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OZET

Aragtirma, klimakterik donemdeki kadinlara verilen planli saglik egitiminin
menopozal yakinma, tutum ve saglik davranislarina etkisini arasgtirmak amaciyla
ontest-sontest kontrol gruplu yari deneme modeli olarak planlanmistir. Arastirma
Erzurum Biiytksehir Belediyesi il sinirlarinda olan Abdurahman Gazi Saglik Ocagi
bolgesinde yasayan kadinlarla Ocak 2002-Ocak 2003 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirma iki asamadan olusmaktadir. Birinci asama, 6rneklemi olusturan 337
klimakterik donemdeki kadin {izerinde arastirma problemini tanimlamak amaciyla
yapilmis ve veriler, Menopozal Yakimma Tarama Listesi, Menopoza Iliskin Tutum,
Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan soru
formu ile toplanmustir.

Aragtirmanin  ikinci asamasit ise arastirma smirhliklart g6z  Oniinde
bulundurularak 6rneklem grubundaki kadinlar arasindan arastirmanin amacina uygun
olarak belirlenen klimakterik donemdeki 100 kadin iizerinde Ontest-sontest kontrol
gruplu yar1 deneme modeli olarak planlanmistir. Calisma grubundaki kadinlarin 50°si
deney, 50’si kontrol grubunu olusturmustur. Ancak arastirma siirecini deney
grubundan 43, kontrol grubundan 44 kadin olmak tizere toplam 87 kadin
tamamlamistir. Deney grubundaki kadinlara sekiz ay siiren planl bir egitim programi
uygulanmigtir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlara egitim oncesinde ve sonrasinda
Menopozal Yakimma Tarama Listesi, Menopoza Iliskin Tutum, Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar;, Saghgin Onemi, Saglik Durumunu Algilama, Cok Boyutlu Saglik
Kontrolii ve Oz Etkililik-Yeterlilik Olgekleri uygulanmustir.

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 agrilar1 (% 69.4), sinirlilik-gerginlik (%68.5) ve carpint1 (%61.1)
oldugu saptanmistir. Kadinlarin menopoza iligkin tutum puan ortalamalar1 37.94+12.58
ve toplam saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamalar1 94.6441.25 olarak
belirlenmistir.

Arastirma sonuglarina gore, klimakterik donemdeki kadinlara verilen planh
saglik egitimi deney grubundaki kadinlarin déneme 6zgii yakinmalarin1 6nemli 6l¢iide
azaltmistir. Menopozal yakinmalardan olan ice kapanma-aglama ve istah degisikligi-

kilo artis1 yakinmalarinin egitim sonrasinda goriilmedigi saptanmistir. Klimakterik
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kadinlarda yaygin goriilen sicak basmasi-gece terlemesinin % 76.7°den %30.2’ye,
uykusuzluk-yorgunlugun %76.7°den %4.7’ye, bas agris1 bas donmesinin % 83.7’den
%23.3’e ve eklem-kas agrilarinin % 79.1°den %37.2’ye dogru egitim sonrasinda bir
azalma gosterdigi belirlenmistir. Yine egitim sonrasinda deney grubundaki kadinlarin
sontest menopoza iliskin tutum puan ortalamalarinda anlamli bir artis gozlenmistir
(t=4.697, P=.000). Egitim oOncesi menopoza yonelik olumsuz tutum i¢inde olan
kadmnlarin egitim sonrasinda menopoza yonelik olumlu tutum igine girdikleri
belirlenmistir. Ayrica deney ve kontrol grubundaki kadinlarin saglikli yasam bigimi
davranislar1 sontest toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmus (t=7.127, P=.000) olup deney grubundaki kadinlarin saghkli yasam bi¢imi
davranislar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Calisma sonuglarina gore verilen egitimin menopozal yakinmalar1 azalttigi,
menopozal tutumu olumlu yonde gelistirdigi ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puan
ortalamalarini artirdig1 saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda klimakterik donemdeki

kadinlara, doneme yonelik diizenli egitim programlarinin uygulanmasi onerilebilir.
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SUMMARY
The Impact Of The Planned Health Education Given To Climacteric Women On
The Menopausal Syptoms And Attitude, And Health Behaviors

The research was planned and conducted to investigate the impact of the planned
health education given to climacteric women on the menopausal syptoms and attitude,
and health behaviors as descriptive and control group with pretset and posttest of quasi-
experimental design. This research was carried out between january 1 * 2002- January 1
' 2003 on the women who have live in Abdurahman Gazi Primary Health Care Region
in Erzurum.

The researcher was formed two phases. The first phases was studied to define
the problem of the research on 337 climacteric women who was the sample of this
research. 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.

Considering the limitation of the research, the second phase of the research
included in smaller study group. The study group was formed from control group
including so women and experiment group including so women. The education was
given to the women in experiment group during eight months. The control and
experiment groups were applied Multidimensional Health Locus of Scale, The Self-
Efficiacy, Importance of Health Scale, Perceived Health Status, Health Promotion Life-
Style Profile and Menopausal Semptoms Checklist in pre-test and pos-test. But during
the period of the research, 44 climacteric women in the control and 43 the women in the
experiment groups maintained participation to the research.

It was found that the women’s commen menopausal sypmtoms were insomnia-
fatigue (74.8 %), headache-dizziness (74.5 %), hot flushes-night sweats (72.7%), joint-
muscle pain (69.4 %), anxiete (68.5 %) and palpitation (61.1 %). The mean score of the
women’s menopausal attitude was 37.94+12.58, and the mean score of HPLS was
94.64+1.25. According to the results of the second phase of the research, the planned
health education given to climacteric women decreased in significant level the
menopausal syptoms of women in the experiment group. Introvert-crying and appetite
change- weight increas which are among menopausal syptoms has been determined to

were not completely appear after the education. It was determined that hot flushes-night
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sweats has become less from 76.7% to 30.2 %, fatique-trouble sleeping from 76.7% to
4.7%, headache-dizzy spells 83.7% to 23.3 %, and muscle ache from 79.1% to 37.2 %
in posttest. The mean score of the women in the experiment group was seen significant
increase (t=4.697, P=.000) after the education. However the attitude toward menopausal
of the women had been negative before the education, the attitude toward menopausal
of the women was positive after the education.

There was also statically significant between diference the experiment and the
control groups the mean score of the HPLS after education, and the mean scre of the
HPLS of the women in the experiment group was higher than the education given
decreased in the women’s menopausal complains, and increased menopausal attitude
and HPLS. According to these results, it is suggested that the planned education

programmes of the related to climacteric period can be applied to climacteric women.
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1- GIRIS VE AMAC

Klimakterik doénem, kadinlarin iireme ¢agindan, over fonksiyonlarindaki
gerilemeye bagli olarak iireme yeteneklerinin kayboldugu caga gectikleri dénemdir.'™
Evrensel olmayan bu donem, her kadmin sosyokiiltiirel yapisiyla bagdasan bir
algilamanin triiniidiir.’” Ayni zamanda klimakterik dénem biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenen gelisimsel bir dénemdir.>

Kadinlar yasamlarimin 1/3’ni  klimakterik donem ve bu doneme 6zgii
yakinmalarla gecirmektedirler.*”* Benzer hormonal degisiklikler gecirmelerine ragmen,
kadmnlarin yasadiklart menopozal yakinmalar degisiklikler gdstermektedir. >’
Kadinlarda goriilen yakinmalarin boyutunu; kadmin egitim diizeyi, yasi, meslegi,
ekonomik bagimsizligi, gelir diizeyi, evlilik uyumu, medeni durumu, baska alanlara
yonelmis olmasi, ailenin biytikliigii, bu doneme 6zgii bilgi alma durumu, rol degisimi
ve toplumun kadmna verdigi deger etkilemektedir."*'""” Klimakterik yakinmalara
yonelik yapilan arastirmalarda; Avustralya’daki kadinlarin klimakterik yakinmalar1 ( %
80 ), Asya tlkelerindeki kadinlara gore (%8.2 ila %52.3) daha yogun yasadiklari

18-21
saptanmlgtlr.6’ 8

Bunun nedenleri arasinda Asya tilkelerindeki kadinlarin ilerleyen
yasla birlikte toplumda s6z sahibi olmalari, dini térenlere katilmaya hak kazanmalari,
kendilerine ayiracaklart zamanlarinin olmasi, klimakterik yakinmalar1 yasanmasi
gereken degisiklikler olarak kabul edip, kisa siirede uyum saglamalarn

belirtilmektedir.?>%*

Ayrica, Asya kadinlarinin beslenme kiltiirii de etkili nedenler
arasinda yer almaktadir.'” Avrupa’daki kadmlar ise klimakterik doénemi ve bu
donemdeki degisiklikleri yasliligin bir isareti, gii¢, giizellik ve dogurganliin kaybi
olarak algilamaktadirlar, 7%

Klimakterik dénem, bu donemde goriilen yakinmalarin yami sira kadmlarin
menopoza yonelik tutumlarindan ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan da
etkilenmektedir."*'*!"7 Klimakterik dénem, kadmlara yaslilikla birlikte aile ve toplum
icinde statli kazandiran bir durum, hamilelikten ve menstruasyon donemi agri ve
sikintilarindan bir kurtulus olarak algilaniyorsa olumlu tutum, kadin dogurganlikla es
anlaml olarak distiniiliiyor ve dogurganligin kayb1 ile kadmnlik roliiniin kayb1 olarak
algilaniliyorsa olumsuz  tutum gelismektedir."*'*'>17*"  Saghkli yasam bicimi

davraniglarina yonelik yapilan ¢alismalarda ise egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aylik
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gelir, ¢cocuk sayisi, bakima muhtag¢ birey sayis1 ve sigara kullanma gibi faktérlerin bu
davramslar iizerinde etkileri belirlenmistir. 2*~°

Klimakterik dénem, kiigiik bir kadin grubunu etkileyen bazi degisikliklerin
oldugu bir donem degil, aym1 zamanda yakinmalar ve hastaliklar siireci ile aile ve
toplumu da 6nemli olciide etkileyen sorunlu bir donemdir.* Amerika’da her iic
postmenopozal  kadindan birinde osteoporoz goriilmektedir. Osteoporoz yilda
birmilyonii¢yiiz kadinda kiriga sebep olmaktadir. Kiriklar sonucu bu kadinlarin % 75’1
bakimlarinda tamamen bagimli hale gelmekte, %25’i bu kiriklar sonucunda uzun
dénem bakima muhtag olmakta ve %15’i ise bir y1l iginde hayatim kaybetmektedirler.™*
Ayrica klimakterik donem kadinlari, koroner arter hastaliklar1 ve neoplazma yoniinden

de yiiksek risk altindadirlar. "

Biitiin bunlara ragmen yapilan bir calismaya gore
kadilarin  menopoz konusundaki tutumlariyla ilgili olarak %78 oraninda bilgi
aciklarinin oldugu, % 91 oraninda doktora gitmenin gerekli olmadig1 diisiincesinde
olduklar1 ve bilgi sorularma % 54.6 oraniyla yanlis bilgi verdikleri saptanmustir.'* Yine
baska bir ¢alismada kadinlarin %48.2°sinin menopozun tanimini, %25.9’unun ise
menopoz doneminde her kadmin sikayet yasaylp yasamadigini bilmediklerini
belirtmislerdir.’’ Bunlarla birlikte kadinlara menopoza iliskin yakinmalara yonelik
verilen egitim sonrasinda deney grubundaki kadinlarin bilgi puan ortalamalarinda
anlamli artislar saptanmustir.”® Baska bir c¢alismada ise klimakterik dénemdeki
kadinlara, déneme yonelik egitim verilerek menopozal yakinmalarin goriilmesinde
onemli azalmalar kaydedilmistir.*

Hemsireler ve diger saglik hizmeti veren saglik profesyonelleri, kadinlarda
menopoza yonelik pozitif tutum gelistirebilir, saglikli yasam bigimi davranislari

6,40-42

kazandirabilir ve klimakterik doneme yonelik stresi azaltabilirler. Yapilan

calismalarda saglikli yasam bi¢imi davraniglart puan ortalamalarinin planli yapilan
egitimlerle artirnldigi saptanmustir.

Kadinlarin klimakterik doneme yonelik yasadiklari yakinma, menopozal tutum
ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini belirlemek, bu sonuglart sagligi gelistirmek
amaciyla kullanmak saglik profesyonellerinin 6nemli sorumluluklarindandir. Saglik
hizmeti sunan personelin, sagligi gelistirme etkinliklerini planlanma, uygulama ve

degerlendirilme siirecinin her agsamasinda, temel yol gosterici olarak rol almasi esastir.
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44647 Hemsirelerin 2000°1i yillarda bilmesi gereken en oncelikle konu “sagligin
gelistirilmesi, risklerin azaltilmas: ve hastaliklarin énlenmesidir”. ***

Toplum sagligi hemsiresi, erken donemde kadinlarda yasla birlikte olusan
degisiklikleri saptama, sagligini gelistirici davraniglar1 kazandirma ve siirdiirmede rol
almalidir. Saglhig1r gelistirme stratejileri ve programlari, degisik sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik sistemleri géz oniine almak kosuluyla, tek tek iilkelerin ve bolgelerin yerel
gereksinimleri ve olasiliklarma uyarlandig takdirde basariya ulagabilir, *%*#7:49-30-33

Bu arastirmanin kuramsal c¢erg¢evesini Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli
olusturmustur. Bu model saghk davranislarini etkileyen faktorleri agiklamaktadir.
Pender’e gore saglik davranislari biligsel algilama faktorleri (sagligin onemi, saglik
kontroliinii algilama oz etkililk-yeterlilik, saghgin tanimi, saglik durumunu algilama,
saghgr gelistiren davramiglarin  yararmi algilama, saghgr gelistiren davranigt
engelleyen faktorleri algilama) ve degistirilebilir faktorlerden (demografik ozellikler,
biyolojik ozellikler, kisiler arasi etkilesim, durumsal faktorler, davranissal faktorler)
etkilenmektedir. **°

Bu arastirma; kiiltirden kiltire goriilme oranlariyla farklilik gosteren
menopozal yakinma, toplumun kiiltiirel yapisi ile bagdasan menopoza iligskin tutum ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarint Erzurum kadinlarinda tanimladigi i¢in bu konularda
yapilan ¢alismalardan farkli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismada belirlenen
menopozal yakinmalara, olumsuz menopoza iligskin tutuma ve yeterli olmayan saglikli
yasam bi¢imi davraniglarina yonelik planlanan egitim siireci de bolgenin kiiltiirel
yapisiyla bagdasan bir hemsirelik girisimiyle gergeklestirildigi i¢in ¢alismanin Erzurum
bolgesi ve bu bolgede hizmet veren Temel Saglik Hizmetlerine mensup saglik
profesyonelleri i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaclari

Kisa vadeli amaglar; klimakterik donemdeki kadinlarin saghkli yasam bi¢im
davraniglari, menopozal tutum ve menopozal yakinmalara  yonelik hemsirelik
girisimlerini planlayip uygulamak ve bu egitim uygulamalarinin etkinligini saptamak.

Uzun vadeli amaclar; arastirma sonuglarinin, i1 Saglik Miidiirliigiiniin kadimlara

yonelik hizmetlerinin planlanmasinda ve hemsirelik girisimlerinin alt yapisinin

olusturulmasinda kullanilmasimni saglamak. Ayni1 zamanda egitim seanslarinda
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kullanilmak tizere hazirlanan “Klimakterik kadinlarin saghgmi gelistirmeye yonelik el

kitap¢ig1”nin yayginlagmasini ilgili kurum ve kuruluslar yardimiyla gerceklestirmek.

Arastirmanin Hipotezleri

1. Kadinlara verilen planl saglik egitimi, saglikli yasam bi¢imi davranislarini
olumlu yonde etkiler.

2. Kadinlara verilen planli saglik egitimi, doneme 6zgii yakinmalar1 azaltir.

3.Kadinlara verilen planl saglik egitimi, olumlu menopozal tutum olusmasini

saglar.
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2. GENEL BILGILER
2.1. KLIMAKTERIK DONEM
2.1.1.Klimakterik Donemin Tanimi
Yunanca bir kelime olan klimakterium “merdiven basamagi” anlamina gelir ve
kadin hayatinda 6nemli bir dénemi tanimlar."** Klimakterik dénem, kadinlarin ovarial
fonksiyonlarin sona ermesiyle birlikte bazi endokronolojik ve vazomotor semptomlarla
karekterize bir donemdir. 40-45 yaslarinda baslayip 60-65 yaslarina kadar devam eder
Bu doénemde goriilen en belirgin degisiklik menopozdur.'**®7 Belirlenen biitin bu
yaslarla birlikte klimakterium déneminin yas smirlamasmi kesin olarak belirlemek
zordur.”® Bu donemin onemli bir pargasi olan menopoz i¢inde aym durum sz
konusudur. Biitiin bunlarla birlikte ilgili literatiirlerde menopoz 6ncesi 2-6 yillik siire
premenopoz dénemi, son mensturasyon kanamasi menopoz, oniki ay boyunca adet
gormeme perimenopoz donemi ve menopoz sonrasindaki 6-8 yillik donem ise post
menopoz dénem olarak isimlendirilmektedir.*°
2.1.2.Klimakterik Donemin Fizyopatolojisi
Klimakterik donemde goriilen degisikliklerin baglica nedenleri; overlerin
yaslanmasi ve folikiiler atreziye bagli olarak fonksiyonel 6zelliklerini kaybetmesidir.
Folikiiler atrezi yasamin ilk yillarinda baslar ve menopoza kadar devam eder. Folikiiller,
pubertede 380-400 bin civarinda iken 40’1 yaslarin baslangicinda 8000’e kadar iner.
Ostrojenlerin primer iiretim yeri olan folikiillerdeki bu azalma, éstradiol (E2) diizeyinde
de azalmaya ve bununla iligkili olarak folikiil sitlimiile edici hormonun (FSH)
artmasina yol acar. Bu artmayla birlikte bir¢ok folikiil ayn1 zamanda gelisir ve dstradiol
seviyesi normale ulagir. Fakat folikiil faz1 ve dolayisiyla siklus siiresi hafifce kisalarak
klimakteriumdaki ilk adet diizensizlikleri baslamis olur.'***°
2.1.3. Klimakterium Déneminin Siniflandiriimasi
Klimakterium donem 4 evreyi kapsamaktadir. Bu evreler;
2.1.3.1. Premenopoz: Klimakterik donemin ilk evresidir. Bu dénemde sikluslar
devam etmektedir. '' Premenopozal dénem kisiye ve topluma gore degismekte olup 35-
40 yaslarinda baslayip, 55-60 yasma kadar uzayabilir.”® Bu fazda menstural siklus
bozulmus, fertilite azalmis, vazomotor degisiklikler, yorgunluk, bas agris1 ve emosyonel

rahatsizliklar gibi yakinmalar goriilmeye baslamustir.*®
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2.1.3.2. Menopoz: Menopoz kelimesi Yunanca “menos” ay, “pause” ise
sonlanmak anlamindadir.>* Klimakterium icerisinde bir nokta olarak kabul edilen ve
tizerinden bir y1l gectikten sonra tan1 konulabilen en son adet kanamasinin 6zel ismidir.
83660 Menopozun fizyolojik tanimi, “40 yasindan sonra, folikiil sitimiilan hormon
(FSH) diizeyindeki yiikselme nedeniyle ortaya c¢ikan over yetersizligi sonucu
menstruasyon kanamalarmim siirekli olarak kesilmesi” seklindedir.®’ Klimakterik
donemde overiyal folikiillerdeki azalma ile birlikte 6strojen tiretimide azalir, folikiillerin
tamamen tiikenmesi ile 6strojen hormonu salgisi durur ve sonugta menopoz ortaya
cikar. ' Menopoz genellikle 40-50 yaslar arasinda goriiliir. 40 yasindan énce menopoza

. . . .. . e1e 4.62.63
girmek “Klimakterium precox” veya “erken menopoz” olarak isimlendirilir.””"

1,2,64
407 B

2.1.3.3. Perimenopoz: Menopozu ve menopoz sonrast ilk bir yili kapsar. u

donemde en sik karsilagilan sorunlar sicak basmasi, gece terlemesi, yorgunluk,
huzursuzluk, unutkanlik gibi psikosomatik semptomlar ve bas agris1 goriilmektedir.***

2.1.3.4. Postmenopoz: Menopozdan yaslilik dénemine kadar gegen siiredir.’® Bu
doénemde over fonksiyonlari tamamen durmus ve fertilite ortadan kalkmustir." %

2.1.4. Klimakterik Donemde Gorelen Degisiklikler

Klimakterik donemde, Ostrojen iiretiminin azalmasina bagli olarak kadinlarda
birtakim degisiklikler olur ve bu degisiklikler doneme 6zgii belirtiler olarak kendini
gosterir Kilimakterik donemindeki degisiklikler baslica iki nedene bagl olarak gelisir.
Bunlar;

1-Yaslanmaya bagli morfolojik degisiklikler,

2-Klimakterik donemde ortaya c¢ikan ve ani Ostrojen eksikligine bagli olan
degisiklikler. >’ Bunlar;

a)Pelvik organ degismeleri

b)Ekstra pelvik organ ve sistemlere ait degismeler **’

Klimakterik donemde kadinda Ostrojen hormonunun azalmasi sonucu ortaya
cikan degisiklikler iki asamada incelenir. Bunlar; premenopozal ve postmenopozal
degisikliklerdir.%

2.1.4.1. Premenopozal Degisiklikler:

Siklus Bozukluklari: Klimakterik donemde en yaygin goriilen degisikliklerden
birisi menstural siklus degisiklikleridir. Kandaki Ostrojen diizeyi, 40-45 yaslarinda

baslayip 60-65 yaslarina kadar azalmaya devam eder. Ancak bu overlerin tamamen
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durmasi anlamimna gelmez. Bu donemde menstiirasyon anovulatuar tipte olup,
polimenore, hipermenore, hipomenore, amenore seklinde ortaya gikabilir.>****® Fakat
kandaki Ostrojen diizeyi, yeterli diizeye yiikselip, yeterli diizeyde dismedigi igin
endometrial siklus gerceklesmez. Anovulatuar siklus nedeni ile folikiiller siirekli
Ostrojen salgilar ve endometriumu siirekli “proliferatif” fazda tutar. Endometrium
yikilmaya basladig1 zamanda, rejenerasyonu saglayacak folikiil gelismesi olmadig i¢in

1-3,11,65
kanama fazla ve devamli olarak ortaya ¢ikar. ™

Periyotlar ti¢ haftadan daha kisa
araliklarla, on giinden daha uzun siirebilir.®®

Vazomotor Degisiklikler: Klimakterik doénemin en yaygin goriilen
belirtilerinden birisi de vazomotor degisikliklerdir. Kadinlar klimakterik donemdeki
vazodilatasyon ve vazokonstriiksiyon seklindeki degisiklikleri “sicak basmasi1” ve “gece
terlemesi” seklinde yasarlar.' %% Vazomotor degisiklikler arasinda sicak basmalari,
gece terlemeleri ve uykusuzluk gibi rahatsizliklar yer alir. Sicak basmalar1 klimakterik
donemdeki kadmnlarin % 75’inde goriilmektedir. Sicak basmasi 6zellikle menopozu
takip eden ilk iki yil ve cerrahi menopozlu kadmlarda daha sik olmaktadir.”’ Sicak
basmasi kadinlarin % 25’inde bes yildan daha uzun bir siire ve % 10’nunda ise onbes
yildan daha uzun siire devam etmektedir. ''*° Hatta 40 veya daha uzun seneler devam
edebilmektedir. ® Kadinlarm % 30°u  bu sikayetleri agir gegirebilir.”’ Klimakterik
kadinlar bu degisiklikleri hafif, orta ve ciddi boyutta yasayabilirler ve bu
degisikliklerden farkli boyutlarda etkilenebilirler. Hafif derecedeki sicak basmalari
kadinlarin giinliik aktivitelerini etkilemeyecek, kisa siireli ve tahammiil edilecek boyutta
olan degisikliklerdir. Orta derecedeki sicak basmalar1 klimakterik kadinlara rahatsizlik
verir ve giinliik yasam aktivitelerini engeller."***® Sicak basmalar1 birka¢ saniye
stirmekle beraber bazen birkac dakika bazen daha da uzayabilir. Giinde 1-2 kez saatte
5-6 defa olusabilir.®*”""* Sicak basmalari dzellikle uykusuzluk problemlerine de sebep
olabilir.”*® Ani baslayan, gecici, ozellikle gogiis bolgesi, yiiz ve basta hissedilen
sicaklik hissi ve bunu takiben gelisen ciltteki kizarma ve terleme seklinde bir siire
devam eden sicak basmasi daha sonra yerini titremeye birakir.*”*"

Sicak basmalariin yani sira en ¢ok goriilen vazomotor degisiklikler arasinda bas
agrisi, bas donmesi, kulak c¢inlamasi, goz Oniinde ugusmalar, nefes darhigi, dikkati
toplayamama, bir iki parmakta hissizlik ve karincalanma, terleme ve titreme

e 1-3,38,65,67,72
sayilabilir,'>~%036772



20

Emosyonel Degisiklikler: Bir¢ok kadin 41-59 yaslarinda emosyonel
degisiklikleri yasar.’ Klimakterik donemdeki kadinlarda ortaya ¢ikan fizyolojik ve
biyokimyasal degismeler, orta yas donemi stresi ve yasadigi toplumun kiiltiirel yapisi
kadinin emosyonel dengesini etkileyen faktorlerdir. Hormonal ve biyokimyasal
dengenin hizli degismesi, orta yasin getirdigi bir takim zorluklar ve kiiltiirel 6zellikler
kadmnlarin emosyonel sikintilarinin siddetinde rol oynayabilirler.'*”

Orta yas donemindeki kadin, ad6lesan olan ¢ocuklariyla bas etme, yaslanmis
anne ve babasma bakma, ailesinden birinin kaybi, esinden ayrilma/bosanma gibi
sebeplerle daha ¢ok karsi karsiya kalir ve biitiin bunlar kisinin strese girmesinde rol
oynayabilir."**® Ayrica menopozu, yashiligin ilk basamag, fiziksel giig, enerji, cazibe
ve dogurganhigin kaybi olarak algilayan kadmlar icin menopoz bir sonu gosterir.">"!
Yaglhilikla birlikte kadinlarin statii kazandigi kiltiirlerde, menopozdaki kadinlarda
depresyon daha az gorilmektedir. Tiirk kiltirinde kadimin  klimakterik doénem
sikintilarini telafi edebilecegi secenekleri vardir. Birgok kadin menopozu bir kurtulus
olarak algilar. Onlar i¢in menopoz, gebelik korkusundan, menstiirasyon sikayetlerinden,
kontrasepsiyon sikintisindan kurtulusdur. Bu nedenlerle bir¢ok kadin menopozu
sorunsuz gecirebilmektedir.'*** Biitin bu degisikliklerin yam sira ¢abuk kizma,
olaylara kars1 asir1 hassasiyet, hafiza zayiflamasi, yorgunluk, uykusuzluk gibi belirtiler
de emosyonel degisiklikler arasindadir. Bazen mani, melankoli ve depresyon gibi
psikolojik bozukluklarda goriilebilir.*'*6>7%"

2.1.4.2. Potmenopozal Degisiklikler:

Ureme Sistemi

Vulvada Goriilen Degisiklikler:

Atrofi ve distrofi: Uzun siire Ostrojen uyarisinin olmamasi sebebiyle lireme
organlarinda goriilen kiicilme ve fonksiyon azalmasidir. Kiiclilme uterus, vajina ve
vulva kisminda ortaya c¢ikar. Genital atrofi semptomlari biitiin kadinlarda ayn1 degildir.
Vulvadaki atrofinin klinik 6nemi, bu zeminden ¢ikmast muhtemel olan ve ileri yaslarda
insidans1 yiikselen skuamoz hiicreli karsinomlardar,>!!-0¢-#

Puriritis vulva: Vajen floras1 bozularak pH asitten alkalene dogru degisir ve
patojen mikroorganizmalar i¢in uygun ortam olusturur, laktobasiller ve diger
bakterilerin tiiremesi i¢in zemin hazirlar. Bu nedenle klimakterik donemdeki

kadinlarda sik sik genital enfeksiyonlar goriiliir.''%®
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Vajinada Gériilen Degisiklikler

Atrofik ve infeksiyoz vajinit: Ostrojen azalmasiyla birlikte, vajinanin dokusu
zayiflar buna bagli olarak vajinanin esnekligi kaybolur, daralir ve kisalir. Vajinada
kuruluk, yanma hissi, disparoni, kanama, rijidite ile seyreden “atrofik vajinit” veya
“senil vajinit” ad1 verilen tablo meydana gelir.”®

Disparoni: Vajinada 6strojen hormonunun azalmasina bagli olarak vajinal atrofi,
vajinal kuruluk, vajinada kisalma, labiumda subkiitan yag dokusu kaybi olur. Bu
nedenlerle cinsel birlesme agrili, seksiiel uyarilmada gecikme (menopoz 6ncesi 30
saniye iken menopoz sonrasi 2-5 dakikadir) ve post-koitol kanama goriilebilir.>''%7°

Hafif kanli akintilar: Ostrojen hormonunun azalmast ile vajinanin epitel katlart
incelir, ¢ok kiiciik travmalara karsi bile ¢ok hassas hale gelir ve kanamalar goriilmeye
baslar. Ayrica atrofi olayinin giderek artmasina bagl olarak enfeksiyon veya koitusa
bagli minimal vajinal travma da kanamaya neden olabilir.”®

Memelerde degisiklik:Meme caplarinda kiiciilme, memede sarkma, gevseme ve
kivam degisikligi goriiliir. Ayrica meme bas1 kiigiiliir, diizlesir ve meme baginin erektil
elemanlari azalir. "%

Seksiiel Problemler: Menopozal donemde seksiiel problemler ikiye ayrilir.
Birincisi, arzu, motivasyon, fantezi ve memnuniyetsizlikten kaynaklanan problemler
ikincisi ise orgazmik cevapla ilgili olan problemlerdir.”’

Uterus ve Pelvis Tabaninda goriilen Degisiklik

Uterus Prolapsusu: Ostrojen eksikligi sonucu uterus, rektum ve mesaneyi
destekleyen dokularda atrofi olmasi ile birlikte destekleyici ligamentlerde ve elastik
dokuda tonus kaybi olur. Bunun sonucu olarak uterus prolapsusu goriiliir >'""

Uriner Sistem

Uretra ve vezika epiteli incelir, mesana sfinkteri toniisiinii kaybeder, atrofiye
ugrar. Dogumlardan kalan travmatik lezyonlar da, idrar sikayetlerine yol agabilir. Sik
sik idrar hissi, idrar inkontinansi, kronik sistit ve {iretra mukozasinda prolapsuslar
goriiliir. Mesane damla damla bosalir bu nedenle yeterli bosalamaz, uzun siire bu
durumun devam etmesi enfeksiyonlara neden olur. (postmenopozal kadmlarin % 25-

45’inde goriilmektedir,*!>08
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Kardiyovaskiiler Sistem

Klimakterik donemde kadinlarda Ostrojen azalmasina bagli olarak damar sertligi
ve kalp krizi riski %60 oraninda artar. ©’ Kadimlarda klimakterik dénem 6ncesi diisiik
seyreden kardiovaskiiler problemler klimakterik donem sonrasi artarak erkeklerle ayni
hiza erismektedir. ® Agir1 kilo, sigara kullammi, dengesiz beslenme, sedanter bir yasam,
kan basing diizeyinde yiikselme, genetik faktorler, alkol tiiketimi, kolesterol diizeyi
artmast  kalp hastaliklar1 i¢in risk faktorleridirler. Postmenopozal kadimlar, lipit
mekanizmasindaki degisiklikler nedeniylede kalp-damar hastaliklarina yakalanma riski

altindadirlar.">!'"%

Ayrica postmenopozal donem kadinlarin  koroner kalp
hastaliklarindan lme nedenleri arasinda 6nemli bir yer almaktadir.®

Kas-Iskelet Sistemi

Insanlarda yaklasik 30 yaslarinda tamamlanan azami kemik kiitlesi, daha sonra
genetik Ozellikler, cografi oOzellikler, kotii beslenme, inaktivasyon, endokrin ve
metabolik hastaliklar, menopoz, stres, sigara ve alkol kullanimi1 gibi bir¢cok faktoére bagl
olarak degisen hizlarda azalmaya baslar. Bu azalma 20 y1l kadar devam etmekle birlikte
Ozellikle menopoz sonrast 3-6 yillik siirede daha fazla olmaktadir. Kadinlar
postmenopoz doéneminin ilk 20 yilinda kemik kiitlesinin %75’ini kaybederler.® Bu
azalmayla birlikte osteoporoz veya fraktiir riski yiikselir.'+'*~%-7

Osteoporoz klimakteriumun en korkulan risklerindendir.”*® Osteoporoz kemik
rezorbsiyon hizinin, yeni kemik olusum hizindan fazla olmasi nedeniyle kemik
trabekiillerindeki incelmeye bagl olarak kemik porozitesinde (gozenekli yapida) artis
gorlilmesidir. Bununla birlikte kemik yogunlugunda olusan genel azalmayi osteopeni
olarak adlandirilmaktadir. Ancak bu her iki durum i¢inde yaygin olarak kullanilan ifade

61,77

osteoporozdur. Otuz yasina kadar ulasilan kemik yogunlugu ve otuz yasindan

sonra baslayan kemik kaybinin hizi, osteoporoza bagl kirik gelismesinin iki 6nemli

nedenidir.”%

Menopoza gelinceye kadar kadmlar kemik kiitlesinin 1/3  “iind
kaybederler. Dogal menopoz sonrasi toplam kemik kayb1 yilda ortalama % 1-2 “dir.
Osteoporozda boy uzunlugunda kisalma, sirtin alt kisminda agri, kamburlagsma ve kalca
cikiklar1 gibi belirtiler goriiliir.®* "

Merkezi Sinir Sistemi

Beyin hiicre sayisinda azalma, kisa siireli hafiza kayiplari, gorme, tat alma,

duyma, koku duyularinda zayiflama goriiliir.”’
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Sindirim Sistemi

Ostrojen azalmasi, agiz kurulugu, kétii tad ve dis eti hastaliklarina yol agabilir.
Kolon spazmu ile birlikte distansiyon, konstipasyon yada diyare, hemoroidlerde artis
goriilebilir. Ayrica istahta artma ve dispepside goriilebilir.'***’

Diger Degisiklikler

Sag ve Deride Degisiklikler

Ostrojenin azalmasina bagl olarak kollojen bag dokusu ve elastik lifler azalir,
epidermis incelir. Bu degisiklikler ciltte burusma ve sarkmalara neden olur. Bu durum

ise baz1 kadinlarda orta yas stresine neden olur.*''~¢

Ciltte fokal hiperpigmentasyon,
depigmentasyon goriiliir. Saglarda ve diger tiyli ve killi bolgelerde beyazlagmalar
baslar. Ostradiol seviyesinin azalmasi ve adrenokortikal aktivitenin artis1 ile cene,
dudak {istii, gogiiste ve karinda kalin tiiylerin ¢ikma egilimi artar. Koltukalt1 ve pubik
killarda seyrelmeler gozlemlenir.* Yag ve ter bezlerinin fonksiyonlarinin yavaslamasi
ile cilltte kuruluk baslar, esnekligi kaybolur ve deri ¢ok kolay travmatize olur, ayrica
yaralarin iyilesmesi de uzar. Mukozalarda da benzer degisiklikler oldugundan kadinlar
sik¢a agiz kurulugundan sikayet ederler.”

Neoplazma

Orta yas kadinlar1 menopozal hormonlardaki seviyelerin farklilasmasina bagh
olarak direkt iligkili olmasa da 6zelikle meme ve akciger kanserleri agisindan risk
altindadirlar. "'

Postmenopozal donemdeki kadinlarda yukarida belirtilen degisikliklerin yani
sira solunum yeteneginde, bobrek fonksiyonlarinda, kandan metabolik artiklarin

uzaklastirilmasinda problemler goriilebilir. 1.2.67

2.2.KLIMAKTERIK DONEM VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Klimakterik déonem fizyolojik olmasina ragmen, yasami tehdit edici ve yasam
kalitesini bozucu patolojik olaylarla birlikte seyrettigi i¢in saglik calisanlar1 tarafindan
0zel olarak ele alinmasi gereken bir donemdir. Teknolojik gelismeler, insan yasam
kalitesini ve beklenen yasam siiresini artirmakta, yasli niifusun artmasina neden
olmaktadir. MO. 1000 yillarinda 18 yil olarak bilinen ortalama kadin 6mrii, giiniimiiziin
gelismis iilke kosullarinda 80-85 yil kadar, Tiirkiye’de ise 68-70 yila kadar uzamistir.

Onceki yillarda klimakterium ¢agma bile giremeden o6len kadimlar, giiniimiizde
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omiirlerinin yaklasik 1/3’ini postmenopoz déneminde gecirmektedirler.”® Hemsireler
klimakterik donemindeki kadinlara yardim edebilmeleri i¢in, klimakterik déneminin
ozelliklerini, olusabilecek degisiklikleri ve bu degisiklikler karsisinda yapilmasi gereken
saglik hizmetlerini ¢ok 1yi bilmelidirler. Klimakterik déneme yo6nelik yaptiklar
danmismanlik ile hemsireler, kadinlarin menopoz hakkinda bilgi sahibi olmalarina,
yasayacaklar1 sorunlarla bas etme yollarii 6grenmelerine yada en az diizeyde sorun
yasamalarma yardimer olabilirler.'"">’® Saglik ekibinin profesyonel bir iiyesi olan
hemsireler, kadinin klimakterik doneme 6zgii saglik sorunlarinin saptanmasi, yapilacak

1,9,59

girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda etkin rol oynamalidirlar. Hemsireler

kadinlara doneme 6zgii bilgiler vererek, sorularin1 cevaplayarak, iyimser ve kendilerine

1575 Bu dénemdeki kadinlarin, orta

gtivenli tutumlar gelistirmelerine yardimci olabilirler.
yas ile ilgili beklentileri belirlenerek, kiiltirel degerleri taninarak, sosyal destek
sistemleri saptanarak  kendilerini tanimalar1 ve sagliklarinda aktif rol almalari
saglanabilir. Boylece kadin saghigimi gelistirici yasam bigimi davraniglarini
benimseyebilir. Temel saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik personellerinin, bu konuda
anahtar kisi olmasi gerekmektedir.*'"’® Klimakterik dénemde kadmm saghk bakimi
i¢in hemsirenin genel hedefleri sunlar olmalidir.

1-Menopozal donem hakkinda kadin1 ve ailesini bilgilendirmek, yanlis inang
ve algilamalar1 diizeltmek ve anksiyeteyi gidermek.

2-Bu donemde ilgili sorunlarla kadin ve ailesinin etkili bir sekilde basa
cikabilmesine ve uyum saglayabilmesine yardimci olmak, danismanlik yapmak.

3-Cinsel yasam, beslenme, egzersiz ve sosyal aktivitelerinin planlanmasinda
kadina ve ailesine saglik egitimi vermek ve danismanlik yapmak.

4-Kadimmin erken tedavi ve imkanlarint bilmesini saglamak ve buna
yonlendirmek.

5-Kadmin déoneme 6zgii degisiklikleri tanimasi ve rapor edebilmesini saglamak.

6-Kadinin saghk bakimima iliskin karar verme siirecine katilabilmesini
saglamak.'*’

Klimakterik dénem, sadece klimakterik dénemdeki kadinin degil, ailesinin de
sorunudur. Bu donemde yasanan fizyolojik degisiklikler kadinin ailesiyle olan iliskisine
ve aile diizenine de yansiyacaktir. Menopozda olusan baz1 degisiklikler kadinlari

Oylesine olumsuz etkiler ki kadinlarin yasam kalitesinde azalmalar olur. Klimakterik
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donem, bircok toplumda kadinlarin egitim, damismanlik ve tedavi almaksizin
gecirebilecekleri bir donem olmaktan c¢ikmistir. Kadinlarin bu dénemi problemsiz

gecirmesi i¢in saglhk calisanlarina ve ailelere dnemli roller diismektedir.%®"

Hemsirelik
kuramlarinin pek cogunda yeri olan “Temel Insan Gereksinimleri” dogrultusunda
menopozal kadimlarin temel gereksinimleri sunlardir.”

1-Uygun beslenmenin siirdiiriilmesi,

2-Yeterli uyku ve dinlenme,

3-Uygun fiziksel aktivite,

4-Diizenli seksiiel yasam,

5-Vazomotor degisikliklerle basa ¢ikma,

6-Gebelikten korunma,

7-Stresle basa ¢ikma,

8-Deri degisiklikleri ile basa ¢cikma,

9-Kisisel deger ve benlik saygisinin siirdiiriilmesi,

10-Sosyal destek,

11-HRT danismanligt.

Halk sagligi hemsiresi birtakim degisikliklerle gelen bu yasam donemi igin
kadim1 hazirlamahidir. Gerekirse benzer problemlere sahip kadinlar1 biraraya getirerek
sorunlarmi tartismalari, fikir alisverisinde bulunmalarini saglamalidir.”” Klimakterik
donem kadinlarini yukarida siralanan maddeler dogrultusunda saglikli yasam big¢imi
davranislarina yonlendirmek i¢in hemsirelerin yapmasi gerekenler sunlardir.

