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OZET

Kadinlarin Menopoza Karsi Tutumlarinin Mutluluga Etkisi

Amag: Bu arastirma, kadinlarin menopoza karsi tutumlariin mutluluga etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal Metot: Bu arastirma, tanimlayici tiirdedir. Arastirma, Olur Ilge Devlet
Hastanesi’nde 28.01.2022-31.08.2022 tarihleri arasinda bagvuran goniillii ve arastirma
kriterlerini karsilayan 300 menopoza girmis kadin ile yapilmistir. Veriler, “Kisisel Bilgi
Formu’’, “Menapoza lliskin Tutum Olgegi’’ ve “Oznel Mutluluk Olgegi” kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama istatistiksel metodlari
ile parametrik (t-testi), non parametrik testler (Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U) ve
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Kadinlarin menopoza iliskin tutum 0&lgegi puan ortalamasi
49.09+12.32°dir. Kadinlarin 6znel mutluluk 6l¢egi puan ortalamasi 17.95+5.74’diir.
Kadinlarin menopoza iligkin tutumlari ile 6znel mutluluk diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki saptanmustir.

Sonug¢: Kadinlarin menopoza yonelik olumlu tutumu arttik¢a, 6znel mutluluk da
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, menopoza, tutum, mutluluk, ebe.



ABSTRACT

The Effect of Women’s Attitudes Towards Menopuse on Happiness

Aim: This research was done to examine the effect of women’s attitudes towards
menopause on happiness.

Material and Method: This research is descriptive. The research was done with
300 menopausal women who applied to voluntary and complied the research criteria
between 28.01.2022-31.08.2022 in Olur District State Hospital. Datas were collected by
using the “Personal Information Form”, Attitude Scale on Menopause” and “Subjective
Happiness Scale”. Number, percentage, average Statistical methods, parametric (t-test),
nonparametric tests (Kruskal Wallis and Mann- Whitney U) and Pearson correlation were
used to evaluate the data.

Results: The average score of the women's attitudes towards menopause scale was
49.09+12.32. The average score of women’s subjective happiness scale was 17.95+5.74.
A positive and significant relationship was found between women’s attitudes towards
menopause and their subjective happiness levels.

Conclusion: While women's positive attitude towards menopause increases,
subjective happiness also increases.

Keywords: Woman, menopause, attitude, happiness, midwife.
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1. GIRIS

Menopoz, orta yas doneminde iireme evresinin sonu olan, endokrin bezlerde
degisikliklerin meydana geldigi bireysel bir donemi ifade eder (Bozkurt & Sevil, 2016).
Bagka bir tamimda ise menopoz, ovaryum aktivitisenin yitirilmesi sonucunda
menstruasyonun kalic1 olarak sonlanmasidir (Ozcan & Oskay, 2013). TUIK 2019
verilerinde iilkemizdeki kadin niifusunun 1/7’sinin menopozal donemde oldugu
belirtilmistir (TUIK, 2019). TUIK 2020 verilerinde ise kadinlarda beklenen yasam
siiresinin 81.3 yil oldugu belirtilmistir (TUIK, 2020). Bu verilerden yola ¢ikarak
kadinlarin hayatlarinin biiyiik bir kismin1 menopoz ve menopoz sonrasit dénemde
gecirdiklerinden bu dénemde karsilagilacak sorunlarin tizerinde durulmasi gerekmektedir
(Coban & Ozvaris, 2017; Kog ve ark., 2022).

Menopoz donemi diger yasam dénemlerinde oldugu gibi biyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimler yasanmakta ve bu siirenin mutlu ve saglikli gecirilmesi i¢in kadinlarin
sikintilarla bas etme yollarini bilmesi gerekmektedir (Tiimer & Kartal, 2018). Menopoz
doneminde viicutta bircok degisim (psikolojik degisiklikler, vazomotor semptom
degisiklikleri, lirogenital sistem degisiklikler) yasanmaktadir. Bu sorunlar i¢inde en sik
goriilen ve kadinlarin yasam kalitesini diisiiren, mutsuzluga sevk eden vazomotor
semptomlardir (Cakir ve ark., 2022). Bu degisimlerin neler oldugunu bilmek ve
nedenlerini anlamak, kadinlar i¢in 6nemlidir. Kadinlar edindikleri bilgi ile daha az kaygi
yasayabilir ve daha olumlu tavir sergileyebilirler (Hakimi ve ark., 2018).

Menapoz doneminde bazi degisimlerle bas edilirken ayni zamanda kadinlarin
menopoza karsi tutumlar1 da 6nemli bir faktdrdiir. Sikintilar toplumlarin degerlerine,
inanglarina gore degisiklik gostermekte ve tutumlart da ona gore sekillenmektedir.
Kadinlarin menopoz siirecinde olumsuz tutum sergilemeleri sikintili bir siireg

gecirmelerine neden olmaktadir (Goneng & Giilten, 2019).



Hormonal degisiklikler ve buna bagli sorunlar olsa da semptomlarin siddeti
kontrol altina alinabilir (Hakimi ve ark., 2018). Menopozu kabul etmek ve olumlu bir
tutuma sahip olmak sikintil1 bir siireci hafifletebilir (Ehsanpour ve ark., 2008; Hakimi ve
ark., 2018). Bayraktar ve Uganok yaptig1 calismada, yasama bakis ag¢is1 ile menopoza
iliskin tutumlar arasinda pozitif yonde bir iliski saptamis ve bu sonuca istinaden
menopoza iligkin tutumlarin olusmasinda kalip yargilarin oldugu kadar bireylerin kisilik
Ozelliklerinin de 6nemli bir faktér olabilecegini ortaya koymuslardir (Bayraktar &
Ucganok, 2002). Kadinin yasi, egitim durumu, aile yapisi, ekonomik durumu gibi
sosyodemografik o6zellikler yaninda yasama nasil baktigi, sosyal destek durumu,
mutluluk durumu gibi 6zelliklerde 6nemli faktorlerdir.

