1, hormon replasman tedavisi gérme durumlarina gére umutsuzluk
puan ortalamalari, sosyal karsilastirma puan ortalamalari, problem
cbzme becerileri puan ortalamalarinin dagilimlar1 arasinda yapilan
independent sample t testinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 3).

Kadinlarin egitim durumlarina goére, problem c6ézme becerileri
puan ortalamalar: incelendiginde; okuma yazma bilmeyen kadinlarin
problem cozme becerisi puan ortalamalarinin yapilan ANOVA testinde
istatistiksel olarak anlamli dtizeyde yuksek oldugu saptanirken
(p<0.05), egitim durumuna gore sosyal karsilastirma ve umutsuzluk
puan ortalamalari dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goértilmemektedir (p>0.05). Kadinlarin egitim durumu dtstikce
problem cozme beceri ortalamalarinin anlamli diizeyde ytiksek olmasi
beklenen bir sonuctur. Clinklti yasamda problem cézme ya da stresli
olaylarla basa cikabilme psikolojik saglik ve uyumla iliskilidir. Bu bece-
rilerin gelismesinde egitimin 6nemli oldugu gértilmektedir. Ayrica kendi-
ni problem coézmede giivenli, kontrollti hisseden ve problemden kacma
yerine yUzlesmeyi secen bireylerin daha az kisisel problem bildirdikleri,
kendilik algilarinin olumlu oldugu, sosyal anksiyetelerinin daha az
oldugu, kisilerarasi iliskilerde daha atilgan olduklari gibi bilgiler yapilan
calismalarda gosterilmistir (Savasir ve Sahin, 1997).
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Tablo 3. Menopoz Sonrasi Kadinlarin Sosyal Karsilastirma Puan Ortalamalari. Problem

Cozme Becerileri Puan Ortalamalart ve Umutsuzluk Puan Ortalamalarinin

Degiskenlere Gore Dagilimi (n= 61)

DEGISKENLER Beck Umutsuzluk Sosyal Karsilastirma  Problem C6zme Env.
X S.s X S.s X S.s

Gelir durumu

Gelir giderden az 0.31 0.20 t=1.735 4.97 0.72 t=-0.691 2.75 0.48 t=1.928

Gelir giderle dengeli 0.20 0.17 p=0.106 5.14 0.84 P=0.499 243 0.51 P=0.073

Medeni durum

Evli 0.15 t=-1.520 0.77 t=0.814 0.51 t=-0.423

Dul/ bosanmisg 0.30 0.28 P=0.134 4.87 1.02 P=0.433 2.56 0.59 P=0.680

Cocuk sahibi olma

Cocuk Sahibi olan 0.22 0.18 t=0.511 5.15 0.83 t=1.851 2.51 0.54 t=1.624

Cocuk Sahibi olmayan 0.19 0.13 P=0.629 4.66 0.53 P=0.114 0.23 0.19 P=0.130

Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 0.00 F=0.809 0.80 F=2.080 0.32 F= 3.863

flkokul mezunu 0.21 P=0.494 1.23 P=0.113 0.50 P=0.014

Orta/ lise mezunu 0.15 0.67 0.26

Universite mezunu  0.20 0.19 5.17 0.50 2.35  0.60

Histerektomi Op.