1-Uygun beslenmenin siirdiiriilmesi: Sagligit koruma ve gelistirmenin ilk
adimmm saghkli bir beslenmeden gegtigi asikardir.*® Her toplumda farkli beslenme
aligkanliklart vardir. Beslenme aligkanliklari; kisinin giinliik 6giin sayisi, ana 6giinlerde
ve ara Ogiinlerde tiikettikleri besinlerin tiir ve miktarlari, yiyecek satin alma, yemek
hazirlama, pisirme ve servis gibi ana Ozelliklerin yaninda, kisilerin hizli veya yavas
yemek yemesi, besinlerin agizda ¢ignenmesi, Uzintiilii ,neseli veya yorgunluk
durumlarinda besin tiikketimi, besinleri soguk yada sicak tiiketme gibi davranis
kaliplarim1 iceren bir biitiinlik teskil etmektedir.®' Saghgi gelistirmede beslenme
aliskanliklar1 ve davranislarinda degisiklik olmasi gerekir.*® Bireylerin beslenme
aliskanliklarina miidahale etmek ve degistirmek olduk¢a zor bir girigimdir.81 Kadin i¢in

beslenme, sagligin gelistirilmesinde onemli bir faktordiir. Klimakterik kadina saglikli
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beslenmenin 6nemi kavratilmali, beslenme ilkeleri ile ilgili pratik bilgiler

verilmelidir.> "%

Klimakterik dénemde 0Ostrojen yetmezligine bagl olarak, metabolik
hiz yavaslar, kilo alma egilimi artar, kolesterol diizeyinde artis goriilir. Beslenmeye
yonelik olumsuz uygulamalar, dengesiz yeme aliskanliklar1 6lim oranlarini, kalp
hastaliklarini, arterioskleroz ve osteoporoz gibi hastalik oranlarmi artirmaktadir.®
Kadinlara beslenirken tim besin gruplarindan tiikketme, asir1 seker, tuz, yag ve
kolesterolden uzak durma, istenen kiloyu siirdirmeleri ve bunlarin 6nemi

anlatilmalidir. >*%4

Menopoz donemi yakinmalarinda alinan besinlerin 6nemli etkisi
oldugu ve yakinmalarin giderilmesinde 6nemli bir etkiye sahip olan Ostrojen ve
progesteronlarm dogal beslenme yoluyla da alinabilecegi agiklanmalidir.*® Kadimlara
osteoporoza karsi protein, kalsiyum, fosfor ve D vitamini tiiketiminin 6nemi anlatilmali

. . v . 1
ve onerilmelidir.®>6%788

Menopoza giren her kadinin kalsiyum dengesi konusunda bilgi
sahibi olmasi gerekir. Kalsiyum ihtiyaci menopoz oncesi 1000 mg iken menopoz
sonrasi 1500 mg’a ¢ikar.”’ Sicak basmalarimi ve halsizligi 6nlediginden besinlerle ve
tablet olarak E vitamini verilmelidir. Ayrica meyve ve sebze yoniinden agirlikli

1,41,81

beslenmeleri Onerilir. Asirt alkol, tiitlin tilketiminin

azaltilmasi veya sonlandirilmasi osteoporoz riskini azaltma a¢isindan dnemlidir.'*

2-Yeterli uyku ve dinlenme: Normal uyku saatlerinin yani sira, bireylerin
dinlenme siirecine de dikkat etmesi sagligi gelistirmenin 6nemli basamaklarindan
biridir. Uyku siiresindeki azalmaya bagli olarak, istahsizlik, iritabilite, mental karisiklik,
ogrenmede azalma gibi etkiler goriilebilmektedir.*'""*® Hemsire klimakterik dénemdeki
kadinin  uyku ve dinlenme gereksinimini gidermede egitim yapabilir ve Onerilerde
bulunabilir. Bunlar;

*Gerektiginden fazla uyumaya caligmamali,.

*Eger uyumakta zorluk c¢ekiliyorsa, farkli aktivitelerle ugrasmak icin yatak
terkedilmeli

*Uyunacak ortam ¢ok sicak yada ¢ok soguk olmamali( 18 C° civar)

*Uyumak i¢in sessiz bir ortam tercih edilmeli,

*Diizenli egzersiz yapmali,

*Diizenli yatma saatlerini olusturulmali,

*Uyumadan 6nce sicak bir banyo veya 1lik icecekler almali,
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*Yatag1 seksiiel aktivite ve uyuma i¢in kullanmali, TV. izlemek, kitap okuma
gibi aktivitelerde kullanmamali,
*Yatmadan once uykuyu bozabilecek etkenlerden uzak kalinmali(alkol, sigara,
cay, kahve alma gibi),
*Uyku i¢in ila¢ almanin siirekli bir ¢6ziim olamayacag bilinmeli.*""
3-Uygun fiziksel aktivite : Her kadina yasina, isine, yasam tarzina ve saglik
problemlerine uygun egzersiz yapmasi gerektigi anlatilmalidir.’’*® Osteoporozun
Onlenmesinde yiirime, merdiven ¢ikma egzersizlerinin kemik kaybini geciktirdigi ve
kemik yogunlugunu artirdigi gozlenmistir. Hemsireler, kadinlarin egzersiz programini

12,1168 Tyit o P,
7% Diizenli egzersizin giicli

planlama ve uygulamalarinda danigmanlik yapmalidir.
kaslar, akciger kapasitesinde artma, kas gerginligini ve anksiyeteyi azaltma, kemik
kitlesini artirarak kiriklar1 6nleme, postiirii koruyarak deformiteleri 6nleme, normal
beden agirligini devam ettirme ve asir1 beslenme durumlarii tolere etme gibi olumlu
yonleri vardir. Ayrica kalp hastaliklarinin yonetimi ve korunmasinda, hipertansiyon,
diabetes mellitiis, osteoporoz ve depresyondan da korunmada etkilidir.””*

4-Diizenli seksiiel yasam: Kadinlar bu donemde goriilecek olan genital atrofi,
kayganligin azalmasi konularinda bilgilendirilmelidirler.’ Menopozdan sonrada cinsel
yasammn saglikli bir sekilde siirdiirebilecegi kadmlara ve eslerine anlatilmahdir.”
Klimakterik kadinin cinsel islevini stirdiirmesinde bireysel 6zellikler, esin tepkisi, cinsel
aktivite diizeyi, yaslanma stireci ve kadinin yasadigi toplumun kiiltiirel yapisi etkilidir.
Hemsirenin bu durumda gorevleri, kadinlar bilgilendirme, destekleme, tarafsiz dinleme
ve cinsel sorunlarla basa ¢ikmada cesaretlendirme ve yonlendirmedir. Kadinlarin cinsel
istekdeki azalmalarinmn tanimlanmasinin detaylandiriimas: gerekmektedir.>

5-Vazomotor degisikliklerle basa cikma:Kadinlarin bu durumdan daha az
etkilenmeleri i¢in kalabalik ve sicak ortamlardan uzak durmalari, alkol, kahve, ¢ay ve
sicak icecekler, baharatli yiyeceklerden uzak kalmalar gerekmektedir.”' Ayrica heyecan
ve stresden uzak kalmak, sicak basmasini kontrol etmeyi 6grenmek (6rn: soguk su
icinde ylizduigtinii hayal etmek), sicak basmasi sirasinda vantilator, dus almak, viicudun
belli yerlerine buz parcgalari uygulamak gibi teknikleri kullanmak yarar saglayabilir.
Gece uyurken oda sicakliginimn normal (18 C° civarinda) olmasida gece olabilecek ates

1,2,11,

basmalarinin 6nlenmesinde yardimci olur. E vitamininin alimmas1 ve diizenli

egzersizde bu sikayetlerin azalmasinda faydali olmaktadir.®®”!
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6-Gebelikten korunma: Adet diizensizlikleri menopozdan 2-8 yil Once
baslayabilir. Adet olma miktar1 ve siiresi azalabilir fakat bu gebe kalma ihtimalini
ortadan kaldirmaz. Bu konuda kadinlarin bilgilendirilmesi ve uygun bir aile planlama
yontemi kullanmalar1 6nerilmelidir.'*">% Otuzbes yasin iizerindeki kadinlarda diisiik
doz oral kontraseptif haplarin kullanimi; istenmeyen gebelikler ve anormal menstiiral
kanamalardan korunmanin yani sira giivenli bir hormonal etki siirdiirmede etkilidir.*’”
Menopoza 49 yasindan once giren kadinlarin iki yil stire ile, 50 yasindan sonra
menopoza giren kadinlarin ise menopoza girdikten sonra bir yi1l siire ile herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanarak korunmaya devam etmeleri gerekmektedir.”
7-Stresle basa c¢ikma: Stres gelisen diinyamizin kaginilmaz bir problemidir.
Hemsire stresle basa ¢ikma yollarint anlatarak bireylerde sagligi gelistirici davranislari
artirabilir.*"*® Hemsgire Roy’un “Adaptasyon modeli” ile veya farkli bir yaklagimla stres
ile basa ¢ikma egitimleri yapabilir.*® Hemsireler bireylerde nelerin stres olusturdugunu
tanilamaya calisir. Stres kaynagi kisinin kendisi olabilecegi gibi 6zel nedenlerde olabilir.
Stres ile bas etmede ii¢ faktor rol oynar. Bunlar; olay: kisinin algilamast veya anlamast,
destek sistemleri ve bas etme mekanizmalaridir. Bu faktorlerden herhangi birinin olmasi
veya olmamasi kadiin stress ile bas edebilmesini etkiler. Hemsire, klimakterium
donemindeki kadinin oncelikle mevcut bilgilerinin derecesini degerlendirmeli, daha sonra
stress yaratan konu tizerinde konugmaya tesvik etmeli ve son olarak da kadinin stresle bas

etme becerilerini gdzden gegirmelidir.>*"

Postiir degisiklikleri, saclardaki renk
degisiklikleri, ciltte barizlesen kirisikliklar ve bunlarin sonucu kadinlarda olusan
begenilmeme duygusu klimakterium dénemindeki kadinlarda stres olusturabilir. Kadinlara
ve yakinlarina hayatin bir evresi olan bu dénemin yaslanmak degil normal fizyolojik bir
durum oldugu anlatilmalidar.’® Ayrica kadmin calismasinin, is doyumunun, evde iiretken
olmasinin, ge¢cmiste dengeli bir kisilige sahip olmasinin, ¢evre ile uyum iginde olmasinin
bu donemi rahat atlatmasinda yardimer oldugu anlatilmahdir.'”® Bircok kadin bu
dénemde yasadigi degisiklerle bas edemez ve psikolojik sorunlar yasar.”” Hemsire
klimakterium donemindeki kadinlar1 depresyon yoniinden goézlemlemeli, olasi
degisikliklere karst duyarli olmalidir.”> Klimakterium dénemindeki kadimlara stresle bas

etmede etkin olan faktorler Ogretilmeli ve kavratilmalidir. Bunlar; saglikli beslenme,

egzersiz, uyumlu kisiler arasi iliski, kendine deger verme, diizenli uyuma, yeni ugrasilar
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bulma, duygulari a¢ik bir sekilde ifade etme, davranislarda olumlu degisiklikler saglama ve
zamani iyi kullanma gibi 6neriler olmalidar.***°

8-Deri degisiklikleri ile basa ¢ikma: Klimakterium déneminde strojen azalmasina
bagl olarak epidermiste incelme, subkiitan yag dokusunda atrofi ve deri turgorunda
bozulma ortaya ¢ikar. Ciltte kuruluk, burusma, kirisiklik, sa¢lardaki beyazlanma gibi
degisiklikler kadinlarin kendilerine olan 6z giivenlerini kaybetmelerine sebep olur.
Hemsire bu degisiklikleri yasayan kadinlara rehberlik ve danismanlik sunmahdir.*

9-Kisisel deger ve benlik saygisinin siirdiiriilmesi: Kadinlarin klimakterium
doneminde olusabilecek bu degisikliklerden benlik saygisi etkilendiginden kadinlarin
bu degisikliklerle bas etmesi olumlu bir benlik imaj1 gelistirmesi ac¢isindan onemlidir.
Hemsire, benlik saygist ve yasam doyumu diisiik, menopoza adaptasyonu yetersiz
kadmlara karsi duyarli olmali ve destek stratejileri gelistirmelidir.* Kadinlarin benlik
saygisint yikseltmek icin yasam tarzinda degisiklikler yapmasi, bakimina 6zen
gostermesi, zorluklar karsisinda gli¢lii olmasi, yeni beceriler kazanmasi, sosyal
aktivitelere katilmasi ve saglikli yasam bigimi davranislarin1 kazanmasi 6nerilir."-*

10-Sosyal destek: Kadinlarin bu doénemleri rahat bir sekilde atlatmalarinda es,

arkadas ve gruplarin olumlu etkisi g6z ardi edilemez. Hemsireler bu doénemde
yaptiklar1 danigmanliklarla kadinlarin sikintilarina destek olabilir, yol gostererek onlari
rahatlatabilir. Bu donemdeki kadinlara  egitim, damigsmanlik nitelikli toplantilar
diizenlenebilir.*"

11-Hormon Replasman Tedavisi (HRT) Damsmanhgi: HRT tedavisi
perimenopoz ve menopoz sirasinda dstrojen ve diger azalan hormonlar1 yerine koymak

'%62 Hormon replesman tedavisi, kadinin yasanuni uzatmak igin degil,

amactyla yapilir.
premenopozal, menopozal ve postmenopozal dénemde yasam kalitesini artirmak igin
yapilir."?*" HRT koruyucu saghik hizmetidir ve devletlerin saghk hedeflerinden
olmasi gerekmektedir.”” Giiniimiizde HRT vazomotor sikayetlerde ortalama 3-5 yil,
osteoporoz endikasyonunda 5-10 yil, kardiyo vaskiiler hastaliklara kars1 korunma
amaciyla ise 6miir boyu kullanim1 6nerilmektedir. HRT alan kadinlar i¢in ilk bir yilda 3
ayda bir, 2. yilda 6 ayda bir, sonra yillik izlem yapilir. Bu izlemler siirdiiriiliirken birinci
ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin igbirligi i¢inde olmasi1 6nemlidir.Fakat kadinin
risk faktorleri acisindan degerlendirildigi yer birinci basamak saglik hizmetleri

7,69

olmalidur. HRT’ne baslama zamaninin ideal olarak menopozal doneme girince
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olmas1 Snerilmekte, gecikmenin tedaviyi olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir.'” HRT
tedavisinin yararlari, riskleri biitiin kadinlara anlatilmalidir.*®
HRT tedavisinin yararlari,
*Vazomotor semptomlar1 6nler.
*Genitouriner atrofi degisiklikleri azaltir.
*Osteoporozdan korur.
*Kardiyo vaskiiler hastalik riskini azaltir.
*Uyku bozukluklari ve depresyonu azaltir.
*Hafiza ve konsantrasyonu gelistirir.
* Alzheimer hastalik riskini azaltir.
*Kolorektal kanser riskini azaltir.
*Sekstiel ilgi kaybini 6nler.
*Kadina enerji ve daha rahat bir yasam saglar.
HRT tedavisinin riskleri;
*Endometrial karsinoma,
*Meme kanseri,
*Trombo-embolik hastaliklara egilim,
*Safra tas1 gelisme olasiligy,
*Hipertansiyon gelisme olasilig1 yonleriyle risklidir.'®*"
12-Diger goriilen degisikliklerle bas etme:
Uriner sistem enfeksiyonlarin1 énlemede, kadina giinde 6-9 bardak su i¢mesi,

genital hijyenin 6nemi, kegel egzersizleri anlatilir.'*"!

2.3.KLIMAKTERIK DONEM VE SAGLIGI GELiSTIRME

2.3.1.Saghgi Gelistirme Kavramimnin Tamimlanmasi:

Saghg gelistirme, bireylerin maksimum diizeyde sagliga ulasabilmeleri igin,
davraniglarini degistirmelerini saglayan yollar1 ve degisim stirecini etkileyen faktorleri

e 49545591
tanimlayan bir siiregtir,*>*>>?

Bununla birlikte saghigr gelistirme “insanlarin
sagliklarin1 kontrol etme ve sagliklarini gelistirme yetenegine sahip olma giici” veya
“bireylerin her yoniiyle iyi olabilmelerini saglayabilmek ig¢in isteklerinin farkinda
olabilmelerini, isteklerini tanimlayabilmelerini, ¢evreyi degistirebilmelerini ve ¢evreyle

uyum saglayabilmelerini saglama giicii”” olarak tanimlanabilir.*®
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Saglhigin korunmasi1 ve gelistirilmesindeki basari, bireylerin bilgi, diisiince ve
deger yargilarinin degismesiyle miimkiindiir. Bireyler yasami boyunca bir¢ok davranisi
yasadig1 sosyal ¢evre igerisinde dgrenir. Bu 6grenilen davranislar olumlu olabildigi gibi
olumsuz davranislarda olabilir.”* Saglig1 gelistirme davranislari, saglk potansiyelinin ve
tyilik durumunun artmasina yonelik birey, aile ve gruplara yonelik yapilan biitlin
aktiviteleri kapsamaktadir * Bireylerin sagliga ulasmasi i¢in nasil motive edileceginin
Ooneminin anlasilmasi, saglik bakimi vermenin ve saglik egitimi yapmanin onemini
toplum diizeyinde artirmistir.”® Bireyin davramislari hem bilissel algilardan hem de
sosyal cevreden etkilendigi icin, sosyal ogrenme teorileri ve bilissel davranis
teorilerinden, olumlu davranis degisimini saglamaya yonelik girisimlerden
yararlanilabilir. 2

2.3.2. Bilissel Yaklasimda Genel Ogrenme Stratejiler: Bilissel stratejiler,
bilgilerin orgiitlenmesi, saklanmasi ve geri getirilmesinde kullanilan stratejilerdir.

1-Dikkati yogunlagtirmak

e Dikkatin dagilmasini 6nleyecek ¢evrenin olusturulmasi,

e Egitim amaglariin agiklanmasi,

e Onemli noktalarin vurgulanmast,

o Dikkat dagmikligi ile basa c¢ikabilmeleri i¢in, bireylere kendi kendilerini
gozlemleme ve denetleme tekniklerinin 6gretilmesi.

2-  Bireylerin bilissel siireglerini aciga ¢ikarmak

e Bireylere kendilerini anlatma firsatinin sunulmasi,

e Bireylere sorunlariyla iligkili sorular sorularak, diisiinme siirecine gegirilmesi.

3-  Kisa siireli hafizanin sumirliliklarindan kaginilmasi

e Egitim materyalinin kisa siireli hafizanin siirlarin1 asmayacak hizla sunulmasi,

e Konular1 uygun bélimlere ayirma ve tekrar etme stratejilerinin 6gretilmesi,

e Bireyleri bilisgsel siiregleri incelemeye tesvik ederek, problemlerin ¢6ziimiiniin
bir pargast oldugunun 6gretilmesi,

e Bireylere problem ¢ozme yontemlerini tartigabildikleri, tartisma doénemlerinin
saglanmast,

e Bireylere, bir ise baslamak i¢in kendi kendini tesvik etme, devam etmek ig¢in
kendisini cesaretlendirme ve her adimi tamamlamada kendini pekistirme gibi

kendi kendine 6grenme becerilerinin 6gretilmesi,



32

Bireylere bilgiyi yeniden ifade etmesinin gretilmesi.”*

2.3.3.Saghgi Gelistirme Modeli:

Saghg gelistirme modeli arastirma i¢in temel aragtir. Model saglikli davranis
degisikligini etkiledigine inanilan faktorlerin arasindaki iligkileri agiklamak amaciyla
test edilmeye ve gelistirilmeye devam etmektedir. Sagligi gelistirme modeli Albert
Bandura’nin sosyal 6grenme teorisine temellenir.**>*>>°

Pender’in sagligr gelistirme, modeli saglikli yasam bi¢imi davraniglarim
benimseyen, koruyan ve gelistiren bir durumu anlatmaktadir. Pender’ in saghigi
gelistirme modelinde, sagligi gelistiren davranislar etkileyen bilesenler; bilissel
algilama faktorleri, degistirilebilir faktérler ve davranmisin olusmasimi etkileyen
degiskenler olarak aciklanmaktadir.”**>" Pender saghgi gelistirme modelini revize
ederek yeniden olusturmustur. Pender’in saghgi gelistirme modeli ve revize edilmis
saglig1 gelistirme modeli sekil 1 ve sekil 2°de gosterilmistir (Sekil 1 ve Sekil 2).>*

2.3.3.1.Bilissel Algilama Faktorleri:

Biligsel algilama faktorleri, saghigi gelistirici davranislarin kazanilmasina ve
stirekliligine etki ederler. Sagliga yararli davranislart (egzersiz gibi) benimsemek,
saglig1 zararl davraniglardan (sigaray1 birakma gibi) sakinmak bir¢ok insan i¢in zordur.
Davranis degisikligini yapmak ve devam ettirmek, bireyin basa ¢ikma egilimleri ile
ilgilidir. Bireyin olumlu saglik davranis kazanmada etkin olmasi, basa ¢ikma egilimi
bireyin bilissel algilama faktorleriyle dogrudan ilgilidir. °* Bilissel algilama faktorleri,
saghigin onemi, saghk kontrolini algilama, oz-etkililik, saghgmn tanimi, saglik
durumunu algilama, saglik davraniglarini algilamada destekleyen ve engelleyen
faktorlerdir. Bunlardan saglik kontroliinii algilama, saglik durumunu algilama ve 6z-
etkililigi algilama saglhig gelistirici davranislarin en giiclii belirleyicileridir. %7882
Kisi bakim alan bireydir ve modelin odagidir. Her birey kendi biligsel algi ve

tanimlayic1 faktorleriyle 6zeldir.*
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Biligsel Algilama Faktorleri Degistirilebilir Faktorler Saghg Gelistiren Davranislara
Katilhim

Sagligm Onemi
Saglik Kontroliinii Demografik Ozellikler »| Davranist
Algilama uygulamaya
. .. . A
- Biyolojik 6zellikler
Oz-Etkililigi Algilama
Kisiler aras1 etkilesim
Sagligin Tanimi Davranisin baglamasi
Durumsal faktorler

Saglik Durumunu

Algilama
Davranigsal faktorler
Saglig gelistiren
davraniglarin yararlarini
algillama
Saglig gelistiren
davranisi engelleyen

faktorleri algilama

Sekil 1. Saghigi Gelistirme Modeli (http:/nursing.umich.edu/faculty/chart.gift)



Bilimsel Ozellikler ve
Deneyimler

Onceki ilgili

Kisisel faktorler
Biyolojik
psikolojik

davranis —>

34

Davrams Ozel Algilar ve Etki

Olayin algilanan
yararlar1

Davranisin Sonucu

sosyo-kiiltiirel

A 4

Acil, birbiriyle ¢atisan
Olayin algilanan istekler .
engelleri (diistik kontrol) tercihler
(yiiksek kontrol)
Algilanan 6z
etkililik
Aktivite ile ilgili , v \
etid Bir olay1 Sagligi
planlamak gelistirme

Kisiler arasi etkiler
(aile, es, bakim verenler,
destek kisiler, modeller)

Durumsal etkiler
(secimler,istekler, giizel
duygular)

icinkarar |, | davranisi
verme

Sekil 2. Revize Edilmis Sagligi Gelistirme Modeli (http://nursing.umich.edu/faculty/chart.gift)
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Saghgin Onemi
Bireylerin saglik davraniglarini, saglhiklarina verdikleri 6nem dogrudan

etkilemektedir.*~>*+>

Bireylerin sagliklarina genellikle 6nem ve deger verdikleri
diistincesi yanlistir. Bireyler genellikle hasta olduklar1 yada 6liimden korktuklari zaman
sagliklarinin 6nemini anlarlar. Durumlar1 diizeldiginde ise ¢ogu zaman bunu unuturlar.
Bu geleneksel anlayisin degistirilmesi ise zor ve uzun bir istir. **%%%7
Saghk Kontroliinii Algilama
Bireylerin saglik davraniglarini nasil kontrol ettikleri, yeni saglik davraniglari
kazanmalarinda 6nemli rol oynar.*>**° Bireylerin davranislari icsel ve dissal saghk
kontrol davranislarindan etkilenmektedir. I¢sel etmenler bireyin kendi sagligi iizerinde
kendi sorumlulugunu gosterir. Digsal etmenler ise bireyin sagligi lizerinde etkili olan
hemsire, hekim, aile vb. diger kisileri gosteren giiclii dissal etmenler ve bireyin
sagliginin kontroliinde sansa, talihe birakilmishgi gosteren sans etmenidir. Bireylerin
giiclii digsal etki diizeyinin yiiksek olmasi bireyin saglik davraniglarina sahip ya da
kazanma diizeyinin yiiksek olacagini gostermektedir. i¢ kontrol ve saglik davranislari
arsinda giiclii bir iliski tanimlanmugtir, *~*%
Saghgin Tanim
Saglig1 gelistiren davraniglarin gerceklesmesinde bireylerin saghk tanimlari
onemli bir etkendir.****> Saghk evrensel bir kavram olmasina ragmen, herkes
tarafindan kabul edilen ortak bir tanim1 yoktur. *® Diinya Saglik Orgiitii saglig1 “sadece
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir iyilik
halidir” biciminde tanimlamaktadir. **°
Saghg1  Gelistiren Davramislar1 Destekleyen ve Engelleyen Faktorleri
Algillama
Saglig1 gelistiren davranislarin gerceklesmesini olumlu ya da olumsuz yo6nde
etkileyen igsel ve dissal etkenler vardir. Bireyin fiziksel ve psikolojik o6zellikleri,
motivasyonu, kisisel ve davranissal ozellikleri, saglik durumu, davranmisin yararlarini
algilama, degisimi fark etme diizeyi, aile, arkadas, sosyal kurumlar, kanunlar gibi
destekleyici cevrelerin varlig1 sagligi gelistiren davranislari etkilemektedir.**>~>8221:100
Oz-Etkililigi Algilama
Oz- etkililik-yeterlilik algis1 “Bireyin belli bir eylemi basariyla yapma veya

olaylar1 kontrol edebilme algis1 veya yargisi” ya da “bireyin belirli bir performans
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diizeyini basarma kapasitesine iliskin yargisi” seklinde tanimlanmaktadir. **°*'°" Oz-

etkililik olumlu davrams degisikliginin siirekliliginde biiyiik rol oynamaktadir. Oz-
etkililik-yeterlilik algisina sahip olan bireyler, daha zorlu iglere girmek ve devam
ettirmek egilimindedirler.Oz-etkililik-yeterlilik algis1 yiiksek olan kisiler, 6z-etkililik-
yeterlilik algis1 diisiik olan kisilere gore yeni bir davranis1 6grenmek ve siirdiirmek i¢in

daha ¢ok ¢aba harcarlar.'®'"!

Pender’e gore 0z etkililik-yeterlilik saglikli yasam
bigimini etkileyen énemli biligsel algilama faktorlerindendir.™
2.3.3.2. Saghg Gelistirmede Degistirilebilir Faktorler:

Demografik faktorler:Cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, meslek vb.
demografik faktorler saglig gelistirici davranislan etkilemektedirler,*->>~>7819

Biyolojik faktorler: Bireyin viicut agirligi saglik davranisi kazanma diizeyini
etkilemektedir,*>>75"

Kisiler aras1 Etkilesim: Aile ve c¢evreyle bireyin kurdugu olumlu kisiler arasi
iligkiler bireyin olumlu saglik davranisi kazanmasinda etkilidir. Ailedeki birey sayist da
sagliga iliskin olumlu veya olumsuz saglik davranisi gelistirmede 6nemlidir. **>'%

Yapisal Faktorler:Bireyin i¢inde yasadigi cevre kosullart bireyin saglik
davranislarin1 kazanmasinda etkili rol oynamaktadir. *%->7%52

Davramissal Faktorler: Bireylerin bilissel ve psiko motor beceri diizeyi olumlu
saglik davranisi kazanma tizerinde etkilidir.>*"%*2

2.3.4. Olumlu Saghk Davramis1 Kazandirma:

Degiskenler ne olursa olsun her insan saghigini korumak i¢in gerekli giice
sahiptir. Onemli olan bireylerin kendilerinde olan bu giicii ortaya ¢ikarmalarina
yardimct olmaktir. Hemsireler saglikla ilgili davraniglar1 degistirmeye yonelik
motivasyonu saglamak i¢in, etkili girisim planlarina ihtiyag duyarlar.’*®' Bireyler yas,
cinsiyet ve kalitim gibi bazi faktorleri degistiremezler, fakat sismanlik, kotii
aligkanliklar, saglikli yasam bi¢imi davranislarini kolaylikla benimseyip daha saglikli
bir yasam siirebilirler.'”'® Saghgi gelistirmedeki amag, bireyin mevcut olanaklar
dahilinde en saglikli sekilde yasamasina yardimci olmaktir.'” Saghigi gelistirme
aktiviteleri iki boliimde incelenmektedir.

e  Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmast,

e Kazandirilan saghkli yasam bicimi davramslarinin siirekliliginin saglanmasi.*
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2.3.5. Saghg Siirdiiren ve Gelistiren Davramislara Yonelik Hemsirelik Tanilar
Saghg Siirdiiren Davranislar
* Bireyin sagligini tanima, siirdiirme, yardim aramasinda yetersizlik.
*  Saglik uygulamalar ile ilgili bilgi eksikligi.

*  J¢sel veya dissal uyum saglayamama.

*

Temel saglik uygulamalarinda sorumluluk almada yetersizlik.

*  Olumlu saghik davranislart gelistirme, ara¢ gere¢ ve ekonomik kaynak
bulmada yetersizlik.

*  Kisisel sosyal destek sistemlerinde yetersizlik.'”

Saghgi Gelistiren Davranislar

* Notral saglik durumundaki bireyin, kisisel veya ¢evresel saghk
aliskanliklarini degistirmede aktif olarak yardim yollarini bilmesi.

* lyilik halini daha yiiksek bir diizeye ¢ikarmak igin iistiin ¢aba sarfetmesi

*  Saglik uygulamalarini kontrol etmek i¢in {istiin ¢aba sarfetmesi

* Notral saglik durumundaki bireyin pozitif saghga wulastiran saglk
aliskanliklaria sahip olmasi

* Saglig ve cevresi ile ilgili beklentilerini ifade etmesi

*  Toplumun saglik kaynaklarii kullanma aligkanlig1 kazanmasi

*  Saglig1 gelistiren davranislar konusunda bilgiye ihtiya¢ duymast.

Saglig: siirdiiren ve gelistiren davranislarin kavramsal tanimlar1 ve farkliliklar

tablo 1°de gosterilmistir. '*°

2.4.SAGLIGI GELiSTIRMEDE HEMSIRENIN ROLU

Saglig1 gelistirme bir saglik hizmeti olmasina ragmen tibbi bir hizmet degildir.
Hemsirelik uygulamalarinda saghigi gelistirme oOncelikli ele alimmasit gereken
konulardandir. Hemsirelik hizmeti alan kisiye saghgmn gelistirilmesinde yardimci

31,54
=" Bu roller;

olabilmesi i¢in hemsirelerin ¢esitli roller tistlenmesi gerekir.

I-Tanilama;Saghgm gelistirilmesinde ilk adim potansiyel saglik riskini
belirlemektir. Hemsirenin saglig1 gelistirme, sagligi devam ettirme ve sagligi koruma
roliinlin yaninda hemsirelik tanisi koyma, girisimleri planlama, uygulama ve

degerlendirme aktivitelerinde de roli vardir.
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Tablo 1. Sagligi Suirdiiren ve Gelistiren Davraniglarin Kavramsal Tanimlart ve Farkliliklar

Saghg Siirdiiren Davranislar

Saghgi Gelistiren Davranislar

*Bireyin amaci, hastaliklar ve yetersizliklerden
sakinmak sagligin1 korumaktir.

*Bireyin aktiviteleri, 1limli, dengeli saglk
durumunu tekrar kazanmaya ve silirdiirmeye
yoneliktir.

*Birey, hastalik ve yetmezlik durumlarini
onlemede, hastalik bulgu ve semptomlar1 kontrol
etmede, saghigini tanimada, siirdirmede uzman
hemsirenin yardimina ihtiya¢ duyar.

*Birey, sagligini uzman bir hemsirenin yardimi
ile kontrol eder.

*Birey, bilgi yetersizligi, degerleri, saglikla ilgili
kaynaklara ulasamama gibi durumlardan dolay1
bagkalarinin  yardimlart  olmaksizin  1limli,
dengeli, saglik durumunu siirdiirmede yetersizlik
gosterir.

*Birey ve aile; toplumsal ya da gelisimsel
once hazirlik planlama

olaylardan veya

yapamaz.

«Bireyin amaci, en iist diizeyde fiziksel
saglik ve iyilik haline ulagmak, sagligini
gelistirmektir.

*Bireyin aktiviteleri,ilimli,dengeli saglik
durumunun  Otesinde  pozitif  saghk
durumunu kazanmaya yoneliktir.
saglik davranislarini

*Birey, gelistiren

kaynaklar1  arar, iyilik = durumunu
gelistirmek i¢in ¢evresel kaynaklar1 bulur.
Hemsirenin rehberligine ihtiya¢ duyar.
*Birey iyilik halini ve saglhigini gelistirmek
i¢in ¢aba harcar.

*Birey, hastaliklarin taninmasinda
semptom ve bulgular1 kontrol etmede
saglik sorunlarini

yasina  uygun

belirleyerek saglhigint  kontrol etmede
yeterlidir.
*Onemli gelisimsel durumlar, aile ve birey

tarafindan planlanir.

2-Savunma: Bireyler 6zel durumlarda, haklar1 hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyag

duyarlar ve bu konuda yardim isterler. Hemsire bu konularda bireylere yardim ve

duruma goére savunma yapmalidir.

3-Liderlik: Hemsire bireylerin sagligini

koordine eder ve yiiriitiir. >

gelistirmek i¢in saglik bakimini
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4-Damismanilik: Hemsirelerin en etkin saglig1 gelistirme gorevlerinden biri
danismanlik hizmetleridir. Hemsireler sahip olduklar1 bilgi ve becerileri bireylerin
ihtiyag¢lar1 dogrultusunda onlara yardim etmek i¢in kullanirlar.

5-Egitici Rolii: Bireylerin tibb1 ve sosyal programlara katilimlarini saglamak,
saglikla iligkili egitimler diizenlemek ve bireyleri bu egitimlere katilimlarinda

: C . . 51,93
cesaretlendirmek hemsirenin goérevlerindendir. *
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3.GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli
Klimakterik déonemdeki kadinlara verilen planh saglik egitiminin menopozal
yakinma, tutum ve saglik davranislarina etkisini arastirmak amaciyla Ontest-sontest

kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak planlanmigtir.

3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum Biiyiiksehir Belediyesi il smirlarinda olan Abdurahman
Gazi Saglik Ocag1 bolgesinde Ocak 2002-Subat 2003 tarihleri arasinda yapilmustir.

Aragtirma evreni olarak belirlenen Abdurahman Gazi Saglik Ocagi Erzurum
Biiyiiksehir Belediyesi Il sinirlarinda hizmet vermekte olan saglik ocaklarindan biridir.
Abdurahman Gazi Saglik Ocaginda; 5 hekim, 4 hemsire, 9 ebe, 3 saglik memuru, 3
cevre saglik teknisyeni,l laboratuar teknisyeni, 1 memur ve 1 hizmetli ile 40.532.000

niifusa hizmet verilmektedir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Abdurahman Gazi Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 40-
60 yas gubundaki 2761 klimakterik dénemdeki kadin olusturmaktadir. Evrenin tespit
edilmesinde Saglik Miidiirliigii Istatistik Subesinden alman Ocak 2000-Aralik 2000
verileri kullanilmistir. Orneklem seciminde, olayin goriiliis sikligim incelenmesi ve

evrendeki birey sayisinin biliniyor olmasi nedeniyle,

N. t& Pq

= formiilii kullanilmustir.'®

v .(N-1) +t*. pq

N=Evren hacmi

n= Orneklem hacmi

p=Goriilme siklig1
q=1-p=Goriilmeme sikl1g1

t= yanilma pay1 ( t ) degeri (1.96)

y=Ongordiigiiniiz yanilma , sapma
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Menopozal yakinmalarin sikligi, her bir menopozal yakinma i¢in ayri ayri
saptandigindan dolay1 bilinen ortalama bir siklik hizina ulasilamamis ve bu nedenle
siklik bilinmeyen durumlarda kullanilan p= 0.5, g= 0.5 ‘e gore hesaplanmustir.

Arastirmanin birinci asamas1 formiil sonucunda belirlenen 337 klimakterik
donemdeki kadinla yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini olusturacak olan 337 kadmi
yansiz segmek icin 40-60 yas grubundaki 2761 kadinin mensup oldugu ailelere ait ev
halkt tespit figleri digerlerinden ayrilarak, numaralandirilmis ve rastgele sayilar tablosu
kullanilarak basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.

Arastirmanin ikinci asamasi ise arastirma siirliliklar1 g6z 6niine alinarak 337
kadin arasindan amaca uygun olarak olasiliksiz 6érnekleme yontemi ile belirlenen 100
kadin tizerinde yapilmistir. Ancak egitim siiresinin uzun olmasi nedeniyle c¢alismaya
devam etmek istemeyen (3), il disina taginan (1), hamile kalan (1), egitimlere diizenli
devam edemeyen (8) toplam 13 kadin arastirma kapsami disinda birakilarak 44 kontrol
ve 43 deney grubu olmak tizere ¢calisma 87 kadinla tamamlanmistir. Arastirma grubuna
almacak kadinlarda su 6zellikler aranmistir;

* Arastirmada kullanilan o6lgeklerin, arastirma kapsamina almanlarin kendileri
tarafindan okunarak doldurulmasi seklinde (self-reported) olusturuldugu icin
ornekleme secilen kadinlarin okur-yazar olmasi.

* Menopozal yakinmalar1 ¢ok yogun yasadiklari i¢in kadinlarin klimakterik prekokslu
(40 yasindan Once menopoza girenler) ve bilateral ooferektomili (¢ift tarafli
overyumlar1 alinanlar) olmamast. *

* Kadinlarda mevcut yakinmalar az yada hi¢ olmayacagi ve bu kadinlardaki yasam

kalitesi yiiksek olacagi i¢in HRT tedavisine devam etmemesi.*®’>'%"

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Arastirmanin kontrol degiskenleri

Egitim diizeyi, klimakterik evre, ¢alisma durumu ve menopozal yakinmalar
arastirmanin kontrol degiskenlerini olusturmustur.

3.4.2. Arastirmanin demografik ve klimakterik doneme 6zgii degiskenleri

Klimakterik donemdeki kadinin yasi, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma
durumu, toplam aylik gelir,esin egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ailede bakmakla yiikiimlii

oldugu birey sayisi, evlilik hayatindan memnun olma durumu, bos zamanlarini
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degerlendirme bic¢imi, klimakterik doneme 6zgii bilgi alma, bilginin alindig1 kaynak,
ailede kararlara katilma durumu, i¢cinde bulundugu klimakterik evre, menopozal dénemi
algilama bicimi ve algilama bi¢iminin nedenleri aragtirmanin demografik ve klimakterik
doneme 6zgili degiskenlerini olusturmustur.

3.4.3. Arastirmanin bagimsiz degiskeni

Klimakterik doneme ozgii verilen saghk egitimi aragtirmanin bagimsiz
degiskenini olusturmustur.

3.4.5. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Kadmlarin saghikli yasam bi¢gimi davranislari, menopozal yakinmalari,
menopoza iliskin tutumlar, 6z etkililik-yeterlilik, saghigin 6nemi, saghk durumunu
algilama ve ¢ok boyutlu saglik kontrolii 6lgekleri aragtirmanin bagimli degiskenlerini

olusturmustur.

3.5.Veri Toplama Araclan

3.5.1.Soru formu

Soru Formunun Hazirlanmasi

Soru formu; sosyo-demografik 6zellikleri tanimlayan ve arastirmaci tarafindan
ilgili literatiirlerin incelenmesi sonucu menopozal yakinma, tutum ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglarina dogrudan veya dolayl etki ettigi saptanan sorulardan olusmustur.
LO0I7108 Sory formu; klimakterik donemindeki kadinin yasi, egitim diizeyi, medeni
durumu, ¢alisiyor olma durumu, sigara kullanma durumu, ailenin toplam aylik geliri,
eslerinin egitim diizeyi, ¢ocugunun olup olmamasi ve varsa kag¢ ¢ocuga sahip oldugu,
bakmakla yiikiimlii oldugu bireyin olma durumu, varsa sayisi, evlilik hayatindan
memnun olma durumu, bos zamanlarini degerlendirme bicimi, klimakterik déneme
Ozgi bilgi alma durumu, bilgi aldig1 kaynak, ailede kararlara katilma durumu ve hangi
tiir karalara katildigi, klimakterik evre, donemi algilama bi¢imi ve algilama bi¢iminin
nedenlerine yonelik sorulardan olugsmaktadir.