Mutluluk kavraminin birden c¢ok tanimmi vardir. Tanmimlarin bazilar1 dissal
faktorlere bagli iken bazilari da igsel faktorlere baghdir (Cirkin & Goksel, 2016).
Gilintimiizde mutluluk kavrami subjektif bir kavram olmaya basladi ve sadece kisinin
kendisinin mutlu ve mutsuz oldugunu sdyleyebilecegi diisiincesi yayginlast: (Kiroglu &
Yildirim, 2022). Mutlulugun 6znel bir kavram olduguna dikkat ¢ekilmistir. Topluluk
arasinda mutluluk olarak bilinen kavramin, psikoloji literatiiriinde karsiligr 6znel
mutluluk, 6znel iyi olustur (Ahmet & Satici, 2011; Cirkin & Goksel, 2016; Eryilmaz,
2021). Mutluluk ¢evre kosullarina, bireyin kendisine bagli olmakta ve davraniglari
sekillendirdiginden (Kirik & Sonmez, 2017) menopoz donemine de dogrudan etki
etmektedir.

Menopozda ortaya ¢ikan belirtiler, fiziksel degismeler, kiiltiirel etkiler, bireysel
algilarin bir biitiinlidiir. Menopoz semptomlar1 kisiden kisiye degismekte olup agir
semptom yasayan kisi menopozu olumsuz olarak algilayabilmektedir (Abay & Kaplan,
2015). Dogu toplumlart menopozu dogurganligin sonu olarak gérmekte olup menopoza

karsi olumlu tutum sergilemektedir. Fakat bati1 toplumlarinda fiziksel ve psikolojik



yonden hastalik olarak nitelendirilmekte ve tedavi edilmesi gerektigine inanilmaktadir
(Abay &Kaplan, 2015).

Kadinlarin menopoz doneminde meydana gelen degisiklikleri bilmesi ve
menopoza yonelik bilgi, diisiince ve tutumlarini olumlu yonde degistirmesi, gelistirmesi
sagligin korunmasi agisindan ¢ok onemlidir (Kwak ve ark., 2014; Noroozi ve ark., 2013).
Menopoz doneminin daha iyi anlasilabilmesi igin biyolojik faktorler ile beraber
psikolojik, sosyal, kiiltiirel faktorler ile mutluluk faktoriiniin de dikkate alinmasi
gerekmektedir (Kirtk & Sonmez, 2017). Saglik profesyonelleri kadinlarin menopoz
déneminde sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in menopoza yonelik bilgi, diisiince
ve tutumlariin olumlu yonde degistirilmesi ve gelistirilmesi i¢in saglik egitimi etkili bir
yontemdir (Goneng & Giilten, 2019).

Yapilan literatiir incelemesinde kadinlarin menopoza karsi tutumlarinin mutluluga
etkisinin incelendigi herhangi bir aragtirmaya rastlanilmamistir. Dolayisiyla literatiire
katki saglayacag diisiiniilen bu arastirmanin yapilmasina karar verilmistir. Arastirma,
kadinlarin menopoza karst tutumlarmin mutluluga etkisini incelemek amaciyla

yapilmugtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Klimakterik Dénem

Klimakterik donem merdiven basamagi anlamina gelen Kklimakterium
kelimesinden tiiretilmis yunanca bir kelime olup, kadin hayatinda énemli bir asamay1
tanimlar (Taskin, 2016 $.584). Fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi bu
donemde en 6nemli olay menstruasyonun tamamen kesilmesi olan menopozdur (Gorgel
& Cakiroglu, 2007 s.3-13).

Klimakterium ve menopoz birbirine karistirrlmamalidir. Klimakterium, kadinin
iireme sistemindeki bazi degisimlerin yasandigi ve cinsel olgunluk déneminden yaslilik
donemine gegerken hayatim gegirdigi bir siiregtir (Ozsoy, 2019, 5.721-740). Menopoz ise
klimakterik donemin igerisinde yer alan, menstruasyonun kesilmesi ile ortaya ¢ikan bir
evredir (Diindar & Aksu, 2021).

Klimakterik déonem premenopoz, menopoz ve postmenopoz olmak {iizere ii¢
donemden olugmaktadir (Engin & Kartal, 2020). Bu evreleri dogal olarak yagsamanin yani
sira, herhangi bir obstetrik hastalik sonucu yapilan cerrahi sonrasi da menopoza
girmektedirler (Duran & Sinan, 2020).

2.1.1. Premenopoz

Premenopoz doénemi, menopozun 2-6 yil oncesidir (Bozkurt & Sevil, 2016).
Menopoz oncesi ilk semptomlarin goriildiigli donemdir. Menstruasyon diizensizligi, sicak
basmasi ve gece terlemeleri ile karakterizedir. Ovaryumlar eski ¢alisma giiclinii yavas
yavas kaybeder ve fertilite sans1 diiser (Gorgel & Cakiroglu, 2007, s.3-13). Diizensiz
menstruel dongii birkag ay veya birkag yil siirebilir (Taskin, 2016, 5.584).

2.1.2. Menopoz

Ovulasyonun durmasi ile 1 yillik amenorenin ardindan teshis edilen, patolojik
veya hormonal nedenlerle aciklanamayan menstruasyonun kalic1 olarak kesilmesi

durumu olarak tanimlanmaktadir (Karanth ve ark., 2019; Roberts & Hickey, 2016).