Olma

Operasyon olan 0.20 t=1.108 0.75 t=1.430 0.53 t= 0.864

Operasyon olmayan 0.19 0.16 P=0.274 499 0.85 P=0.159 2.45 0.52 P=0.392

Menopozun yasa-

mini etkileme

durumu

Olumlu yénde 0.21 F=0.897 0.65 F=1.301 0.52 F=0.945

Olumsuz yénde 0.19 P=0.414 0.91 P=0.280 0.57 P=0.395

Etkisi olmadi 0.19 0.17 5.21 0.74 2.42 0.47

Fiziksel sikint1

yasama

Evet 0.19 t=1.220 0.94 t=-2.679 0.52 t=2.100

Hayir 0.19 0.16 P=0.227 5.38 0.56 P=0.010 2.35 0.48 P=0.040

Ruhsal sikint1

yasama

Evet 0.18 t=1.461 0.87 t=1.464 0.54 t=1.525

Hayir 0.18 0.17 P=0.149 525 0.73 P=0.149 2.39 048 P=0.133

Sikintilarla bas

etme durumu

Cok iyi 0.21 0.18 F=6.519 0.71 F=4.492 0.42 F=5.219

Iyi 0.15 0.11 P=0.001 0.56 P=0.007 0.37 0.63 P=0.003

Biraz 0.35 0.21 1.02 2.21 0.37

Hig¢ 0.10 0.00 5.62 0.52

Hormon replasman

tedavisi alma

durumu

Tedavi olan 0.20 t=-0.221 0.92 t=0.809 0.47 t= 0.640

Tedavi olmayan 0.22 0.16 P=0.826 5.22 0.72 P=0.229 246 0.55 P=0.650

Menopoz nedeniyle fiziksel sikinti yasayan kadinlarin problem
cozme puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
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iken, fiziksel sikinti yasama durumlarina goére sosyal karsilastirma ve
umutsuzluk puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (independent sample t test, p>0.05) (Tablo 3).
Bezircioglu ve ark. (2004) Menopoz 6ncesi ve sonrasi dénemde depres-
yon-anksiyete ve yeti yitimine iligkin yaptiklari calismalarinda egitim
dtizeyinin kronik bedensel bir hastaligin bulunmasi: durumunun depre-
sif belirti siddetini etkiledigini saptamislardir. Bireylerin problem ¢cézme
becerilerindeki dtistis depresyona egilimi arttirmaktadir.

Sikintilariyla biraz bas ettigini ifade eden kadinlarin sosyal karsi-
lastirma puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli dizeyde dtistuk
iken(p<0.01), hi¢c bas edemediklerini ifade edenlerin umutsuzluk puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde dustk oldugu
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 3).

Yazic1 ve ark. (2003) “Menopozda Hormon Replasman Tedavisinin
Anksiyete ve Depresyon Belirtilerine Etkisi” ne iliskin calismalarinda,
hormon replasman tedavisinin hastalarin distk dizeydeki anksiyete ve
depresyon belirtilerine etkili olabilecegini, ancak bu konuda farkli bakis
acilar1 oldugunu ve konuyla ilgili degisik sonuclara sahip calismalardan
bahsetmektedirler. Bizim calisma bulgularimiza gére hormon replasman
tedavisi alma durumuna gore kadinlarin umutsuzluk diizeyleri arasinda
fark saptanmamaistir.

Menopozda ortaya c¢ikan depresyonun nedeni tam olarak bilinme-
mektedir. Baz1 calismalar menopozdaki duygu durum degisikliklerinin
vazomotor belirtiler ya da diger fiziksel belirtilere ikincil oldugunu
savunmaktadirlar. Konuyla ilgili yapilan calismalara dayanarak, depres-
yon ya da depresyona egilimdeki esas 6ngoériiciinliin psikososyal etmen-
ler olduguna dikkat cekmektedir. Daha 6nce depresyon gecirmis olma,
sosyoekonomik durum, stresli yasam olaylar1 ve menopoza iliskin olum-
suz inanislar s6z konusu etmenlerin baslicalaridir (Jasienska ve ark.
2005, Bezircioglu 2004, Chang ve Cha 2003).

Bu calisma bulgular: degerlendirildiginde, sosyoekonomik ve sos-
yokulttirel dtizeyi yliksek olan bir kadin grubu icin menopozun Turk
toplumunda olumsuz degerlendirilmeyen bir dénem oldugu goértilmek-
tedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin,

+ Beck Umutsuzluk Olcegi toplam puan ortalamalar 4.41+3.66,

» Sosyal Karsilastirma Olcegi toplam puan ortalamalar1 91.98+
14.71,

* Problem Co6zme Envanteri toplam puan ortalamalari 87.31%
18.24°ttr.
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» Umutsuzluk Olcegi ile Sosyal Karsilastirma Olcegi arasinda ters
yonde bir iliski,

+ Umutsuzluk Olcegi ile Problem Cézme Envanteri puan ortala-
malar arasinda pozitif yénde bir iliski

* Problem Coézme Envanteri puan ortalamalar ile Sosyal Karsilas-
tirma Olcegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yénde bir iliski
oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, menopoz sonrasindaki kadinlarin benlik semalari-
nin olumlu, yasam beklentilerinin olumlu, karsilastiklar1 sorunlara
yonelik problem c¢6ézme becerilerinin orta dizeyden yuksek oldugu
bulunmustur.

Calismanin ktiictik bir popllasyonda yapilmis olmasi, belli bir
sosyo ekonomik ve kultirel dizeydeki kadinlar: yansitmasi, kadinlarin
menopoz o6ncesindeki durumlarinin bilinmemesi ya da menopoz 6nce-
sinde bir kontrol grubu olmamasi, arastirmanin sinirliliklar: icindedir.
Dolayisiyla menopoz déneminin daha iyi anlasilabilmesi ve bu dénemi
kadinlarin saglikla atlatabilmeleri ve saglik profesyonellerinin gerekli
destegi verebilmeleri icin benzer calismalarin, bahsedilen sinirliliklar
olmaksizin yapilmasi: oldukca 6énem tasimaktadir. Menopoz déneminde
sorun yasayan kadinlar icin hemsirelerin aktif rol alacaklar: psikoegitim
gruplar1 ve multidisipliner bir bakis acisiyla saglik bakim hizmetinin
verilmesi 6nerilebilir.
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