Soru Formunun On Uygulamasi

On uygulama soru formunun anlasilabilirligini belirlemek amaciyla evrenden
secilen 30 klimakterik donemdeki kadina yapildi. Kendisine 6n uygulama yapilan

klimakterik donemdeki kadinlar arastirmanin kapsami disinda birakildi.
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Soru Formunun Uygulanmast
Soru formlar1 arastirmaci tarafindan o6rnekleme alinan kadinlarin evlerine

gidilerek uygulandi. Her soru formu i¢in toplam 20-25 dakikalik siire ayrildi.

3.5.2.Menopozal Yakinma Tarama Listesi (MYTL):

Menopozun “biyokiiltiirel 6zelliginden dolay1 her kiiltiirde farkli tiir ve siddette
yakimmalar goriilebilir. Menopozal yakinmalar1 6lgen ilk ara¢c 1965’te Neugarten ve
Kraines tarafindan gelistirilmistir. Giinimiize degin pek c¢ok arastirmaci tarafindan,
madde sayilar1 ve 6zellikleri farkli menopozal yakinma listeleri olusturulmustur. MYTL
kadmin gereksinimlerine uygun bakim ve tedavinin planlanmasi, kadinin kendini
objektif olarak degerlendirmesini saglamasinin yani sira gereken tedavi dozunu
ayarlamakta ve izlemede degerli bilgiler verir. Tiirk kadinina 6zgii MYTL menopozal
yakinma durumunu belirlemede kullanilmak tizere menopozal yakinma listesi
gelistirilmistir. Istatistiksel yontemle 1996 yilinda Hotun ve Coskun tarafindan
gecerlilik ve giivenirligi saptanan aragta 15 madde vardir. MYTL ‘nin i¢ tutarliligini test
etmede, “araci ikiye bolme” yontemi kullanilmistir. 1. boliimiin alfa degeri 0.66, 2.
bolimiin alfa degeri 0.61 olarak saptanmis. Ayrica Spearman-Brown korelasyon
katsay1s1 0.59, Guttman Split-Half Korelasyon katsayis1 0.58 olarak saptanmis ve testin

tutarliligina karar verilmistir.'”

3.5.3.Menopoza Iliskin Tutum Olcegi:

Farkli yas gruplarindaki kadinlarin menopoz yasantisi ve sonrasina yonelik
tutumlarin1 6lgmek amaciyla Uganok tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir.Olcegin
tiimi i¢in i¢ tutarlilik katsayist 0.86 olarak bulunmustur. Bu arastirma i¢in i¢ tutarlilik
katsayis1 0.92 olarak saptanmustir.

Menopoza Iliskin Tutum Olgeginde 2 adet olumlu, 18 adet olumsuz ifade
bulunmaktadir. Olumlu ifadeler i¢in, “Kesinlikle katilmiyorum" yanitina 0 puan,
“Katilmryorum” yanitina 1 puan, “Kararsizim” yanitina 2 puan, “Katiliyorum” yanitina
3 puan ve “Kesinlikle katiliyorum” yanitina 4 puan verilmektedir. Olumsuz ifadelerde
ise bu puanlama ters yonde yapilmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en

yiiksek puan 80’dir. Olgekten almabilecek yiiksek puan menopoza iliskin olumlu
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tutumu, diistik puan ise olumsuz tutumu gostermektedir. Ortalama puanin iizerinde (40)

alman puanlar yiikseldik¢e tutumun daha olumlu oldugu kabul edilmektedir. ''°

3.5.4.8aghkh Yasama Bicimi Davramslar1 Olcegi (Health Promotion Life-
Style Profile):

1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmis olup 1997°de
Esin tarafindan Turk¢eye uyarlanmistir. Bireyin saglikli yasam bigimi ile iligkili olarak
saghp gelistiren davranislar olger. Olgegin tamanu ve alt gruplar igin Slgegin alfa
degerleri; toplam saglikli yasam bi¢imi davraniglari i¢in 0.91, saglik sorumlulugu i¢in
0.74, kendini gerceklestirme i¢in 0.77, egzersiz i¢in 0.71, beslenme icin 0.57, kisiler
arasi destek icin 0.65, stres yonetimi i¢in 0.63 olarak saptanmistir. Bu arastirma igin
Olcegin alfa degerleri; toplam saglikli yasam bi¢imi davranislart i¢in 0.94, saglik
sorumlulugu i¢in 0.77, kendini gergeklestirme icin 0.89, egzersiz i¢in 0.73, beslenme
icin 0.70, kisiler aras1 destek i¢in 0.72, stres yonetimi i¢in 0.73 olarak saptanmistir.

Saghkli Yasama Bicimi Davranislart Olgegi (SYBD) Pender tarafindan
gelistirilen sagligi gelistirme modelini test etmek icin gelistirilmistir. 6 Alt grubu olan
Olcek 48 maddeden olusmustur. Alt gruplar; kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler aras1 destek ve stres yonetimidir. Her bir alt
grup bagimsiz olarak kullamlabilir. Olgegin tiim puani saglikli yasam bicimi
davraniglar1 puanini verir.

*Kendini gerceklestirme alt grubu; bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak

kendini gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigin1i ve memnun

edebildigini belirler.

*Saglhk sorumlulugu alt grubu; bireyin kendi saghigi tizerindeki sorumluluk

diizeyini, sagligina ne diizeyde katildigini belirler.

*Egzersiz alt grubu; saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz

uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.

*Beslenme alt grubu; bireyin Oglnlerini segme ve diizenleme, yiyecek

secimindeki degerlerini belirler.

*Kisiler arasi destek; bireyin yakin c¢evresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini

belirler.
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*Stres yonetimi; bireyin stres kaynaklarin1 tanima diizeyini ve stres kontrol

mekanizmalarini belirler.

Saglikli yasam bicimi davraniglart Olgeginin tiim maddeleri olumludur.
Isaretleme 4 likert tipli 6lgek iizerinde yapilir. “Higbir zaman” yanit1 igin 1, “Bazen”
yaniti i¢in 2, “Sik s1k” yaniti i¢in 3, “Diizenli olarak™ yaniti i¢in 4 puan verilir.

Olgegin tamamu i¢in en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192’dir.

Kendini gerceklestirme alt 6l¢egi icin en diisiik puan 13, en yiiksek puan 52°dir.

Saglik sorumlulugu alt 6l¢egi i¢in en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40°dir.

Egzersiz alt 6l¢egi icin en disiik puan 5, en yiiksek puan 20°dir.

Beslenme alt 6l¢egi icin en diisiik puan 6, en yliksek puan 24°diir.

Kisiler arasi destek ve stres yonetimi alt 6lgegi i¢in en diisiik puan 7, en yiiksek
puan 28’dir.

Olgegin alt gruplar farkli madde sayisindan olusmustur. Alt gruplarin madde
sayilar1 ve madde numaralar1 agagida gosterilmistir.

Kendini gergeklestirme: (13 madde) 3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44 ve
48. maddeler

Saglik sorumlulugu : (10 madde) 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46.
maddeler

Egzersiz : (5 madde) 4, 13, 22, 30 ve 38. maddeler

Beslenme : (6 madde)1, 5, 14, 19, 26, 35. maddeler

Kisiler aras1 destek : (7 madde) 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47. maddeler

Stres yonetimi : (7 madde) 6, 14, 27, 36, 40, 41 ve 45. maddeler

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 : (48) 1’den 48’e kadar olan biitiin maddeler

Olgegin uygulamasi 8-10 dakika siirmektedir. *°

Sagligt  Gelistirme Modeline gore saghigi  gelistiren  davranislarin
gelistirilmesinde dogrudan etkili oldugu belirtilen bilissel algilama faktorlerini
degerlendirmek amaciyla arastirmanin ikinci asamasinda Oz-Etkililik-Yeterlilik, Cok
Boyutlu Saglik Kontrolii, Saghgin Onemi, Saglk Durumunu Algilama Olgekleri
kullanildi.
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3.5.5.Cok Boyutlu Saghk Kontrolii Olcegi (Multidimensional Health Locus
of Scale):

Wallston ve De Wellis tarafindan 1978 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
gecerlilik ve giivenirligi Esin ve Erdogan tarafindan 1997 yilinda yapilmustir.Olgegin i¢
tutarliligr i¢in oOlgiilen alfa degerleri; ig¢sel saglik kontrolii i¢in 0.73, Guglii Dissal
Kontrol i¢in 0.64, Sans etkisi i¢in 0.73 olarak bulunmustur. Bu arastirma i¢in 6l¢egin i¢
tutarliligi i¢in Olcililen alfa degerleri; i¢sel saglik kontrolii i¢in 0.77, Gliglii Digsal
Kontrol i¢in 0.84, Sans etkisi i¢in 0.80 olarak bulunmustur.

Cok Boyutlu Saglik Kontrolii Olgegi (CBSK) ile bireyin saglik davranislarim
nasil algiladigi ve kontrol ettigi sorusuna yamt getirilmistir. Olgek, Rotter’in sosyal
o0grenme teorisindeki “bireyin, davramiglarini nasil kontrol ettigi” goriistinden yola
cikilarak gelistirilmistir. Birey saglik durumunun kontroliinii i¢sel ve digsal etkenlerle
gerceklestirmistir.  Digsal kontrol, giiglii digsal etkenler ve sans etkeni ile
aciklanmaktadir. Birey inanglarini sekillendirirken hem igsel hem de digsal kontroliin
etkisindedir.

Icsel saglik kontrolii, bireyin kendi degerlerinin saglhg iizerindeki etkisini dlger.
Igsel saglik kontrolii yiiksek olan bireyin saglhginda siireklilik ve yiiksek saglik diizeyi
vardir.

Giiglii dissal etkenler, bireyin sagligin1 kontrol etmede saglik personeli, arkadas,
aile gibi dis etkilerin ne derece 6nemli oldugunu belirler. Giiclii dissal etki diizeyinin
ylksek olmasi bireyin saghiginin gelismeye agik olmadigini gosterir.

Sans etkeni ise, bireyin saghgini kontrol etmede sansa, talihe, oluruna
birakmishiga ne diizeyde onem verdigini gosterir.Bu diizeyin yliksek olmasi, bireyin
saglhigini gelistirmesini ve korumasini giiglestirir.

Olgek 36 maddeden olusmaktadir. Her ifadenin yamiti 1’den 6’ya kadar
puanlanmistir.Isaretleme  6’l1  likert-tipi  6lgek  {izerine denekler tarafindan
yapilmistir.”Tamamen katilmiyorum” yamtina 1, “Orta derecede katilmiyorum”
yanitina 2 puan, “Biraz katilmiyorum” yanitina 4 puan, “Orta derecede katiliyorum”
yanitina 5 puan, “Tamamen katiliyorum” yanitina 6 puan verilir.

Tiim maddeler olumludur, puanlamasi ters yapilan madde yoktur. Olgegin
toplam puani yoktur. Birbirinden bagimsiz degerleri 6lgen 3 alt grubu vardir. Bu gruplar

ve kapsamina giren maddeler soyledir.
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Icsel saglik kontrolii 0 1,4,10, 12,14, 15, 22, 23, 25, 27, 33, 36. maddeler
Giiclii dissal kontrolii  :3,5,9, 11,13, 18, 19, 24, 26, 28, 32, 34. maddeler
Sans etkisi :2,6,7,8,16,17,20,21, 29, 30, 31, 35. maddeler.
Her bir alt grubun en disiik puani 12, en yiiksek puani1 72’°dir.
Olgek 8-10 dakika i¢inde uygulanabilmektedir.?®

3.5.6.Saghgin Onemi Olcegi (Importance of Health Scale)

Wallston ve arkadaslar1 tarafindan 1976 yilinda gelistirilmistir. Rokeach
tarafindan 1973 yilinda gelistirilen 18 maddelik bireyin deger haritas1 (Value survey)
Olceginin 9 maddesi alinarak, saglik maddesi eklenmis ve 10 maddelik o6lgek
olusturulmustur. Olgegin gegerlilik ve giivenirligi test-tekrar korelasyonu ile
degerlendirilmis ve r degeri 0.89 ve anlamlilik derecesi p=0.000 bulunmustur. Esin ve
Erdogan tarafindan 1997 yilinda Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin, gelistirenler tarafindan
giivenirligi yapilmis ve bu degerlendirme yeterli goriilmiis, baska bir islem
yapilmamastir.

Olgek iki degeri tanimlamayi saglar. Biri mutluluk, 6zgiirliik, rahat bir yasam,
basar1 duygusu ile yasamak gibi hedefler i¢inde, sagligimi hangi derecede gordiigiini
belirler digeri bireyin yasam hedeflerinin 6nem sirasini belirleyerek danigmanlik
yapilmasini saglar.

Bireyden 10 maddeyi 6nem derecesine gore; her bir maddenin sol basina 1’den
10’a dogru siralandirma yapmasi istenir. Saglik maddesinin basina yazilan say1 11°den
cikarilir. Bulunan say1 6l¢egin puanidir. En diisik puan 1 en yiiksek puan 10’dur.
Yiiksek puan yiiksek saglik degerine sahip olundugunu gosterir. Uygulama siiresi 5-6

dakika siirmektedir.?®

3.5.7.Saghk Durumunu Algilama Olgegi :

Davis, Avery ve Donald tarafindan 1978 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
gecerliligi Esin ve Erdogan tarafindan 1997 yilinda yapilmis ve pek c¢ok calismada
bireyin saglik durumunu algilamasini belirlemede kullanilmistir. Olgek tek bir
maddeden olusur. Bireyden “Su anda sagligmizi nasil yorumlarsiniz?” sorusunu
derecelendirmesi istenir. “Cok iyi” yaniti i¢in 1, “Iyi” yanit1 igin 2, “Ko6tii” yanit1 igin 3

puan ve “Cok kotii” yanit1 i¢in 4 puan verilir. En diisiik puan 4, en yliksek puan 1°dir.
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Tek bir maddeden olusan Olcegin acik ve anlasilir oldugu, konu ile ilgili bir¢ok
calismada kullanildigir ve ilgili diger oOlcekler kadar gecerli ve giivenilir oldugu

belirtilmektedir.*®

3.5.8.0z Etkililik-Yeterlilik Olcegi (The Self- Efficiacy):

Sherer ve Arkadaglar1 tarafindan 1982 yilinda davramis ve davranissal
degisimleri degerlendirmek iizere gelistirilen bir 6z degerlendirme 6l¢egidir. Tiirkge
formunun gecerlilik ve giivenirligi Goziim ve Aksayan tarafindan 1999 yilinda yapilmis
ve Olgegin tiim ifadelerinin dahil edildigi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisit 0.81
olarak saptanmistir. Bu arastirma i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.76 olarak
belirlenmistir.

Olgekteki sorular; davranist siirdiirme, davranisa baslama, davranisi tamamlama
ve engellerle miicadele olmak {izere dort alan iizerine odaklanmistir. Olgek 23
maddeden olusan 1-5 arasi puanlanan likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde icin “Beni hig
tanimlamiyor” yanit1 i¢in 1, “Beni biraz tanimliyor” yanit1 i¢in 2, “Kararsizim” yaniti
icin 3, “Beni iyi tanimliyor” yanit1 i¢in 4, “Beni ¢ok iyi tanimliyor” yanit1 i¢in 5 puan
verilir.2-4-6-7-10-11-12-14-16-17-18-20 ve 22. maddeler ters yonde puanlanir.Boylece
her birey en diisiik 23 ve en yiiksek 115 puan alabilmektedir. Olgekten alinan toplam
puanin yiiksekligi genel 6z-etkililik algisinin yiiksek, toplam puaninin disiikligii ise 6z-
etkililik- yeterlilik algisiin diisiik seviyede olduguna isaret etmektedir. Olgegin

uygulamasinda zaman sinirlamasi yoktur. 5-6 dakikada uygulanabilir.'"!

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Birinci asamanin verileri; arasgtirma problemin tanimlanmasi i¢in Oncelikle,
arastirmaci tarafindan ilgili literatiirlerden yararlanilarak hazirlanan sosyodemografik ve
klimakterik doneme yonelik bilgileri igeren soru formu, MYTL, Menopozal Tutum
Olgegi ve SYBD olgekleri kullanilarak toplanmustir.

Ikinci asamanin verileri; dntest ve sontest olarak egitim dncesi ve sonrasinda iki
kez uygulanan MYTL, Menopozal Tutum, SYBD, Oz Etkililik-Yeterlilik, Cok Boyutlu
Saglik Kontrolii (CBSK), Sagligin Onemi ve Saghk Durumunu Algilama olgekleri

kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin birinci ve ikinci asamasi ayni oOrneklem
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grubunda yapildig1 i¢in problemin tanimlanmasinda kullanilan MYTL, Menopozal
Tutum ve SYBD ol¢ekleri dntest olarak uygulanmamustir.

Aragtirmanin ilk asamasinda toplanan verilerin dogrultusunda, deney grubuna
Pender’in “Sagligi Gelistirme Modeli” esas alinarak sekiz aylik bir egitim programi
uygulanmustir.

Hemgirelik Girigimlerinin Uygulanmasindaki Asamalar

Ornekleme yontemi kullanilarak belirlenen 337 kadin arasindan, arastirmanin
amacina uygun olarak belirlenen 100 kadinin 50°si kontrol ve 50’si deney grubu olarak
belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplar1 belirlenirken arastirmanin kontrol degiskenleri
g6z onlinde bulundurularak eslestirilmistir.

Egitim gruplar olusturulmadan 6nce deney grubundaki kadinlar ile telefon ile
goriisiilerek uygun giin ve saatleri belirlendi. Deney grubundaki 50 kadin onar kisilik
bes gruba ayrilarak 15 giinde bir kez Abdurahman Gazi Saglik Ocagina cagrildi. Her
egitim i¢in toplam ii¢ sattlik stire belirlendi ve bu stire 50°ser dakikalik ti¢ oturum olarak
yapildi. Deney grubundaki her kadina sekiz haftalik stire icerisinde toplam dort kez
egitim yapild1 ve her kadma toplam 12 saatlik egitim yapildi. Egitimler arastirmaci
tarafindan anlatma, tartisma, soru-cevap ve problem ¢Ozme yontemi kullanilarak
yapild.

Egitimin igerigini Saglig1 Gelistirme Modelinin biligsel algilama faktorleri ve
klimakterium dénemi olusturmustur. Oncelikle calisma grubundaki kadinlarin saghg
nasil algiladiklari, sagliklarini nasil kontrol ettikleri, sagliga verdikleri 6nem ve saglikh
yasam bi¢imi davranislarin1 devam ettirmedeki kararliliklar1 konusularak tartisildi. Her
kadina konusmak ve soru sormak icin olanak tanindi. Ik egitim seansi Saglgi
Gelistirme Modeli kapsaminda gerceklestirildi. Diger egitim seanslar1 ise klimakterium
doneminin 6zellikleri, bu donemde goriilen degisiklikler, menopozal yakinmalar ve bu
yakinmalarla nasil bas edebilecekleri anlatildi, tartisildi.

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiirler yardimiyla hazirlanan egitim kitapgiklari
dordiinci  egitimin sonunda kadinlara dagitildi. Egitim kitapciklari, egitimin
stirekliligini saglamak, ellerinde daima ulasabilecekleri bir kaynak olusturmak,
kadinlarin aile ve yakinlarimin da donemin 6zelliklerini algilamalarma yardimci olmak
amactyla kadinlara dagitilmistir. Egitim programinin  gergeklestirildigi  odada,

sorunlara yonelik resimler, ilgi ¢ekecek brosiirler bulunduruldu. Sekiz haftalik egitim
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tamamlandiktan sonra alt1 aylik bir siire deney grubundaki kadinlar saglik ocaginda,
telefonla ve evlerinde ziyaret edilerek hedef davranislarin devami konusunda
cesaretlendirildi. izlemler siiresince deney grubundaki kadinlarin sorularmna cevaplar
verildi. Tamamlanan egitim siireci sonras1 ayni testler deney ve kontrol grubundaki
kadinlara  uygulanarak egitimin etkinligine yonelik veriler toplandi. Sontest
uygulamalar1 tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki kadinlara da egitim kitap¢iklar
dagitilip tek seanshik bir egitim programi uygulandi. Arastirma planm1 sekil 3’de

verilmistir.

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Deney ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klimakterik déoneme yonelik
ozelliklerinin karsilagtirllmasinda Chi-Square, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U
analizleri yapilmistir. Kruskal Wallis analizleri sonucunda anlamli ¢ikan sonuglarda
farkin nereden kaynaklandigin1 saptamak i¢in bonferroni diizeltmesi ile Mann-Whitney
U testi yapilmigtir.

Deney ve kontrol grubunun her ikisininde ontest ve sontest menopozal yakinma
bulgularini karsilastirmada Mc Nemar,

Deney ve kontrol grubunun ontest ve sontest menopozal yakinma sonuglarini
karsilagtirmada Chi-Square,

Deney ve kontrol grubunun her ikisininde ontest ve sontest menopoza iliskin
tutum, SYBD, CBSK, Oz etkilik-yeterlilik, Saghigin Onemi, Saglik Durumunu
Algilama bulgularini karsilastirmada bagimli gruplarda t testi,

Deney ve kontrol grubunun ontest ve sontest Menopoza Iliskin Tutum, SYBD,
CBSK, Oz Etkilik-Yeterlilik, Sagligim Onemi, Saglik Durumunu Algilama bulgularmi

karsilastirmada bagimsiz gruplarda t testi,
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EVREN
A.Gazi Saglik Ocagi Bolgesinde
40-60 yas grubundaki klimakterik kadmnlar
(N=2761)

Formiil N € pq / d>(N-1) + £ pq

Soru Formu
Menopozal Yakinma Tarama
Orneklem Listesi
n=337 Menopozal Tutum Olgegi
Saglikli Yasam Bi¢imi

avranislar1 Olgegi

On-Test
Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi
Calisma <—1 Cok Boyutlu Saglik Kontrolit
Grubu :)]gegl
n= 100 <— Saglhik Durum Algilama Olgegi
«l Sagligin Onemi Olgegi
Menopozal Yakinma Tarama
Listesi
Menopoza iliskin Tutum Olgegi
Saglikli Yagsam Bi¢imi Davranislari
Olgegi
A 4 \ 4
Deney Grubu Kontrol Degiskenleri Kontrol
n =50 Egitim Diizeyi Grubu
™ Klimetrik Evre 7 n=50
Calisma Durumu
Menopozal Yakinmalar
v
Hemsgirelik Girigimleri
- 15 giinde bir kez olmak tizere 4 kez toplam 12 saat
egitim verildi
-Dérdiincii egitimin sonunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan egitim kitapgig verildi
Avrda hir bam almalr fimara & Lam islam wvanilds
Calisma Grubu Son-Test
n=87 }Menopozal Yakinma Tarama Listesi
Deney Gurubu = 43 Menopozal Tutum Olgegi
» Kontrol Grubu = 44 _ [Saglikh Yasam Bigimi Davranislari
Not: 13 kadin = Plgegi
arastirmadan ayrilmistir Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi
LCok Boyutlu Saglik Kontrolii Olgegi
LSaglik Durum Algilama Olgegi
-Sagligin Onemi Olgegi

Sekil 3 Arastirma Plani



52

3.8.Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan oOnce ilgili kurum ve kuruluslardan gerekli izinler
almmigtir. Calisma siiresince kadmlarm gizlilik duygusuna saygi gosterilmis,
disiincelerinden ve yaptiklart yanlis uygulamalardan dolayr yargilanmamuslardir.
Kadmlarin diisiincelerini, uygulamalarini, yakinmalarini, tutumlarini, davranislarini
rahat¢a konusabilecekleri ortam olusturulmustur. Arastirmanin her iki asamasinda da
arastirmaci kadinlara arastirmanin amacini, takip edilecek siireci ve olasi beklenen
sonuclar1 agiklamis ve calismaya goniillii katilimi saglamistir. Kadinlara c¢alismay1
herhangi bir noktada birakabilecekleri belirtilmistir.

Deney grubundaki kadinlara yonelik egitim programi tamamlandiktan sonra
arastirmanin problem tanimlama asamasinda ve kontrol grubunda yer alan kadinlara da

etik uygunluk agisindan egitim verilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Evrenin genis olmasi, ulasim zorluklari, yeterli insan giicii, zaman ve ekonomi
saglanamadig i¢in arastirma Abdurahman Gazi Saglik Ocag1 bolgesindeki klimakterik
donemdeki kadinlar ve ¢alisma grubuna verilen planli saglhik egitimi ile sinirhidir.

Klimakterik kadinlara yapilan egitim uygulamalar1 ve izlemlerde saglik ocagi
yonetimince kullanilmak iizere ayrilan odanin egitim icin ideal olmamasi, kadinlarin
yaz mevsiminde tatile gitmeleri egitim ve izlemlerde aksamalara neden olmustur.

Arastirma sonuglart Abdurahman Gazi Saglik Ocag1 bolgesinde yasayan 40-60

yas klimakterik donemdeki kadinlara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin  bulgular1 iki asamada toplanmis ve iki bolim olarak
degerlendirilmistir. Birinci boliimii problemi tanimlamak amaciyla 337 klimaktaerik
kadina yonelik bulgular, ikinci boliimii ise 337 kadin arasindan arastirmanin amacina

uygun olarak belirlenen 87 klimakterik kadina yonelik bulgulardan olugmaktadir.

4.1. KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI,
MENOPOZAL YAKINMA, MENOPOZAL TUTUM VE SAGLIKLI YASAM
BiCiMI DAVRANISLARINA AiT BULGULARI

4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastima grubundaki kadinlarin 40 ile 60 yas arasinda olup yas ortalamalari
48.36+6.49 olarak belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogunlugunu 40-44 yas grubunda (%32.6),
okur-yazar (% 44.8), esleri ilkokul mezunu (% 51.0), evli (%79.5), ev hanim1 (%92.3),
cocuk sahibi olanlar (% 95.5) ve bakima muhta¢ bireye sahip olmayanlar (% 52.2)
olusturmustur. Kadinlarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisinin ortalamasi 4.52+2.01, bakima
muhta¢ birey sayisinin ortalamast 2.63+1.75, igtikleri sigara sayisinin ortalamasi
8.74+6.80, calisma yillarinin ortalamasi 23.03+3.60 olarak saptanmistir. Kadinlarin
toplam aylik gelirleri 35 milyon ile 1.5 milyar arasinda degistigi ve aylik gelir
ortalamasinin da 348.51+ 268.60 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

SOSYO-DEMOGRAFIK

OZELLIKLER Say1 %
Yas Gruplan

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
Tlkokul mezunu 136 404
Ortaokul Mezunu 35 10.4
Lise ve tizeri 15 4.4
Esin Egitim Diizeyi

Okur-yazar 18 53
Ilkokul mezunu 172 51.1
Ortaokul mezunu 98 29.1
Lise mezunu ve iizeri 49 14.5
Medeni Durum

Evli 268 79.5
Dul 69 20.5
Calisma Durumu

Calisan 26 7.7
Ev Hanin 311 92.3
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 322 95.5
Yok 15 4.5
Cocuk Sayis1*(n=322)

1-3 113 35.2
4-6 154 47.8
7-9 49 15.2
10 ve tizeri 6 1.8
Bakima Muhtag Birey

Var 161 47.8
Yok 176 52.2
Bakima Muhta¢ Bireye Sahip

Olma Durumu**(n=161)

1-2 91 56.6
3-4 51 31.7
5 ve lizeri 19 11.7
TOPLAM 337 100.0

* Say1 ve yiizdeler cocugu olan kadnlar {izerinden alinmistir
**Say1 ve yiizdeler bakima muhtag bireye sahip kadinlar izerinden almmaistir
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Kadinlarm biiyiik ¢ogunlugunu evlilik hayatindan memnun olan (% 46.9), bos
zamanlarin elisi yaparak geciren (% 57.3), ailede alinan i¢ ve dis kararlara katilan ( %

68.5) ve sigara kullanmayanlarin (% 88.4) olusturdugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarm, Evlilikteki Memnuniyet, Bos Zamanlar1 Degerlendirme Bigimi, Ailede
Alinan Kararlara Katilma, Sigara Kullanma Durumu ve Igilen Sigara Sayisma Dagilim1

DEGISKENLER

Evlilik Memnuniyeti Say1 %
Cok Memnun 135 40.1
Memnun 158 46.9
Memnun Degil 29 8.5
Hi¢ Memnun Degil 15 4.5
Bos Zamanlar1 Degerlendirme

Elisi yaparak 193 57.2
[badet ederek 27 8.0
Elisi yaparak ve ibadet ederek 45 13.4
Higbir sey yapmadan 13 3.9
Sosyal aktivitelere katilmak 59 17.5
Kararlara Katilma

Evet 231 68.5
Hayir 65 19.3
Kismen 41 12.2
Sigara Kullanma Durumu

Evet 39 11.6
Hayir 298 88.4
Icilen Sigara Sayisi*(n=39)

1-5 17 43.7
6-10 13 332
11 ve iizeri 9 23.1
TOPLAM 337 100.0

*Say1 ve ylizdeler sigara igen kadinlar {izerinden alinmistir

Tablo 4’de gorildigii gibi kadmlarmm % 52.3’si premenopoz, % 7.4°u
perimenopoz, % 22.8’1 postmenopoz ve %17.5’inin ise postmenopoz sonrasi donemde
olduklar1 saptanmistir. Kadinlarin % 70’inin doneme yonelik bilgi almadigi, bilgiyi alan
kadmnlarin ise bu bilgiyi %61.4 en yliksek oranla doktorlardan aldigi belirlenmistir.
Kadinlarin % 56.4°1 bu donemi kotii olarak algiladiklar: ve donemi kotii algilamanin en
yaygin nedenini de bu dénemde viicutta meydana gelen olumsuz degisiklikler (% 97.4 )
olarak tanimlanmistir. Kadinlarin % 19’u ise donemi 1yi olarak algiladiklarii
belirtmisler ve bunun nedenini ¢ogunlukla (%46.3) menstriiasyon dénemine yonelik

sikintilardan kurtulus olarak belirtmislerdir.
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Tablo 4. Kadinlarin Klimakterik Evre, Klimakterik Doneme Yonelik Bilgi Alma, Bilginin
Alindig1 Kaynaklar, Dénemi Algilama Bi¢imi ve Nedenlerine Dagilimi

DEGISKENLER

Klimakterik Evre Say1 %
Premenopoz 176 52.3
Perimenopoz 25 7.4

Postmenopoz 77 22.8
Postmenopoz Sonrast 59 17.5
Bilgi Alma Durumu

Evet 85 25.2
Hayir 236 70.0
Kismen 16 4.8

Bilginin Alindig1 Kaynaklar*(n=101)

Ebe ve/veya Hemsire 7 6.9

Doktor 62 61.4
Arkadag-Akraba 9 8.9

Kitle iletisim Araglar 23 22.8
Doénemi Algilama Bicimi

Iyi 64 19.0
Koti 190 56.4
Kismen iyi ve kot 83 24.6
Dénemi Iyi Algilamanin Nedenleri**(n=147)

Korunma yo6ntemi kullanilmadigi igin 9 6.1

Gebe kalmaktan kurtulus oldugu i¢in 21 14.3
Menstiirasyonun sikintilarindan kurtulmak i¢in 68 46.3
Ibadetler aksatilmadan yapildigi igin 45 30.6
Toplumda sayginlik kazandirdig igin 4 2.7

Donemi Kotii Algilamanin Nedenleri ***(n=273)

Dogurganlik yok oldugu i¢in 3 1.1

Cinsellik azaldig1 i¢in 4 1.5

Viicutta degisiklikler oldugu i¢in 266 97.4
TOPLAM 337 100

*Say1 ve ylizdeler bilgi alanlar {izerinden alimmuistir
**Toplam klimakterik donemi iyi algilayanlar {izerinden alinmstir.
***Toplam klimakterik donemi kotii algilayanlar {izerinden alinmistir.

4.1.2. Menopozal Yakinmalara Ait Bulgular

Kadinlarin en yaygin olarak yasadiklar1 menopozal yakinmalarin uykusuzluk-
yorgunluk (% 74.8), bas agrisi-bas donmesi (% 74.5), sicak basmasi-gece terlemesi
(%72.7), eklem-kas agrilar1 (% 69.4), sinirlilik-gerginlik (%68.5) ve ¢arpint1 (%61.1
)oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Kadinlarin Menopozal Yakinmalarinin Dagilimi (n=337)

MENOPOZAL GENEL YAKINMA DURUMU
YAKINMALAR Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % %

Sicakbasmasi—Gece Terlemesi 245 |72.7 92 27.3 100.0
Uykusuzluk — Yorgunluk 252 |74.8 85 25.2 100.0
Bas Agris1 — Bas Donmesi 251 74.5 86 25.5 100.0
Sinirlilik — Gerginlik 231 | 68.5 106 31.5 100.0
Ice Kapanma — Aglama 165 [49.0 172 51.0 100.0
Eklem — Kas Agrilari 234 1694 103 30.6 100.0
Istah Degisikligi , Kilo Artisi 117  [34.7 220 65.3 100.0
Konstipasyon , Hemoroid 148 143.9 189 56.1 100.0
Carpinti 206 |61.1 131 38.9 100.0
Deride Kuruma , Pullanma 114 |33.8 223 66.2 100.0
Yiizde Tiiylenme, Pubik 64 19.0 273 81.0 100.0
Killarda Seyrelme
Disparoni 66 19.6 271 80.4 100.0
Cinsel Ilgi Azhig1 136 40.4 201 59.6 100.0
Sik Ve Agrili Miksiyon 112 |33.2 225 66.8 100.0
Adet Diizensizligi 92 27.3 245 72.7 100.0

Tablo 6’da goriildiigii gibi kadinlarin % 29.4’tintin sicak basmasi-gece terlemesi,
%25.2’sinin bas agrisi- bag donmesi, % 24.3’iiniin uykusuzluk-yorgunluk, %?24.3’iiniin

eklem-kas agrilar1 ve %23.4°1 sinirlilik-gerginlikle ilgili olarak menopozal yakinmalara

yonelik endise yasadiklari saptanmustir.

Kadinlarin en ¢ok 6neri aldiklar1t menopozal yakinmalarin ise %11.3’niin sicak

basmasi- gece terlemesi, % 10.1’inin bas agrisi- bag donmesi, % 9.2’sinin uykusuzluk-

yorgunluk ve % 7.4 ‘tiniin sinirlilik-gerginlik oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Kadinlarin Menopozal Yakinmalara Yénelik Endiseleri ve Bu Konuyla ilgili Oneri
Alma Durumlarina Dagilimi1

MENOPOZAL ENDISE DURUMU ONERI ALMA DURUMU
YAKINMALAR Var Yok Aldi Almadi
(n=337) Say1| % Say1 % Say1 % Say1 %

Sicakbasmasi—Gece Terlemesi |99 |29.4 |238 70.6 |38 11.3 299 88.7
Uykusuzluk-Yorgunluk 82 1243 |255 75.7 |31 9.2 306 90.8
Bas Agris1 — 85 252 252 74.8 |34 10.1  [303 89.9
Bas Dénmesi
Sinirlilik — Gerginlik 79 123.4 |258 76.6 |25 7.4 312 92.6
Ice Kapanma — Aglama 62 |18.4 |275 81.6 13 3.9 324 96.1
Eklem — Kas Agrilan 82 243 255 75.7 |27 8.0 310 92.0
Istah Degisikligi, 42 (12,5 |295 875 |7 2.1 330 97.9
Kilo Artisi
Konstipasyon, 44 113.1 |293 869 |16 4.7 321 95.3
Hemoroid
Carpinti 64 [19 273 81 24 7.1 313 92.9
Deride Kuruma, 35 1104 302 89.6 8 2.4 329 97.6
Pullanma
Yiizde Tiiylenme, Pubik 24 |71 313 929 |3 0.9 334 99.1
Killarda Seyrelme
Disparoni 29 |8.6 308 914 |2 0.6 335 99.4
Cinsel Ilgi Azhigt 33 19.8 304 90.2 |1 0.3 336 99.7
Sik Ve Agrili Miksiyon 33 9.8 304 90.2 |5 1.5 332 98.5
Adet Diizensizligi 32 195 305 90.5 |8 24 329 97.6

4.1.3. Menopozal Tutumlara Ait Bulgular

Kadinlarin menopozal tutum 6l¢eginden aldiklari puan ortalamasi 37.94+12.58
olarak saptanmistir. Bu puan ortalamasinin, olumlu menopozal tutumun alt sinir puani
olan 40’ altinda yer aldig1 ve kadinlarin olumsuz menopozal tutum i¢inde olduklari
saptanmistir.

4.1.4.Saghkh Yasam Bicimi Davramislarina Ait Bulgular

Kadinlarin toplam SYBD ve alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 kendini
gergeklestirme igin 25.37+£8.36, saglik sorumlulugu igin 17.49+ 5.35, egzersiz igin
5.73+ 1.93, beslenme i¢in 13.55+4.06, kisiler arasi destek i¢in 17.88+4.10, stres
yonetimi i¢in 15.05+4.47 ve toplam SYBD puani i¢in 94.64+23.04 olarak belirlenmistir.
Kadinlarin SYBD ve alt olgeklerinden aldiklari madde puan ortalamalari
degerlendirildiginde, en yiiksek puani kisilerarasi destekten (2.55+0.58) ve en diisiik

puani ise egzersiz davranislarindan (1.14+0.38) aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Kadmlarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgceginden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=337)

Saghkl Yasam Bicimi Olcegin Isaretlenen "
Davramslari Olgegi Alt ve Alt ve Ust Olgek Madde
Alt Olcekler Ust Deger X+SD X+SD
Deger
Kendini gerceklestirme 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 |2.15+0.63
Olgegin Toplam Puani 48-192 48-165 94.64+23.04|1.97+0.48

4.2. CALISMA GRUBUNDAKiI KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER, MENOPOZAL YAKINMA, TUTUM VE SAGLIKLI YASAM
BiCIMI DAVRANISLARINA AIT BULGULARI

4.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calisma grubundaki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun 40-44 yas grubunda yer
aldig1 (%36.8), ilkokul mezunu (%62.1) ve evli (%86.2) olup, eslerinin de ortaokul
mezunu (%36.8) oldugu ayrica bu kadinlarin ev hanimi ( %93.1) ve bakima muhtag
bireye sahip olan (%67.5) kadinlardan olustugu saptanmistir (Tablo 8).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlar sosyo-demografik 6zellikler yoniinden
karsilastirildiginda; yas gruplari, egitim diizeyleri, eslerinin egitim diizeyleri, medeni
durum, calisma durumlari, ¢ocuk sayisi ve bakima muhtag bireye sahip olma yoéniinden
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Ayrica deney grubundaki kadinlarin toplam aylik gelir ortalamasi 457.44+314.55,
kontrol grubunun ise 392.13+221.52 olarak saptanmis ve iki grubun aylik gelir
ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=1.122, p=.262). Deney
grubundaki kadinlarin yas ortalamasi1 46.25 +5.23, kontrol grubunun ise 48.34+ 5.62;

deney grubu kadinlarin sahip olduklart ¢ocuk sayisinin ortalamasi 4.46+1.95, kontrol
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grubunun ise 3.79£1.67; deney grubundaki kadinlarin bakima muhtag bireye sahip olma

ortalamasi 3.06+1.28, kontrol grubunun ise 2.65+1.56 olarak belirlenmistir.(Tablo 8).

Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

SOSYO-DEMOGRAFIK |DENEY KONTROL TOPLAM

OZELLIKLER Test  ve

Yas Say1 % | Say1 % Say1 % | “p”’Degeri

40-44 yas 18 419 |14 31.8 |32 36.8 | x*=1.881

45-49 yas 13 30.2 |13 29.5 |26 29.9 | df=3

50-54 yas 8 18.6 | 9 20.5 |17 19.5 | P=597

55-60 yas 4 93 | 8 18.2 |12 13.8

Egitim Diizeyi

Okur-yazar 10 233 |6 13.6 |16 18.4 |x*=2.596

Tlkokul mezunu 26 60.5 |28 63.6 | 54 62.1 | df=3

Ortaokul Mezunu 4 9.3 |8 18.2 |12 13.8 | P=458

Lise ve tizeri 3 7.0 |2 4515 5.7

Esin Egitim Diizeyi

Ilkokul mezunu 14 32,6 |17 38.6 |31 35.6 |x*=1.071

Ortaokul mezunu 15 349 |17 38.6 |32 36.8 |df=2

Lise ve lizeri 14 32.6 |10 22,7 |24 27.6 | P=.585

Medeni Durum

Evli 37 86.0 |38 86.4 |75 86.2 | x’=.002

Dul 6 14.0 |6 13.6 | 12 13.8 | df=1
P=.966

Calisma Durumu

Calisan 3 70 |3 68| 6 6.9 | x=.001

Ev Hanimi 40 93.0 |41 93.2 |81 93.1 | df=1
p=2977

Toplam Aylik Gelir 457.44+ 314.55 392.13 £221.52 424.41+£271.91 t=1.122,
P=.262

Cocuk Sayisi

2 ve daha az 6 14.0 9 20.5 | 15 17.2 | x*=1.946

3-5 24 55.8 28 63.6 | 52 59.8 |df=3

6-8 13 30.2 7 159120 23.0 |P=378

Bakima Muhta¢ Birey

Yok 13 46.4 15 341 |28 322 [x’=.148

Var 30 53.6 |29 659 |59 67.5 |df=1
P=.700

Tablo 9’da goriildiigt gibi, deney ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda

evlilik memnuniyeti, bos zamanlar1 degerlendirme ve ailedeki kararlara katilma

durumlarina gore gruplar arasinda farklilik saptanmazken (p>0.05), sigara i¢me

durumuna gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05)

saptanmistir (Tablo 9). Bu farklilik, kontrol grubundaki kadinlarda sigara igme oraninin
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(%17.1) deney grubundaki kadinlarin sigara igme oranindan (% 2.3) daha yiiksek

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarim, Evlilik Memnuniyeti, Bos
Zamanlar1 Degerlendirme, Ailedeki Kararlara Katilma ve Sigara Kullanma Durumlarina

Dagilimi1
DEGISKENLER

Evlilik Memnuniyeti DENEY KONTROL TOPLAM

Cok Memnun 19 44.2 120 455 |39 44.8 | x’=.239

Memnun 21 48.8 |20 455 |41 47.2 | df=3

Memnun Degil 2 47 |3 6.8 |5 5.7 | P=971

Hi¢ Memnun Degil 1 23 |1 22 |2 23

Bos Zamanlar1 Degerlendirme.