Kadinlarin dogal iireme dongiisiiniin bitisine isaret eden onemli bir yasam evresidir
(Daley ve ark., 2014)

Diinya ¢apinda menopoz baslangi¢ yas1 ortalama olarak 51°dir (Ozcan & Oskay,
2013). Tirkiye de ortalama menopoz yasi ise 46-48 arasindadir (Goziiyesil & Baser,
2016). Menopoz yasi kisiden kisiye degismektedir. Menopoz yasi yasanilan cografya,
genetik yapi, menars yasi, evlilik durumu, ¢alisma durumu, genital faktorler, beslenme
farkliliklar1 gibi birgok degiskenden etkilenmektedir (Sahin & Coskun, 2007).

Menopozu baslangi¢ yasi ve olus bicimine gore 2 sekilde siniflandirilabilir.

Baslangic yasina gore:

Erken menopoz: Menstriiasyonun 40 yasindan once kesilmesi erken menopoz
olarak adlandirilmaktadir. Literatiirde *’prematiir menopoz’’ olarak adlandirilmakta ve
yaklagik olarak %4 oraninda goriilmektedir (Cigek, 2004, 5.1163-1180).

Normal menopoz: Menstrilasyonun 45-54 yaslar arasinda kesilmesine normal
menopoz denir (Cigek, 2004, 1163-1180; Tekin & Estiirk, 2005).

Gec¢ menopoz: Menstruasyonun 55 yasini gegmesine ragmen devam etmesi gec
menopoz olarak adlandirilmaktadir (Cigek, 2004, 5.1163-1180).

Olus bicimine gore:

Dogal menopoz: Folikiillerin tiikkenmesi ile ortaya cikan, fizyolojik menopoz
olarak adlandirilmaktadir (Taskin, 2016, 5.584).

Cerrahi menopoz: Herhangi bir tibbi endikasyon sonucunda ameliyat ile
overlerin (yumurtaliklarin) alinmasi sonucunda gelisen durumdur. Cerrahi olarak
menopoza giren kadin dogal menopoza giren kadina goére menopoz semptomlarini daha
agir gecirir. Ciinkii dogal menopoza giren kadinin folikiillerinin tilkenmesi yavas yavas
olup viicut da yavas yavas adapte olmaktadir. Cerrahi menopozda ise siire¢ ¢ok ani

gerceklesir (Celik & Pasinlioglu, 2013).



2.1.3. Postmenopoz

Menopozun 6-8 yil sonrasi postmenopozal donem olarak adlandirilmaktadir
(Bozkurt & Sevil, 2016). Postmenopozal doneminde over fonksiyonlar1 durmus, fertilite
tamamen ortadan kalkmustir (Tortumluoglu, 2004; Yiicesoy, 2007). Postmenopoz
donemde 6strojen hormonunun eksikligine bagl kadinin viicudunda degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Bunlar; vazomotor semptomlar, psikolojik degisiklikler, kas ve iskelet
sistemi degisiklikleri, tirogenital sistem degisiklikleridir (Lethaby ve ark., 2016;
Monteleone ve ark., 2018)

2.2. Menopozal Donemde Goriilen Degisiklikler

Menopoza giren kadinlarin bazilar1 belirgin semptomlar yasarken bazilar1 daha
hafif semptomlar yasamaktadir. Over fonksiyonlarinin bozulmasi ile beraber Ostrojen
hormonun eksikligi ortaya ¢ikmakta bunun sonucunda kadinin viicudunda degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; vazomotor semptomlar, psikolojik degisiklikler, kas ve
iskelet sistemi degisiklikleri, tirogenital sistem degisiklikleridir.

2.2.1. Vazomotor Semptomlar

Ates basmasi, soguk ter gibi vazomotor semptomlar menopoz déneminde ortaya
¢ikan en yaygin sikayetlerdir (Zapantis & Santoro, 2003). Sicak basmasindaki baslatici
mekanizma, iyi bilinmemekte fakat olusumundaki fizyolojik basamaklar daha iyi
anlasilmistir (Gorgel & Cakiroglu, 2007, 5.3-13).

Menopozda ates basmasindaki fizyolojik degisiklikler soyle siralanabilir:

Cildin yalitkanliginda azalma, cilt 1s1s1 artis,

Viicut santral 1s1sinda azalma,

Nabiz hizinda artma,

Ellere dogru kan akiminin artis1,

Servikal sempatik yol boyunca vazodilatasyon,



e Luteinaz Hormon (LH), Adreno Kortikotiroid Hormon (ACTH), Growth
Hormon (GH) Kortikosteroid DHE, Androstenodionda artis,

e Kalic1 (REM) uykunun boliinmesidir.

Sicak basmalar1 giin igerisinde sik araliklarla ortaya ¢ikar ve haftalarca, aylarca
hatta yillarca siirebilir (Taskin, 2016, $.585). Yapilan bir ¢alismada sicak basmasinin
siddeti, siklig1 ve siiresi cografik olarak degismekte 6rnegin; Afrikali ve Amerikal
kadinlar sicak basmasini ¢ok uzun siire ve agir semptomlar yasadiklar1 goriilmektedir
(Avis ve ark., 2015). McKinlay ve ark.’nin 5 y1l boyunca 45-55 yaslari arasindaki 2570
kadin1 igeren kohort arastirmasinda; sicak basmasi prevalansinin son adet zamaninda,
menopoza gegis sirasinda zirveye ¢iktigini bulmustur (McKinlay ve ark., 1992). Guthrie
ve arkadaslar yaptiklar1 calismada, ates basmasinin en fazla son adet doneminden 3 ay
veya daha sonraki donemlerde oldugu sonucuna varmiglardir (Guthrie ve ark., 1996).
Overlie ve arkadaslar1 yaptig1 bir prospektif ¢calismada, ates basmasi sikliginin son adet
doneminden sonraki ilk yil i¢inde en iist diizeyde oldugunu dogrulamistir (Qverlie ve ark.,
2002).