Elisi yaparak 23 53.5 |26 59.1 49 56.3

[badet ederek 2 47 |2 45 |4 4.6 | x*=1.472

Elisi yaparak ve ibadet ederek 11 255 |7 159 |18 20.7 | df=4

Higbirsey Yapmadan 1 23 |2 4.6 |3 3.5 |P=.832

Sosyal Aktivitelerle 6 140 |7 159 |13 14.9

Kararlara Katilma

Evet 33 76.7 |35 79.6 |68 78.2 [ x*=.533

Hayir 2 47 |3 6.8 |5 5.7 |df=2

Kismen 8 18.6 |6 13.6 |14 16.1 | P=.766

Sigara Kullanma

Evet 1 23 |8 17.1 |9 9.6 | x’=5.142

Hayir 42 97.7 136 82.9 |78 90.4 | df=1
P=.023*

*0.05 seviyesinde anlamli

Tablo 10’da goriildigii gibi c¢alisma grubunu olusturan deney ve kontrol

grubundaki kadinlarin i¢inde bulunduklar1 klimakterik evre, doneme yonelik bilgi alma

durumu, bilgi aldiklar1 kaynak, donemi algilama bi¢imlerine gore iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmnlarin Klimakterik Evre, Bilgi Alma Durumu,
Kimden Aldiklari, Dénemi Algilama Bicimleri ve Algilama Bigimlerinin Nedenlerine Dagilimi

DEGISKENLER DENEY KONTROL TOPLAM
Klimakterik Evre Say1 % | Say1 % | Say1 %
Premenopoz 26 60.5123 52.2 149 56.3 |x*=1.006
Perimenopoz 3 7015 114 (8 9.3 |df=3
Postmenopoz 9 20919 20.5 |18 20.7 | P=.800
Postmenopoz Sonrasi 5 11.6 |7 15.9 |12 13.7

Bilgi Alma Durumu

Evet 13 302 |14 31.8 |27 31.0 |x*=.376
Hayir 28 65.1129 65.9 |57 65.5 | df=2
Kismen 2 4.7 |1 23 |3 3.5 | P=.828
Bilgi Alinan Kaynaklar*

Ebe ve/veya Hemsire 1 6.7(1 6.7 2 6.7 | x*=.190
Doktor 11 733110 66.7 | 21 70.0 | df=2
Kitle Iletisim Araglart 3 20.0 |4 26.4 |7 23.3 | P=.909
Doénemi Algilama Bicimi

Iyi 8 18.6 |7 159 |15 17.2 [x*=3.086
Koti 22 51.2130 68.2 |52 59.8 | df=2
Kismen iyi ve koti 13 30217 15.9 |20 23.0 | P=214
Donemi iyi algilama

nedenleri**(n=21)

Korunma yontemi

kullanilmadig i¢in 1 4.8 |- 1 2.9

Gebe  kalmaktan  kurtulus

oldugu i¢in 1 481 7.1 |2 5.7
Menstiirasyonun  sikintilarindan

kurtulmak i¢in 13 61.9]6 429 |19 543
Ibadetler aksatilmadan

yapildigi igin 6 28.6 |6 42.9 (12 34.2
Toplumda sayginlik

kazandirdigi i¢in - 1 7.1 |1 2.9
Donemi kotii algillama

nedenleri***(n=35)

Dogurganlik yok oldugu i¢in - -1 2711 1.4
Cinsellik azaldig1 i¢in - -1 2711 1.4
Viicutta degisiklikler oldugu |35 100 |35 94.6 |70 94.6

icin

*Say1 ve yiizdeler bilgi alan kadinlar tizerinden alinmistir
**Say1 ve ylizdeler donemi 1yi algilayan kadinlar tizerinden alinmistir

***Say1 ve ylizdeler donemi kotii algilayanlar {izerinden alinmistir.
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4.2.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Menopozal Yakinmalara
Ait Bulgular:

Calisma grubundaki kadinlarin menopozal yakinmalara ait bulgular ti¢ baslik
altinda incelenmistir.

Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Menopozal Yakinmalarin
Dagilimlar:

MYTL nin toplam bir puana sahip olmamasindan dolay1 15 yakinmanin her biri
sosyo-demografik ve klimakterik doneme yonelik 6zelliklerle ayri olarak ele alinmasi
gerektiginden bu boliimiin biitiin bulgulari tablo olarak verilmemistir. Kontrol degiskeni
olarak belirlenen kadinlarin i¢inde bulundugu klimakterik evre, egitim diizeyi, ¢alisma

durumlar1 ve menopozal yakinmalarina yonelik bulgular tablo olarak verilmistir.

Yas Gruplari

Kadnlarmn yas gruplarina gére sicak basmasi-gece terlemesi (x’=15.130, p=.002),
disparoni (x’=11.618, P=.009) ve adet diizensizligi (x’=12.212, P=.007) yakimmalarinin
dagiliminda gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmustur. Kadinlarin bu
yakinmalar1 en ¢ok 45-49 yas grubunda yasadiklar1 belirlenmistir. Ancak kadinlarin yas
gruplarinin, uykusuzluk-yorgunluk (x’=6.362, P=.095), bas agrisi-bag donmesi
(x’=3.154, P=369), sinirlilik-gerginlik (x’= 2.141, P=.544), ice kapanma-aglama
(x*=.128, P=.988), eklem-kas agrilar1 (x’=3.597, P=308), istah degisikligi-kilo artis1
(x*=4.475, P=215 ), konstipasyon-hemoroid (x*=1.308, P=.727), carpint1 (x°=3.110,
P=375), deride kuruma-pullanma (x’=2.623, P=.454), yiizde tiiylenme-pubik killarda
seyrelme (x’= 1.086, P=.780), cinsel ilgide azalma (x’=1.012, P=.798) ve sik ve agrili
miksiyon (x’=4.232, P=237) yakinmalarinda gruplar arasinda istatistiksel farklilik

olusturmadig1 saptanmustir.

Egitim Diizeyi

Kadmlari egitim diizeylerine goére menopozal yakinmalarin dagilimi tablo
11°de gosterilmistir. Kadinlarin egitim diizeylerinin uykusuzluk, bas agrisi-bas donmesi,
sinirlilik-gerginlik ve eklem-kas agrilarinin goriilme dagiliminda anlamli farklilik

olusturdugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 11. Kadimnlarin, Egitim Diizeyleri ve Menopozal Yakinmalarina Dagilimi1

EGITIM DUZEYI
MENOPOZAL YAKINMALAR | Okur- |ilkokul |Ortaokul |Lise
(N=87) yazar mezunu | mezunu Mezunu ve|Test ve P
(n=32) |(n=26) |[n=17) iistii (n=12) |degeri
%(Var) | % (Var) | % (Var) |% (Var)
Sicak basmasi—Gece Terlemesi 93.8 76.6 583 60.0 x’=6.076
P=.108
Uykusuzluk — Yorgunluk 87.5 87.0 75.0 40.0 x’=7.858
P=.049*
Bas Agris1 — Bas Dénmesi 93.8 77.8 41.7 40.0 x°=13.020
P=.005**
Sinirlilik — Gerginlik 75.0 79.6 41.7 40.0 X’=9.474
P=.024*
Ice Kapanma — Aglama 50.0 48.1 25.0 20.0 x°=3.540
P=316
Eklem — Kas Agrilar 81.3 85.2 50.0 40.0 x=11.014
P=.012%*
Istah Degisikligi , Kilo Artist 31.3 29.6 8.3 20.0 x°=2.602
P=457
Konstipasyon , Hemoroid 37.5 46.3 50.0 60.0 x’=939
P=2816
Carpinti 81.3 68.6 50.0 60.0 x°=3.220
P=.359
Deride Kuruma , Pullanma 12.5 42.6 333 20.0 x’=5.466
P=.141
Yiizde Tiiylenme, Pubik 12.5 24.1 - 20.0 x'=4.245
Killarda Seyrelme P=.236
Disparoni 18.8 20.4 16.7 - x’=1.293
P=.731
Cinsel Ilgi Azlig1 62.5 53.7 50.0 40.0 X*=.939
P=3816
Sik Ve Agrili Miksiyon 43.8 46.3 25.0 - X'=5.432
P=.143
Adet Diizensizligi 12.5 24.1 41.7 60.0 X°=6.080
P=.108
df=3  * 0.05 seviyesinde anlamli *%0.01 seviyesinde anlaml

Esin Egitim Diizeyi

Eslerin egitim diizeylerine gore kadmlarin menopozal yakinma dagilimi

incelenmis ve dagilim farkinin karsilastirilmasi sonuglar1 séyle bulunmustur; kadinlarda

goriilen,

sicak basmasi-gece terlemesi (x°=.920, P=.631), uykusuzluk-yorgunluk

(x*=.667, P=.713),bas agrisi-bas donmesi (x*=1.661, P=.436 ), sinirlilik-gerginlik (x*=
2.553, P=.282), ice kapanma-aglama (x’=.084, P=.959 ), cklem-kas agrilar1 (x’=4.854,
P=.088), istah degisikligi-kilo artis1 (x°=.962, P=.618 ), konstipasyon-hemoroid (x*=
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2.535, P=282), carpmti (x’=2.369, P=.306), deride kuruma-pullanma (x°=.407,
P=3816), yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme (x’=1.601, P=449), disparoni
(x’=1.198, P=.549), cinsel ilgide azalma (x’=1.318, P=.517 ), sik ve agrili miksiyon
(x’=1.847, P=397) ve adet diizensizligi (x*=3.251, P=.197) gibi menopozal
yakinmalarda eslerin egitim diizeylerinin gruplar arasinda istatistiksel farklilik
olusturmadig: saptanmaigtir.

Medeni Durum

Kadinlarin medeni durumlarinin menopozal yakinmalarin goriilme siklig1 tizerinde
farklilik olusturma durumu incelenmis ve kadinlarda goriilen, sicak basmasi-gece
terlemesi (x’=.218, P=.640 ), uykusuzluk-yorgunluk (x*=.003, P=.955),bas agrisi-bas
donmesi (x*=1.660, P=.198 ), sinirlilik-gerginlik (x*= 144, P=.705), i¢e kapanma-
aglama (x’=.023, P=.880 ), cklem-kas agrilari (x’=841, P=.359), konstipasyon-
hemoroid (x*=104, P=.747), carpmti (x°=.329, P=.566), deride kuruma-pullanma
(x’=.554, P=.457), yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme (x*=938, p=.333), disparoni
( x’=3.137, P=.077), cinsel ilgide azalma (x’=091, P=.763 ), sik ve agrili miksiyon
(x’=1.343, P=.247) ve adet diizensizligi (x’=015, P=.903) yakinmalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmustir. Istah degisikligi kilo artis:
yakinmasinin ise evli kadinlarda (%58.3) dul kadinlara oranla daha sik (%21.3)
gortildiigii ve bu dagilimin her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturdugu saptanmistir (p<0.05).

Calisma durumu

Kadinlarin ¢alisma durumuna gore menopozal yakinmalarin dagilimi ve dagilim
farkinin karsilastirilmasi tablo 12°de gosterilmistir. Bir iste ¢alisiyor olmak, uykusuzluk
yorgunluk, bas agrisi-bas donmesi, sinirlilik-gerginlik, ice kapanma-aglama, eklem-kas
agrilari, sik-agrili miksiyon ve adet diizensizligi izerinde anlaml farklilik olusturdugu
saptanmistir (p<0.05). Menopozal yakinmalarin c¢alismayan kadinlarda daha sik

gortildiigii saptanmastir.
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Tablo 12. Kadinlarin, Calisma Durumlar1 ve Menopozal Yakinmalarina Dagilimi

CALISMA DURUMU
MENOPOZAL ! !
wPp” b 3
YAKINMALAR Ca(:f:;:gan C(i 55“ Test ve “P” degeri
(N=87) % %
Sicak basmasi—Gece Terlemesi 80.2 50.0 |x’=2.994 P=.084
Uykusuzluk — Yorgunluk 86.4 333 |x’=11.033 P=.001***
Bas Agris1 — Bas Dénmesi 76.5 333  [x°=5.363 P=.021%
Sinirlilik — Gerginlik 74.1 33.3  [x’=4.528 P=.033*
Ice Kapanma — Aglama 46.9 - x'=.4.998 P=.025%
Eklem — Kas Agrilari 80.2 333 | x°=6.945 P=.008**
Istah Degisikligi , Kilo Artist 27.2 16.7 |x’=316 P=.574
Konstipasyon , Hemoroid 48.1 16.7 |x’=2.229 P=.135
Carpinti 69.1 50.0 |x’=.937 P=.333
Deride Kuruma , Pullanma 37.0 - x°=3.392 P=.066
Yiizde Tiylenme, Pubik 18.5 16.7 |[x=013 P=910
Killarda Seyrelme
Disparoni 18.5 16.7 |x=.013 P=910
Cinsel Ilgi Azhig1 54.3 50.0 [x’=.042 P=.838
Sik Ve Agrili Miksiyon 43.2 - x'=4.338 P=.037*
Adet Diizensizligi 22.2 83.3 |x=10.727 P=.001***
df=1

*0.05 seviyesinde anlaml1 **0.01 Seviyesinde anlamli ***(0.001 Seviyesinde anlaml1

Toplam Aylik Gelir

Toplam aylik gelir diizeyine gore menopozal yakinmalari olan kadinlarin dagilimi
incelenmis ve uykusuzluk-yorgunluk (t=-3.103, p= .003), bas agrisi-bas donmesi (t=-
2.124, p=.037 ), sinirlilik-gerginlik (t=-2.926, p=.004 ), eklem-kas agris1 (t=-3.163, p=
.002) ve adet diizensizligi (t=2.498, p=.014 ) yakinmalarinda gruplar arasinda anlaml
farklilik olusturdugu saptanmistir. Menopozal yakinmalar1 olan kadinlarin menopozal
yakinmalar1 olmayan kadinlara oranla aylik gelir diizeylerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Ancak sicak basmasi-gece terlemesi (t=-1.202, P=.233), ice kapanma-
aglama (t=-.823, P=.413) istah degisikligi-kilo artis1 (t=-.810, P=.420), konstipasyon-
hemoroid (t= -.810, P=.420), ¢arpint1 (t=-1.173, P=.244), deride kuruma-pullanma
(t=.237, P=.813), yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme (t= .161, P=.872), disparoni
(t=-1.111, P=269), cinsel ilgide azalma (t=-1.217, P=.227) ve sik ve agrili miksiyon
(t=-1.565, P=.121) yakinmalarinda aylik gelir durumunun gruplar arasinda istatistiksel

farklilik olusturmadig1 saptanmustir.
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Cocuk sayisi
Kadinlarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisindaki farkliliga gore menopozal
yakinmalarin dagilim farki incelenmis ve su sonuclar elde edilmistir. Kadinlarin sahip
olduklar1 ¢ocuk sayis1 bas agrisi-bas donmesi (KW=6.674, P=.036) ve eklem-kas agris1
(KW=5.818, P=.055) yakinmalarinin dagiliminda gruplar arasinda anlamli farklilik
olusturmustur (p<0.05). Cocuk sayis1 arttikca her iki yakinmanin sikliginda azalma
saptanmistir. Ancak kadinlarda goriilen, sicak basmasi-gece terlemesi (KW=.4.733,
P=.094 ), uykusuzluk-yorgunluk (KW=3.142, P=.208), sinirlilik-gerginlik (KW= 2.813,
P=.245), i¢e kapanma-aglama (KW=4.538, P=.103 ), istah degisikligi-kilo artis1
(KW=3.605, P=.165), konstipasyon-hemoroid (KW=5.170, P=.075), c¢arpinti
(KW=2.776, P=.250), deride kuruma-pullanma (KW=1.391, P=.389), yiizde tiiylenme-
pubik killarda seyrelme (KW= 2.084, P=.353), disparoni (KW=1.354, P=.437), cinsel
ilgide azalma (KW=.608, P=.738 ), sik ve agrilit miksiyon (KW=.386, P=.824) ve adet
diizensizligi (KW=1.846, P=.397) yakinmalarinda ¢ocuk sayisinin istatistiksel farklilik
olusturmadig1 saptanmastir.
Bakima Muhtag¢ Bireye Sahip Olma Durumu
Kadmlarin bakima muhta¢ bireye sahip olma durumuna goére menopozal
yakinmalarin farkinin dagilimi incelenmis ve su sonuglar saptanmistir. Kadinlarin
bakima muhta¢ bireye sahip olma durumu i¢e kapanma (t=8.309, P=.004), kabizlik
(t=7.315, P=.007) ve deride kuruma pullanma (t=10.325, P=.001) yakinmalarinda
gruplar arasinda anlamli farklilik olusturmustur. Bakima muhta¢ bireye sahip olan
kadinlarda menopozal yakinmalarin daha sik goriildiigi saptanmistir. Ancak, sicak
basmasi-gece terlemesi (t=-1.170, P=.245), uykusuzluk-yorgunluk (t=-.104, P=.918),
bas agrisi-bas donmesi (t=-.207, P=.837), sinirlilik-gerginlik (t= 479, P=.633), eklem-
kas agrilart (t=1.398, P=.166), istah degisikligi-kilo artis1 (t=.207, P=.837), carpinti
(t=.207, P=.837), yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme (t=.087, p=.930), disparoni (
t=1.270, P=.207), cinsel ilgide azalma (t=087, P=.930), sik ve agril1 miksiyon (t=.586,
P=.559) ve adet diizensizligi (t=.671, P=.837) yakinmalarinda bakima muhta¢ bireye
sahip olmanin gruplar arasinda istatistiksel farklilik olusturmadigi saptanmustir.
Evlilik Memnuniyeti
Evlilik hayatindan memnun olma durumuna gére menopozal yakinmalarin siklik

dagilimi karsilastirildiginda  istah  degisikligi-kilo artist  (KW=8.499, P=.037)
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yakinmalarinda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Evlilik hayatindan
memnun olanlarda istah degisikligi-kilo artisinin daha sik gortldiigti saptanmustir.
Ancak kadinlarda goriillen sicak basmasi-gece terlemesi (KW=.260, P=.520),
uykusuzluk-yorgunluk (KW=1.602, P=.659), bas agrisi-bags donmesi (KW=.685,
P=.877), sinirlilik-gerginlik (KW=3.194, P=.303), i¢ce kapanma-aglama (KW=.5.191,
P=.158), eklem-kas agrilar1 (KW=1.577, P=.665), konstipasyon-hemoroid (KW=
1.630, P=.653), ¢arpint1 (KW=.651, P=.885), deride kuruma-pullanma (KW=1.335,
P=.793), yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme (KW= 1.907, P=.592), disparoni
(KW=1.907, P=.592), cinsel ilgide azalma (KW=2.291, P=511 ), sik ve agrili
miksiyon (KW=2.117, P=.548) ve adet diizensizligi (KW=2.178, P=.536)
yakinmalarinda kadimnlarin evlilik hayatindan memnun olma durumlarmin gruplar
arasinda istatistiksel farklilik olusturmadig1 saptanmustir.

Ailede Alinan Kararlara Katilma Durumu

Menopozal yakinmalarin kadinlarin ailede alinan kararlara katilma durumlarina
gore dagilminin  karsilagtirllmasi  sonucunda disparoni (KW=7.326, P=.026)
yakinmalarinda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Ailedeki kararlara
katilmayan kadinlarin tamaminda disparoni yakinmasinin goériilmedigi saptanmistir.
Ancak ailedeki kararlara kismen katilan kadinlarin %42.9’'unda ve ailede alinan
kararlarin tiimiine katilan kadinlarin ise % 14.7’sinde disparoni yakinmasinin goriildiigii
saptanmistir.

Sicak basmasi-gece terlemesi (KW=.585, P=746), uykusuzluk-yorgunluk
(KW=.119, P=.942) bas agrisi-bas donmesi (KW=1.462, P=.481), sinirlilik-gerginlik
(KW= 2.025, P=.363), ice kapanma-aglama (KW= 1.986, P=.370), eklem-kas agrilari
(KW=1.730, P=.421), istah degisikligi-kilo artis1 (KW= 5.601, P=.061), konstipasyon-
hemoroid (KW= 575, P=.750), carpintt (KW=3.014, P=.222), deride kuruma-pullanma
(KW=4.328, P=.085), yiizde tliylenme-pubik killarda seyrelme (KW=1.184, P=.553),
cinsel ilgide azalma (KW=4.245, P=.120), sik ve agrili miksiyon (KW=2.046, P=.360)
ve adet diizensizligi (KW= 3.437, P=.179) yakinmalarinda kadinlarin ailede alinan
kararlara katilma durumunun istatistiksel farklilik olusturmadigi saptanmstir.

Sigara kullanma Durumu

Kadinlarin menopozal yakinmalarinin sigara igme durumuna gore dagiliminda

sigara icen kadinlarda sicak basmasi-gece terlemesi (t=2.049, P=.044) daha siklikla
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goriildigti saptanmis ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ancak uykusuzluk-yorgunluk (t=.604, P=548), bas agrisi-bas donmesi
(t=-.738, p=.462), sinirlilik-gerginlik (t=.242, P=809), i¢e kapanma-aglama (t=.374,
P=.709), eklem-kas agrilar1 (-1.018, P=.312), istah degisikligi-kilo artis1 (t=-1.792,
P=.077), konstipasyon-hemoroid (t=.237, P=.813), ¢carpint1 (t=-.334, P=.739), deride
kuruma-pullanma (t=.963, P=.338), ylizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme (t=-1.409,
P=.163), disparoni ( t=.501, P=.617), cinsel ilgide azalma (t=.500, P=.619), sik ve agrili
miksiyon (t=-1.687, P=.095) ve adet diizensizligi (t=-.738, P=.462) yakinmalarinda
kadinlarin sigara igme durumlarinin istatistiksel farklilik olusturmadigi saptanmistir.

Bos zamanlari degerlendirme

Kadinlarin bos zamanlarin1 degerlendirme bigimlerine gére uykusuzluk-yorgunluk
(x’=7.613, P=.107), sinirlilik-gerginlik (x°=9.893, P=.042), ice kapanma-aglama
(x*=11.298, P=.023), eklem-kas agrilar1 (x’=19.817, P=.001), cinsel ilgi azlig1 (x*=10.674,
P=.030), sik ve agrili miksiyon (x’=9.617, P=.047) ve adet diizensizligi (x*=17.660, P=.001)
gibi menopozal yakinmalarda gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmistir. Ancak,
sicak basmasi-gece terlemesi (x’=7.613, P=.107), bas agrisi-bas donmesi (x’=6.083,
P=.192), istah degisikligi-kilo artis1 (x’=2.688, P=.625), konstipasyon, hemoroid (x*=5.564,
P=.234), carpinti (x*=3.386, P=.495), deride kuruma, pullanma (x*=4.290, P=.368), ylizde
tilylenme, pubik killarda seyrelme (x°=2.599, P=.627) ve disparoni (x’=5.795, P=215)
yakinmalarinda kadinlarin bos zamanlarini degerlendirme bi¢iminin gruplar arsinda farklilik
olusturmadig1 saptanmustir.

Klimakterik Evre

Kadinlarin klimakterik evresine goére menopozal yakinmalarin dagilimi tablo
13°de gosterilmistir. Kadinlarin klimakterik evresinin, adet diizensizlikleri ve istah
degisikligi-kilo kaybi1 yakinmalarinda gruplar arasinda anlamli  farklilik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Adet diizensizliginin premenopozal donemde, istah degisikligi ve
kilo kaybinin ise postmenopoz doneminde sik goriildiigii saptanmuastir.

Klimakterik Doneme Yonelik Bilgi Alma Durumu
Kadinlarin klimakterik doneme yonelik bilgi alma durumlarina gére menopozal

yakinmalarin dagilimi incelendiginde sicak basmasi-gece terlemesi (x° =5.714, P=.057),
uykusuzluk-yorgunluk (x*=8.365, P=.015), bas agrisi (x*=12.226, P=.002), sinirlilik (x*
=11.819, P=.003) ve carpint1 (x2=6.780, P=.034) yakinmalarinda istatistiksel olarak
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Tablo 13. Kadinlarin, Klimakterik Evreleri ve Menopozal Yakinmalarina Dagilimi

Pre Peri Post Post
MENOPOZAL menopoz | menopoz | menopoz | menopoz | Test ve “p”
sonras1 | degeri
YAKINMALAR (n=49) (n=8) (n=18) (n=12)
(N=87) %(Var) |%(Var) |%(Var) |%(Var)
Sicakbasmasi—Gece Terlemesi |73.5 75.0 88.9 83.3 x"=2.080
P=.556
Uykusuzluk — Yorgunluk 79.0 87.5 94.4 75.0 x"=2.699
P=.440
Bas Agrisi — Bas Dénmesi 79.6 75.0 72.2 50.0 x=4.367
P=.224
Sinirlilik — Gerginlik 69.4 75.0 83.3 58.3 x"=2.399
P=.494
Ice Kapanma — Aglama 36.7 50.0 61.1 41.7 x°=3.334
P=.343
Eklem — Kas Agrilar1 75.5 87.5 88.9 58.3 x°=4.359
P=.225
Istah Degisikligi , Kilo Artis1 | 20.4 - 50.0 33.0 X°=9.223
P=.026*
Konstipasyon , Hemoroid 46.9 37.5 61.1 25.0 x"=4.035
P=.258
Carpinti 65.3 62.5 83.3 58.3 X'=2.725
P=.436
Deride Kuruma , Pullanma 30.6 50.0 44.4 25.0 x°=2.446
P=.485
Yiizde Tiiylenme, 20.4 - 27.8 8.3 x"=3.801
Pubik Killarda Seyrelme P=.284
Cinsel Ilgi Azlig1 59.2 62.5 44.4 41.7 x"=2.159
P=.540
Sik ve Agrili Miksiyon 44.9 25.0 38.9 333 x'=1.467
P=.690
Adet Diizensizligi 42.9 25.0 - - x"=17.429
P=.001***
df=4 *0.05 Seviyesinde anlamli, ***0.001 Seviyesinde anlamli

anlamli farklilik saptanmistir. Menopozal yakinmalarin doneme yonelik bilgi almayan
kadinlarda daha sik goriildiigii saptanmustir. Ancak ige kapanma-aglama (x’=2.420,
P=.298), eklem-kas agrilar1 (x’=3.803, P=.149), istah degisikligi-kilo artis1 (x*=.1.661,
P=436), konstipasyon-hemoroid (x°=3.653, P=.161), deride kuruma-pullanma
(x’=2.080, P=.353), yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme (x*=4.627, P=.099),
disparoni ( x*=..4.489, p=.106), cinsel ilgide azalma (x’=1.318, P=.517 ), sik ve agril1
miksiyon (x’=1.847, P=.397) ve adet diizensizligi (x’=2.603, P=.273) yakinmalarinda
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kadinlarin bilgi alma durumu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmamuistir.
Klimakterik Doneme Yonelik Bilgi Alinan Kaynak
Klimakterik doneme yonelik kitle iletisim araglarindan bilgi alanlarda uykusuzluk-
yorgunluk (x*=8.571, P=.014) yakinmalar1 diger gruplara gore daha seyrek goriilmekte
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak sicak basmasi-gece
terlemesi (x’=.814, P=.665), bas agrisi-bas donmesi (x’=440, P=.802), sinirlilik-
gerginlik (x*= 2.222, P=329), i¢e kapanma-aglama (x’=1.429, P=.490), eklem-kas
agrilart  (x’=3.065, p=216), istah degisikligi-kilo artis1 (x*=4.762, P=.092),
konstipasyon-hemoroid (x*=.139, P=.933), carpinti (x*=1.702, P=.427), deride kuruma-
pullanma (x’=.330, P=.848), yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme (x’= .833,
P=.659), disparoni ( x’=3.580, P=.167), cinsel ilgide azalma (x*=9.592, P=.008 ), sik
ve agrili miksiyon (x’=1.847, P=397) ve adet diizensizligi (x°=3.251, P=.197)
yakinmalarinda kadinlarin klimakterik doneme yonelik bilgi alma kaynaklar1 gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamastir.
Klimakterik Donemi Algilama Bigimi
Klimakterik donemi kotii ve kismen kotii algilayanlarda eklem-kas agrisi (x*
=5.799, p=.055), cinsel ilgide azalma (x> =6.221, P=.045) ve agrili-sik miksiyon (x°
=7.039, P=.030) yakinmalar1 dénemi iyi algilayanlara gore daha sik goriilmekte olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak, sicak basmasi-gece
terlemesi (x’=1.904, P=.386), uykusuzluk-yorgunluk (x*=.5.335, P=.069), bas agrisi-bas
donmesi (x’=.443, P=.801), sinirlilik-gerginlik (x’= 1.299, P=.522), ice kapanma-
aglama  (x’=3.611, P=.164), istah degisikligi-kilo artisi (x°=.496, P=.780),
konstipasyon-hemoroid (x’= 1.926, P=.382), carpmti (x’=1.134, P=.567), deride
kuruma-pullanma (x*=2.003, P=.367), yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme (x*=
2.108, P=.348), disparoni ( x°=3.825, P=.148) ve adet diizensizligi (x’=.028, P=.986)
yakinmalarinda kadimnlarin klimakterik dénemi algilama bigiminin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadig1 saptanmistir.
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Tablo 14. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm, Ontest Menopozal Yakinmalarmin Dagilimi

CALISMA GRUBU
MENOPOZAL TEST VE “P”
DENEY KONTROL TOPLAM = .
YAKINMALAR Var Yok Var Yok Var Yok DEGERI
n % n % n % n % n % n %
Sicak Basmasi-

. 33 767 |10 233 (35 795 |9 20.5|68 78.2119 21.8 | x*=.100 P=.725
Gece Terlemesi
Uykusuzluk-Yorgunluk 33 767 |10 233 |39 88.6 |5 11.4|72 82.8|15 17.2 [x*=2.155 P=.142
Bas Agrisi-Bas Donmesi 36 83.7 7 163 |28 63.6 |16 36.4|64 73.6 |23 26.4 |x°=4.511 P=.034%
Sininrlilik-Gerginlik 29 674 |14 326 |33 75.0 |11 25.0(62 71.3 |25 28.7 | x*=.607 P=.436
Ice Kapanma -Aglama 23 535 |20 46.5 |15 341 |29 65938 43,7149 56.3 | x’=3.326 P=.068
Eklem-Kas Agrilar 34 791 |9 209 |33 750 |11 25.0|67 77.0120 23.0 [ x°=.203 P=.652
Istah Degisiklig-Kilo Artisgn |12 279 [31 72.1 11 250 |33 75.0123 26.4| 64 73.6 | x’=.094 P=.759
Konstipasyon-Hemoroid 19 442 |24 558 |21 47.77 |23 52.3140 46.0(47 54.0 | x*=.110 P=.740
Carpinti 28 65.1 |15 349 |31 70.5 |13 29.5|59 67.8|28 32.2 |x’=.284 P=.594
Deride Kuruma-Pullanma

13 302 |30 698 17 38.6 |27 61.4|30 34.5|57 65.5 | x*=.680 P=410
Yiizde Tiiylenme-Pubik
Killarda Seyrelme 10 233 |33 76.7 |6 13.6 38 86.4|16 184 |71 81.6 |x’=1.341 pP=.247
Disparoni 6 14.0 |37 86.0 [10 22.7 |34 773116 184 |71 81.6 |x=2.217 P=.330
Cinsel Ilgi Azhi 23 535 |20 46.5 |24 545 |20 455|147 54.0 |40 46.0 | x*=.010 P=.921
Sik ve Agrih Miksiyon 22 512 |21 488 13 295 |31 70.5|35 40.2 |52 59.8 | x’=4.226 P=.040%*
Adet Diizensizligi 12 279 |31 721 12 273 (32 72.7124 27.6 |63 72.4 | x°=.004 P=.947
df=1

* (.05 Derecesinde anlamlidir.
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Menopozal Yakinmalara Ait Ontest ve Sontest Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bas agrisi-bas donmesi ve sik-agril

miksiyon yakinmalarini goriilme dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 14).

Tablo 15. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Menopozal Yakinmalara Y 6nelik
Endise ve Oneri Alma Durumlarinin Dagilimi

Menopozal
Endise Durumu Oneri Alma Durumu Test ve
Yakinmalar Do
Test ve P
(N=337) Deney Kontrol «p» Deney | Kontrol degeri
Var | Yok | Var | Yok | gegerj |Ald1| Alm | Aldi| Alma
adi d1
Sicakbasmasi—Gece 27.9 [72.1 [21.7 | 77.3 [x>=.309 [16.3 [83.7 [11.4 [89.6 x’=.442
Terlemesi P=.579 P=.506
Uykusuzluk-Yorgunluk [20.9 (79.1 |18.2 |81.8 x=111 [11.6 [88.4 |6.8 [93.2 |x’=603
P=.739 P=.438
Bas Agrisi — 18.6 |81.4 [15.9 |84.1 |x’=.104 |11.6 |88.4 |4.5 |95.5 |x’=1.474
Bas Dénmesi P=.747 P=.225
Sinirlilik — Gerginlik 9.3 [90.7 [11.4 [88.6 [x>=.100 |9.3 [90.7 [4.5 [95.5 |x°=766
P=.752 P=.381
Ice Kapanma — Aglama 9.3 [90.7 9.1 |90.9 x’=.001 (2.3 [97.7 (2.3 [97.7 [x*=.000
P=.973 P=.987
Eklem — Kas Agrilari | 18.6 [81.4 [15.9 |84.1 [x’=111 [7.0 |93.0 [6.8 [93.2 |x’=.001
P=.739 P=.977
Istah Degisikligi, 9.3 [90.7 [11.4 [88.6 |x’=.100 (4.7 [95.3 (2.3 [97.7 |[x>=.370
Kilo Artist P=.732 P=.543
Konstipasyon, 7.0 |93.0 (45 [955 |x*=237 |23 [97.7(23 [97.7 |[x’=.000
Hemoroid P=.626 P=.987
Carpint1 16.3 |83.7 [15.9 |84.1 |x*=.002 [11.6 |88.4 |9.1 [90.9 |[x’=.151
P=.963 P=.698
Deride Kuruma, 47 1953 (9.1 [90.9 |x=.668 |- 100 |23 [97.7 [x’=.988
Pullanma P=414 P=.320
Yiizde Tiiylenme, Pubik [2.3 |97.7 |45 |95.5 x’=.322 |- 100.0) - 100.0
Killarda Seyrelme P=.570
Disparoni - 100.0 6.8 |93.2 [x°=.3.037 - 100.0| - 100.0
P=.081
Cinsel Tlgi Azlig1 4.7 (953 (6.8 [93.2 [x’=.189 |- 100.0) - 100.0
P=.664
Sik Ve Agrili Miksiyon 2.3 |97.7 [4.5 [95.5 |x*=.001 |- 100.0 - 100.0
P=.981
Adet Diizensizligi 4.7 1953 (9.1 [90.9 |x’=1.838]- 100.0 - 100.0
P=.175

df=1
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin endiselenme ve 6neri alma durumlarina

gore menopozal yakinmalarinin dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05)(Tablo 15).

Tablo 16. Deney Grubundaki Kadinlarn Ontest ve Sontest Menopozal Yakinmalarmin Dagilimi

ON-TEST | SON-TEST
Var | Yok | Var | Yok
MENOPOZAL
YAKINMALAR % |% |% % Mc Nemar ve “p”
Sicakbasmasi—Gece Terlemesi 76.7 | 23.3 |30.2 | 69.8 P=.000***
Uykusuzluk — Yorgunluk 76.7 |23.3 | 4.7 |95.3 P=.000%***
Bas Agris1 — Bas Donmesi 83.7 |16.3 |23.3 | 76.7 P=.000%**
Sinirlilik — Gerginlik 67.4 (32.6 | 2.3 |97.7 P=.000%**
Ice Kapanma — Aglama* 53.5 |146.5 |- 100.0 P=.000%***
Eklem — Kas Agrilar: 79.1 {209 (37.2 | 62.8 P=.000%**
Istah Degisikligi , Kilo artis1* 27.9 | 72.1 |- 100.0 P=.000%**
Konstipasyon , Hemoroid 44.2 | 55.8 | 14.0 | 83.2 P=.001***
Carpmti 65.1 {349 | 7.0 |93.0 P=.000%**
Deride Kuruma , Pullanma 30.2 |69.8 [ 16.3 | 83.7 P=.031*
Yiizde Tiiylenme, Pubik
Killarda Seyrelme 23.376.7 |7.0 |93.0 P=.016*
Disparoni 14.0 | 86.0 | 4.7 |95.3 P=.219
Cinsel Ilgi Azh@ 53.5 | 46.5 |23.2 | 76.7 P=.000%**
Sik Ve Agrih Miksiyon 51.2 |48.8 |25.6 | 74.4 P=.003**
Adet Diizensizligi 27.9(72.1 (11.6 |88.4 P=.071

* 0.05 seviyesinde anlamli

anlaml

** 0.01 Seviyesinde anlaml

**%0.001 seviyesinde

Deney grubundaki kadinlarin 6ntest ve sontest menopozal yakinmalarin goriilme

dagilimlar1 arasinda disparoni

ve adet diizensizligi

disinda kalan menopozal

yakinmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 16).
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Kontrol grubundaki kadinlarin tablo 17°de goriildiigii gibi sinirlilik-gerginlik, ice
kapanma-aglama, eklem-kas agrilari, istah degisikligi-kilo artis1, konstipasyon-
hemoroid, ¢arpinti, deride kuruma-pullanma, yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme,
disparoni, cinsel ilgide azalma, sik- agrili miksiyon ve adet diizensizligi yakinmalarinin
On-test ve son-test dagilimi arasinda istatistik olarak anlamli farklilik bulunmamustir
(p>0.05). Ancak kontrol grubundaki kadinlarin sicak basmasi-gece terlemesi ve bas
agrisi bas donmesi yakinmalarinda On-test ve son-test bulgular1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).

Tablo 17. Kontrol Grubundaki Kadinlarin Ontest ve Sontest Menopozal Yakmmalarinimn
Dagilimi

ON-TEST SON-TEST
Var Yok |Var Yok
MENOPOZAL Mc Nemar ve “P”

YAKINMALAR % % % % degeri
Sicakbasmasi—Gece Terlemesi 79.5 20.5 955 |45 P=.016*
Uykusuzluk — Yorgunluk 88.6 114 (932 6.8 P=.688
Bas Agris1 — Bag Dénmesi 63.6 364 932 |6.8 P=.000%**
Sinirlilik — Gerginlik 75.0 250 |81.8 [18.2 P=.453
Ice Kapanma — Aglama 34.1 659 |56.8 [43.2 P=.002**
Eklem — Kas Agrilari 75.0 25.0 |81.8 18.2 P=.453
Istah Degisikligi , Kilo Artist 25.0 75.0 [29.5 [70.5 P=.625
Konstipasyon , Hemoroid 47.7 523 455 |545 P=.1.000
Carpinti 70.5 29.5 659 |[34.1 P=.625
Deride Kuruma , Pullanma 38.6 61.4 1[40.9 59.1 P=.1.000
Yiizde Tiiylenme, Pubik
Killarda Seyrelme 13.6 86.4 182 |81.8 P=.500
Disparoni 22.7 773 120.5 |79.5 P=1.000
Cinsel ilgi Azli1 54.5 455 |54.5 |455 P=1.000
Sik Ve Agrili Miksiyon 29.5 70.5 |34.1 65.9 P=.625
Adet Diizensizligi 273 722 250 |75.0 P=1.000

* (.05 seviyesinde anlamli ** 0.01 seviyesinde anlamli  ***0.001 seviyesinde anlamli

Deney grubundaki kadinlara verilen planli saglik egitimi sonrasinda deney ve
kontrol grubundaki kadinlara uygulanan sontest bulgularina gore; yiizde tiiylenme-
pubik killarda seyrelme, sik-agrili miksiyon ve adet diizensizligi disindaki biitlin
yakinmalarin siklik dagiliminda deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sontest Menopozal Yakimmalarinin
Dagilimi

DENEY(n=43) | KONTROL(n=44)
Var Yok Var Yok Test ve “P”
MENOPOZAL degeri
YAKINMALAR % % A %
Sicakbasmasi—Gece Terlemesi 30.2 69.8 95.5 4.5 x’=9.785
P=.000***
Uykusuzluk — Yorgunluk 4.7 95.3 93.2 6.8 X’=68.188
P=.000***
Bas Agris1 — Bag Donmesi 23.3 76.7 93.2 6.8 x'=43.873
P=.000***
Sinirlilik — Gerginlik 2.3 97.7 81.8 18.2 X’=56.224
P=.000***
Ice Kapanma — Aglama - 100.0 56.8 43.2 X'=34.283
P=.000***
Eklem — Kas Agrilar 37.2 62.8 81.8 18.2 x’=17.997
P=.000***
Istah Degisikligi , Kilo Artist - 100.0 29.5 70.5 x'=14.936
P=.000***
Konstipasyon , Hemoroid 14.0 83.2 45.5 54.5 x’=10.299
P=.001**
Carpintt 7.0 93.0 65.9 34.1 x’=32.108
P=.000***
Deride Kuruma , Pullanma 16.3 83.7 40.9 59.1 x’= 6.44
P=011%*
Yiizde Ttylenme, Pubik 7.0 93.0 18.2 81.8 X'=2.472
Killarda Seyrelme P=.116
Disparoni 4.7 95.3 20.5 79.5 xX’=4917
P=.027*
Cinsel Ilgi Azlig 23.2 76.7 54.5 45.5 x’=10.997
P=.004**
Sik Ve Agrili Miksiyon 25.6 74.4 34.1 65.9 x’=.752
P=386
Adet Diizensizligi 11.6 88.4 25.0 75.0 x'=2.162
P=.141

df=1

*0.05 seviyesinde anlamli **0.01 Seviyesinde anlamli ***0.001 Seviyesinde anlaml

30.2°ye, uykusuzluk-yorgunluk yakinmasi % 76.7°den 4.7’ye, bas agrisi-bas
donmesi yakinmast %83.7°den 23.3’e, sinirlilik-gerginlik yakinmasi %67.4’den %2.3’e,
eklem-kas agrilart %79.1°den % 37.2’ye, konstipasyon-hemoroid %44.2°’den %14’e,
carpint1 % 65.1°den % 7’ye, deride kuruma-pullanma % 30.2’den %16.3’e, cinsel ilgide
azalma % 53.5’den %23.2’ye, ylizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme yakinmasi %
23.3’den % 7’ye, disparoni yakinmasi ise % 14’den % 4.7’ye, sik ve agrili miksiyon



77

yakinmasi %51.2°den %25.6’ya dogru azalma gosterdigi saptanmustir. Ayrica ice
kapanma —aglama yakinmalar1 %53.5 ve istah degisikligi kilo artis1 %27.9 iken egitim

sonrasinda tamamen goriilmedigi saptanmustir.

4.2.3. Cahsma Grubundaki Kadmmlarin Menopozal Tutumlara Ait

Bulgular

Calisma grubundaki kadinlarin menopozal tutumlara ait bulgular ti¢ baslik
altinda incelenmistir.

Cahsma Grubundaki Kadmnlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
Menopozal Tutum Puan Ortalamalarinin Dagilimina Ait Bulgular

Calisma grubundaki kadinlarin, yas grubu, egitim diizeyi, eslerin egitim

diizeyi, medeni durumu, ¢alisma durumu ve bakima muhtag¢ bireye sahip olma durumu
gibi sosyo-demografik o6zelliklerinin menopozal tutum puan ortalamalar1 {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Ayrica
kadmlarin toplam aylik gelir diizeyi ve bakima muhtag bireylerin sayisi ile menopozal
tutum puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 19).

Kadmnlarin  evlilik yasantisindan memnun olmalari, bos zamanlarinin
degerlendirme bigimleri ve sigara kullanma durumlart menopozal tutum puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmamistir (p>0.05). Ancak
kadinlarin ailedeki kararlara katilmalari menopozal tutum puan ortalamalar1 iizerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmustur (p<0.05 ) (Tablo
20). Gruplar arasindaki bu farkliligin kararlara katilanlar ile kararlara katilmayan

kadinlar arasindaki puan ortalamalarindaki farktan kaynaklandigi saptanmustir.



Tablo 19. Kadinlarm, Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Menopoza Iliskin Tutum Olgegi Puan

Ortalamalarina Dagilimi
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SOSYO-DEMOGRAFIK

MENOPOZAL TUTUM OLCEGI

OZELLIKLER
Yas Say1 X+SD | Test ve “P” degeri
40-44 yas 32 39.56 +£12.13 |KW=5.935
45-49 yas 26 33.46 £9.43 df=3
50-54 yas 17 43.29+1596 |P=.115
55-60 yas 12 35.08 19.04
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 16 36.37+13.14 | KW=1.939
[lkokul mezunu 54 38.29 £14.94 | df=3
Ortaokul mezunu 12 39.58+9.80 P=.585
Lise ve tlizeri 5 33.60+9.71
Esin Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu 31 3451+ 1546 |KW=5.360
Ortaokul mezunu 32 38.68 £12.13 | df=2
Lise ve iizeri 24 41.04 £12.67 |P=.069
Medeni Durum
Bekar 75 33.50+15.62 |MW-U=380.50
Dul 12 38.54+13.30 |P=.392
Calisma durumu
Calisan 6 4250+ 11.27 |MW-U=177.50
Ev Hanimi 81 37.50 £ 13.81 P=272
Ailenin ayhk geliri 424.41£271.91 |r=-.009
P=.937

Cocuk sayisi
2 ve daha az 15 38.80+14.51 KW=.109
3-5 52 37.65£14.24 |df=2
6-8 20 37.65+11.99 |P=947
Bakima muhtac bireye sahip olma
durumu
Var 59 35.11£10.99 |[MW-U=638.00
Yok 28 43.60+16.84 | P=.087
Bakima muhtac birey sayis1 r=-.198

2.86 £1.43 P=.132
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Tablo 20. Kadinlarin Evlilik Memnuniyeti, Bog Zamanlar1 Degerlendirme, Ailedeki Kararlara
Katilma ve Sigara Igme Durumlar1 ve Menopoza Iliskin Tutum Olgegi Puan Ortalamalarina
Dagilimi

DEGISKENLER MENOPOZAL TUTUM OLCEGI
Evlilik Memnuniyeti Say1 Y% X+SD P ve Test Degeri
Cok Memnun 39 448 38.79+13.99 KW=3.833
Memnun 41 47.1 37.14+13.84 df=3
Memnun Degil 5 5.7 31.20+8.87 P=.280
Hi¢ Memnun Degil 2 23 _

Bos Zamanlar1 Deger.

Elisi 49 56.3 32.12+11.11 KW=7.468
Ibadet ) 4 4.6 37.50+£8.58 df=4

Elisi ve Ibadet 18 20.7 46.22+20.19 P=113
Higbirsey Yapmadan 3 34 36.66+7.37

Sosyal Faaliyetlerle 13 14.9 36.92+10.02

Kararlara Katilma

Evet 68 78.2 39.55+14.03 KW=9.234
Hayir 5 5.7 26.20+4.9 df=2
Kismen 14 16.1 33.71£11.18 P=.010%*
Sigara Kullanma

Evet 9 9.6 33.87+8.37 MW-U=261.50
Hayr 78 90.4 38.25+14.05 P=423

**0.01 Seviyesinde anlaml

Kadinlarin klimakterik doneme yonelik bilgi alma durumlart menopozal tutum
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmustur (p<0.05)
(Tablo 21). Kadinlarin bilgi alma durumlarina gére gruplar arasindaki fark bilgi alan ve
bilgi almayan kadinlar arasindaki puan farkindan kaynaklanmaktadir. Kadinlarin
klimakterik donemi nasil algiladiklarina gére menopozal tutum puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmustur (p<0.05)(Tablo 21).  Gruplar
arasindaki bu farkliligin dénemi iyi algilayanlar ile donemi kotii algilayanlar ve dénemi
kotii algilayanlar ile kismen iyi algilayanlar arasindaki puan farklarindan kaynaklandigi
saptanmistir. Kadinlarin i¢inde bulunduklar1 klimakterik evre ve klimakterik bilgi aldig:
kaynak menopozal tutum puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olusturmamustir (p>0.05) (Tablo 21).
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Tablo 21. Kadmnlarin Klimakterik Evre, Bilgi Alma, Bilgiyi Aldiklari Kaynak, Donemi
Algilama Bigimleri ve Algilama Big¢imlerinin Nedenleri ve Menopoza Iliskin Tutum Olgegi

Puan Ortalamalaria Dagilimi

DEGiSKENLER MENOPOZAL TUTUM ()LCEéi

Klimakterik Evre Say1 % X+SD Test ve “P”
degeri

Premenopoz 49 56.3 38.59+12.10 KW=1.580
Perimenopoz 8 9.3 34.87+11.41 df=3
Postmenopoz 18 207 |36.66+13.78 P=.664
Postmenopoz Sonrasi 12 13.7 38.58420.74
Bilgi Alma Durumu
Evet 27 31.0 |32.14+10.25 KW=6.542
Hayir 57 05.5 |40.42+14.37 df=2
Kismen 3 35 14033£15.30 P=038*
Bilginin Alindig1 Kaynak
Ebe ve/veya Hemsire 2 6.7 [31.00+1.41 KW=1.369
Doktor 21 70.0 |32.90+11.33 df=2
Kitle Iletisim Araglari 7 233 3371+11.55 P=.504
Doénemi Algilama Bicimi
Iyi 15 17.2 1 48.93+18.69 KW=32.079
Koti 52 59.8 130.84+5.15 df=2
Kismen iyi ve kotii 20 23.0 | 47.75+13.46 P=.000%**
Doénemi iyi algilama nedenleri
Korunma y6ntemi kullanilmadigi igin | 1 2.9 [48.00+-
Gebe kalmaktan kurtulus oldugu i¢in |2 5.7 148.00£16.97
Menstiirasyonun sikintilarindan
kurtulmak i¢in 19 54.3 | 4736+11.32
Ibadetler aksatilmadan yapildigi i¢in | 12 343 150 66422.43
Toplumda sayginlik kazandirdigi icin | 1 2.9 37 0041
Doénemi kotii algilama nedenleri
Dogurganlik yok oldugu i¢in 1 1.4 |36.00+1
Cinsellik azaldig1 i¢in 1 1.4 |22.00+1
Viicutta degisiklikler oldugu i¢in 70 94.6 | 3572+11.25

*0.05 Seviyesinde anlamli

**%0.001 Seviyesinde anlaml

Menopozal Tutumlara Ait Ontest ve Sontest Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Ontest menopozal tutum puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 22).
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Tablo 22. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Ontest Menopozal Tutum Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

MENOPOZAL TUTUM OLCEGI
[
Olcegin Deney Kontrol lT)eS,t Ye
egeri
Alt : :
Ust Deseri Isaretlenen Isaretlenen
st Deger1 Alt ve Ust X+SD Alt ve Ust X+SD
Deger Deger
t=.664
1-80 1-63 38.83+13.87 | 15-80 36.88+13.53 df=85
P=.509

Deney grubundaki kadmlarin 6ntest menopozal tutum puan ortalamalari
38.83+13.87, sontest menopozal tutum puan ortalamalar1 48.69+10.85 olarak
belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-7.766, P=.000).
Deney grubundaki kadinlara egitim oncesi uygulanan 6ntest sonucuna gore kadinlarin
puan ortalamalar1 menopozal déoneme yonelik olumlu tutumun baslangi¢ puani olarak
kabul edilen 40’1n altinda iken egitim sorasi uygulanan sontest puan ortalamalar1 40’1
isttinde bulunmustur.

Kontrol grubundaki kadinlarin ontest menopozal tutum puan ortalamalar
36.88+13.53, sontest puan ortalamalar1 36.18+13.78 olarak belirlenmis ve iki puan
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=1.192, P=.240).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin menopozal tutum puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 23). Kontrol
grubundaki kadinlar, aldiklar1 sontest menopozal tutum puan ortalamalari ile olumsuz
menopozal tutum sinirlart igerisinde yer alirken deney grubundaki kadinlarin olumlu

menopozal tutum i¢inde olduklar1 saptanmustir.

Tablo 23. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sontest Menopozal Tutum Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Deney Kontrol
Menopozal Tutum X+SD X+SD Test ve “P” Degeri
Olgegi
t=4.697
48.69+10.85 36.18+13.78 df=85
p=-000
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4.2.4. Calisma Grubundaki Kadinlarin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar,
Oz Etkililik-Yeterlilik, Saghgin énemi, Saghk Durumunu Algilama ve Cok Boyutlu
Saghk Kontrolii Olgeklerine Ait Bulgular

Bu boliimiin bulgular {i¢ baslik altinda incelenmistir.

Cahsma Grubundaki Kadimnlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Saghkh Yasam Bicimi Davramsslar1 Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Dagilimina Ait Bulgular

Calisma grubundaki kadinlarin egitim diizeyi ve c¢alisma durumlarina gore
saglikli yasam bicim davranislar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 24). Gruplar arasindaki fark okur-yazar
olanlar ile ortaokul, lise ve tizeri olan kadinlardan ve ilkokul mezunu olanlar ile
ortaokul mezunu, lise ve iizeri olan kadinlardan kaynaklanmaktadir.

Egitim diizeyi yliksek ve ¢alisan kadinlarin saglikli yasam bicim davraniglar
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica kadinlarin toplam saglikli yasam
bicimi davranislar1 puan ortalamalari ile aylik gelirleri arasinda pozitif yonde anlaml

bir iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo 24).



Tablo 24. Kadmlarin, Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari
Olgegi Toplam Puan Ortalamalarina Dagilimi

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

DEGiISKENLER OLCEGI
Say1 X+SD Test ve “p”
Yas degeri
40-44 yas 32 98.71 £17.59 KW=2.062
45-49 yas 26 97.96 +20.80 df=3
50-54 yag 17 94.47+16.51 P=.560
55-60 yas 12 90.58 £15.61
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 16 91.68+ 14.13 KWw=11.119
[lkokul mezunu 54 93.07 £16.18 df=3
Ortaokul mezunu 12 112.50+ 22.38 P=.011**
Lise mezunu ve lizeri 5 111.20+11.43
Esin Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu 31 92.38+19.01 KW=4.053
Ortaokul mezunu 32 99.46 £17.84 df=2
Lise mezunu ve {lizeri 24 98.00 £16.94 P=.132
Medeni Durum
Dul 75 95.08 +15.77 MW-U=431.00
Evli 12 96.77 + 18.53 P=.815
Cahisma durumu
Calisiyor 6 125.83+ 12.52 | MW-U=40.00
Ev hanimi 81 94.37 £16.53 P=.001**
Ailenin ayhk geliri 424.41+£271.91 r=416
P=.000**

Cocuk sayisi
2 ve daha az 15 102.93+25.79 KWw=.109
3-5 52 94.71£16.36 df=2
6-8 20 96.50+15.25 P=947
Bakima muhtac bireye sahip olma
durumu
Var 59 97.11+17.28 MW-U=764.00
Yok 28 95.32+20.00 P=.573
Bakima muhtag birey sayisi r=.209

2.86+1.43 P=112

*%0.01 Seviyesinde anlamli

Kadinlarin evlilik yasantisindan memnun olma durumlari, bos zamanlarini

degerlendirme bigimleri, ailede almnan kararlara katilma durumlar1 ve sigara igme
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durumlarina gore saglikli yasam bicimi davranislar1 toplam puan ortalamalarinda

gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 25).

Tablo 25. Kadinlarin, Evlilik Memnuniyeti, Bos Zamanlar1 Degerlendirme, Ailedeki Kararlara
Katilma ve Sigara Igme Durumlari ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarina Dagilimi

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

DEGISKENLER

Evlilik Memnuniyeti Say1 % | X£SD Test ve  “p”
degeri

Cok Memnun 39 448 196.28+19.12

Memnun 41 47.1 196.82+17.17 KW=3.931

Memnun Degil 5 37 1106.00+18.59 df=3

Hi¢ Memnun Degil 2 23 177.0047.07 P=.269

Bos Zamanlar1 Degerlendirme

Elisi 49 56.4 196.46+18.10

Ibadet 4 46 193.25+13.72 KW=6.572

Elisi ve Ibadet 18 20.7 |1 89.77+15.32 df=4

Higbirsey Yapmadan 3 34 |22 66+9 60 P=.150

Sosyal Faaliyetlerle 13 14.9 109.00+19 .65

Kararlara Katilma

Evet 68 78.2 98.86+18.24 KW=5.323

Hayir 5 5.7 86.80+13.66 df=2

Kismen 14 161 188.71+16.25 P=.070

Sigara Kullanma

Evet 9 9.6 103.00£19.81 MW-U=249.00

Hayir 78 90.4  195.88+17.92 P=325

Kadinlarin klimakterik evresi, doneme yonelik bilgi alma durumu ve donemi

algilama big¢imilerine gore saglikli yasam big¢imi davraniglari toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 26).
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Tablo 26. Kadimnlarin Klimakterik Evresi, Bilgi Alma Durumu, Bilgi Kaynagi, Donemi Algilama
Bi¢imi ve Algilama Bic¢imlerinin Nedenleri ve Gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Olcegi
Toplam Puan Ortalamalarina Dagilimi

DEGISKENLER SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

OLCEGI

Klimakterik Evre Say1 % X+SD Test ve “P”

Degeri

Premenopoz 49 56.3 99.14+19.48

Perimenopoz 8 9.3 96.37+16.46 KW=1.616

Postmenopoz 18 20.7 1 91.66+14.98 df=3

Postmenopoz Sonrast 12 13.7 93.33+17.51 P=.656

Bilgi Alma Durumu

Evet 27 31.0 | 95.62+15.93 Kw=4.202

Hayir 57 65.5 195.77+18.59 df=2

Kismen 3 35 11933i1747 P=.122

Bilgiyi Kimden Aldi

Ebe ve/veya Hemsire 2 6.7 191.00+18.29 KW=1.186

Doktor 21 70.0 |97.384+19.34 df=2

Kitle Iletisim Araglar 7 233 |101.85+15.23 P=.553

Doénemin Nasil Algilandig:

Iyi 15 17.2 |1 96.53+18.29 KW=.386

Kotii 52 59.8 196.71+19.34 df=2

Kismen iyi ve koti 20 23.0 | 96.10+15.23 P=.824

Doénemi iyi algilama nedenleri

Korunma y6ntemi kullanilmadigi i¢in | 1 2.9 [128.00%-

Gebe kalmaktan kurtulus oldugu i¢in |2 5.7 188.00£11.31

Menstiirasyonun sikintilarindan | 19 54.3 1 98.52+16.89

kurtulmak i¢in

Ibadetler aksatilmadan yapildig1 igin | 12 342193 41+13.32

Toplumda sayginlik kazandirdigi i¢in | 1 2.9 73 00-+-

Donemi kotii algilama nedenleri

Dogurganlik yok oldugu i¢in 1 1.4 |80.00+-

Cinsellik azaldig1 i¢in 1 1.4 | 76.00%-

Viicutta degisiklikler oldugu igin 70 94.6 | 97 07+18.17

Saghkh Yasam Bicimi Davramislarina Ait Ontest ve Sontest Bulgulari

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari

Olceginden aldiklar1 6n-test toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0.05)(Tablo 27). Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin

ontest saglikli yagsam bigimi davraniglar: alt 6l¢eklerinden olan kisiler arast destek puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo

27).




86

Tablo 27. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadnlarm, On-Test Oz Etkililik-Yeterlilik,
Cok Boyutlu Saglik Kontrolii, Saghgin Onemi, Saglik Durumunu Algilama ve Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

i ISARETLENEN ALT
OLCEKLER VE UST DEGERLER | Deney Kontrol Test ve P Degeri
Deney Kontrol X+ SD X+ SD
Oz Etkililik-Yeterlilik | 48-115 46-115 78.72+£15.27 | 83.77+£14.06 t=1.605
P=.502
Cok Boyutlu Saghk
Kontrolii t=-321
fesel saglik kontrolii 20-65 22-66 45.51+10.14 | 47.13£9.78 P= 749
Gicli digsal kontrol 12-72 12-72 43.72+12.62 | 42.36+13.36 t=.383
P=.259
Sans etkisi 15-67 26-63 39.25+14.95 |42.52+11.71 t=-1.136
P=.259
Saghgin Onemi 1-10 3-10 8.55+2.45 8.79+1.70 =-525
P=.384
Saghk Durumunu | 4-1 4-1 2.13+.5598 2.25+.6147 =-876
Algilama P=.384
Saghkh yasam bicimi
davranislan 14-41 24.51 £5.04 t=-.675
Kendini gergeklestirme 15-37 25.38 £6.88 P=.502
Saglik sorumlulugu 11-30 10-32 17.25+4.27 18.52+5.46 t=-1.203
P=232
Egzersiz 5-14 5-10 5.69+1.72 5.81+1.57 =-.340
P=.734
Beslenme 7-23 6-22 13.48 £3.68 14.04 £3.28 t=-.745
P=.459
Kisiler arasi destek 14-24 13-22 19.37 £2.17 18.15+£3.27 t=2.030
P=.045%
Stres yonetimi 11-26 7-24 15.97 £3.61 15.31 +4.11 t=.792
P=.431
Olgegin toplam 75-134 62-144 96.32+ 5.51 96.75+ 20.50 t=-.109
Puani P=914
df=85 *0.05 seviyesinde anlaml

Deney grubundaki kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari alt 6lgeklerinden
en yiiksek madde puan ortalamasini kisiler arasi1 destekten (2.76+0.33), en diisiik madde
puan ortalamasint ise (1.13+0.34) egzersizden aldiklar1 belirlenmistir. Kontrol
grubundaki kadinlarin ise yine benzer bicimde en yiiksek madde puan ortalamasini
kisiler arast destek (2.60+0.46) alt 6lgeginden, en diisiik madde puan ortalamasini ise

egzersiz (1.16+£0.31) alt 6lgeginden aldiklar1 saptanmistir.
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Deney grubundaki kadinlarin ontest ile sontest toplam saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 28). Ayrica deney grubundaki kadinlarin saglikli yasam big¢imi
davranislar1 alt ol¢eklerininde On-test ve son-test puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 28).

Kontrol grubundaki kadinlarin ise ontest ve sontest saglikli yasam bicimi
davraniglar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 29). Ancak kontrol grubundaki kadinlarin saglikli yasam
bi¢imi davraniglari alt 6lgeklerinden olan egzersiz, beslenme ve stres yonetimi ontest ve
sonest puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 29). Bu farklilik kontrol grubundaki kadinlarin sontest egzersiz,
beslenme ve stres yonetimindeki puan ortalamalarindaki artistan kaynaklanmaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sontest toplam saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ayrica oOlgegin alt boyutlarindan olan kendini gergeklestirme, egzersiz,
beslenme, kisiler arasi destek, stres yonetimi sontest puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ancak oOntest ve sontest saglik
sorumlulugu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

saptanmistir (p>0.05) (Tablo 30).
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Tablo 28. Deney Grubundaki Kadinlarn, Oz Etkililik-Yeterlilik, Cok Boyutlu Saglik Kontrolii,
Saghigm Onemi, Saglik Durumunu Algillama ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari
Olgeklerinin Ontest ve Sontest Puan Ortalamalarmin Dagilimi

ON-TEST SON-TEST
OLCEKLER X+ SD X+ SD Test ve “P”
degeri
Oz Etkililik-Yeterlilik 78.72+15.27 84.74+14.35 t=-4.030
P=.000***
Cok Boyutlu Saghk Kontrolii t=--2.400
I¢sel saglik kontrolii 45.51£10.11 48.04+8.16 P=.021*
Giclu digsal kontrol 43.72+12.62 43.20+10.70 t=-.340
P=.735
Sans etkisi 39.25+14.95 34.60+10.63 =-2.842
P=.007**
Saghgim Onemi 8.55+2.45 9.97+0.15 t=-3.779
P=.000%**
Saghk Durumunu Algilama 2.13+0.55 2.44+3.08 t=-.637
P=.280
Saghkh Yasam Bicimi
Davranislar 24.51 £5.04 34.58+4.94 t=-11.204
Kendini gergeklestirme p=.000%***
Saglik sorumlulugu 17.25 +£4.27 20.27 +£5.63 t=-4.615
P=.000%***
Egzersiz 5.69+1.72 10.79 £ 2.53 t=-15.092
P=.000%***
Beslenme 13.48 +£3.68 18.32+2.71 =-8.342
P=.000%***
Kisiler aras1 destek 19.37+£2.37 23.58 £2.53 =-8.348
P=.000***
Stres yonetimi 15.97 +£3.61 19.53 £2.27 t=-5.910
P=.000%***
SYBD toplam puani 96.32 £15.51 126.62 £ 13.62 |t=-12.409
P=.000***
df=42 *0.05, **0.01, ***0.001 seviyelerinde anlaml1

Oz Etkilik-Yeterlilik Algisina Ait Ontest ve Sontest Bulgulari

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6ntest 6z etkililik-yeterlilik algis1 puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo

27).
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Deney grubundaki kadinlarin ontest ve sontest 6z etkililik-yeterlilik algis1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatsitiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 28).
Deney grubundaki kadinlarin sontest 6z etkililik-yeterlilik algis1 ontest 6z etkililik-
yeterlilik algisina gore daha yiiksek olarak bulunmustur.

Kontrol grubundaki kadinlarin ise ontest ve sontest 6z etkililik-yeterlilik algisi
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 29).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6z etkilik-yeterlilik sontest puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
30). Deney grubundaki kadinlarin, kontrol grubundaki kadinlara gore sontest 6z
etkililik-yeterlilik algilar1 daha yiiksek bulunmustur.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ontest igsel saglik kontrolii puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo
27).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ontest giiclii digsal kontrol puan
ortalamalar1 arasindaki puan farkliligi istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir
(p>0.05) (Tablo 27).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ontest sans etkisi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 27).

Deney grubu kadinlarin CBSK 6lgeginin alt 6l¢eklerinden olan igsel saglik
kontroliinden (3.79+0.84) en yiiksek, sans etkisinden (3.24+ 1.24) ise en diisiik puani
aldiklar1 saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise benzer bir bigimde igsel saglik
kontroliinden (3.854+0.99) en yiiksek puani, sans etkisinden (3.54+0.97) ise en diisiik
puani aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 27).

Cok Boyutlu Saghk Kontroliinii Algilamaya Ait Ontest ve Sontest Bulgulari

Deney grubundaki kadinlarin CBSK 6l¢eginin alt 6lgeklerinden olan i¢sel saglik
kontrolii puan ortalamalar1 dntest ve sontest sonuclar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 28). Deney grubundaki kadinlarin sontest igsel
saglik kontrol puan ortalamlari, Ontest puan ortalamalarina gore daha yiiksek
bulunmustur. i¢sel saglik kontrol puan ortalamasmin yiiksek olmas1 kadinlarm kendi
saglik kontrollerinde kendilerinin daha ¢ok s6z sahibi olduklarin1 gosteren olumlu bir

durumdur.
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Deney grubundaki kadinlarin CBSK 6l¢eginin alt 6l¢eklerinden olan sans etkisi
puan ortalamalar1 Ontest ve sontest sonuclart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 28). Deney grubundaki kadinlarin son-test sans etkisi
puan ortalamalar1 6n-test sans etkisi puan ortalamalarina gére daha diisiik bulunmustur.
Sans etkisi puan ortalamasinin diisiik olmasi, kadinin sagligimi kontrol etmede sans
etkisine daha az inandigin1 gosterir. Ancak deney grubundaki kadinlarda giicli digsal
kontrol ontest ve sontest puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 28).

Kontrol grubundaki kadmlarin ontest ve sontest CBKS o6l¢eginin alt
Olceklerinden olan igsel saglik kontroli, gii¢lii dissal kontrol ve sans etkisi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
29).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son-test sans etkisi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki
kadinlarin sans etkisi puan ortalamasi daha diisitk bulunmustur. Ancak deney ve
kontrol grubundaki kadinlarin sontest i¢sel saglik kontrolii ve giiglii digsal kontrol

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 30).

Saghgin Onemini Algilamaya Ait Ontest ve Sontest Bulgular

Deney grubundaki kadinlarin ontest sagligin 6nemi puan ortalamasi 8.55+2.45,
kontrol grubundaki kadinlarin ise saglhigin 6nemi puan ortalamasi 8.79+1.70 olarak
belirlenmis olup iki grubun puan ortalalamlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 27).

Deney grubundaki kadinlarin 6ntest sagligin 6énemini algilama puan ortalamalari
ile sontest saghigin Onemini algilama puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (P<0.05) (Tablo 28).

Kontrol grubundaki kadinlarin dntest ve sontest sagligin énemini algilama puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
29).

Deney ve kontrol grubu kadinlarin sontest sagligin énemi puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.05)(Tablo 30).
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Tablo 29 Kontrol Grubundaki Kadnlarm Oz Etkililik-Yeterlilik, Cok Boyutlu Saglik
Kontrolii, Saghgin Onemi, Saglik Durumunu Algilama ve Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgeklerinin Ontest ve Sontest Puan Ortalamalarmin Dagilimi

) On-test Son-test

OLCEKLER X+ SD X+ SD Test ve P Degeri

Oz Etkililik-Yeterlilik 83.77+14.16 |83.61x14.16 |t=.569 P=.572
Cok Boyutlu Saghk

Kontrolii 46.27+11.88 |47.00+9.61 t=.743 P=.401
Igsel saglik kontrolii

Giclii digsal kontrol 42.65+13.22 [43.20+12.83 |t=.526 P=.602
Sans etkisi 42.52+11.71 |42.53+11.66 |t=1.086 P=284
Saghigiaaaaaaaaan Onemi 8.79+1.70 8.72+1.72 t=1.000 P=.323
Saghk Durumunu Algillama |2.25+0.61 2.27+0.58 t=.573 P=.570
Saghkh yasam

bigimi davranislar: 25484693 25324674 |t=485 P=631
Kendini gerceklestirme

Saglik sorumlulugu 18.55+5.52 |18.88+£5.64 [t=-1.673 P=.109
Egzersiz 5.83 £1.58 6.25 £1.98 t=.572 P=.016*
Beslenme 14.06 +£3.31 |14.46+3.65 |t=-2.324 P=.025%*
Kisiler aras1 destek 18.25+3.25 [1446+3.65 |t=.617 P=.541
Stres yonetimi 1539+4.13 |15.86+3.99 |[t=.-2.148 P=.038*
SYBD toplam puani 97.09 £20.61|99.04 £21.71 |t=-1.714 P=.094

*0.05 seviyelerinde anlaml1

Saghk Durumunu Algilamaya Ait Ontest ve Sontest Bulgulari

Calisma grubundaki kadinlarin 6n-test saglik durumlarmi % 5.7’si ¢ok iyi, %

72.4°1 1yi1, % 18.4°1 kotii ve % 3.4°1 cok kotii olarak algiladiklarini ifade etmislerdir.

Deney grubundaki kadinlarin saglik durumunu algilalamalar1 puan ortalamalari

2.13+.5598, kontrol grubundaki kadinlarin saglik durumunu algilama puan ortalamalari

ise 2.25+..6147 olarak belirlenmis olup deney ve kontrol grubu kadinlarin 6ntest saglik

durumunu algilama puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0.05)(Tablo 27).

Kadinlar son-test saglik durumlarini % 5.7’sinin ¢ok iyi, % 78.2’sinin iyi, %

13.8’inin kotii ve % 2.3’ tintin ¢ok kotii olarak algiladiklarini belirtmiglerdir
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Deney grubundaki kadinlarin saglik durumunu algilama 6ntest ve sontest puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo

28).

Kontrol grubundaki kadinlarin 6ntest ve sontest saglik durumunu algilama puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olarak belirlenmistir (p>0.05)

(Tablo 29).

Deney ve kontrol grubu kadinlarin sontest saglik durumunu algilama puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)(Tablo

30).

Tablo 30. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin, Oz Etkililik-Yeterlilik, Cok
Boyutlu Saglik Kontrolii, Saghigimm Onemi, Saghk Durumunu Algilama ve Saglkli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgekleri Sontest Puan Ortalamalarinin Dagilimi

) DENEY KONTROL
OLCEKLER X+ SD X+ SD Test ve “P” degeri
Oz Etkililik-Yeterlilik 84.74+14.35 82.02+18.08 |t=.776 P=.440
Cok Boyutlu Saghk Kontrolii
I¢sel saglik kontrolii 48.0448.16 47 0049.61 t=.547 P=.586
Giglii digsal kontrol 43.20+10.70 43.20+12.83 |t=.002 P =999
Sans etkisi 34.60+10.63 42.93£11.66 |t=-.3.460 p=.001***
) 9.97+.1925 8.72+1.71 t=4.754 p =.000%**

Saghgin Onemi
SaghkDurumunu Algilama 2.44+ 3.08 2.27+.5852 |t=358 p=.721
Saghkh yasam

e e e — — skosksk
bu;mp ('iavramslal"l 34,5844 94 25924670 t=7.394 p=.000
Kendini gerceklestirme
Saglik sorumlulugu 20.27+£5.63 18.84+5.58 |t=1.196 P=.235
Egzersiz 10.79£2.52 6.22+1.97 t=9.409 p=.000%**
Beslenme 18.32 +£2.71 1443 £3.66 [t=5.623 P=.000%**
Kisiler aras1 destek 23.5842.53 18.00 £3.64 |t=8.277 P=.000***
Stres yonetimi 19.53 £2.27 15.77 £3.981 |t=5.350 P=.000***
SYBD toplam puani 126.62+ 13.97 |98.65+£21.67 [t=7.127 P=.000%**

*#%0.001 Seviyesinde anlaml
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5. TARTISMA

Hemsirelik modelleri; hemsirelik uygulamalart i¢in bilimsel bir temel olarak,
hemsirelik bilgi igeriginin daha sistematik sekilde gelismesini saglamakta ve bakima
pratik yaklasimlar getirmektedir. Modeller hemsirelik bakiminin gelistirilmesinde etkin
olarak kullanilabilmektedir.''”> Bu amacla arastirmanin teorik catisi hemsirelik
modellerinden olan “Saglig1 gelistirme Modeli” lizerine kurulmustur.

Arastirmanin bu problemi tanimlamak ve arastirmayi yonlendirmek amaciyla
yapilan arastirmanin birinci agamasina ait bulgular tartistlmamis bu bulgular yalnizca
arastirmaya bir yon vermesi amaciyla kullanilmistir. Arastirmanin ikinci asamasina ait
bulgular ise bes baslik altinda tartisiimistir.

1.Sosyo-demografik ve klimakterik doneme yonelik 6zellikler

2.Menopozal yakinmalara ait bulgularin tartisilmasi

3.Menopozal tutumlara ait bulgularin tartisiimasi

4.Saglikl1 yasam bi¢imi davranislarina ait bulgularin tartisilmasi

5.1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLIMAKTERIK DONEME YONELIK
OZELLIKLER

Calisma grubundaki kadimnlarin biiylik ¢ogunlugunun 40-44 yas grubunda yer
aldigr (%36.8), ilkokul mezunu (%62.1) ve evli (%86.2), eslerinin de ortaokul mezunu
(%36.8) oldugu ayrica bu kadinlarin ev hanimi ( %93.1) ve bakima muhtag¢ bireye
sahip olanlardan (%67.5) olustugu saptanmistir (Tablo 8).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlar, yas gruplari, egitim diizeyleri, eslerinin
egitim diizeyleri, medeni durumlari, ¢alisma durumlari, ¢ocuk sayilart ve bakima
muhta¢ bireye sahip olma durumlarina gore karsilastirildiklarinda gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmistiir (p>0.05) (Tablo 8).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin evlilik memnuniyeti, bos zamanlarini
degerlendirme ve ailedeki kararlara katilma durumlarina gore gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmazken (p>0.05), sigara i¢gme durumlarina gore iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05)(Tablo 9). Bu farklilik kontrol
grubundaki kadinlarin sigara icme oranlarinin (%17.1) deney grubundaki kadinlarin

sigara igme oranlarindan (% 2.3) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Kadinlarm biiyiik ¢ogunlugunun déneme yonelik bilgi almadiklar (%65.5), bilgi
alan kadmnlarin ise (% 34.5) bu bilgiyi ¢ogunlukla doktorlardan (%70.0) aldiklar1
saptanmuistir (Tablo 10). Ergol’de'® klimakterik kadmlarla yaptigi ¢alismasinda,
kadinlarin % 55.3’linlin déneme yonelik bilgi almadiklarini ve bilgi alan kadnlarin ise
bu bilgiyi en yliksek oranla doktorlardan (%42.2) aldiklarini saptamistir. Meksika’da
klimakterik kadinlarda yapilan bir cahismada'" ise kadmnlarin % 83.8’inin menopozal
yakinmalara yonelik bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir. Ayrica kadinlarin % 90.1’inin
osteoporoz ve %37.2’sinin ise kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden bu donemin riskli

4 ise klimakterik kadinlarla

olduklarini bildiklerini bulmuslardir. Uptan® ve Oskay''
yaptiklart c¢alismada kadinlarin doneme yonelik bilgiyi ¢ogunlukla komsu ve
akrabalarindan aldiklarini saptamistirlar. Ayni ¢aligmada kadmlarin egitim diizeyleri
yiikseldik¢e basili yayin ve radyo, TV’dan daha c¢ok bilgi edindiklerini, egitim diizeyi
dustiikge arkadas-komsu ve deneyimlerinden daha cok yararlandiklari saptamistir.
Ozsoy ile Bayik’in'"” ¢alismalarinda kadinlarin = %66.1%inin bu dénemi hi¢ kimseyle
paylasmadiklari, %14.7’sinin arkadaslariyla, %11.1’inin hekimle ve % 1.7’sinin ise
ebe-hemsireyle paylastiklar1 belirlenmistir. Pan ile arkadaslari'' yaptiklari ¢calismada en
yaygin bilgi kaynag: olarak gazete ve magazinleri bildirmislerdir. Ersoy ile Goktug'!’
Ankara’da Cevizlidere’de (¢ok go¢ alan varos bir mahalle) yaptiklar1 ¢alismalarinda
kadmlarin klimakterik déneme yonelik bilgi almaya gereksinim duymadiklarimi ve
kulaktan dolma bilgilerle yetindiklerini saptamiglardir. Bu arastirmanin sonuglari
Ergsl'® ve Ersoy ile Goktug’un''’ sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar,
calisma grubundaki kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik olmasi, bos zamanlarin kitap,
dergi gazete vs. okuyarak gecirme aligkanliklarinin yetersiz olmasi, bu donemin bilgi
alinmas1 ve birtakim girisimler yapilmasi gereken bir donem olarak algilanmamasi ve
kadina ait her tiirlii cinsel konularin tabu olarak kabul edilmesinden kaynaklanabilecegi
distintilebilir.

Kadinlarin % 59.8°1 klimakterik donemi viicutta degisiklikler olmasi, cinselligin
azalmast ve dogurganligin kaybolmasi nedenleriyle kotii olarak algiladiklarim
belirtmislerdir (Tablo 10). Konuyla ilgili olarak yapilan aragtirmalarda da arastirma
bulgularindaki ayni nedenlerden dolay1 kadinlarin donemi kotii olarak algiladiklar

belirtilmektedir.'>%¢
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Arastirma bulgularina gore kadinlarin %17.2’si ise korunma yontemi kullanmak
zorunda kalmadiklari, ibadetleri aksatmadan yaptiklari, toplumda sayginlik
kazandiklari, menstruasyon sikintilarindan ve gebe kalmaktan kurtulduklari i¢in donemi
1yi olarak algiladiklarini belirtmislerdir. Bu arastirmanin sonuglar1 konuyla ilgili olarak
yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir,''+!>!720-118:119

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin, klimakterik evre, doneme yonelik bilgi
alma, bilgiyi alma kaynagi, donemi nasil algiladigy, iyi ve kotii algilama nedenlerine
gore aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ( p>0.05) (Tablo 10).

Arastirma bulgularima yonelik olarak verilen bu sonuglar deney ve kontrol

gruplarinin birbiriyle oldukca benzer oldugunu ve 6rneklem grubunun homojen bir

yaptya sahip oldugunu diistindiirebilir.