2.2.2. Psikolojik Degisiklikler

Menopozla birlikte duygu durum degisiklikleri; gergin ve sinirli olma, halsiz ve
isteksiz olma, sik sik ve ¢abuk aglama, sinirli olma, uyku problemleri yasama, konsantre
olma da giigliik, olaylardan kolay etkilenme, istahta artma, huylarin degismesi, unutkan
olma, erkenden uyanma, ¢abuk ofkelenme ve yalniz kalma istegi seklinde tanzim
edilebilir (Gorgel & Cakiroglu, 2007, s. 3-13).

Liao ve ark. yaptigi calismada erken menopoza giren kadinlarin daha ¢ok
depresyon ve stres yasadiklari sonucuna varmistir (Liao ve ark., 2000). Baska bir
calismada klimakterik donemde; sinirlilik (%91), depresyon (%86), konsantrasyon kayb1

(%82), kisilik degisikligi (%81), uyku bozuklugu (%77), motivasyon eksikligi (%77),



hafiza bozuklugu (%75), sicak basmasi (%37), bas agris1 (%19) ve asir1 terleme (%18)
oranlarinda oldugu bildirilmistir (Simon & Reape, 2009).

Bir ¢alismada duygu durum degisikligi, sinirli ve anksiyete gibi psikolojik
semptomlarin ~ premenopoz doneminde ¢ok fazla gorildigi  bildirilmistir
(Vanwesenbeeck ve ark., 2001). Ayni1 zamanda yasamlari siiresince depresyon gegirmis
bir kadinin premenopoz déneminde depresyon gegirme olasiligr da yiiksektir (Robinson,
2001). Owens ve Matthews yaptiklar1 bir ¢alismada, premenopozdan menopoz sonrasi
doneme gecisinde kadinlarin diizensiz uyku problemleri yasadiklarin1 ve bundan dolay1
duygu durum degisikligi ve kaygili olduklarini 6ne stirdiiler (Owens & Matthews, 1998).
Yapilan caligmalarda depresyonun menopoz durumundan ziyade asagida verilen
psikososyal etkiler tarafindan olustugunun tahmin edildigi bildirilmistir (Avis ve ark.,
2001; Bloch, 2002; Borissova ve ark., 2001; Bosworth ve ark., 2001; Dennerstein ve ark.,
1999; Kuh ve ark., 1997).

e Onceden depresyon gecirmis olma,

e Menopoz ve yaslanmaya kars1 gecirmis oldugu olumsuz bir tutum,
e Artan stres ve giinliik yasanilan sikintilar,

e (Cevreden duyulan olumsuz menopoz semptomlari,

o Fiziksel hareket kisitliligy,

e Sigara icilmesi,

e Ailevi sikintilarin olmasi,

¢ Diisiik sosyoekonomik durumda olmasidir.

Gebe kalma korkusunun ortadan kalkmasi ile bazi toplumlar (Hint, Arap toplumu,
tilkemizde kirsal alanlarda yasayanlar gibi) menopozu 6diil olarak goriirken, genglige

asir1 onem veren toplumlarda, cinsel ¢ekiciligin sonu olarak goriip ceza olarak algilarlar



(Celik & Pasinlioglu, 2013). Odiil olarak goren toplumun fiziksel ve psikolojik sorunlara
daha az rastlanildig1 bildirilmistir (Celik & Pasinlioglu, 2013).

2.2.3. Kas ve Iskelet Sistemi Degisiklikler

Kadinda ve erkekte 20-30 yaslarinda kemik kiitlesinin pik yaptig1 ve ayni zamanda
kemik olusumu ve yikiminin oldugu zamanlardir (Gorgel & Cakiroglu, 2007, s.3-13).
Kadinlarda postmenopoz donemde, Ostrojen hormonun viicuttan c¢ekilmesi ile
kemiklerden kalsiyum geri emilimi baslar bununla birlikte ortalama kemik kayb1 ilk 6 yil
%3.9 diger yillarda %1 kayip yasamaktadir (Gorgel & Cakiroglu, 2007, s.3-13).

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore kadinlarin giinliik kalsiyum gereksinimi 19-50
yas i¢in 950-1000mg/giin, 50 yas ve sonrasi i¢in 950 mg/giin olarak belirlenmistir (Kog
ve ark., 2022). Kalsiyumu yiiksek dozda tek bir sefer de almak emilim oranini azaltmakta
bu nedenle kalsiyumu ilag olarak alinmasindan ziyade siit, yogurt, ayran gibi kalsiyumdan
zengin olan besinler olarak ve her 6giinde alinmasi 6nerilmektedir (Gorgel & Cakiroglu,
2007, s.3-13; Orhon ve ark., 1991). D vitamini kemik metabolizmasi ve kalsiyumun
viicuda daha etkili olabilmesi i¢in gerekli oldugu i¢in eksikligi sonucu osteoporoz riski
artmaktadir (Gorgel & Cakiroglu, 2007, s.3-13).