5.2.MENOPOZAL YAKINMALARA AIT BULGULARIN TARTISILMASI
5.2.1. Calisma Grubundaki Kadinlarin Sosyo-demografik ve Doneme Yonelik
Ozelliklerine Goére Menopozal Yakinmalarmin Dagiimmna Ait Bulgularin
Tartisilmasi
Bu bolimde menopozal yakinmalardan olan adet diizensizligine ait bulgular
sosyodemografik degiskenlerden olan yas ve doneme 0zgii degiskenlerden olan
klimakterik evre digindaki degiskenlerle tartistimamistir. Adet diizensizlikleri hormonal
degisikliklerle seyreden bir yakinma olup kadinlarin yas ve klimakterik evreleri
disindaki faktorlerden 6nemli boyutta etkilenmemektedir.
Yas Gruplart
Kadinlarin yas gruplarma gore sicak basmasi-gece terlemesi, disparoni ve adet
diizensizligi yakimmalarinin dagiliminda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin 45-49 yas grubunda bu yakinmalari en yogun
bicimde yasadiklar1 saptanmistir. Konuyla 1ilgili yapilan c¢alismalarda da bu
yakinmalarin premenopoz evreye denk gelen 45-49 yas grubunda daha sik goriildiigi
saptanmls‘ur.g’m’121
Kadinlarin yas gruplarina gore, uykusuzluk-yorgunluk, bas agrisi-bag déonmesi,
sinirlilik-gerginlik, i¢e kapanma-aglama, eklem-kas agrilar, istah degisikligi-kilo artisi,
konstipasyon-hemoroid, ¢arpinti, deride kuruma-pullanma, yiizde tiiylenme-pubik

killarda seyrelme, cinsel ilgide azalma ve sik ve agrili miksiyon yakinmalarinin
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dagiliminda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Konuyla ilgili olarak yapilan bir ¢aligmada yasin menopozal yakinmalar tizerinde
istatistiksel olarak anlaml farklilik olusturmadig: saptanmugtir.'**

Egitim Diizeyi

Kadmlarin egitim diizeylerine gore uykusuzluk-yorgunluk, bas agrisi-bas
donmesi, sinirlilik-gerginlik ve eklem-kas agrilarmin goriilme dagiliminda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 11).
Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarda bu yakinmalarin egitim diizeyi diisik olan
kadinlara gore daha az gortldigii saptanmistir. Konu ile ilgili olarak Malacara ile
arkadaslar1'?' klimakterik kadimlarda yaptiklar1 bir calismada sicak basmasi ve
anksiyete gibi menopozal yakinmalarin egitim diizeyi diisik olanlarda daha sik

"% istanbul’da klimakterik kadmlarda yaptig:

gortildigiinii saptamiglardir. Oskay da
calismada kadinlarin egitim diizeyleri yiikseldikge menopoz donemindeki saglik
sorunlarina yonelik bilgilerinin daha ¢ok oldugunu saptamistir. Bu sonuclar, egitim
diizeyi yiiksek kadinlarin egzersiz yapma oranlarinin daha yiiksek olmasi, stresle bas
etme mekanizmalarini daha iyi kullanabilmeleri, viicutlarina ve saglik durumlarina daha
cok onem verdikleri, saglik hizmetlerinden daha etkin bi¢imde yararlanmalari, is
mesguliyetlerinin olmasi ve benlik saygilarinin daha yiiksek olmasinin uykusuzluk, bas
agrisi-bag  donmesi, sinirlilik-gerginlik ve eklem-kas agrilari yakinmalarinin
azalmasinda etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Sicak basmasi-gece terlemesi, ice kapanma-aglama, istah degisikligi-kilo artisi,
konstipasyon-hemoroid, ¢arpinti, deride kuruma-pullanma, yiizde tiiylenme-pubik
killarda seyrelme, disparoni, cinsel ilgide azalma ve sik ve agrili miksiyon
yakinmalarinda kadinlarin  egitim diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmamistir (p>0.05) (Tablo 11). Bardel'” de egitim durumunun menopozal
yakinmalarda farklilik olusturmadigini saptamistir. Bu sonug¢ arastirma sonucunu
kismen desteklemektedir. Ciinkii bu calismada egitim diizeyi baz1 yakinmalarin
dagiliminda gruplar arasinda anlamli farkliliklar olusturmustur. Bu sonuglarin ise
toplumun kadma verdigi deger, beslenme aligkanliklari, cinselligin yasla birlikte
toplumda  algilanis  bi¢ciminden  kaynaklanabilecegi  kiiltiirel  yapisindan,

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.
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Esin Egitim Diizeyi

Eslerinin egitim diizeylerinin kadinlarda goriilen, sicak basmasi-gece terlemesi,
uykusuzluk-yorgunluk, bas agrisi-bas donmesi, sinirlilik-gerginlik, ice kapanma-
aglama, eklem-kas agrilari, istah degisikligi-kilo artis1, konstipasyon-hemoroid, ¢arpinti,
deride kuruma-pullanma, yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme, disparoni, cinsel
ilgide azalma, sik ve agrili miksiyon yakinmalarmin dagiliminda gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05).

Ergsl'® calismasinda kadmlarm eslerinin egitim diizeyi arttikca, kadinlarin
klimakterik doneme ©zgii sorunlar1 bilme durumlarina iliskin  bilgi puan
ortalamalarindaki artigin istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu saptamistir. Ancak
Sanlioglu’’ ¢alismasinda eslerinin egitim diizeyi yiikseldikge kadinlarin menopozal
doneme yonelik bilgi puanlarinda artis oldugunu saptamustir. Iki farkli sonucu gosteren
bu arastirmalardan Ergdl’iin'® sonucu arastirma sonucunu desteklemektedir. Ersoy ve
Goktug da''” yaptiklari calismada kadimnlarin bu dénemi kendi baslarina yasadiklarini,
cinsellige ait tabulardan dolay1 kimseyle paylasmadiklarini saptamistir. Bu aragtirmanin
sonucu bolgenin kiiltiirel yapisiyla ilgili olarak kadinlar ile esler arasindaki bilgi
aktariminin yeterli olmamasina, cinselligin bir tabu olarak goriiliip konusulmamasina ve
ayrica eslerin ¢ogunlukla ilkokul ve ortaokul mezunu oldugu disiiniiliirse bu dénem ve
doneme yonelik yakinmalarin ¢6ziimiine yonelik  bir bilgiye sahip olmadiklar
diistiniilebilir.

Medeni Durum

Istah degisikligi-kilo artis1 yakinmalarmin dul kadinlarda, evli kadinlara oranla
daha az goriildiigii ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmigtir  (p<0.05). Esini kaybeden kadinlarda, kendilerini yeni rollerine
hazirlayamamadan kaynaklanan yalnizlik, timitsizlik ve depresyonun sonucu olarak
istah azalmasi goriilebilmektedir.* Bu arastirma sonucunun literatiir dogrultusunda
oldugu diisiiniilebilir.

Kadinlarin medeni durumlarina goére sicak basmasi-gece terlemesi, uykusuzluk-
yorgunluk, bas agrisi-bas donmesi, sinirlilik-gerginlik, ice kapanma-aglama, eklem-kas
agrilari, konstipasyon-hemoroid, ¢arpinti, deride kuruma-pullanma, yiizde tiiylenme-
pubik killarda seyrelme, disparoni, cinsel ilgide azalma ve sik-agrili miksiyon

yakinmalarinin dagiliminda anlamli bir farkliik olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Arastirma sonuglarima genel olarak bakildiginda medeni durumun menopozal
yakinmalar {lizerinde etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Bu sonug¢ evli kadinlarin, dul
kadinlara gore klimakterik donemde goriilen yakinmalara yonelik eslerinden destek
gorerek farklilik olusturmamalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Calisma durumu

Kadmlarin c¢alisma durumlarmma goére uykusuzluk yorgunluk, bas agrisi-bas
donmesi, sinirlilik-gerginlik, ice kapanma-aglama, eklem-kas agrilar1 ve sik-agrili
miksiyon yakinmalarmin dagiliminda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo12). Menopozal yakinmalarin ev hanimi olan kadinlarda daha sik
goriildiigii saptanmistir. Kendini meslek ve hobilerine veren kadinlarda menopozal

yakinmalar daha az goriilmektedir. lgili literatiirler'>%!%3124

calisma yasaminin
kadinlarda siirekli bir ugrast oldugunu ve bununda menopozal yakinmalarin
goriilmemesinde etkin oldugunu belirtmislerdir. Bu arastirmanin sonuglart ilgili
literatiirlerle benzerlik gostermektedir.

Sicak basmasi-gece terlemesi, istah degisikligi-kilo artisi, konstipasyon-
hemoroid, ¢arpinti, deride kuruma-pullanma, yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme
ve disparoni, cinsel ilgide azalma yakinmalarinin dagilimda c¢alisan ve ev hanimi olan
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05)(Tablo 14). Bu
sonuglarin bolgenin kiiltiirel yapisindan kaynaklanan beslenme bi¢imi ve cinsellige
bakis agisindan kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Toplam aylik gelir

Kadinlarin toplam aylik gelir diizeyine gore uykusuzluk-yorgunluk, bas agrisi-
bas donmesi, sinirlilik-gerginlik ve eklem-kas agris1  yakinmalarinin dagilimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Aylik geliri diisiik olan kadinlarda
menopozal yakinmalar daha sik goriilmektedir. Bu arastirmanin sonucu Ballinger’in
calisma sonuglariyla benzerlik gt')stermektedir.125 Parasal olanaklar kadinlarin bagka
alanlara yonelmesine, diger doyum kaynaklarinin artmasina ve sonugta bu donemde
goriilen yakinmalardan daha az etkilenmesine neden olabilecegi diisiiniilebilir. Diger bir
bakis acis1 ile ekonomik yetersizliklerin menopozal yakinmalarin artmasinda etkili
olabilecegi diistiniilebilir.

Kadinlarin toplam aylik gelir diizeylerinin sicak basmasi-gece terlemesi, ige

kapanma-aglama istah degisikligi-kilo artisi, konstipasyon-hemoroid, ¢arpinti, deride
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kuruma-pullanma, yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme, disparoni, cinsel ilgide
azalma ve sik ve agrili miksiyon yakinmalarinda istatistiksel farklilik olusturmadig:
saptanmistir (p>0.05). Bu sonucun da yine bolgenin kiiltirel yapisiyla bagdasan
beslenme bicimi ve toplumun cinsellige bakis agisindan kaynaklanabilecegi
distintilebilir.

Cocuk sayisi

Kadinlarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisinin bas agrisi-bas donmesi ve eklem-kas
agrist yakimmalarinin dagiliminda gruplar arasinda anlamli farklilik olusturdugu
saptanmistir (p<0.05). Cocuk sayis1 arttikga her iki yakinmanin sikliginda azalma
saptanmistir. Konuyla ilgili olan bir literatiirde caligmayan kadinlarda menopoz
doneminde evde c¢ocugu bulunmasmnin  kadim1  yakinmalardan  korudugu
savunulmaktadir.* Arastirma sonucu kadmlarin  ¢ocuklarinin  sorumlulugundan
kaynaklanan nedenlerle zamanimi aktif ve dolu ge¢irmesinden kaynaklanabilecegi
dustintilebilir.

Kadinlarda goriilen sicak basmasi-gece terlemesi, uykusuzluk-yorgunluk,
sinirlilik-gerginlik, i¢e kapanma-aglama, istah degisikligi-kilo artigi, konstipasyon-
hemoroid, ¢arpinti, deride kuruma-pullanma, ytizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme,
disparoni, cinsel ilgide azalma ve sik ve agrili miksiyon yakinmalarinda g¢ocuk
sayisinin istatistiksel farklilik olusturmadig: saptanmistir (p>0.05).

Bakima Muhtag¢ Bireye Sahip Olma Durumu

Kadmlarin bakima muhta¢ bireye sahip olma durumlari, i¢ce kapanma,
konstipasyon-hemoroid ve deride kuruma pullanma yakinmalarinda gruplar arasinda
anlamli farklilik olusturmustur (p<0.05). Bakima muhtag bireye sahip olan kadinlarda
menopozal yakinmalarin daha sik goriildigti saptanmistir. Bakima muhta¢ olarak
belirlenen bireylerin genel olarak kayin valide ve kayin peder oldugu diisiintiliirse gelin
pozisyonundaki kadinlarin disar1 agilmalari, arkadas toplantilarina katilmalarinin
kismen de olsa engellendigi diistiniilebilir. Bu durumun kadinlarda i¢e kapanma-aglama
yakinmalarina neden olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica konstipasyon-hemoroid ve deride
kuruma pullanma yakinmalarinin klimakterik donemin ilerleyen evrelerinde ortaya
cikmasi beklenen bir durumdur.* Ancak kadinlarin beslenme bicimi, kendilerine

gosterdikleri bakim ile bu sorunlar azaltilabilir. Bu sonuglarda kadinlarin kendilerine
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aywracaklari zamanin az olmasi, ne yapacaklarini bilmemeleri ve bu yakinmalari
onemsememelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Sicak basmasi-gece terlemesi, uykusuzluk-yorgunluk, bas agrisi-bag donmesi,
sinirlilik-gerginlik, eklem-kas agrilari, istah degisikligi-kilo artisi, carpinti, yiizde
tilylenme-pubik killarda seyrelme, disparoni, cinsel ilgide azalma ve sik ve agrili
miksiyon yakinmalarinda bakima muhta¢ bireye sahip olmanin  gruplar arasinda
istatistiksel farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Genel olarak bakima muhtag
bireye sahip olma durumu menopozal yakinmalarin goriilme dagiliminda anlaml
farklilik olusturmamustir. Ciinkii 6rneklem grubundaki kadinlarin bakima muhtag¢ olan
bireylerin eslerinin ana, baba ve kardesleri oldugunu belirtmislerdir. Bolgenin kiiltiirel
yapisina gore gelin konumundaki kadinlarin gelinlik goérevleri arasinda en bilinen ve
yaygin olaninin eslerin anne ve babasina hizmet etmek, 6lene kadar onlara bakmak,
saygl gostermektir.'®® Arastirma kapsamindaki kadmlarm, bu bolgenin kiiltiirel
yapistyla yetistirildigi i¢cin bakima muhtag bireylere bakmay1 gorev olarak algiladigr ve
bunu fazladan bir yiik olarak gérmedigi diistiniilebilir.

Evlilik Memnuniyeti

Kadmnlarin evlilik hayatindan memnun olma durumuna goére menopozal
yakinmalarin  goriilme dagilimi karsilastirildiginda istah  degisikligi-kilo —artis1
yakinmalarinda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05). Evlilik
hayatindan memnun olan kadinlarda istah degisikligi-kilo artis1 yakinmalarinin daha sik
goriildigl saptanmustir.

Kadinlarda goriilen sicak basmasi-gece terlemesi, uykusuzluk-yorgunluk, bas
agrisi-bag donmesi, sinirlilik-gerginlik, ice kapanma-aglama, eklem-kas agrilari,
konstipasyon-hemoroid, ¢arpinti, deride kuruma-pullanma, yiizde tiiylenme-pubik
killarda seyrelme, disparoni, cinsel ilgide azalma ve sik-agrili miksiyon
yakinmalarinda kadinlarin evlilik hayatindan memnun olma durumlarinin gruplar
arasinda  istatistiksel farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Konuyla ilgili

. . 1 5.15,124,12
literatiirler™!>'2%1%7

kadmlarin  yasadiklar1 menopozal yakinmalar ile evlilik
memnuniyeti arasinda negatif yonde iliski saptamislardir. Mutlu bir evlilik ve birliktelik
yasayan kadinlarda menopozsal yakinmalarin daha az goriildigli saptanmistir.
Calismalarin sonuglar1 arastirma sonuglarini desteklememektedir. Bunun nedeninin

kadinlarin aile ortamindaki memnuniyetten anladiklari ifadenin ger¢ek memnuniyet
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ifadesiyle ayn1 anlama gelmemesinden kaynaklanabilir. Ciinkii arastirma 6rneklemini
olusturan kadinlarin genel olarak egitim diizeyi diisiik, ekonomik bagimsizligi olmayan
kadinlardan olusmasi ve bu baglamda kadinlarin kanaatkar olma, erkegine itaat etme,
disiik beklenti diizeyi bulunduklar1 ortamdan memnun olmalarima ortam hazirladigi
diisiiniilebilir."*®  Ayrica kadin, esiyle diisiik beklentide uyumu yakaladiysa kendini
mutluda sayabilir.'*®

Ailede Alinan Kararlara Katilma Durumu

Kadinlarin ailede alinan kararlara katilma durumlarinin disparoni yakinmasinin
dagiliminda farklilik olusturmustur (p<0.05). Ailedeki kararlara kismen katilanlarda
disparoninin daha sik goriildiigii saptanmistir. Bu sonucun ailede kararlara katilan
kadmnlarin cinsellige yonelik yakinmalarini daha rahat bir bigimde aktarmalarindan
kaynaklanan bir sonug olabilecegi diisiiniilebilir.

Sicak basmasi-gece terlemesi uykusuzluk-yorgunluk bas agrisi-bas donmesi,
sinirlilik-gerginlik, i¢e kapanma-aglama, eklem-kas agrilari, istah degisikligi-kilo artisi,
konstipasyon-hemoroid, ¢arpinti, deride kuruma-pullanma, yiizde tiiylenme-pubik
killarda seyrelme, cinsel ilgide azalma, sik ve agrili miksiyon yakinmalarinda kadinlarin
ailede alman kararlara katilma durumunun istatistiksel farklilik olusturmadigi

saptanmistir  (p>0.05). Erci'®

calismasinda egitim diizeyi diisik ve ¢alismayan
kadinlarin ailedeki kararlara katilma oranlarinin calisan ve egitim diizeyi yiiksek
kadinlara gore daha diisiik oldugunu belirlemistir. Bu arastirmada ¢alisma grubundaki
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun c¢alismayan ve egitim diizeyi diisiik olan kadinlardan
olugmas: aile kararlarindaki etkinliklerinin yetersiz oldugunu diisiindiirebilir. Ayrica bu
aragtirma sonuglarin1 kararlara katilmayan kadinlarin, aile i¢indeki kararlarda erkegin
kadindan daha fazla s6z sahibi olmasimi dogal karsilamalarindan ve dini inanglarina
gore bunun boyle olmasi gerektigini disiinerek bunu yasamlarinda 6nemli bir problem
olarak algilamamalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.'*

Sigara kullanma Durumu

Sigara kullanan kadinlarda sicak basmasi-gece terlemesi yakinmalarinin daha sik

goriildiigii saptanmustir. Konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalarda da'*"'?*'**

sigara
icen kadmlarda sicak basmasi-gece terlenmesi yakinmalarin daha sik gorildiigi
saptanmistir. Bu arastirmanin sonuglari, yapilan arastirma sonuglartyla uyum

gostermektedir.
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Uykusuzluk-yorgunluk, bas agrisi-bas donmesi,  sinirlilik-gerginlik, ice
kapanma-aglama, eklem-kas agrilari, istah degisikligi-kilo artis1, konstipasyon-
hemoroid, ¢arpint1 , deride kuruma-pullanma, yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme,
disparoni, cinsel ilgide azalma, sik ve agrili miksiyon yakinmalarinda kadinlarin sigara
kullanma durumlarinin istatistiksel farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu
sonucun sigara icen kadinlarin genellikle egitim diizeyi yiiksek ve c¢alisan kadinlardan
olusmasindan ve bu olumsuz durumu diger olumlu yasam bi¢imleriyle dengeledikleri
diistiniilebilir.

Bos zamanlari degerlendirme

Kadmlarin bos zamanlarin1 degerlendirme bicimlerine gore uykusuzluk-
yorgunluk, sinirlilik-gerginlik, i¢e kapanma-aglama, eklem-kas agrilar, cinsel ilgi azlig1,
stk ve agrilt miksiyon gibi menopozal yakinmalarin dagiliminda istatistiksel farklilik
saptanmistir  (p<0.05). Bos zamanlarmi sosyal aktivitelerle geciren kadinlarda
menopozal yakinmalarin daha az gorildigi saptanmustir. {lgili literatirde de'
kendilerine severek yapabildikleri hobi bulan, sosyal aktivitelere katilan kadinlarda
klimakterik yakinmalar daha az gortuldigu belirtilmektedir. Bu arastirmanin sonucu
ilgili literatiirle benzerlik i¢indedir.

Sicak basmasi-gece terlemesi, bas agrisi-bag donmesi, istah degisikligi-kilo
artis1, konstipasyon- hemoroid, carpinti, deride kuruma, pullanma, ylizde tiiylenme,
pubik killarda seyrelme ve disparoni yakinmalarinda kadinlarin bos zamanlarini
degerlendirme bi¢iminin gruplar arasinda farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05).

KlimakterikEvre

Kadinlarin i¢inde bulundugu klimakterik evrenin, adet diizensizlikleri ve istah
degisikligi-kilo artis1 yakinmalarinin dagiliminda anlamli farklilik oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 15). Adet diizensizliginin premenopozal dénemde, istah degisikligi ve
kilo artisinin ise postmenopoz donemde sik gorildiigii saptanmistir. Bu konuyla ilgili
yapilan caligsmalarda menopozal yakinmalarin premenopoz ve perimenopoz donemde
daha sik goriildiigii belirtilmigtir,>%!16:120:-122.131

Sicak basmasi-gece terlemesi, uykusuzluk-yorgunluk, bas agrisi-bag donmesi,
sinirlilik-gerginlik, ice kapanma-aglama, eklem-kas agrilari, konstipasyon-hemoroid,
carpinti, deride kuruma-pullanma, yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme, disparoni,

cinsel ilgide azalma ve sik ve agrili miksiyon yakinmalarimin dagiliminda klimakterik
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evrenin anlamhi bir farklihik olusturmadig belirlenmistir (p>0.05). Bu sonug
aragtirmanin baska bir sonucu olan *“yas gruplarinin menopozal yakinmalar {izerinde
anlamli bir farklilik olusturmama”siyla uyumludur ve benzer bicimde yorumlanabilir.

Klimakterik Doneme Yonelik Bilgi Alma Durumu

Kadinlarin  %65.5’inin  déneme yonelik bilgi  almadiklar1 saptanmustir.
Klimakterik doneme yonelik bilgi alma durumlarina gore kadinlarin menopozal
yakinmalarin dagilimi incelendiginde sicak basmasi-gece terlemesi, uykusuzluk-
yorgunluk, bas agrisi, sinirlilik ve ¢arpinti yakinmalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0.05). Menopozal yakinmalarin doneme yonelik bilgi almayan
kadinlarda daha sik goriildigii saptanmistir. Klimakterik donem ve bu déneme yonelik
degisiklikler ve yakinmalardan haberdar, bas etme yontemlerini bilen kadinlar bu
donemi daha nitelikli bir yasam bigimiyle karsilayabilir ve déoneme yonelik bas etme
mekanizmalar1 gelistirebilir.'

Ice kapanma-aglama, eklem-kas agrilari, istah degisikligi-kilo artisi,
konstipasyon-hemoroid, deride kuruma-pullanma, yiizde tiiylenme-pubik killarda
seyrelme, disparoni, cinsel ilgide azalma, sik ve agrili-miksiyon yakinmalarinda
kadinlarin bilgi alma durumu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmamistir (p>0.05). Bu sonucun déneme yonelik alinan bilginin igerigi ve alma
stiresiyle iligkili bir sonug olabilecegi diisiiniilebilir.

Klimakterik Doneme Yonelik Bilgi Alinan Kaynak

Klimakterik doneme yonelik kitle iletisim araglarindan bilgi alan kadinlarda
uykusuzluk-yorgunluk yakinmalar1 diger bilgi alma kaynaklarmi kullanan kadinlara
gore daha az siklikla oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sicak basmasi-gece terlemesi, bas agrisi-bas donmesi, sinirlilik-gerginlik, ice
kapanma-aglama, eklem-kas agrilar1, istah degisikligi-kilo artis;, konstipasyon-
hemoroid, ¢arpinti, deride kuruma-pullanma, ytizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme,
disparoni, cinsel ilgide azalma, sik ve agrili miksiyon yakinmalarinda kadinlarin
klimakterik doneme yonelik bilgi alma kaynaklar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olusturmamistir (p>0.05). Yine bu sonuglar verilen egitim programinin
igerigi ve siiresiyle iliskili olarak ele aliabilir. Clinkii kadinlarin en yaygin bilgi alma

kaynaginin doktorlar oldugu g6z 6niine alinirsa bu durum smirli bir zamanda smirh
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konularda bilgi alma ihtimalini yiikseltmektedir. Boylece kadinlara verilen egitimin
amacina kismen ulagabilecegi kaginilmaz sonug olarak goriilebilir.

Klimakterik Donemi Algilama Bigimi

Klimakterik donemi koétii ve kismen kotii algilayanlarda eklem-kas agrisi, cinsel
ilgide azalma ve agrili-sik miksiyon yakinmalar1 donemi iyi algilayanlara gore daha sik
goriilmekte olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu
konuyla ilgili olarak yapilan c¢alismalarda donemi kotii olarak algilayan kadinlarda

17,20,132
Bu sonuglar

menopozal yakinmalarin daha sik gorildiigi  saptanmistir.
arastirmanin bulgularini desteklemektedir.

Sicak basmasi-gece terlemesi, uykusuzluk-yorgunluk, bas agrisi-bas donmesi,
sinirlilik-gerginlik, i¢e kapanma-aglama, istah degisikligi-kilo artisi, konstipasyon-
hemoroid, c¢arpinti, deride kuruma-pullanma ve yiizde tiiylenme-pubik killarda
seyrelme, disparoni yakinmalarinda kadinlarin klimakterik donemi algilama bi¢iminin

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadig: saptanmaistir (p>0.05).

5.2.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Ontest Menopozal
Yakinma Bulgulariin Tartisiimasi

Calisma grubundaki kadinlarin % 78.2°sinde sicak basmasi-gece terlemesi
yakinmalar1 saptanmigtir. Bu yakinma deney grubundaki kadinlarin % 76.7’sinde,
kontrol grubundaki kadinlarin ise % 79.5’inde go6rildiigti bulunmus ve iki grubunu
yakinmalarinin dagiliminda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 14).

1% stanbul’da yaptiklar1 galismada sicak

Klimakterik kadinlarla Coskun ile Hotun’un
basmasi-gece terlemesi % 72.9, Seckin ve arkadaslarmm'” Ankara’da yaptiklari
calismada % 73.8, Isik ve Vural’m'** Ankara’da yaptiklari ¢alismada %82.0 ve Valesco
ve arkadaslarmi''’® Meksika’da yaptiklar1 calismada % 70.9, Fuh ve arkadaslarmin'’
Kinmen de yaptiklar1 ¢alismada %15.1 sicak basmasi-% 8.2 gece terlemesi, Pan ve
arkadaslarimin''® yaptiklar1 calismada ise 9%38.0 olarak saptanmustir. Dog ve arkadaslari
13 calismalarinda Amerika’daki kadinlarin %80’inin klimakterik donemde en az bir kez
sicak basmasi-gece telemesi yakinmasini deneyimlediklerini belirtmislerdir. Arastirma
bulgular1 Fuh ile arkadaslarinin'® Kinmen’de ve Pan ile arkadaslarmin''® Taiwan’da

19,116

yaptiklar1 c¢alisma bulgularina goére daha yiliksek bulunmustur. Aragtirma

bulgusunun Fuh ile arkadaslarmin'® ve Pan ile arkadaslarmin''® yaptiklar ¢alisma
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sonuglarina gore daha yiiksek olmasinin nedenleri olarak Asya kiiltiirinde kadinin
statlistinin orta yas doneminde yiikselmesi, donemi normal bir siire¢ olarak
algilamalari, aile i¢i ve dis1 sorumluluklarinin fazla olmasi, ayrica Asya kadinlarinin
batidaki kadinlara gore sigara ve alkolii daha az tiiketmeleri, besinlerinin daha az
karbonhidrat ve yag i¢ermesi, bir¢ok kadinin yasaminda egzersizin yogunlukta olmasi
sayilabilmektedir. ** Bunlara ek olarak yapilan bir ¢alismada diyetle sicak basmalarinin

¢ Bu arastirmanin sonucu ¢alisma grubundaki

%40 azaltilabilecegi saptanmustir.
kadinlarin saglikli yasam bi¢imlerinden olan beslenme, egzersiz ve kendini
gerceklestirme puanlarinin disiik olmasiyla agiklanabilir.

Calisma grubundaki kadinlarin uykusuzluk-yorgunluk yakinmalar1 %82.8 olarak
belirlenmistir. Deney grubundaki kadinlarin %76.7’sinde, kontrol grubundaki kadinlarin
ise % 88.6’sinda uykusuzluk-yorgunluk yakinmalari1 belirlenmis ve iki grup arasinda
yakinmalarin goriilme dagilimina gore anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo
14). Uykusuzluk-yorgunluk yakmmasmi Coskun ile Hotun'” ¢alismalarmda % 71.3,
Ertem ve arkadaslari® %71.4, Pan ile arkadaslari''® % 42.0, Velasco ile arkadaslar1 '"*
%53.5 olarak belirlemislerdir. Arastirma sonucu Coskun ile Hotun’un'® ve Ertem ile
arkadaslarmin®® sonuclari ile kismen benzerlik gostermektedir. Konu ile ilgili olarak

3.,8,10,15,71,137
yapilan aragtirmalarda™™ ™ >""

gece-terlemesi sicak basmasi yakinmasinin kadinlarda
uykusuzluk-yorgunluga neden oldugu belirtilmistir. Calisma grubundaki uykusuzluk-
yorgunluk yakinmalarinin sicak-basmasi-gece telemesi ile de iliskili olabilecegi
diistintilebilir. Ayrica calisma grubundaki kadinlarin beslenme aliskanliklarinin da bu
yakinmalar artirdig1 diisiiniilebilir.

Calisma grubundaki kadinlarin % 73.6’sinda bas agrisi-bas donmesi yakinmalari
gorlilmiistiir. Deney grubundaki kadinlarin % 83.7’sinde, kontrol grubundaki kadinlarin
ise %63.6’sinda bas agrisi-bas donmesi yakinmalar1 saptanmistir. Deney ve kontrol
gruplar arasinda bu yakinmanin goriilme oranlarinda anlamli farklilik saptanmustir
(p<0.05) (Tablo 14). Bu farkliligin deney grubundaki bas agrisi-bas donmesi
yakinmalarinin fazla olmasindan kaynaklandigi saptanmistir. Bas agrisi-bag dénmesi
yakmmasmi klimakterik kadinlarla yaptiklari ¢alismada Ergol'® %63.1, Coskun ile
Hotun '% %71.3, Ertem ve arkada@lan38 % 62.1, Uptan39 %34.0, Velasco ile

arkadaslar1'® %60.2 ve Fuh ile arkadaslar’ %37.5 olarak saptamislaridir. Bu
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arastirmanin sonuglart Coskun ile Hotun’un ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermekte
olup diger arastirma sonuglarina gore daha yiiksek bulunmustur.

Calisma grubundaki kadinlarin %71.3’tinde sinirlilik-gerginlik ve %43.7’sinde
ice kapanma aglama yakinmasi saptanmistir. Deney grubundaki kadinlarin %
67.4’linde, kontrol grubundaki kadinlarin ise %75.0’inde sinirlilik-gerginlik yakinmalari
belirlenmis olup yakinmalarin deney ve kontrol gruplari arasindaki goriilme dagilimi
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Yine deney grubundaki kadinlarin
%53.5’inde, kontrol grubundaki kadinlarin ise %34.1’inde i¢ce kapanma aglama
yakinmalar1 belirlenmistir. Bu yakinmanin deney ve kontrol gruplar1 arsindaki goriilme
dagilimi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 14). Coskun ile
Hotun'” calismalarinda sinirlilik-gerginlik yakinmasmi %74.5, i¢e kapanma-aglama
yakinmasini ise % 43.7 saptamustirlar. Ergdl'® ise calismasinda sinirlilik-gerginlik
yakinmasint %73.7, aglama-i¢ce kapanma yakinmasini ise %38.5 olarak belirlemistir.

19 ve Ergol’iin'® galigma bulgular1 bu aragtirmanin bulgulariyla

Coskun ile Hotun’un
benzerlik gostermektedir. Ayrica arastirma bulgulart kadinlarin ¢ogunlugunun ev
hanimi olmasi, toplumun kadina verdigi deger, kiiltiirel yap1, aylik gelir ortalamalarinin
diisiik olmas1 ve bunlarla da baglantili olarak kadinlarin aileden aldiklar1 sosyal destegin
az olmasi, aktif yasantilarinin yok denecek kadar az olmasindan kaynaklanabilecegi
dustiniilebilir.

Ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan eklem-kas agrilarinin galigma grubundaki
kadinlarin  %77.0’sinde goriildiigii  bulunmustur. Bu yakinma deney grubundaki
kadmlarin  %79.1’inde kontrol grubundaki kadmlarmm ise %75’inde goriildiigi
saptanmistir. Her iki grup arasinda yakinmanin goriilme dagiliminda anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0.05)(Tablo 14). Klimakterik kadinlarda yapilan ¢alismalarda eklem-
kas agrilarini Seckin ve arkadaslar1 ' % 82.3, Uptan®® % 48.0, Ertem ile arkadaslar®®
% 83.5, Coskun ile Hotun'”® % 75.7, Fuh ile arkadaslar1 ' %38.5 olarak saptamigslardir.

Bu arastirmanin bulgularin  Coskun ile Hotun’un'”

bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Bu konuyla ilgili olarak yapilan bir ¢aligmada tamamen ortiilii giyinen
kadinlarin tamaminda, bas1 ortiili kadinlarin %60’ 1nda,6rtiilii giyinmeyen kadinlarin ise
%40’ inda D vitamini eksikligi saptanmistir."*® Menopozda Sstrojen yetmezligine bagli
kalsiyum absorbsiyonu bozulacagindan, kalsiyum ve D vitamini yoniinden zengin

gidalara gereksinim vardir.” Yapilan bir arastirmaya gore bireylerin giinliik siit, yogurt
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tikketimlerinin Tiirkiye i¢in onerilen giinliik miktarin ¢ok altinda oldugu ancak giinliik

peynir tiiketiminin Gnerilen miktar1 karsiladigi bulunmustur.'*’

Yapilan arastirma
sonuclarina gore, bu arastirmadan elde edilen sonug, kadinlarin etkin egzersiz
aliskanliklarinin olmamasi, beslenme aligkanliklari, dini inan¢larindan dolay1 tamamen
kapali giyinmeleri, yeterince giinesten faydalanmamalarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilebilir,' 414!

Istah degisikligi-kilo artist calisma grubundaki kadmlarm %26.4’iinde
saptanmistir. Deney grubundaki kadinlarda %27.9, kontrol grubundaki kadinlarda ise %
25.0 oranlarda istah degisikligi-kilo artis1 yakinmalar1 gézlenmis olup deney ve kontrol
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)(Tablo
14). Coskun ile Hotun'” yaptiklari ¢alismada kadinlarin % 44.2’sinde istah degisikligi-
kilo artig1 saptamustirlar. Bu arastirmanin sonucu Hotun’un sonucuna gore daha diisiik
bulunmustur. Sonuglar arasindaki bu farkliligin bu arastirmada g¢alisma grubundaki
kadinlarin kendilerini toplumdaki diger kadinlara gore algilayislarindan ve kilolarimi
izlemenin  gereklilignin ~ 6nemi  lizerinde  durmamalarindankaynaklanabilecegi
diistiniilebilir.

Konstipasyon-hemoroid yakinmasini ¢alisma grubundaki kadinlarin % 46’sinin
deneyimledikleri saptanmistir. Konstipasyon-hemoroid yakinmasini deney grubundaki
kadmlarim % 44.2°si, kontrol grubundaki kadinlarin ise %47.7’si deneyimlemislerdir.
Deney ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda konstipasyon-hemoroid yakinmalarin
goriilme dagiliminda anlamli farklilik olmadigr gorilmiistiir (p>0.05)(Tablo 14).
Konuyla ilgili olarak Ergél’iin'® yaptigi calismada konstipasyon-hemoroid yakimalari
% 29.6, Coskun ile Hotun’un'® yaptiklar1 calismada ise konstipasyon-hemoroid
yakinmalar1 % 35.2 olarak bulunmustur. Bu arastirmanin sonucu Coskun ile Hotun’un
1 calisma sonucuyla kismen uyum icinde olup goriilme oram biraz daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonucu da yine Erzurum kadinlarinin beslenme kiiltiirtinde meyve,
sebze gibi posali yiyeceklere ¢ok fazla yer vermemelerinden (iklimin soguklugundan),
sedanter bir yasamlarinin olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilebilir.

Kadinlarin klimakterik dénemde yasadiklar1 bir bagska yakinma ise c¢arpmntidir
Carpintiy1 calisma grubundaki kadinlarin %67.8’inin deneyimledikleri saptanmustir.
Deney grubundaki kadinlarin % 65.1°1, kontrol grubundaki kadimnlarin ise %70.5’1

yasamaktadir. Deney ve kontrol gruplari arasinda g¢arpintinin goriilme oranlarinda
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anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0.05)(Tablo 14). Ertem ile arkadaslar®® yaptiklar
calismada kadinlarin ¢arpinti yakinmasin1 % 70.0 oraninda yasadiklarini saptamistir.
Carpint1 yakinmasini Coskun ile Hotun'® ¢alismalarinda % 53.6, Ergol'® calismasinda
% 49.7, Pan ile arkadaslar1''® % 34.0 ve Ozsoy ile Baylk115 calismalarinda %34.0 olarak
bulmuslardir. Yakinma orani Hotun’un calisma sonucuna gore yiiksek Ertem ve
arkadaslarinin calisma oranlarima gore dusiiktir. Ertem ile arkadaslarinin ¢alisma
sonuclart bu arasgtirmanin sonuglariyla uyum gostermektedir. Arastirma sonucunun
kadmnlarin demografik ozelliklerinden ve bolgenin kiiltiirel yapisindan kaynaklandigi
diistintilebilir. Bolge kadinlarinin kilolu olmasi, egzersizin yasamlarinda yer almamasi
gibi nedenlerin de carpinti yakinmasinin diger arastirma sonuglarina gore daha sik
goriilmesinde rol oynayabilecegi diistiniilebilir.

Calisma grubundaki kadinlarin % 34.5’inde deride kuruma-pullanma gorildiigii
saptanmistir. Bu yakinma deney grubundaki kadmnlarin %30.2°sinde, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %38.6’sinda belirlenmis olup iki grup arasinda yakinmalarin
goriilme oranlarina gore anlamh farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 14). Uptan®”
calismasinda klimakterik kadinlarin % 34.0’tinde deride kuruma-pullanma yakinmasini
belirlemistir. Deride kuruma-pullanma yakmmasmi Bloch ile arkadaslar'>* %356.8,
Coskun ile Hotun'” % 20.9, Ergsl'® ise % 21.8 olarak saptamuslardir. Uptan’m™
calisma sonucu bu arastirmanin sonucunu desteklemektedir. Arastirmadan elde edilen
bu sonu¢ c¢alisma grubundaki kadinlarin yalnizca %34.4’tinlin postmenopoz ve
postmenopoz sonrasi donemde olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica
deride kuruma-pullanma gibi degisiklikler, kadinlarin yasinin yani sira yetersiz fiziksel
aktivite, sagliksiz beslenme ve olumsuz c¢evresel faktorlerden de etkilenebilecegi
diisiiniilebilir.*

Calisma grubundaki kadinlarin % 18.4’tiinde ylizde tiiylenme-pubik killarda
seyrelme yakinmasinin goriildiigii belirlenmistir. Deney grubundaki kadinlarin %
23.3’tintin, kontrol grubundaki kadinlarin ise % 13.6’smin yiizde tiiylenme-pubik
killarda seyrelme yakinmasini yasadigi saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarda yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme yakinmanin goriilme dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 14). Ergs!'®
¢alismasinda kadmnlarm % 17.9’unda, Coskun ile Hotun'® ise % 42.4’iinde ylizde

tiiylenme-pubik killarda seyrelme yakinmalarii saptamuslaridir. Ergol’iin'® ¢alisma
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sonucu arastirma sonucuyla benzerlik géstermekte olup Coskun ile Hotun’un'® sonucu
calisma sonuglarina gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Arastirmadan elde edilen bu
sonu¢ da yine ¢aligma grubundaki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun pre-perimenopoz
(%65.6) donemde olmalarindan ve bu yakinmanin ise daha ¢ok postmenopoz ve
postmenopoz sonrast donemde goriilmesiyle agiklanabilir.

Calisma grubundaki kadinlarin %18.4’l  disparoniyi deneyimlemis olarak
bulunmustur. Deney grubundaki kadinlarin %14’{inde, kontrol grubundaki kadinlarin
ise % 22.7°sinde disparoni saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarda
disparoni goriilme yoniiyle farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 14). Kadinlarda
goriilen disparoni ile iligkili oldugu diistiniilen bir diger yakinma cinsel ilgi azligidir. Bu
yakinma deney grubu kadinlarda %53.5, kontrol grubundaki kadinlarda ise %54.5
oraninda belirlenmis ve iki grup arasinda goriilme dagilimi agisindan anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Ilerleyen yasla birlikte vajinanm esnekligi azalmakta, duvar
kalinlig1 incelmekte, uzunlugu ve genisligi degismektedir. Disparoni yasayan kadinlarda

cinsel isteksizlik gelisebilmektedir.'”’

Ancak bu sonucu sadece fijyolojik degisikliklerle
aciklamak yetersiz olur. Ciinkii bu yakinmalarin ayn1 zamanda kadimnin kiiltiirel yapist,
toplumun cinsellige bakis agisi, erkegin kadina verdigi deger ve cinsel olgunluk

déneminde diizenli devam eden cinsel yasamda etkilemektedir.''°

Seckin ve
arkadaslar'” kadinlarin %20 ‘sinde disparoni, Coskun ve Hotun'® kadmlarn %
47.4’tinde cinsel ilgi azlig1 bulmustur. Normal cinsel yasamina devam eden kadinlarda
bu yakinma daha az goriilmektedir.’”'** italyada klimakteriklerde yapilan bir ¢alismada

kadinlarda %46 oraninda libidoda azalma ve buna bagli olarak disparoni saptanmigtir
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Disparoni vajinal atrofi ve vajinitis ile ilgilidir .~ Kadinlarda goriilen cinsel ilgi
azligmin deneyimledikleri disparonin yani sira donemi yasliligin baslangici, sekstiel
yasamin bitisi, evlilik iligkisinin ve kadinlik cazibesinin kayb1 olarak diisiinmelerinden
kaynaklandig1 sdylenebilir.' >

Sik ve agrili miksiyon yakimmasmi g¢alisma grubundaki kadinlarin %40.2°si
deneyimlemislerdir. Deney grubundaki kadmlarin %351.2°si, kontrol grubundaki
kadinlarin ise %?29.5’1 yasamakta olduklar1 belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplari
arasinda bu yakinmanin goriilme dagiliminda anlamli farklihk saptanmistir
(P<0.05)(Tablo 14). Bu farkliligin deney grubundaki kadinlarda sik-agrili miksiyon

yakmmasmm daha sik goriilmesinden kaynaklanmaktadir. Fuh ile arkadaslari'
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calismalarinda klimakterik kadinlarin % 27.5’inin sik-agrili miksiyon yakinmasini
deneyimlediklerini saptanustirlar. Sik-agrili miksiyon yakimasim Coskun ile Hotun'®
%35.2 ve Ergol'® ise %42.7 olarak saptamistir. Bu sonuglar arastirma sonuglariyla
kismen benzerlik gostermektedir.

Adet diizensizligi calisma grubunda % 27.6 olarak bulunmustur. Deney
grubundaki kadinlarin % 27.9’unda, kontrol grubundaki kadinlarin ise % 27.3’{inde adet
diizensizligi oldugu ve gruplar arasindaki farkin dagilimi anlamsiz bulunmustur
(p>0.05)(Tablo 11). Bu arastirmada adet diizensizliginin tamamen premenopozal
donemde goriildugli saptanmistir. Kadinlarda premenopoz donemde Ostrojen ve
progesteron yapiminin kesilmesi sonucu menstruasyonlar diizensizlesmekte, siklus
siireleri kisalmakta, fertilize azamaktadir.”®'*

Kadinlarin % 29.4’{iniin sicak basmasi-gece terlemesi, %25.2sinin bas agrisi-
bas donmes, % 24.3’linlin uykusuzluk-yorgunluk, %24.3’tintin eklem-kas agrilar1 ve
%23.4’tuntin sinirlilik-gerginlikle ilgili olarak endise yasadiklar1 saptanmistir (Tablo
15). Coskun ve Hotun'” ise kadinlarin %53.9’unun eklem-kas agrilarinda, %52.3iiniin
sicak basmasi-gece terlemesinde, %50.8’inin sinirlilik-gerginlikte, %48.3’tinlin bas
agrisi-bas donmesinde ve % 45.5’inin  uykusuzluk-yorgunluk nedeniyle endise
yasadiklarin1 belirlemislerdir. Hotun’un’ calisma bulgular1 endise yasanan yakinmalar
olarak arasgtirma bulgularina benzerlik gostermelerine karsin, endise oranlari bu
aragtirmada daha diisiik bulunmustur. Ersoy ile Goktug''” calismalarinda kadinlarin
klimakterik donemi yashiligin baslangici ve yashilikla es olarak algiladiklart i¢in bu
donemdeki yakinmalar1 6nemsemediklerini bulmustur. Bu arastirmanin sonucu,
calisma grubundaki kadinlarin kiiltiirel yapisiyla bagdasan ve asir1 kaderci olmalarindan
kaynaklanan bir sonug¢ olabilecegi gibi bu donemdeki yakinmalarin yashiligin bir
gdstergesi olarak diisiiniiliip Snemsenilmedigi de diisiiniilebilir."”-'*°

Kadinlarin %11.3’tintin sicak basmasi- gece terlemesinde, % 10.1’inin bas
agrisi- bas donmesinde, % 9.2’sinin uykusuzluk-yorgunluk ve % 7.4’sinin ise sinirlilik-
gerginlikle ilgili olarak oneri aldiklar1 bulunmustur (Tablo 15). Coskun ve Hotun'” ise
klimakterik kadinlarin % 26.5’inin eklem-kas agrilarinda, %22.7’sinin sicak basmasi-
gece terlemesinde, %22.4’linlin bas agrisi-bas donmesinde, % 19.3’lniin sinirlilik-

gerginlikte ve % 18.4°li de uykusuzluk-yorgunlukta Oneri aldiklarmi saptamigslardir.

Coskun ile Hotun’un'” caligmasi 6neri alnan yakinmalar yoniiyle bu arastirmanin
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sonuglarint desteklemesine karsin Oneri alma oranlar1 bu arastirmada daha disiik
bulunmustur. Bu sonu¢ kadinlarin saglik hizmetlerinden nasil faydalanacaklari
konusunda yeterli bilgilerinin olmamasindan, bu bilgiye ulasacaklar1 kaynaklari
bilmemelerinden ve bu donemi yashligin  baslangici  olarak  algilayip

onemsememelerinden kaynaklandig1 diisiiniilebilir.''"'**

5.2.3.Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sontest Menopozal Yakinma
Bulgularimin Tartisilmasi (1. Hipotez: Deney grubuna verilen egitim menopozal
yakinmalar azaltir)

Deney grubundaki kadmlarin sicak basmasi-gece terlemesi, uykusuzluk-
yorgunluk, bas agrisi-bas donmesi, sinirlilik-gerginlik, ice kapanma-aglama, eklem-kas
agrilari, istah degisikligi-kilo artisi, konstipasyon-hemoroid, ¢arpinti, deride kuruma-
pullanma, yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme, cinsel ilgide azalma ve sik- agrili
miksiyon yakinmalarinda Ontest ve sontest dagilimlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 16). Ancak deney grubundaki kadinlarin
Ontest ve sontest disparoni yakinmalarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 16).

Kontrol grubundaki kadinlarin 6ntest ve sontest sicak basmasi-gece terlemesi, bas
agrisi-bas donmesi yakinmalarinin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0.05). Bu farklilik kontrol grubu kadinlarda sontest menopozal
yakinma dagilimindaki anlamli artistan kaynaklanmaktadir. Ancak kontrol grubu
kadinlarin  uykusuzluk-yorgunluk, sinirlilik-gerginlik, eklem-kas agrilari, istah
degisikligi-kilo kaybi, konstipasyon-hemoroid, ¢arpinti, deride kuruma-pullanma, ytizde
tiylenme-pubik killarda seyrelme, disparoni, cinsel ilgide azalma ve sik- agrili
miksiyon yakinmalariin ontestve sontest dagilim oranlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 17).

Deney ve kontrol gruplarina uygulanan sontest bulgularina gore; yiizde
tilylenme-pubik killarda seyrelme ve sik-agrili miksiyon disindaki biitiin yakinmalarin
siklik dagiliminda deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel farklilik saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 17). Kiiltiirel yap1 kadinlarin bu déneme yonelik yakinmalarla nasil bas
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edecegini etkiler.'** Uptan®” Kuzey Kibris ‘da yaptig1 ¢alismasinda egitim oncesi eklem-

kas agrilart % 48 iken %19.1°e, Uykusuzluk yorgunluk % 50 iken % 21.3’e, sinirlilik
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gerginlik %42 iken % 25.5’e, cinsel ilgi azlig1 % 34 iken % 25.4’e, gece terlemesi-sicak
basmas1 %40 iken % 17’ye distiigli, egitim 6nce ve sonrasinda anlamli farklilik
saptanmustir. Ertem ve arkadaslar® da klimakterik kadinlarda yaptiklari ¢alismada
deney grubuna verilen egitimle kadinlarin menopozal bilgi diizeyinde egitim sonrasi
kontrol grubuna gore anlamli farkliliklar saptamislardir. Ergsl'® calismasinda
menopozal yakinmalara yonelik uygulamalar1 bilmeleri ile bunlar1 1uygulamalari
arasinda pozitif yonde bir iliski saptamistir. Bu ¢alisma sonuglar1 arastirma bulgularini
destekler niteliktedir. Egitim ile menopozal yakinmalarla bas etme ogretilebilir ve

menopozal yakinmalar azaltilabilir. (1.Hipotez kabul edilmistir)

5.3.MENOPOZAL TUTUMLARA AIT BULGULARIN TARTISILMASI

5.3.1. Cahisma Grubundaki Kadinlarin Sosyodemografik ve Klimakterik
Déneme Yonelik Ozelliklerine Gore Menopozal Tutum Puan ortalamalarinin
Dagilimlarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Yas Guplar

Kadinlarin yas gruplarinin menopozal tutum tizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olusturmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 19). Ergél de'® arastirmasinda
yasin menopozsal tutum puan ortalamasinda istatistiksel olarak farklilik olusturmadigini
saptamustir. Lock da” ¢alismasinda yasin menopozal tutumu etkilemedigini bulmustur.
Bu arastirma sonucunu Ergél ve Lock’un ¢alisma sonuglari destekler niteliktedir.

Egitim Diizeyi

Kadinlarin egitim diizeylerinin menopozal tutumlarinda farklilik olusturmadig:
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 19). Oskay’da "4 aragtirmasinda egitim durumunun
menopozal tutumlar iizerinde etkisinin olmadigini saptamustir. Oskay’m''* sonucu
arastirma sonucunu desteklemektedir. Ergol'® calismasinda yiiksekokul mezunu
kadinlarin diger egitim diizeyindeki kadinlara gore daha olumlu tutum iginde
olduklarmi ancak farkin anlamsiz oldugunu saptamistir. Bu arastirmanin sonuglari
Oskay ve Ergol’tin ¢calisma sonuglart ile uyum igindedir.

Esin Egitim Diizeyi

Eslerin egitim diizeylerinin kadinlarin menopozal tutumlari tizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 19). Bu

arastirmanin ¢alisma grubundaki kadinlarin eslerinden aldiklar1 destegin en az diizeyde
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oldugu ve egitimli olmalarinin kiiltiirel yapilarmin 6niine gecemedigi, bu konularda
erkeklerin de bilgilerinin olmadigi ile ilgili olabilecegi diisiiniilebilir.

Medeni Durum

Kadinlarin menopozal tutumlart iizerinde medeni durumlarinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk olusturmadigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 19). Ergsl’de'®
aragtirmasinda medeni durumun menopozal tutum puan ortalamasinda istatistiksel
olarak farklilik olusturmadigini saptamistir. Aragtirma sonucu Ergél’iin sonucu ile
uyum gostermektedir.

Calisma Durumu

Kadmlarim ¢alisma durumunun menopozal tutum puan ortalamalar tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 19).
Bu sonucun, kadinlarin menopozal dénemi algilama big¢imlerindeki benzerlikten
kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Aylik Gelir

Kadinlarin toplam aylik gelir diizeyleri ile menopozsal tutumlar1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo19). Kiiltirle baglantili olarak
belirlenmis menopoz donemiyle ilgili tutumlar kadinin bu dénemi algilama seklini ve
bas edebilme kapasitesini ¢ok etkilemektedir.'” Bu baglamda arastirmanin sonucunu
kultiirel faktorlerin  etkisinin, aylik gelir diizeyinden daha etkin olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Cocuk Sayisi

Kadinlarin sahip olduklari ¢ocuk sayisinin menopozal tutum {izerinde anlamli
farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 19).

Bakima Muhtag¢ Bireye Sahip Olma Durumu

Kadinlarin bakima muhta¢ bireye sahip olma durumlarinin menopozal tutumlar
tizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 19).

Evlilikteki memnuniyet

Kadinlarm evlilik yasantisindaki memnuniyet durumlart menopoz al tutumlarda
farklilik olugturmamistir (p>0.05) (Tablo 20). Kadinlarin aile hayatin1 mutlu bigimde
algilamalarinin  menopozal tutumlara etkisi beklenmektedir. Bu sonug¢ kadinlarin
evlilikteki gergek memnuniyet ifadesinden daha cok, olanla yetinmek ve diisiik beklenti

diizeyinden kaynaklanan bir memnuniyet ifadesinin olabilecegi diisiiniilebilir.
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Bos zamanlar: Degerlendirme Bigimi

Kadmlarin bos zamanlarim1 degerlendirme bigimlerine goére menopozal
tutumlarinda farklilik belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 20).

Ailede Alinan kararlara Katilma

Kadinlarin ailedeki kararlara katilmalarina gére menopozal tutumlarinda farklilik
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 20). Ailedeki kararlara katilan kadinlarda menopozal
tutum puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu sonug ailede kararlara
katilan kadinlarin ¢ogunlukla calisan kadinlarin olmasindan ve ailedeki kararlara
katilmasindan kaynaklanan daha tatminkar bir yasantisinin olmasiyla iliskili olabilecegi
dustiniilebilir.

Sigara Kullanma Durumu

Kadimnlarin sigara kullanma durumlari menopozal tutumlarinda anlamli bir
farklilik olusturmamustir (p>0.05) (Tablo 20).

Klimakterik Evre

Menopozal tutum iizerinde kadinin ig¢inde bulundugu klimakterik evrenin
farklilik olusturmadigi saptanmistir  (p>0.05) (Tablo 21). Ergsl'® arastirmasinda
menopoza girme durumunun menopozal tutum {izerinde anlamli bir farklilik
olusturmadigin1 saptamistir. Ergol’in sonucu bu arastirmanin sonucuyla benzerlik
gosterir niteliktedir.

Klimakterik Doneme Yonelik Bilgi Alma Durumu

Kadinlarin klimakterik doneme yonelik bilgi alma durumlarinin menopozal
tutumlar tizerinde anlamli bir farklilik olusturdugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 21).
Ancak bu farkliligi doneme yonelik bilgi alan kadinlar degil bilgi almayan ve kismen
bilgi alan kadmlar olusturmustur. Bilgi almayan ve kismen bilgi alan kadinlar
menopoza yonelik daha olumlu tutum i¢inde olduklari goriilmiistiir. Ergol'® kadinlarin
menopoza iligkin tutumlar ile doneme yonelik bilgi alma durumlar arasindaki iliskiyi
istatistiksel olarak anlamsiz bulmustur. Arastirma sonucu Ergsl’iin'® sonucuyla farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin, kadinlarin aldiklar1 bilginin igerigi ve siiresiyle ilgili bir
sonug olabilecegi diigtiniilebilir.

Bilgi Alinan Kaynak

Kadinlarin déneme yonelik bilgi alma kaynaklarinin menopozal tutumlarda

farklilik olusturmadigr saptanmistir (p>0.05) (Tablo 21). Bu sonucun, bilgi alma
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kaynaklariin, kadinlarin birebir ihtiyaglarina, sikintilarina, sorularina, beklentilerine
cevap vermediginden kaynaklandig: diistintilebilir.

Donemi Algilama Bigimi

Kadmlarin  donemi algilama bigimleri menopozal tutumlarinda farklilik
olusturmustur (p<0.05) (Tablo 21). Dénemi iyi algilayanlarda menopozal tutum puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur. Menopozu kadinligin sona ermesi olarak

145 Berger™ bati

algilayan toplumlarda menopoza yonelik olumsuz tutum gelismektedir.
ve dogu toplumlarinda menopozal yakinmalar1 kross-kiiltiirel olarak karsilagtirmis ve
batida yasayan kadinlarin menopoza karsi daha olumsuz tutum i¢inde olduklarini
saptamistir. Cilinkii batidaki kadinlara gére menopoz giizellik, genglik, dogurganlik,
kadilik hormonlar1 gibi ciddi kayiplarin oldugu bir donemdir. Dogu kadinlari i¢in ise
menopoz hastalik degil, yasamin devam eden normal siirecidir. Dogu kadinlar1 bu
donemi giizellikleriyle yasarlar. Onlar i¢in bu dénem, gebelik korkusu olmadan daha iyi
sex, yas itibariyla ¢cocuklarin biiyiiyilip evden ayrildiklar1 bir doneme denk geldigi i¢in,

daha ¢ok zaman, 6zgiirliik ve menstruasyon sikintilaridan kurtulustur. **'*

5.3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Ontest Menopozal
Tutumlarina Ait Bulgularimin Tartisiimasi

Kadinlarin menopozal tutum 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi deney grubu
icin  38.83%+13.87, kontrol grubu i¢in 36.88+13.53 olarak saptanmis olup Ol¢egin
degerlendirme kriterine gore hem deney hem de kontrol grubu kadinlarin olumsuz
tutum icinde olduklar1 belirlenmistir. Ayrica oOntest deney ve kontrol gruplarinin
menopozal tutum puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (Tablo 22). Ergsl’ de'® klimakterik kadmlar iizerinde yaptig1 ¢alismada
kadinlarin olumsuz tutum iginde olduklarini saptamistir (x:39.80). Erg6l’tin sonucu bu
arastirmanin sonucuyla uyumluluk gostermektedir.
Kadinlarin olumsuz tutumlarinin nedenleri annelik roliiniin kayb1, evlilik iligkisinin ve
kadinlik cazibesinin kaybi, viicut postiiriindeki degisiklikler, fiziksel giic kaybi
sayilabilir. Kadin bu doénemi cinsel yasammm sonu gibi goriir.' **'** Bloch'*
Avusturya’da yaptig1r calismasinda klimakterik kadinlarin % 35.3 menopoza karsi
negatif duygular, %33.3 pozitif duygular, %27.5 tarafsiz, %3.9 ilgisiz ve umursamaz

tutumda olduklarini bulmustur. Avusturya’daki klimakterik kadinlarin 1/3’1 menopoza
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yonelik olumsuz tutum i¢indedirler. Ciinkii toplumda menopoz tedavi gérmesi gereken
bir hastalik olarak algilanir ve o doneme giren kadin dayanilmaz acilar1 beklemeye
baslar. Konuyla ilgili olarak yapilan baska bir ¢alismada'® ise Dogu araplarinin
menopoza olumlu yaklastiklar1 saptanmistir. Bunun nedeni ise dogum kontrol
yontemlerini kullanmayan bu kadinlarin menopoz dénemini dogurganligin sonu olarak

6

goriip mutlu  olmasindan kaynaklanmaktadir. Lopez'*® ¢alismasinda kadimlarin

%357.6’s11n menopoza yonelik olumsuz tutum da olduklarini saptamistir.

5.3.3.Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sontest Menopozal Tutum
Bulgularimin Tartisiimasi Kontrol grubundaki kadinlarin 6ntest ve sontest menopozal
tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Deney
grubundaki kadinlarin ise On-test ve son-test menopozal tutum puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sontest menopozal tutum puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 23). Deney
ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim Oncesi menopozal tutumlari olumsuz iken
egitim sonrasi deney grubundaki kadinlarin menopozal tutumlar1 olumlu, kontrol
grubundaki kadinlarin menopozal tutumlart olumsuz olarak belirlenmistir. Deney
grubundaki kadinlarda olusan bu farklilik doneme yonelik arastirmaci tarafindan verilen

3 Kibrista klimakterik kadinlar

egitimin bir sonucu olarak yorumlanabilir. Uptan
tizerinde yaptig1 calismasinda kadinlarin menopoza yonelik egitim-danismanlik 6ncesi
%72 , sonras1 ise %89.4 oranla olumlu tutum i¢inde olduklarini saptamis ve verdigi
egitimin etkinligini gostermistir. Kotsriwrong da calismasinda ti¢ aylik bir egitim
stireci  sonrasinda kadmlarin  menopozal tutumlarinda olumlu  degisiklikler

14 .
saptamustir.'”’ Bu arastirmanin sonucu Uptan ve Kotsriwrong’un’in sonuglartyla uyum

gostermektedir . (2. Hipotez kabul edildi)
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5.4. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARINA AiT BULGULARIN

TARTISILMASI

5.4.1.Calisma Grubundaki Kadinlarin, Sosyodemografik ve Klimakterik
Doneme Yonelik Ozelliklerine Gére Toplam Saghkh Yasam Bicimi
Davranislarinin Dagilimina Ait Bulgularimin Tartisilmasi

Yas Gruplart

Kadinlarin yas gruplarina gore toplam saglikli yasam bi¢imi davraniglart puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
24). Wang®*, Chen*, Pasinlioglu ile Goziim®, Erci ile arkadaslari* yasin saglikli
yasam bicimi davranislart {izerinde istatistiksel olarak farklilik olusturmadigini
saptamiglardir. Bu sonuglar arastirma sonuglarini desteklemektedir. Ancak Duffy“,
Sayan ve Erci”’, Esin®®, Ahijevych ve Bernhard * yaptiklari calismalarda yasm saghkl
yasam bi¢imi davraniglarinda anlamli farklilik olusturdugunu belirtmislerdir. Ancak bu
sonuclar arastirma sonucunu desteklememektedir. Bu sonu¢ kadinlarin yagla birlikte
yasamlarina kattiklar: yeniliklerin deneme yanilma ile 6grendikleri yasam bigimi ve
kultiirel ozelliklerin derinliklerinden 6teye gitmemis olmasindan kaynaklandigi
distintilebilir.

Egitim Diizeyi

Kadinlarin toplam saglikli yasam bi¢im davranislart puan ortalamalarinda egitim
diizeyi anlaml farklilik olusturdugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 24). Ortaokul ve tizeri
egitim diizeyine sahip kadinlar ile ¢alisan kadinlarin saglikli yasam bi¢im davraniglari
puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalar
arastirma bulgularini desteklemektedir,2-27-30-32-148.149 Saglig1 gelistirme modeline gore
de egitim diizeyi saglikli yasam bigimini etkilemektedir.*

Esin Egitim Diizeyi

Esin egitim diizeyi saglikli yasam big¢imi davraniglar1 toplam puan ortalamalari
tizerinde farklilik olusturmamistir (p>0.05) (Tablo 24). Bu sonug¢ eslerin egitim
diizeylerinin ¢ogunlukla ilkokul ve ortaokul mezunu olmalarindan kaynaklanan bilgi
diizeylerindeki yetersizlikten ve geleneksel yasantilarina olan bagliliklarindan

kaynaklandig1 diistiniilebilir.
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Medeni Durum

Kadinlarin medeni durumunun, toplam saglikli yasam bi¢imi davranislari puan
ortalamalarinda anlamli farklilik olusturmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 24). Konu
ile ilgili olarak yapilan ¢aligsmalarin sonuglar1 arastirma sonuglarini desteklemektedir
-28.29.30.32.34.39.8345 By sonug alt drneklem grubundaki kadinlarin tamamimin evli veya esi
vefat etmis kadinlardan olugsmasi ve dul olmanin ise toplumun kiiltiirel yapisiyla da
ilgili olarak yasam bi¢imini degistirecek bir faktér olarak olarak algilanmamasindan
kaynaklandig1 diistintilebilir.

Calisma Durumu

Kadinlarin saglikli yasam bicim davraniglart toplam puan ortalamalarinda
calisma durumunun istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 24). Calisan kadinlarin saglikli yasam bi¢im davraniglari puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Esin®® ve Ahijevych il Bernhard’in®® calisma
sonuclar1 bu arastirmanin sonuglari ile benzer niteliktedir.

Toplam Ayhk Gelir

Kadinlarin toplam saglikli yasam bi¢im davraniglar: puan ortalamalari ile toplam
aylik gelirleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 24).
Aylik gelir diizeyi yiikseldikge toplam saglikli yasam bi¢imi davranmiglart puan
ortalamasinin da yiikseldigi gorilmistir. Konu ile ilgili yapilan c¢alisma sonuglari
arastirma sonuglarmi destekler niteliktedir?®?7>31333%1%% Sa51151 gelistirme modeline
gore ayhk gelir saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin  gelismesinde etkili bir
faktordiir.*>*

Cocuk Say1si

Kadinlarin ¢ocuk sayisi toplam saglikli yagam bi¢imi davranislart toplam puan
ortalamalarinda farklilik olusturmamustir (p>0.05) (Tablo 24). Erci ve arkadaslar1 da'°
cocuk sayisinin saglikli yasam bicimi davraniglart iizerinde istatistiksel farklilik
olusturmadigin1 saptamislardir. Erci ile arkadaslarinin sonuglar1 bu arastirmanin
sonucuyla uyum i¢indedir.

Bakima Muhtag¢ Bireye Sahip Olma Durumu

Kadmlarin bakima muhta¢ bireye sahip olma durumuna gore toplam saglikli
yasam bi¢cimi davraniglar1 puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 24). Esin de?® calismasinda bagimli birey sayisinin olma durumunun
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sagliklt yasam bi¢imi davranmiglar1 puan ortalamasini etkilemedigini bulmustur (is¢i).
Esin’in sonucu arastirma sonucunu desteklemektedir. Sayan ile Erci®’, Ahijevych ile
Bernhard *° ve Stuifbergen’in®® ¢alisma sonuglari ise bakima muhtag bireye sahip olma
durumunun saglikli yasam bicimi davranislar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturdugu yoniindedir. Bu fark bakima muhtag bireye sahip olanlarin saglikli
yasam bicimi davranislart puan ortalamalarinin daha diisiik olmasi seklindedir. Bu
aragtirmadaki sonucun, kadinlarin sahip olduklar1 bakima muhtag bireylerin kaympeder
ve kayinvalide olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Clinkii bolgenin kiiltiirel
yapisinda kadmnin, esinin anne, baba ve kardeslerine bakma sorumlulugu vardir.'*®
Kadinlarin bakima muhtag¢ olan bu bireyleri fazladan bir yiik olarak gérmemelerinin ve
yasamlarinin bir pargasi olarak algilamalarinin bir sonuca olabilecegi diisiiniilebilir.

Evlilikteki memnuniyet

Kadmlarin evlilik yasantisindan memnun olma durumlar1 saglikli yasam bigimi
davraniglar1 toplam puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel farklilik
olusturmamistir (p>0.05) (Tablo 25). Esin® calismasinda aile ici iliskilerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarii etkiledigi ve aile i¢i iliskileri iyi olan deneklerin saglikli
yasam bi¢imi davramiglart puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugunu saptamistir.
Ayrica Wang™ ve Stuifbergen®® ailedeki mutlulugun, destegin saglikli yasam bigimi
davramislarma olumlu yansidigii bulmuslardir. Esin®®, Wang™ ve Stuifbergen’i*®
calisma sonuglar1 bu arastirma sonuglarini destekler o6zellikte bulunmamistir. Bu
sonucun kadinlarin evlilikteki memnuniyet algilamalarinin altinda yatan kiiltiirel
faktorlerden kaynaklandig: diisiiniilebilir. Dogu kiiltiiriinde kadin itaatkar, kanaatkar ve

elinde olanla yetinmelidir.'*

Calisma  grubundaki kadinlarin ~ %91.9’unun
evliliklerinden memnun olmasi da bu sonucu destekler niteliktedir.

Bos zamanlari1 Degerlendirme Bicimi

Kadmnlarin bos zamanlarin1 degerlendirme bigimlerine gore saglikli yasam
bicimi davraniglar1 toplam puan ortalamalarinda gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 25). Kadimnlarin genel olarak bos zamanlarini

saglikli yasam i¢in 6nemli olan aktivitelerle ge¢irmemis olmalari bu sonuca neden

olabilir.
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Ailede Alinan kararlara Katilma

Kadinlarin ailede alman kararlar katilma durumlart saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak farklilik olusturmamistir
(p>0.05) (Tablo 25).

Sigara Kullanma Durumu

Sigara kullanma durumuna goére kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (p>0.05).
(Tablo 25). Uptan’da® arastirmasinda sigara kullanma durumlarmna gore kadimlarin
sagliklt yasam bicimi davranislar1 arasinda anlamli fark saptamamistir. Bu arastirma
sonuglar1 Uptan’in sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Klimakterik Evre

Kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislart toplam puan ortalamalari {izerinde
kadinlarin i¢inde bulundugu klimakterik evrenin anlamli bir farklilik olusturmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 26). Bu sonug¢ arastirmanin diger bir bulgusu olan “yas
gruplarinin saglikli yasam bi¢imi davranislar {izerinde etkisinin olmamasi” ve bunun
nedenleri ile uyum i¢indedir.

Klimakterik Doneme Yonelik Bilgi Alma Durumu

Saglikli yasam bicimi davraniglart toplam puan ortalamalar1 tizerinde kadinlarin
doneme yonelik bilgi alma durumlarinin anlamli bir farklilik olusturmadigr saptanmigtir
(p>0.05) (Tablo 26). llgili literatiirlerde eger birey saghgim gelistirici davranislar
hakkinda bilgi alirsa, yasamui i¢in stratejiler gelistirirecegi, basa ¢ikma mekanizmalarini
gliclendirirecegi, 6z gilivenini artiriracagi, risk faktorlerini kendinden uzak tutmaya

calisacagl belirtilmistir.’*'"

Bu sonuglar arastirma sonuglarinit desteklememektedir.
Bunun nedeninin verilen klimakterik doneme yonelik egitimin icerigi ve sliresiyle
iligkili oldugu diistintilebilir.

Donemi Algilama Bigimi

Saglikli yasam bicimi davranislar1 toplam puan ortalamalarinda kadinlarin
donemi algilama bi¢imi, déonemi algilama bi¢iminin nedenlerinin anlaml bir farklilik
olusturmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 26). Bilgiyi aldig1 kaynak saglikli yasam
bigimi davranislar1 tizerinde farklilik olusturmamistir. Bilgi alinan kaynaktan &te

bilginin kadinlarda biraktig1 etkisizlik diisliniilirse tam anlamiyla alinmayan ve

davranisa dontistiirelemeyen bilginin ¢ok anlamli olmadig1 diisiiniilebilir.
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5.4.2. Cahsma Grubundaki Kadinlarin Ontest Saghklh Yasam Bicimi
Davranislarina Ait Bulgularimin Tartisilmasi

Calisma grubundaki kadinlarin toplam saglikli yasam bi¢imi davranislari
Olceginden aldiklar1 puan ortalamasi 96.54+ 18.10 olarak saptanmistir. Deney
grubundaki kadimnlarin toplam saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢eginden aldiklari
toplam puan ortalamasi 96.32+ 5.51, kontrol grubu kadinlari ise 96.75+20.50 olarak
saptanmig ve iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Tablo 27 ).

Saglikli yasam bicimi davranslari toplam puani, Sayan ve Erci’nin® Erzurumda
calisan kadinlarda yaptigr ¢alismada 122.50+ 14.57, Esin’in®® istanbul’da iscilerde
yaptig1 calismada 120.88+20.42, Esin’in kadinlarda yaptigi calismada 120+20.42,
Pasinlioglu ve Goziim’iin®® saglik personelinde yaptiklari ¢alismada 118+14.6, Erci ve

arkadaglarmin'*

ebe ve hemsirelerde yaptiklar1 ¢alismada ebeler i¢in 122.8 £16.7,
hemsireler igin 119.6+ 26.3, Goziim ve Tezel’in® iiniversite 6grencilerinde yaptigi
calismada 117.7+17.3, Yetkin ve Uzun’un'' iiniversite &grencilerinde yaptiklari
¢alismada 122.07+17.72 olarak saptanmustir. Ayrica Ahijevch ve Bernard’in®® Afrikan
Amerkali kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada toplam saglikli yasam bi¢imi davranislar
puan ortalamasii 121.03+21.91 olarak belirlemislerdir. Bu arastirmanin saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 puan ortalamalar1 toplam puan i¢in ve alt 6lgekler i¢in diger biitiin
calismalarin sonuglarina goére ¢ok daha diisiik bulunmustur. Bu sonucun ¢alisma
grubundaki kadinlarin genelinin egitim ve aylik gelir diizeyi diisiik, ev hanimi olan
kadinlardan olusmasindan kaynaklandig1r disiiniilebilir. Ayrica bolgenin yasam
bicimine etki eden kiiltiirel yapist da g6z Oniine alinmalidir.  Ciinkii bireyler
davraniglarinin kiiltiirel yasamdan 6grenirler ve bu davraniglar1 degistirmek icin para,
egitim ve farkli ¢evrelere ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenlerden dolay:r bu arastirmadaki
kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 daha diistik bulunmus olabilir.

Calisma grubundaki kadinlar saglikli yasam bi¢imi davranislari alt 6lgeklerinden
en yiiksek puam kisiler arasi destekten aldiklar1 saptanmustir. Erci ve arkadaslari da'>
yaptiklar1 ¢alismalarda saglikli yasam bi¢imi davranislar alt 6lgeklerinden olan kisiler
arasi destekten en yiiksek madde puan ortalamasini aldiklarini saptamislardir. Duftfy ve

arkadaslar1 da’' yaptiklar1 ¢alismada arastirma kapsamuna aldiklari bireylerin, saglikli

yasam bi¢imi davranislar alt 6l¢eklerinden en yiiksek madde puan ortalamasinin kisiler
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aras1 destek ve kendini gergeklestirmeden aldiklarini saptamislardir. Pender ve
arkadaslar'>, Duffy”', Lusk ve arkadaslar®®, Kuster ve Fong® ise yaptiklari ¢alismada
orneklem grubundaki bireylerin, saglikli yasam bi¢imi davranislar alt 6l¢eklerinden en
yliksek madde puan ortalamasini kendini gergeklestirmeden aldiklarin1 bulmuslardir.
Ahijevych ve Bernhard’m™ calismalarinda ise en yiiksek madde puan ortalamasin
bireylerin saglik sorumlulugu ve stres yonetiminden aldiklarini saptamislardir. Bu
sonuclar arastirma bulgulariyla benzerlik géstermemektedir. Bu arastirma sonucundaki
farkliligin  bolgenin kiiltiirel yapisindan ve oOrneklem o6zelliklerinin farkliligindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Calisma grubundaki kadinlarin saglikli yasam bicimi davraniglarn alt
Olgeklerinden en diisiik madde puan ortalamasini egzersizden aldiklar1 saptanmigtir.
Duffy®!, Lusk ve arkadaslar®, Erci ve arkadaslar1 '°* Goziim ve Tezel®®, Pasinlioglu ve
Goziim de® yaptiklar calismalarda drneklem grubundakilerin, saglikli yasam bicimi
davraniglar1 alt olg¢eklerinden olan egzersizden en diisiik madde puan ortalamasini
aldiklarin1 bulmuslardir. Bu arastirmanin sonuglart mevcut ¢alismalarin sonuglariyla

benzerlik gostermektedir.

5.4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sontest Saghkh Yasam
Bicimi Davramislarina Ait Bulgularinin Tartisilmasi (3. Hipotez : Deney grubuna
verilen egitim saghkh yasam bicimi davranislarini artirir)

Deney grubundaki kadinlarin 6ntest ve sontest saglikli yasam bi¢imi davranislari
toplam puani ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 28). Bu farkliligin arastirmaci tarafindan verilen
planlt saglik egitiminden kaynaklandig: diistiniilebilir.

Kontrol grubundaki kadinlarin Ontest ve sontest saglikli yasam bigimi
davranislar1 toplam puanlar1 ve alt boyutlarindan olan kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, kisileraras1 destek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 29). Ancak kontrol grubundaki kadinlarin 6ntest
ve sontest egzersiz, beslenme ve stres yonetimi puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 29). Bu farklilik kontrol

grubundaki kadinlarin sontest puan ortalamalarindaki artistan kaynaklanmaktadir.
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Egitim verilmeyen kontrol grubundaki bu olumlu davranis degisiklikleri ontest olarak
uygulanan formlarin uyarici etkisinin bir sonucu olarak diisiiniilebilir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sontest toplam saglikli yasam bigimi
davranislar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
30). Ayrica 6l¢egin alt boyutlarindan olan kendini gergeklestirme, egzersiz, beslenme,
kisiler arasi1 destek, stres yonetimi son-test puan ortalamalar1 arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 30). Ancak deney ve kontrol
grubundaki kadimnlarin sontest saglik sorumlulugu puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmustiir (p>0.05) (Tablo 30).

Erci ve arkadaslari® ailelere verdikleri saghk egitimi sonrasinda deney ve
kontrol grubuna uyguladiklar1 sontest toplam saglikli yasam bi¢im davraniglari, kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve stres
yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik saptamiglardir.
Ancak deney ve kontrol grubu arasinda beslenme puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmanustir. Chen** yaptig1 calismasinda planli verdigi egitim sonrasinda
deney ve kontrol grubundaki bireylerin sontest saglikli yasam bi¢imi davraniglart puan
ortalamalar1 arasinda anlaml farklihk saptamistir. Chen’in arkadaslariyla®® yaptigi bir
baska calismada hemsirelik 6grencilerine saglikli yasam bi¢imi davranislarina yonelik
bir y1l siireyle yaptiklar1 egitim sonrasinda kisiler arasi destek ve kendini gerceklestirme
disinda kalan diger alt 6lcek puan ortalamalarinda anlamli farklilik saptamiglardir. Bu
arastirma sonuglarinda da goriildiagt gibi planh verilen saglik egitimi saghkli yasam
bicimi davraniglarini artirmaktadir. Bu arastirmanin sonuglarini bu konuda yapilan diger
arastirma sonuglar1 desteklemektedir. (3. Hipotez kabul edildi)

Bu boliimde Pender’in saglikli yasam bicimi davranmislar: iizerinde direkt
etkisini vurguladig1 oz etkililik-yeterlilik, sagligin onemi, saglik durumunu algilama ve

cok boyutlu saglik kontrolii 6l¢eklerine ait bulgulara yer verilmistir.

Oz Etkilik-Yeterliligi Algilamaya Ait Ontest ve Sontest Bulgularimin
Tartisilmasi

Deney grubundaki kadinlarin 6z etkililik-yeterlilik puan ortalamasi 78.724+15.27,
kontrol grubundaki kadinlarin ise 6z etkililik-yeterlilik puan ortalamasi 83.77+14.06

olarak saptanmis olup deney ve kontrol grubu kadinlarin ontest 6z etkililik-yeterlilik
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algis1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 27). Bu sonug¢ deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6z etkilik-
yeterlilik algisiiin benzer oldugunu gostermektedir. Goziim ve Tezel® iiniversite
ogrencilerinde 6z etkililik-yeterlilik puan ortalamasini 86.3+12.8, Duffy ve arkadaslari
31 Meksikali Amerikan kadmlarda 6z etkililik-yeterlilik puan ortalamasini 84.1+9.3
olarak bulmuslardir.

Deney grubundaki kadinlarin ontest ve sontest 0z etkililik-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
28).Kontrol grubundaki kadinlarinontest ve sontest 0z etkililik-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo
29). Deney grubundaki 6z etkililik-yeterlilik puan ortalamasindaki anlamli artisin
arastirmaci tarafindan verilen planli saglik egitiminin bir sonucu olarak diistiniilebilir.

Deney grubundaki kadinlarin sontest 6z etkililik-yeterlilik puan ortalamalari
84.74+14.35, kontrol grubundaki kadinlarin ise 82.02+18.08 olarak saptanmis olup iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)(Tablo 30).
Deney grubundaki kadmlarmm 6z etkililik-yeterlilik Ontest puan ortalamasi kontrol
grubuna gore daha diisiikken, egitim sonrasi daha yiiksek bulunmustur. Verilen egitim
programi deney grubu kadinlarin 6z etkililik-yeterlilik puan ortalamalarinda artis

saglamigtir (Tablo 28).

Cok Boyutlu Saghk Kontroliinii Algilamaya Ait Ontest ve Sontest
Bulgularinin Tartisilmasi
Deney grubundaki kadmlarin CBSK 6lgeginin alt 6lgeklerinden olan igsel saglik
kontrolii puan ortalamas: 45.51+10.14, kontrol grubundaki kadinlarin ic¢sel saglik
kontrolti puan ortalamasi 47.13+£9.78 olarak saptanmis olup iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 27). Esin’in?’ kadinlar
tizerinde yaptig1 calismada igsel saglik kontrolii puan ortalamasi 53.31+10.75, Géziim
ve Tezel’in® iiniversite 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada igsel saglik kontrolii puan
ortalamasi 50.6+ 9.7 ve Esin’in” isciler iizerinde yaptig1 calismada i¢sel saglik kontroli
puan ortalamasi 49.37+10.48 olarak saptanmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore ig¢sel
saglik kontrolii puan ortalamalar1 diger calisma sonuclarina gore daha disiik

bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore kadinlarin i¢sel puanlarinin yiiksek olmamasi
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bireyin kendi degerlerinin saglig1 tizerinde etkisinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Igsel kontrol puanin yiiksek olmasi bireyin saghigi iizerindeki hakimiyetini
gostermektedir.