2.2.4. Urogenital Sistem Degisiklikler

Bozkurt ve ark. yaptig1 510 kisilik kohort ¢alismasinda; menopoz doneminde en
sik goriilen tirogenital sikayetlerin sik idrara ¢ikma (%16.5), stres inkontinansi (%10.4),
disparoni (%10) ve vajinal kuruluk (%9.6) oldugunu bildirdi (Bozkurt ve ark., 2007). Bu
semptomlar alt genital sistemde tahrise, idrar yolu enfeksiyon riskinin artmasna neden
olabilir (Santoro ve ark., 2021). Ostrojen hormonunun eksikligi vajinaya gelen kan akisini
azaltir, bundan dolay1 vajinal sekresyonlarda azalir, vajinal pH’1 artirir bu nedenle dolay1

vajinada goriilen semptomlar da artmistur (Santoro ve ark., 2021).



2.3. Menopozal Donem ve Tutum

Kadinlarin menopoza olan bakis agisini; sosyokiiltiirel, alinan egitim, fiziksel ve
duygusal saglik, bilgi ve inang etkileyebilir (Malik, 2008; Santoro ve ark., 2021).
Menopozu etkileyen psikosoyal olgunun pargasi olan; tutumlar, algilar ve beklentilerdir
(Cowan ve ark., 1985). Kadinlarin menopoza iliskin tutumlari, menopoza girmis
kadinlarin menopozal semptom deneyimlerinden etkilenmektedir (Tiimer& Kartal,
2018). Menopoz semptomlarini, olumlu fizyolojik bir siire¢ oldugunu géren toplumlarda
daha az gortliir (Malik, 2008). Yapilan galismalarda; kadinlarin menopoza iliskin tutumu,
yasadig1 menopoz semptomlarinin siddetini etkiledigi, menopoza iliskin tutumu olumsuz
olan kadinlarin menopozal semptomlarinin da daha siddetli oldugu belirtilmistir (Hunter
ve ark., 2009; Ayers ve ark., 2010).

Menopoz doéneminde meydana gelen fiziksel, zihinsel, sosyal ve psikolojik
degisiklikleri bilmesi kadinin bu doneme uyumunu kolaylastirmakta ve bu degisikliklerle
basa ¢ikmasina da yardimci olmaktadir (Goneng & Giilten, 2019; Kwak ve ark., 2014;
Noroozi ve ark., 2013).

2.4. Oznel Mutluluk

Mutluluk, kisinin yasama bakis agisin1 farkli yonlerle degerlendirdigi, duygu
durum degisikligini ve yasamdan memnun olup olmamasini igeren kisisel refahin 6znel
bir ifadesi olarak tanimlanabilir (Diener, 2006; Lyubomirsky & Lepper, 1999;
Veenhoven, 2008). Yapilan ¢alismalarda yas ilerledik¢e mutluluk diizeylerinin diistigii
goriilmektedir (Baird ve ark., 2010; Mroczek & Spiro, 2005). Kronik hastalik, giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirirken olumsuz etki etmekte ve kisininin mutluluk
diizeyini azaltarak fiziksel ve psikolojik sinirlamalar getirmektedir (Pawlowski ve ark.,

2011).
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Yeterli bir sosyal destek agi, ailesel destek, diizenli bir iliski i¢inde olmak
mutluluk diizeyini artirabilir. Mutlulugu etkileyen bir diger faktor olan ekonomik
durumdur. Ekonomik durumu kétii olan kisilerin mutsuz hissetme ihtimallerinin 4.3 kat
arttig belirtilmektedir (Ergin & Mandiracioglu, 2015; Hirosaki ve ark., 2011; Sumngern
ve ark., 2010). Filozoflar ve islam alimleri uzun zaman mutluluk konusunu diisiinmiisler
ve benzer alandaki uzmanlarin c¢abalar1 sayesinde mutluluk {izerine arastirmalar
gelistirmislerdir (Ergin & Mandiracioglu, 2015). Yapilan bir ¢alisma da yas ilerledikce
yasam doyumunun azaldigini (Selim, 2008), bu nedenle yasi ileri olanlarin, mutluluk
durumlar1 ve bunun belirleyicileri i¢in daha yakindan bakilmay: hak ediyor (Ergin &
Mandiracioglu, 2015).

2.5. Menopozal Dénem ve Oznel Mutluluk

Oznel mutluluk, kisilerin yasam Kkaliteleri igin bir dlcii olarak belirtilmektedir
(Odabasi, 2016, s.34). Yasam kalitesi ile mutluluk kavramlar1 birbirleriyle iliskilidir,
yasam kalite diizeyi arttikca mutluluk diizeyi de artmaktadir (Akyliz ve ark., 2017).
Menopozal donemde yasam kalitesinin korunmasi ve siirdiiriilmesi saglik bakiminda
onemli hedeflerdendir (WHO, 2014).

Oznel mutluluk yasanilan durumlara ve zamana karsi oldukga istikrarli bir yapida
ve bireylerin yasama bakis agilarin1 olumlu veya olumsuz algilamalar1 iizerinde de
etkilidir (Lyubomirsky & Tucker, 1998). Mutluluk hissini yas ile agiklanabilecegini
gOsteren arastirma sonuglarina gore; geng kisiler mutlulugu daha ¢ok heyecan, cosku ve
yiiksek seviyede duygu durumu olarak tanimlarken; yash kisiler huzur, sakinlik ve diisiik
seviyede duygu durumu olarak tanimlamislardir (Bhattacharjee ve Mogilner, 2014;

Mogilner ve ark., 2011; Scheibe ve ark., 2013).
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Menopozal donemde Ostrojen hormonunun eksikligi ile beraber fizyolojik ve
psikososyal degisiklikler yasanmakta, beden ve ruh sagligimi olumsuz yonde
etkilemektedir (Halime & Kaplan, 2015).