Deney grubundaki kadinlarin CBSK 6lgeginin alt 6lgeklerinden olan giiglii
dissal kontrol puan ortalamasi 43.724+12.62, kontrol grubundaki kadinlarin 42.36+13.36
olarak saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlar arasindaki puan farki

anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 27). Esin’in®’

kadinlar {izerinde yaptigi
calismada giiclii dissal kontrol puan ortalamasi 53.31+10.75, Goziim ve Tezel’in®
tiniversite Ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada giiclii dissal kontrol puan ortalamasi
43.1+10.4 ve Esin’in®® isciler iizerinde yaptig1 ¢alismada giiglii digsal kontrol puan
ortalamasi 34.56+£9.51 olarak saptanmistir. Guiglii digsal etken puan ortalamalarinin
yiiksek olmasi bireyin sagligini kontrol etmede dis etkenlerin ( saglik personeli, arkadas,
aile) etkisinin fazlaligin1 gostermektedir. Bu arastirmada gii¢li dissal etken puan
ortalamasinin yiiksek olmasi, kadinlarin kiiltiirel yapilarindan kaynaklanan, kendilerine
yonelik her tiirli kararin es ve diger aile biiyiikleri tarafindan verilmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.'*

Deney grubundaki kadinlarin CBSK 6l¢eginin alt 6l¢eklerinden olan sans etkisi
diizeyleri puan ortalamast 39.25, kontrol grubundaki kadinlarin 42.52+11.71 olarak
saptanmistir. Deney ve kontrol grubunun puan ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 275). Esin’in®’

kadmlar tizerinde yaptigi
calismada sans etkisi diizeyleri puan ortalamasi1 37.27+11.09, Goziim ve Tezel’in™
tiniversite Ogrencilerinde yaptiklar1 calismada sans etkisi diizeyleri puan ortalamasi
37.4.49.1 ve Esin’in is¢iler™ iizerinde yaptig1 ¢alismada sans etkisi diizeyleri sans etkisi
dizeyleri puan ortalamasi 47.85+£10.84 olarak saptanmistir. Sans etkisi puan
ortalamasinin yiiksek olmasi ise bireyin sansa, talihe oluruna birakmislig1 verdigi degeri
gosterir. Biitiin bu sonuglar bireylerin egitim diizeylerindeki farklilik, yas gruplarindaki
farklilik ve kiilttirel farkliliklarindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Deney grubundaki kadinlarin ontest ve sontest igsel saglik kontrolii ve sans
etkisi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05)(Tablo28). Ancak deney grubundaki kadinlarin 6ntest ve sontest giiclii dissal

kontrol puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0.05)(Tablo 28). Bu sonucun kadinlarin aile i¢cinde etkin yer almamasindan,
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kendilerine ait kararlarin esleri tarafindan veriliyor olmasindan, egitim diizeylerinin
diisiik ve ekonomik bagimsizliklarinin olmamasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Kontrol grubundaki kadinlarin 6ntest ve sontest igsel saglik kontrolii, giiglii
dissal kontrol ve sans etkisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05)(Tablo 29)

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sontest sans etkisi puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 30). Deney
grubundaki kadinlarda sans etkisi puan ortalamasinin diisiik olmas1 olumlu bir sonugtur.
Bu farkin arastirmaci tarafindan verilen egitim programindan kaynaklandigi
diisiiniilebilir. Erdogan ve Yilmaz'* ¢alismasinda kadinlara verilen egitim yoluyla kisisel
saghigina iligkin batil inanc¢lar1 ve kot aligkanliklar1 yenecek, kaderci, her seyi oldugu
gibi kabul eden kisilikten kurtulacagini saptamistir Ancak deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin sontest igsel saglik kontrolii ve giiclii digsal kontrol arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)(Tablo 28).

Saghgin  Onemini Algllamaya Ait Ontest ve Sontest Bulgularinin
Tartisilmasi

Deney ve kontrol grubundaki kadimnlarin sagligin 6nemi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 27). Esin®’
calismasinda kadinlarin sagligin 6nemi puan ortalamasi ve standart sapmasini 8.274+2.38
olarak bulmustur. Esin’® bir bagka calismasinda ise iscilerin sagligin 6nemi puan
ortalamasi ve standart sapmasini 8.14+2.28 olarak bulmustur. Esin’in caligsmalari
aragtirma bulgulariyla uyum gostermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sontest sagligin 6nemi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 30).
Deney grubundaki kadinlarin sagligin 6nemini algilama puan ortalamalar1 kontrol grubu
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, verilen egitim programinin
kadmnlarin sagliklarinin  6nemini algilama diizeylerini artirmada etkili oldugunu

diistindiirebilir.
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Saghk Durumunu Algllamaya Ait Ontest ve Sontest Bulgularinin
Tartisiilmasi

Arastirma bulgularinda deney grubundaki kadinlarin saglik durumunu algilama
puan ortalamalar1 2.44+3.08, kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalar1 ise 2.27+
2.89 olarak saptanmistir. Deney ve kontrol gruplarinin algilanan saglik durumu puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 27). Bu sonug¢ her
iki grubun saglik durumunu algilama yoniiyle benzer oldugunu gostermektedir. Goziim
ve Tezel® iiniversite ogrencileriyle yaptiklari calismada dgrencilerin % 69.9’unun
kendisini iyi olarak algiladiklarini belirlemistir. Esin®® iscilerde saglik durumunu
algilama puan ortalamasini 1.80+0.51 olarak saptamistir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sontest saglik durumunu algilama puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo
30). Bu sonug, bolgenin kiiltiirel yapisindan kaynaklanan bir sonug olarak diisiiniilebilir.
Saglik kiiltiirlere gore degisen goreceli bir kavramdir.''? Bslgenin kiiltiirel anlayisina
gore saglik ve hastalik Allah’in bir liitfu olarak disiiniiliir ve her ikisine de siikredilir,
eger kisinin hastaligi onu giinliik islerinden alikoymayacak kadar giiglii degilse
durumuna siikreder ve bir sey yapmaya gerek gormez.”®'?® Bslgenin saghk kavramina
bu bakis a¢isindan yola ¢ikarak egitim oncesi algilanan saglik durumunun gercek bir
iyilik hali olmadig1, ancak egitim sonras1 verilen yanitlarin ger¢ek saglik tanimina daha
cok yaklastigi, iyilik oranlar1 Ontest ve sontest de ayni olsa bile gergek anlamda ayni

olamayacag1 diistiniilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirma, kilimakterik kadinlara verilen planli saglik egitiminin, menopozal
yakinma, menopozal tutum ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etkisini arastirmak
amac1 ile Abdurahman Gazi Saglik Ocagi bolgesinde iki agsamali olarak planlanmis ve
yapilmistir. Arastirmanin birinci asamasi arastirma problemini tanimlamak amaciyla
337 klimakterik kadin tizerinde ikinci asamasi ise 337 kadin arasindan arastirmanin
amacina uygun olarak belirlenen 87 klimakterik kadin tizerinde, verilen planlt egitimin
etkisini saptamak amaciyla ontest-son-test yart deneme modeli olarak yapilmustir.

Arastirma problemini tanilama asamasmin sonuglari;

3% Kadmlarin en yaygin yasadiklari menopozal yakinmalarin uykusuzluk-
yorgunluk (% 74.8), bas agrisi-bas donmesi (% 74.5), sicak basmasi-gece terlemesi
(%72.7), eklem-kas agrilar1 (% 69.4), sinirlilik-gerginlik (%68.5) ve carpmnt1 (%61.1)
oldugu saptanmustir.

3% Kadinlarin yaygin olarak sicak basmasi-gece terlemesi (%29.4), bas agrisi-
bas donmesi (%25.2), uykusuzluk-yorgunluk (%24.3), eklem-kas agrilar1 (%24.3) ve
sinirlilik-gerginlik (%23.4) gibi menopozal yakinmalara yonelik endise yasadiklari
belirlenmistir.

3¥ Kadinlarin en ¢ok o6neri aldiklar1 menopozal yakinmalarin, sicak basmasi-
gece terlemesi (%11.3), bas agrisi-bag donmesi (% 10.1), uykusuzluk-yorgunluk (% 9.2)
ve sinirlilik-gerginlik (% 7.4 ) oldugu saptanmuistir.

1t Klimakterik kadilarin menopozal tutum &l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi
37.94+12.58 olarak bulunmustur.

3%t Klimakterik kadinlarin toplam saglikli yasam bigimi davramslari ve alt
Olceklerden aldiklar1 puan ortalamalari kendini gergeklestirme igin 25.37+8.36, saglik
sorumlulugu i¢in 17.4945.35, egzersiz i¢in 5.73£1.93, beslenme i¢in 13.55+4.06 kisiler
arasi destek i¢in 17.88+4.10, stres yonetimi i¢in 15.05+4.47 ve 6lgegin toplam puani
icin 94.64+23.04 olarak saptanmistir.

Arastirmanin ikinci asamasinin sonucunda;

It Calisgma grubundaki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu 40-44 yas grubunda
(%36.8), ilkokul mezunu (%62.1), esleri ortaokul mezunu (%36.8), evli (9%86.2), ev
hanimi (%93.1) ve bakima muhta¢ bireye sahip olanlardan (%67.5) olustugu

saptanmigtir.
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I¥ Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin; yas gruplar, egitim diizeyleri,
eslerinin egitim diizeyleri, medeni durumlari, calisma durumlari, cocuk sayisi ve bakima
muhta¢ bireye sahip olma durumlarina gore aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

It Deney grubundaki kadmlarin toplam aylik gelir ortalamas1 457.44+314.55,
kontrol grubundaki kadinlarin ise toplam aylik gelir ortalamas1 392.13+221.52 olarak
saptanmis olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

It Deney grubundaki kadmlarm sahip olduklari ¢ocuk sayismim ortalamasi
4.46+1.95, kontrol grubundaki kadinlarin ise ¢ocuk sayisinin ortalamasi 3.79+1.67
olarak saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sahip olduklari ¢ocuk
sayilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

1t Deney grubundaki kadinlarin sahip olduklar1 bakima muhtag birey sayisinin
ortalamas1 3.06+1.28, kontrol grubundaki kadinlarin sahip olduklar1 bakima muhtag
birey sayisinin ortalamasi ise 2.65+1.56 olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin sahip olduklar1 bakima muhtag¢ birey sayilar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

3 Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin evlilik memnuniyeti, bos zamanlari
degerlendirme ve ailedeki kararlara katilma durumlaria gore gruplar arasinda anlamh
farklilik saptanmazken (p>0.05), sigara igme durumuna goére iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05) saptanmustir.

31X Deney ve kontrol grubundaki kadmnlarin bilyiik oranmnin premenopoz
donemde (%56.3) ve doneme yonelik bilgi almamis (%65.5) kadinlardan olustugu
saptanmustir. Bilgi alan kadinlarin ise bu bilgiyi en yiiksek oranla doktorlardan (%70.0)
aldiklar1 saptanmustir.

3¢ Kadinlarin bu dénemi yaygin olarak kotii algiladiklart (%59.8) ve kotii
algilamalarinin en belirgin nedeninin ise viicutta olan olumsuz degisiklikler (%94.6)
oldugu belirlenmistir.

It Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin, klimakterik evre, doneme yonelik
bilgi alma, bilgiyi alma kaynagi ve donemi algilama bigimlerine gore gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ( p>0.05).
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It Deney ve kontrol grubundaki kadmlarda menopozal yakinmalarin goriilme
siklig1 karsilagtirilldiginda ~ bas agrisi-bas donmesi ve sik-agrili miksiyon
yakinmalarinin goriilme sikliginda iki grup arasinda anlamli farklilik belirlenmistir
(p<0.05).

I¥ Kadmlarin farkli yas grubunda olmalarinin sicak basmasi-gece terlemesi
disparoni ve adet diizensizligi yakinmalarinin dagiliminda gruplar arasinda istatistiksel
olarak farklilik olusturdugu saptanmistir (p<0.05).

I¥ Kadinlarin egitim diizeyinin, uykusuzluk, bas agrisi-bas dénmesi, sinirlilik-
gerginlik ve eklem-kas agrilarinin goriilme dagiliminda gruplar arasinda anlaml
farklilik olusturdugu saptanmstir (p<0.05).

3% Eslerin egitim diizeylerinin kadinlarda goériilen menopozal yakinmalarda
gruplar arasinda istatistiksel farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05).

1¥ Menopozal yakinmalardan istah degisikligi ve kilo kaybinin evlilerde (%58.3)
bekarlara (%21.3) oranla daha sik goriildiigii ve bu dagilimm her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu goriilmiistiir (p<0.05).

I¥ Kadinlarin ¢alisma durumlarina gére, uykusuzluk yorgunluk, bas agrisi-bas
donmesi, sinirlilik-gerginlik, ice kapanma-aglama, eklem-kas agrilar1 ve sik-agrili
miksiyon gibi menopozal yakinmalarin dagiliminda deney ve kontrol grubundaki
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Menopozal
yakinmalarin ev hanimlarinda ¢alisan kadinlara oranla daha sik goriildiigii saptanmaistir.

It Toplam aylik gelirin uykusuzluk-yorgunluk, bas agrisi-bas donmesi,
sinirlilik-gerginlik, eklem-kas agris1 ve adet diizensizligi yakinmalarinda gruplar
arasinda anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir (p<<0.05).

3% Kadinlarm sahip olduklar1 gocuk sayisinin, bas agrisi-bas donmesi ve eklem-
kas agris1 gibi menopozal yakinmalarin dagiliminda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olusturdugu bulunmustur (p<0.05).

3¥ Bakima muhta¢ bireye sahip olma durumuna gore kadinlarda goriilen ige
kapanma, kabizlik ve deride kuruma pullanma gibi menopozal yakinmalarin dagilimi
arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p<0.05).
Bakima muhta¢g bireye sahip olan kadinlarda menopozal yakinmalarin daha sik

goriildiigi belirlenmistir.
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I¥ Kadmlarin evlilik yasantilarindaki memnuniyetlerinin, istah degisikligi-kilo
kayb1 yakinmalarinda gruplar arasinda anlamli farklilhik olusturdugu saptanmigtir
(p<0.05). Evlilik yasamindan memnun olan kadinlarda istahsizlik-kilo kaybi1 daha sik
goriilmektedir.

¥¥ Sigara kullanan kadinlarda sicak basmasi-gece terlemesi yakinmalariin daha
siklikla goriildiigi saptanmig ve sigara icme durumuna gore iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

3¢ Kadinlarin bos zamanlarim1 degerlendirme bigimlerine gore uykusuzluk-
yorgunluk, sinirlilik-gerginlik, i¢e kapanma-aglama, eklem-kas agrilar, cinsel ilgi azlig
ve sik ve agrili miksiyon yakinmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olusturdugu saptanmstir (p<0.05).

1t Kadinlarin klimakterik evrelere gore, adet diizensizlikleri ve istah degisikligi-
kilo kayb1 yakinmalarinda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0.05).

3 Kadimlarin klimakterik déneme yonelik bilgi alma durumlarina gore sicak
basmasi-gece terlemesi, uykusuzluk-yorgunluk, bas agrisi, sinirlilik ve carpinti
yakinmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

3 Klimakterik donemi kotii ve kismen kotii algilayanlarda eklem-kas agrisi,
cinsel ilgide azalma ve agrili-sik miksiyon yakinmalar1 dénemi iyi algilayanlara gore
daha sik goriilmekte olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

It Sicak basmasi-gece terlemesi, konstipasyon-hemoroid, deride kuruma-
pullanma, yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme, cinsel ilgide azalma ve sik- agrili
miksiyon yakinmalarinda deney grubu kadimnlarin ontest ve sontest siklik dagilimi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ancak uykusuzluk-
yorgunluk, bas agrisi-bas donmesi, eklem-kas agrilari, c¢arpmnti ve disparoni
yakinmalarinda deney grubu ontest ve sontest siklik dagilimindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Genel olarak deney grubu kadinlarin sontest
menopozal yakinma oranlarinin, ontest yakinma oranlarina gére daha disiik oldugu
gorilmistiir.

31X Yas grubu, egitim diizeyi, eslerin egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma

durumu ve bakima muhta¢ bireye sahip olma durumu gibi kadinlara ait sosyo-



132

demografik 6zelliklerin menopozal tutum puan ortalamalar1 tizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmustir (p>0.05).

3% Kadinlarin  evlilik yasantisindaki memnuniyetleri, bos zamanlar
degerlendirme bicimleri ve sigara kullanma durumlari menopozal tutum puan
ortalamalarinda anlamli farklilik olusturmadigi belirlenmistir (p>0.05).

3t Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ontest menopozal tutum puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p<0.05).

1t Deney grubu kadinlarin dntest ile sontest menopozal tutum puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

3t Kontrol grubu kadimlarin 6ntest ile sontest menopozal tutum puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

3t Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sontest menopozal tutum puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

3% Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6ntest ¢ok boyutlu saglik kontrolii,
saghgin onemi, saglik durumunu algilama ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari
Ol¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalart karsilagtirildiginda iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

3¢ Klimakterik kadimnlarin saglikli yasam bigcim davramslari toplam puan
ortalamasinin egitim diizeyi ve c¢alisiyor olma durumuna gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik olusturdugu saptanmistir (p<0.05). Ortaokul ve tizeri egitim
diizeyine sahip kadinlar ile ¢alisan kadinlarin saglikli yasam bi¢im davranislar1 puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

3% Kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davramglart toplam puanlari ile aylhk
gelirleri arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).

1¥ Kadinlarin yas gruplari, eslerin egitim diizeyleri, medeni durumlari, sahip
olunan ¢ocuk sayilar1 ve bakima muhta¢ bireye sahip olma durumlaria gore saglikl
yasam bi¢imi davraniglar1 toplam puan ortalamalarinda gruplar arasinda farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

1¥ Kadmlarin iginde bulunduklar klimakterik evre, ddneme yonelik bilgi alma
durumlari, donemi algilama bi¢imleri ve donemi bdyle algilamalarinin nedenlerinin
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 toplam puan ortalamalar1 {izerinde anlamli bir

farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05).
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1¥ Kontrol grubundaki kadmlarm 6ntest ile sontest egzersiz, beslenme ve stres
yonetimi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ancak ontest ve sontest toplam saglikli yasam bi¢imi davraniglari, saglik
sorumlulugu, kisiler arasi destek ve kendini gergeklestirme puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

3% Deney grubundaki kadinlarin dntest ile sontest toplam saglikli yasam bigimi
davraniglarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

I¥ Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ontest ile sontest toplam saglikl
yasam bi¢cimi davranislari, kendini gergeklestirme, egzersiz, beslenme, kisiler arasi
destek, stres yonetiminden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05), ancak saglik sorumlulugu puan ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

3t Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ontest ile sontest sans etkisi ve
saglhigin 6nemini algilama puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Ancak 6z etkililik-yeterlilik, i¢sel saglik kontrolii ve gii¢clii digsal
kontrol puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

I¥Klimakterik kadinlara verilen planl saglk egitimi, déneme 6zgii yakinmalari
azaltmstir.

1t Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin menopozal tutum puan ortalamalar
arasinda istatistiksel farklilik saptanmistir. Planli saglik egitimi alan deney grubundaki
kadinlarda olumlu menopozal tutum olusmustur.

I¥Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin saglikli yasam bigimi davranislari
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.
Deney grubundaki kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari toplam puan

ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;
V¥ Kadmlara saghkli yasam bi¢cimi davraniglarinin 6neminin kavratilacagi

egitim programlarinin hazirlanmasi,
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V¥V Klimakterik kadinlarin doneme yonelik yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlara
yonelik girisimlerin hizmet i¢i egitim programlariyla ebe ve hemsirelere anlatilarak
Oneminin kavratilmasi,

V¥V Ebe ve hemsirelerin, biitliin calisma alanlarinda olanaklar 6lgiisiinde
klimakterik kadinlara yonelik danismanlik yapmalari, kadinlarin donemle ilgili
beklentileri, degerleri, destek sistemler ve sikintilarin1 degerlendirmeleri,

V¥ Klimakterik kadinlara yonelik egitim programlarinin planli bir bigimde
yayginlastirilmasi, arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitap¢iginin bu amagla
kullanilmasi, ancak ¢alisma grubunda olmayan kadinlardan (kitapg¢igi talep eden
calisma grubunda olmayan kadinlar) alinan geri bildirimler dogrultusunda kitapcigin
biraz daha basite indirgenerek ve resimlendirilerek kullanilmasi,

V¥ Klimakterik kadinlara yonelik egitim programlarinin daha genis bir alanda ve
multidisipliner olarak yapilmasi,

V¥ Klimakterik déoneme yonelik yerel televizyonlarin, radyolarin ve gazetelerin

kullanilmasi 6nerilebilir.
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EK-I

SORU FORMU
1- Yasmiz ..................
2- Egitim durumunuz nedir?

1- Okur-yazar

2- Tlkokul Mezunu

3- Ortaokul Mezunu

4- Lise Mezunu ve iizeri
3- Medeni Durumunuz nedir?

1.LEvli

2. Dul
4- Calistyormusunuz? 1. Evet 2. Hayir
5- Calisiyorsaniz ¢calisma yiliniz...................... Yil
6- Sigara kullantyormusunuz? 1-Evet  2-Hayir
7- Sigara Kullaniyor iseniz giinde ne kadar kullaniyorsunuz? Giinde................. Paket
8- Ailenin toplam aylik geliri ..........cccccvvennenne. (Milyon)
9- Esinizin egitim durumu nedir?

1 Okur-Yazar

2.1lkokul Mezunu

3.0rtaokul Mezunu

3. Lise Mezunu ve iizeri
10- Cocugunuz varmi ?  1-Evet 2. Hayir

11- Cocugunuz varsa eger kag tane ?.............
12- Ailenizde sizin bakiminiza muhtag birey varmi?
I-Hayir 2-Evet

13-Bakima muhtag birey varsa eger, ka¢ kigi? ........ccccvvveenneenne.
14-Evlilik hayatinizdan memnunmusunuz ?

1. Cok memnunum

2. Memnunum

3.Memnun degilim

4. Hi¢ memnun degilim
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15-Bos zamanlarinizi nasil degerlendiriyorsunuz ?
1. Elisi yaparak
2.1badet ederek
3.El is1 yaparak ve ibadet ederek
4. Higbirsey yapmadan
5.Sosyal aktivitelere (ev gezmeleri, alig-veris, kitap dergi vs okuyarak)
16- Klimakterik doneme yonelik bilgi aldiniz m1 ?
1. Evet 2. Hayir 3. Kismen
17- Klimakterik doneme yonelik eger bilgi aldiysaniz, kimden aldiniz ?
1. Ebe-Hemsire 2. Doktor 3. Komsu ve akrabalar 4. Kitle iletisim araglari
18- Ailede kararlara katiliyormusunuz ?
1. Evet 2. Hayir 3. Kismen
19- Hangi karalara katiliyorsunuz
1. Cocuk bakimi ve eve yapilacak aligveris gibi kararlara
2.Aileyi ilgilendiren biitiin kararlara
20- Klimakterik déonemin hangi evresindesiniz ?
1. Premenopoz 2.Perimenopoz 3.Postmenopoz 4.Postmenopoz sonrasi
21- Menopozal donemi nasil algiliyorsunuz?
1-lyi  2-Kéti  3-Kismen iyi ve kotii
22- lyi ise neden ?
1. Aile planlama yontemi kullanilmak zorunda olunmadigi i¢in
2. Gebe kalmaktan kurtulus oldugu i¢in
3. Adet donemi agri ve sikintilardan kurtulus oldugu i¢in
4. Tbadetleri aksatmadan yapabildigi i¢in
5. Aile ve toplumda sayginlik kazandirdigi i¢in
23- Kotii ise neden ?
1. Dogurganlik kayboldugu i¢in
2. Cinsellik azaldig1 igin
3. Viicutta degisiklikler oldugu i¢in
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EK-II
MENOPOZA iLiSKiN TUTUM OLCEGIi
1-Kadinlar yasamlarinda adetten kesilmeyi , genellikle olumsuz bir olay olarak gérmezler.
O Kesinlikle Katilmiyorum OKatilmiyorum CKararsizim [0 Katiliyorum O Kesinlikle
Katiliyorum
2-Kadinlar adetten kesildikten sonra genellikle eslerinin kendilerine kars1 neler hissedeceginden
endise duyarlar.
[0 Kesinlikle Katilmiyorum [Katilmiyorum [(Kararsizim [0 Katiliyorum [ Kesinlikle
Katiliyorum
3-Adetten kesilen kadin kendisinin anlayacagi ¢ilginca seyler yapma egilimindedir.
[0 Kesinlikle Katilmiyorum [Katilmryorum [IKararsizim [J Katilhyorum [0 Kesinlikle
Katiliyorum
4-Erkekler , adetten kesilme sonrasinda eslerini cinsel yonden daha az ¢ekici bulurlar.
O Kesinlikle Katilmiyorum OKatilmiyorum [CKararsizim [0 Katiliyorum [ Kesinlikle
Katilryorum
5-Kadinlar genellikle adetten kesilme doneminde sinirli ve gergin olurlar.
[0 Kesinlikle Katilmiyorum [Katilmiyorum [(Kararsizim [0 Katiliyorum [ Kesinlikle
Katiliyorum
6-Bir ¢cok kadin adetten kesildikten sonra artik gercek bir kadin olmadigim diigtindir.
[0 Kesinlikle Katilmiyorum [Katilmiyorum [IKararsizim [J Katihyorum [0 Kesinlikle
Katiliyorum
7-Pek cok kadin adetten kesilmekten {iziintli duyar.
O Kesinlikle Katilmiyorum OKatilmiyorum [CKararsizim [0 Katiliyorum [ Kesinlikle
Katilryorum
8-Adetten kesilmek bir kadin i¢in hos olmayan bir yasantidir.
[0 Kesinlikle Katilmiyorum [CKatilmiyorum [Kararsizim [0 Katiliyorum [ Kesinlikle
Katiliyorum
8-Kadinlar adetten kesilme sirasinda bir takim sikintilar yasamay1 beklemelidirler.
[0 Kesinlikle Katilmiyorum [Katilmiyorum [IKararsizim [J Katihyorum [0 Kesinlikle
Katiliyorum
9-Aslinda hemen her kadin yasaminda meydana gelen bu degisiklikten sikint1 duyar.
O Kesinlikle Katilmiyorum OKatilmiyorum [CKararsizim [0 Katiliyorum [ Kesinlikle
Katiltyorum

10-Adetten kesilme yaslanmanin 6nemli bir isaretidir.
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[1 Kesinlikle Katilmiyorum [IKatilmiyorum [IKararsizim [] Katiliyorum

Katiliyorum

0

Kesinlikle

11-Kadinlar1 adetten kesilme déneminde en ¢ok korkutan sey ne olacagini bilmemektir.

O Kesinlikle Katilmiyorum OKatilmiyorum CKararsizim [0 Katiliyorum [ Kesinlikle

Katiliyorum

12-Kadimlar genellikle adetten kesildikten sonra artik cinsel iligkide bulunamayacaklarindan

endise duyarlar.

[0 Kesinlikle Katilmiyorum [IKatilmiyorum [IKararsizim [1 Katiliyorum
Katiliyorum

13-Pek ¢ok kadin adetten kesilme déneminde {iziintiilii ve ¢6kkiin olur.

[1 Kesinlikle Katilmiyorum [IKatilmiyorum [IKararsizim [1 Katiliyorum
Katiliyorum

14-Adetten kesilme pek ¢ok kadinin yasamini alt {ist eder.

[0 Kesinlikle Katilmiyorum OKatilmiyorum [CKararsizim [ Katiliyorum
Katilryorum

15-Adetten kesilme bir kadinin yasaminda pek ¢ok sorun yasandigi bir donemdir.
[0 Kesinlikle Katilmiyorum [Katilmiyorum [IKararsizim [J Katiliyorum

Katiliyorum

O

O

16-Kadinlar adetten kesildikten sonra genellikle cinsel arzu ve ilgilerini kaybederler

[0 Kesinlikle Katilmiyorum [Katilmiyorum [JKararsizim [1 Katiliyorum
Katiliyorum

17-Adetten kesilmek kadinin yasamini biiyiik ol¢tide etkilemez.

O Kesinlikle Katilmiyorum OKatilmiyorum CKararsizim [ Katiliyorum
Katiltyorum

18-Pek ¢ok kadin i¢in adetten kesilme katlanmasi oldukga zor bir durumdur.

[0 Kesinlikle Katilmiyorum [CKatilmiyorum [Kararsizim [J Katiliyorum
Katiliyorum

19-Adetten kesilen pek ¢ok kadin artik fiziksel ¢ekiciligini kaybeder.

[0 Kesinlikle Katilmiyorum [Katilmiyorum [IKararsizim [ Katiliyorum

Katiliyorum

0

O

Kesinlikle

Kesinlikle

Kesinlikle

Kesinlikle

Kesinlikle

Kesinlikle

Kesinlikle

Kesinlikle
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EK-III

MENOPOZAL YAKINMA TARAMA LISTESI (MYTL)

Menopozal yakinmalar

Yakinma Endise Oneri Alma
Durumu Durumu Durumu
Var Yok |Var Yok |Ald Almadi

Sicak basmas1 — gece terlemesi

Uykusuzluk — yorgunluk

Bas agris1 — bag donmesi

Sinirlilik — gerginlik

Ice kapanma — aglama

Eklem — kas agrilari

Istah degisikligi , kilo artis

Konstipasyon , hemoroid

Carpint1

Deride kuruma , pullanma

Yiizde tiiylenme, pubik killarda

seyrelme

Disparoni

Cinsel ilgi azlig

Sik ve agrili miksiyon

Adet diizensizligi
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EK-1V

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida simdiki yasam tarziniz veya kisisel aliskanliklariniz hakkinda ctimleler

yer almaktadir. Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen

gosteriniz. Her bir se¢enegin karsisinda size uygun olani parantez i¢ine (x) koyarak

isaretleyiniz.
Higbir Bazen Sik sik Diizenli
zamann olarak
1- Sabahlar1 kahvalt1 ederim. () ( () ()
2- Saghgimla ilgili degisiklikleri farkeder, () ( () ()
doktora giderim.
3- Kendimi begenirim () ( () ()
4- Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri () ( () ()
yaparim.
5- Yiyecek maddeleri alirken i¢inde koruyucu () ( () ()
yada katki maddesi bulunmayanlari segerim.
6- Her giin kendime rahatlamak igin zaman () ( () ()
ayIririm.
7- Kan kolesterol diizeyimi 6lgtiiriiriim , sonucu( ) ( () ()
ne anlama geldigini bilirim.
8- Hayata hevesle iyimserlikle bakarim. () ( () ()
9- Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde () ( () ()
gelistigini fark ederim.
10- Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana () ( () ()
yakin kisilerle tartigirim.
11- Hayatimdaki sorun ve problemlerin () ( () ()
sebeplerini bilirim.
12- Kendimi mutlu ve memnun hissederim. () ( () ()
13- Haftada en az 3 kez 20 dk. yogun () ( () ()
egzersiz yaparim.
14- Her giin diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yerim( ) ( () ()
15- Saglikla ilgili konularda kitap , dergi okurum. ( ) ( () ()
16- Giiglii ve zayif yonlerimi tanirim. () ( () ()
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17- Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi ()

gerceklestirmek i¢in galigirim.

18- Basarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim ( )

19- Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini ()

tanimak i¢in tizerindeki etiketi okurum.

20- Doktorun 6nerileri ile ayni fikirde ()
olmadigim zaman soru sorarim veya bagka
bir doktorun goriisiinii alirim.

21- Gelecege timitle bakarim. ()

22- Uzman kisilerce yonetilen sportif ()
faaliyetlere katilirim.

23- Hayatimda benim i¢in neyin 6nemli ()
oldugunu bilirim.

24- Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ()
ve bana dokunmalarindan hoslanirim.

25- Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiirtiriim. ( )

26- Cig sebze meyve, baklagil gibi posali (

~—

ve lifli maddeler igeren yiyecekler terim.

27- Her giin rahatlamak ve gevsemek i¢in ()
15-20 dk. Zaman ayiririm.

28- Sagligimla ilgili endiselerimi uzman ()
kisilerle tartigirim.

29- Kendi basarilarimla 6viiniirim. ()

30- Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim. ( )

31- Yakin arkadaslarimla birlikte zaman ()
geciririm.
32- Tansiyonumu 6l¢tlirtiriim ve sonucun ()

ne anlama geldigini bilirim.

33- Yasadigim gevreyi iyilestirme konusunda ()
egitici programlara katilirim.

34- Her giinii ilging ve miicadeleye deger bulurum. ( )

35- Her giin 4 besin grubu (protein , yag, ()
karbonhidrat, vitamin) iceren dgiinler planlarim.

36- Uyumadan o6nce bilingli olarak kaslarimi ()

kasip gevserim.

~

~



37- Yasadigim ¢evreyi hos ve tatmin
edici bulurum.

38- Dinlenmek i¢in , yiirime , ylizme , futbol ,
bisiklete binme gibi fiziksel faaliyetlerle
mesgul olurum.

39-Bagkalarina kolaylikla ilgi , sevgi ve
yakinlik gosteririm.

40- Yatarken mutlu , hos diistincelerle
yogunlasirim.

41- Duygularimi ifade ederken yapici
yollar bulurum.

42- Kendime nasil iyi bakacagim konusunda
saglik gorevlilerinden bilgi alirim.

43- Viicudumu en az ayda bir kez fiziksel
degisiklikler ve hastalik belirtileri
yoniinden gozlerim.

44- Amagladigim hedeflere gergekei
olarak yaklagirim.

45- Stresimi kontrol altina almak i¢in
belirli yontemler kullanirim.

46- Sagligimu ilgilendiren konularda
yapilan egitici toplantilara katilirim.

47. Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana
dokunmalarini 6nemserim.

48- Hayatimin bir amaci olduguna inanirim.

152
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EK-V
SAGLIGIN ONEMi OLCEGI

Asagida hayata nasil baktigimizi degerlendiren 10 ifade siralanmistir. Bu
ifadeleri hayatinizdaki onemlilik derecesine gore 1’den 10’a kadar siralaymiz. Bu
ifadeler arasinda sizin yasaminiz i¢in en énemli olani secin ve bas tarafindaki bosluga 1
yazin , ikinci derecede 6nemli olanin basina 2 , tiglincii derece 6nemli olanin bagina 3 ,
dordiincii derece onemli olanin basina 4 yazin ve boylece tiim ifadeleri onemsize dogru

10’a kadar siralaymiz. Liitfen her bir ifade i¢in tek bir say1 yazmaya 6zen gosteriniz.

Yasaminizda asagidakilerden hangileri sizce daha 6nemlidir ?

- RAHAT VE BASARILI BiR YASAM

-  HAREKETLI VE HEYECANLI BIR YASAM

- BASARIDUYGUSUYLA YASAMAK

- OZGURLUK

- MUTLULUK

- BEDENSEL VE RUHSAL YONDEN SAGLIKLI OLMAK
- IC RAHATLIGI , IC HUZURU iCINDE OLMAK

- HAYATTAN ZEVK ALMAK

- KENDINE DEGER VERMEK

- CEVREDEN KABUL GORMEK , BEGENILMEK
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EK- VI

SAGLIK DURUMU ALGILAMA OLCEGI

Su anda sagliginizi nasil yorumlarsiniz ?

1. Cok 1yi 2. 1yi 3. Kot 4. Cok kotii



siralanmistir. Her bir climlenin yaninda 1’den 6’ya kadar sayilar yer almaktadir. Liitfen
her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Iyi yada kotii fikir yoktur. Onemli olan sizin

duygulariniz1 ve diisiincelerinizi ifade eden say1y1 isaretlemenizdir. Bazilari isaretlerken
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EK-VII

COK BOYUTLU SAGLIK KONTROL OLCEGI

Asagida insanlarin kendi sagliklari ile ilgili diistincelerini yansitan ciimleler

zorlanirsa karar verebilmek i¢in size en uygun olan sayiy1 isaretleyiniz.

O 00 3 O

Her okudugunuz ctimledeki diisiinceye ,

Tamamen katilmiyorsaniz 1’1
Orta derecede katilmiyorsaniz 2’yi
Biraz katilmiyorsaniz 31
Biraz katiliyorsaniz 4’1
Orta derecede katiliyorsaniz 5’1

Tamamen katiliyorsaniz

. Eger hastalanirsam kisa bir siire kendi kendimi

iyilesebilirim.

. Neden oldugu 6nemli degil , hasta olacaksam

olurum.

. Doktorlarin tavsiyelerine uymak saglikli kalmanin

en iyi yoludur.

. Kendime iyi bakarak daha uzun ve saglikli yasayabilirim

. Hastaliklardan korunmam ig¢in en iyi yol , diizenli

olarak doktora gitmektir.

. Saghigimi etkileyen en 6nemli sey beklenmedik olaylardir.
. Hastalanip hastalanmama bir talih meselesidir.
. Ne zaman sagligima dikkat etsem daha kolay hastalanirim.

. Ne zaman kendimi kotii hissetsem uzman bir saglik

gorevlisine danisirim.

10. Sagligim benim kontroliimdedir.

11. Saghigima kavusmam diger insanlardan aldigim

bakimla ilgilidir.

12. Kendimi kotii hissettigim zaman , kendime iyi

bakmadigimi diistintirim.

1

2

NN NN

\S]

6’y1 yuvarlak i¢ine aliniz.

3

W W W W

~ B~ B~ b N

o

9]

wh D D O

AN O N D

o)
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13. Hasta ya da saglikli olmamda ailemin pay1 vardir.
14. Hastaligimdan kendim sorumluyum.
15. Kendime ne kadar iyi bakarsam bedenen o
kadar iyi olurum.
16. Saghigimin iyi olmasi , bityiik dl¢lide sansimin iyi
olmasina baglidir.
17. Hastaliklardan iyilesmemde sansin biiyiik pay1 vardir
18. Sagligimi saglik gorevlileri kontrol eder.
19. Saglik gorevlileri beni saglikli kilar.
20. Hastalanirsam , kendi kendime iyilesmeyi beklerim.
21. Sagligimin iyi olmasi , biiylik oranda sans ile ilgilidir
22. Kendim i¢in yaptigim her sey sagligimu etliler.
23. Sagligimla ilgili iyi gitmeyen ne varsa benim hatamdir.
24. Saglikli veya hasta olmamda diger insanlarin
biiyiik pay1 vardir.
25. Kendime iyi bakarsam hasta olmam.
26. Hastaliklardan iyilesmem genellikle doktor , hemsire
ailem ve arkadaglarimin bana iyi bakmalar ile ilgilidir.
27. Sagligimdan dogrudan dogruya ben sorumluyum.
28. Sagligimi yalmizca saglik gorevlilerine danigarak
strdiirtirim.
29. Ne yaparsam yapayim hasta olabilirim.
30. istersem saglikl1 kalabilirim.
31. Sagligim beklenmedik olaylardan énemli 6l¢tide etkilenir
32. Eger diizenli olarak ¢ok iyi bir doktora gidersem
daha az saglik problemin olur.
33. Dogru davraniglarda bulunursam saglikli kalabilirim.
34. Saglhigima sadece doktorun tavsiyelerine gore
dikkat ederim.
35. Cogunlukla , ne yaptigim énemli degil , hasta
olacaksam olurum diye diistintiriim.
36. Eger rahatsizlanirsam, kendimi yeniden

iyilestirecek gilice sahibim.

NN NN NN

NN \S) [\

[\

W W W W W W W W

W W W W
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~ B~ B b B EE
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EK-VIII
OZ - ETKILILiK - YETERLILIiK OLCEGIi

Yonerge

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diisiincelerini anlatan

23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatli okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne

derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gére asagidaki olg¢egi dikkate alarak

yandaki rakamlardan uygun olan1 yuvarlak i¢ine aliniz.

1- Beni hi¢ tanimlamiyor.
2- Beni biraz tanimliyor.
3- Kararsizim.
4- Beni iyi tanimliyor.
5- Beni hi¢ tanimlamryor.
1- Yaptigim planlar1 , gergeklestirecegimden eminim.

2- Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir problemim vardir

3-Bir isi bir seferde yapamiyorsam , yapincaya kadar devam ederim.

4- Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda , nadiren basaririm.
5- Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgegerim.

6- Zorluklarla karsilagmaktan kagmirim.

7- Baz1 isler ¢ok karigik gortiniityorsa yapmak i¢in sikintrya girmem.

8- Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye

kadar devam ederim.

9- Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun tizerinde ¢aligmaya
devam ederim.

10-Yeni bir seyler 6grenmeye ¢alistigimda , baslangicta basarili
olamazsam hemen vazgegerim.

11- Beklenmedik problemler ¢iktiginda tizerinde fazla durmam.

12- Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek igin
caba gostermekten kaginirim.

13- Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14- Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem.

15- Ben kendime giivenen bir insanim.

16- Kolaylikla vazgegerim.

17- Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin tistesinden gel

yetenegini kendimde bulamam.

_
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18- Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur.

19- Tanigsmak istedigim birisini goriirsem , onun bana gelmesini
beklemek yerine ben giderim.

20- Arkadaslik kurulmasi gii¢ , ilging biriyle tanigirsam , o kisiyle

arkadas olmaktan hemen vazgegerim.

21- Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya c¢alistigimda
kolaylikla vazgegmem.

22- Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23- Arkadaslarimi , arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle

kazanirim.