2.6. Menopozal Donemde Ebelik Yaklasimi

Kadinlarin menopoz déneminde oOstrojen eksikligine bagli viicutta birtakim
degisiklikler (fiziksel ve ruhsal) yasanmakta ve buna baghh bazi1 sorunlar
yasanabilmektedir (Celik & Pasinlioglu, 2013). Baslicalari; kas-eklem agrilari, bas
agrilari, ates basmasi, diizensiz uyuma, depresyon, cinsel isteksizlik, idrar kagirma gibi
sorunlardir (Kadayifgr 2006). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %55 ‘inin menopozal
donemle ilgili sikint1 yasadigi, yasanilan sikintinin %28.9’unun fiziksel, %26.5’inin
fiziksel ve psikolojik oldugu tespit edilmistir (Yurdakul ve ark., 2007). Beklenen yagsam
sliresinin artmasi1 ve kadinlarin erkeklerden daha uzun siire yasamasi nedeniyle kadinlar
yasamlarinin biiyiilk bir kismin1 menopoz sonrast donemde gec¢irmektedir. Menopoz
doéneminin saglikli, mutlu ve huzurlu gegirilmesi 6nem tagimaktadir.

Ebe ve diger saglik c¢alisanlarmin bakim standartlarini gelistirmesi kadinlarin
saglikli, mutlu, huzurlu, kaliteli bir yaslihik donemine gecisi i¢in bir basamak
olusturacaktir. Kadinlar1 menopoz konusunda bilgi ile giiclendirerek, menopoz
hakkindaki olumsuz tutumlarini degistirebiliriz. Kadinlarin menopozal dénem ile ilgi
yeterli bilgiye sahip olmasi, gerektigi zaman saglik hizmetlerinden yararlanmasi kadin
sagligini yiikseltmekte ve yasam kalitesini artirmaktadir (Yurdakul ve ark., 2007).

Menopoz donemi semptomlarinin erkenden belirlenmesi ve tanilanmasi sonucu
yapilacak egitim ve damismanlik hizmetleri ile yasanan fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlarla basa cikilabilmesi agisindan yararli olacaktir. Kadinlara saglik bilinci
olusturmak, menopozun semptomlar1 ile bas edebilmeleri ve fizyolojik bir siire¢ olarak

gormeleri psikolojik olarak da onemli fayda saglayacaktir. Saglik profesyonelleri
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tarafindan kadinlara verilen planli saglik egitimi, kadinlarin menopoza olan bakis agisinin

olumlu olmasina katki saglayacaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, tanimlayici tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 28.01.2022-31.08.2022 tarihleri arasinda Erzurum iline bagli Olur Ilce
Devlet Hastanesi’ne bagvuran goniillii ve arastirma kriterlerini karsilayan menopoza
girmis kadinlar ile yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Olur Ilge Devlet Hastanesi’ne basvuran 45-65 yas arasi
menopoza girmis kadinlar olusturmaktadir. Olur Ilge Devlet Hastanesi’ne cesitli
sikayetler ile bagvuran 45-65 yas arasi menopoza girmis son 1 yilda (01.01.2021-
31.12.2021) bagvuran kadin sayisi 900 olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin orneklemi, evreni bilinen 6rneklem yontemi kullanilarak yapilan
hesaplamada %35 hata pay1 0.05 anlamlilik diizeyi ile %95 giiven aralifinda olmasi i¢in
en az 300 kadin alinmas1 gerektigi hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini belirlenen
evrenden basit rastgele orneklem yontemi ile segilen 300 kadin olusturmustur.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Katilmaya goniillii olan,

e 45-65 yas aras1 olan,

e Gorme ve isitme engeli olmayan,

e En az ilkokul mezunu olan menopoza girmis kadinlar olusturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 28.01.2022-31.8.2022 tarihleri arasinda yiizylize goriisiilerek arastirmact
tarafindan toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda ’Kisisel Bilgi Formu’’,

~ 29

“Menopoza Iliskin Tutum Olgegi’’ ve “Oznel Mutluluk Olgegi” kullanilmistir. Hastaneye
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basvuran menopoza girmis kadinlarin islemleri tamamlandiktan sonra uygun olan bir
odaya alinmis yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan formlar uygulanmastir.
Formlar, kadinlara uygulanmadan once arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmustir.
Kadin ile goriisme, anket ve 6lgekleri doldurma yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu (EK-5), Menapoza
[liskin Tutum Olgegi (EK-6) ve Oznel Mutluluk Olgegi (EK-7) kullanilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-5)

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan form, menopoza girmis
kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam 9 sorudan
olugsmaktadir (Tiimer & Kartal, 2018; Uganok & Bayraktar, 1996).

3.5.2. Menopoza iliskin Tutum Ol¢egi (MITO) (EK-6)

Menopoza Iliskin Tutum Olgegi, 1994 yilinda Uganok tarafindan gelistirilmistir
(Ucanok & Bayraktar, 1996). Olcek 2 madde olumlu (1., 18.) ve 18 madde olumsuz (2.,
3,4,5,6.,7,8.,9, 10, 11., 12, 13,, 14,, 15,, 16., 17., 19., 20.) ifade oldugu igin ters
yonde puanlanmaktadir. Besli likert tipi (0 kesinlikle katilmiyorum, 1 katilmiyorum, 2
kararsizim, 3 katiliyorum, 4 kesinlikle katiliyorum) olarak yapilandirilmistir. Olgek 20
maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en az puan 0, en yiiksek puan 80’dir.
Yiiksek puan olumlu tutumu, diisiik puan ise olumsuz tutumu ifade etmektedir. Olcekte
kesme puan yoktur ancak ortalama puan olan 40’1n tizerindeki puanlarda, tutumun olumlu
oldugu kabul edilmektedir (Uganok & Bayraktar, 1996). Orijinal 6lgekte i¢ tutarlilik
katsayist 0.86 olarak belirtilmistir (Uganok & Bayraktar, 1996). Yapilan bu arastirmada

ise Cronbach Alpha katsayisi 0.86 olarak bulunmustur.
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3.5.3. Oznel Mutluluk Ol¢egi (OMO) (EK-7)

Olgek, Lyubomirsky ve Lepper tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir
(Lyubomirsky & Lepper, 1999). Dogan ve Totan tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Dogan & Totan, 2013). Olgek, yedili likert tipte
yapilmis ve 4 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan dordiincii madde ters
kodlandiktan sonra puanlar toplanarak toplam bir 6znel mutluluk puani elde
edilebilmektedir. Olgek, toplam 4 ile 28 puanlar arasindadir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar bireyin 6znel mutlulugun yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise 6znel mutlulugun
diisiik oldugunu gostermektedir. Dogan ve Totan tarafindan 6lgegin Cronbach Alpha
katsayis1 0.65 bulunmustur (Dogan & Totan, 2013). Bu arastirmada ise Cronbach Alpha
katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Say1, yiizde,
ortalama, parametrik (t-testi), non parametrik testler (Kruskal Wallis ve Mann-Whitney
U) ve Pearson korelasyon kullanilarak veriler degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel testler
icin p degeri<0.05 anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin sadece 45-65 yas aras1 menopoza girmis kadinlarla ytiriitiilmesi, tek
merkezli olmasi, arastirmanin siirlili@idir. Bu nedenle arastirma sonuglari sadece
arastirma kapsamindaki kadinlara genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’'ndan (B.30.2.ATA.0.01.00/38say1l1) onay alinmistir (EK-3). Arastirmanin

planlanan kurumda yiiriitiilebilmesi icin Erzurum Il Saghik Miidiirliigii'nden anket
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calisma resmi izni alindi (EK-4). Menopoza Iliskin Tutum Olgeginin ve Oznel Mutluluk
Olgeginin kullanilabilmesi igin gerekli izinler alind.

Arastirma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya destek vermek isteyen kadinlara
arastirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip
katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 ve istedikleri zaman ¢ekilme haklarinin oldugu
belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan kadilarin bilgilerinin gizli

tutulacag belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1" ilkesi yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Kadmnlarin menopoza karst tutumlarinin mutluluga etkisinin incelendigi

arastirmanin bulgulart sunulmustur.

Tablo 4.1. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik Say1  Yiizde
n %
Egitim
Ilkokul 250 83.3
Ortaokul 30 10.0
Lise 20 6.7
Medeni Durum
Bekar 34 11.3
Evli 266 88.7
Aile Tipi
Cekirdek 276 92.0
Genis 24 8.0
Gelir Algisi
Gelir giderden az 189 63.0
Gelir giderden fazla 19 6.3
Gelir gidere esit 92 30.7
Kronik Hastahik Varhg:
Evet 84 28.0
Hayir 216 72.0
Kronik Hastahk*
Diyabet 26 8.7
Hipertansiyon 59 19.7
Hipertroidi 7 2.3
Menopoza Girme Sekli
Dogal 270 90.0
Cerrahi 30 10.0
X +SS
Yas 55.64+6.28
Menopoza Girme Yasi 45.88+4.01
Menopozda Gegirilen Siire 9.69+7.22

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir
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Kadmnlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Calisma
kapsamina alinan kadinlarin  %83.3’linlin ilk6gretim mezunu, %88.7’sinin evli,
%92’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip, %63 liniin gelirinin giderinden az oldugu,
%28’inin  kronik bir hastaliginin  bulundugu, bunlarin %19.7’sinin hipertansiyon
rahatsizliginin oldugu, %90’ 1min dogal yolla menopoza girdigi belirlendi.

Arastirma kapsamina aliman menopoza girmis kadinlarin yas ortalamasinin
55.64+6.28, menopoza girme yasi 45.88+4.01, menopozda gegirilen siire ortalamalarinin

9.69+7.22 oldugu saptandi.

Tablo 4.2. Kadinlarin MIiTO ve OMO’den aldiklar1 minimum-maksimum ve puan
ortalamalarinin dagilimi

Olcekler Minimum Maksimum Puan Ortalamasi
MITO 19 74 49.09+12.32
OMO 5 27 17.95+5.74

Kadmlarm MITO ve OMO’den aldiklar1 minimum/maksimum ve puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; MiTO’den minimum 19, maksimum 74 puan
aldiklar1 ve puan ortalamalarmin ise 49.09+12.32, OMO’den minimum 5, maksimum 27

puan aldiklar1 ve puan ortalamalarinin 17.95+5.74 oldugu saptand1 (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Kadinlarm MIiTO ve OMO’den aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki iliskinin
incelenmesi

Olcekler MITO
OMO r 0.661*
p 0.000
*p<0.0001

Kadmlarin MiTO ve OMO’den aldiklart puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde; kadinlarm MITO ve OMO toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif

yonde anlamli bir iligki oldugu saptandi (Tablo 4.3, p<0.0001).
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Tablo 4.4. Kadmnlarin tamtic1 dzelliklerine gore MITO ve OMO puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
Ozellik MITO oOMO
X £8S X £8S
Egitim
flkokul 49.05+11.72 17.9245.82
Ortaokul 47.90+15.32 17.50+5.30
Lise 51.40+14.83 19.05+5.47

Test ve p degeri

KW=0.79, p=0.67

KW=0.94, p=0.62

Medeni Durum

Bekar 47.61£12.85 16.64+6.70

Evli 49.28+12.26 18.12+5.60

Test ve p degeri t=0.74, p=0.45 t=1.41, p=0.16
Aile Tipi

Cekirdek 49.64+12.31 18.13+5.66

Genis 42.70+10.64 15.87+6.40

Test ve p degeri MW-U=2169.00, p=0.005 MW-U=2625.00, p=0.09
Gelir Algisi

Gelir giderden az
Gelir giderden fazla
Gelir gidere esit
Test ve p degeri

4921+12.36
47.42410.67
49.19+12.63

KW=0.56, p=0.75

17.9745.97
19.05+5.55
17.68+5.33

KW=0.90, p=0.63

Kronik Hastalik Varhg

Evet 46.23+11.26 16.42+5.83
Hayir 50.20+12.55 18.54+5.61
Test ve p degeri t=2.52, p=0.01 t=2.90, p=0.004
Kronik Hastalik*
Diyabet 41.15£9.09 14.15+3.49
Hipertansiyon 47.71+£11.28 16.77+6.30
Hipertroidi 47.71£13.51 18.57+5.99
Test ve p degeri KW=0.69, p=0.53 KW=0.80, p=0.63
Menopoza Girme Sekli
Dogal 50.59+11.36 18.29+5.67
Cerrahi 35.56+12.50 14.86+5.53
Test ve p degeri t=6.80, p=0.0001 t=3.14, p=0.002
Yas r -0.055 -0.063

p 0.339 0.279
Menopoza Girme Yasi r 0.306** 0.117*

p 0.0001 0.043
Menopozda Gegirilen Siire r 0.211** -0.111

p 0.0001 0.055

*0<r<l

Kadmlarm tamitici 6zelliklerine gére MITO ve OMO puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi Tablo 4.4°de verilmistir.

Kadinlarda egitim diizeyi MITO puan ortalamalariyla karsilastirildiginda; ilkokul

grubunda olan kadinlarin MITO puan ortalamas1 49.05+11.72, ortaokul grubunda olan
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kadinlarin MITO puan ortalamas1 47.90+15.32, lise grubunda olan kadimlarin MiTO puan
ortalamas1 51.40+14.83 oldugu egitim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmadig: saptand:1 (p=0.67, Tablo 4.4).

Kadinlarda medeni durum MITO puan ortalamalariyla karsilastirildiginda; bekar
olan kadimlarin MiTO puan ortalamas1 47.61£12.85, evli olan kadmlarin MIiTO puan
ortalamasi 49.28+12.26 bulunmustur. Medeni durum arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli olmadig belirlendi (p=0.45, Tablo 4.4).

Kadinlarda aile tipi MITO puan ortalamalariyla karsilastirildiginda; ¢ekirdek aile
olan kadinlarin MITO puan ortalamas1 49.64+12.3, genis aile olan kadilarm MITO puan
ortalamasi 42.70+10.64 oldugu aile tipleri arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu bulundu (p=0.005, Tablo 4.4).

Kadnlarda gelir algist MITO puan ortalamalariyla karsilastirildiginda; gelir
giderden az olan kadinlarin MITO puan ortalamas1 49.21+12.36, gelir giderden fazla olan
kadinlarin MIiTO puan ortalamas1 47.42+10.67, gelir gidere esit olan kadinlarmn MITO
puan ortalamasi 49.19+12.63 oldugu gelir algilart agisindan énemli bir fark bulunmad:
(p=0.75, Tablo 4.4).

Kadinlarda kronik hastalik varligi MiTO puan ortalamalariyla karsilastirildiginda;
kronik hastalig1 olan kadinlarm MITO puan ortalamasi 46.23+11.26, kronik hastalig
olmayan kadimlarm MITO puan ortalamas1 50.20+12.55 oldugu kronik hastalik varlig
acisindan anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0.01, Tablo 4.4).

Kadinlarda kronik hastalik MITO puan ortalamalariyla karsilastirildiginda;
diyabeti olan kadinlarin puan ortalamasi 41.1549.09, hipertansiyonu olan kadinlarin
47.71£11.28, hipertiroidi olan kadmnlarin 47.71+£13.51 olarak kronik hastalik agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.53, Tablo 4.4).

21



Kadinlarda menopoza girme sekli MITO puan ortalamalariyla karsilastirildiginda;
dogal yolla menopoza giren kadinlarin puan ortalamasi 50.59+11.36, cerrahi yolla
menopoza giren kadinlarin ise 35.56+12.50 olarak bulundu. Menopoza girme sekilleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p=0.0001, Tablo 4.4).

Kadinlarda menopoza girme yasi ve menopozda gegirilen siire ile MITO puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4.4).

Kadinlarda egitim diizeyi OMO puan ortalamalariyla karsilastirildiginda; ilkokul
grubunda olan kadmlarin OMO puan ortalamas1 17.92+5.82, ortaokul grubunda olan
kadimlarm OMO puan ortalamasi 17.50+5.30, lise grubunda olan kadinlarin OMO puan
ortalamasi 19.0545.47 olarak egitim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi (p=0.62, Tablo 4.4).

Kadinlarda medeni durum OMO puan ortalamalariyla karsilastirildiginda; bekar
olan kadinlarin OMO puan ortalamasi 16.64+6.70, evli olan kadinlarn OMO puan
ortalamasi 18.12+5.60 bulunmustur. Medeni durum arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli olmadig belirlendi (p=0.16, Tablo 4.4).

Kadinlarda aile tipi OMO puan ortalamalariyla karsilastirildiginda; cekirdek aile
olan kadinlarin OMO puan ortalamas1 18.13+5.66, genis aile olan kadinlarin OMO puan
ortalamasi 15.87+6.40 oldugu aile tipleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 belirlendi (p=0.09, Tablo 4.4).

Kadinlarda gelir algiss OMO puan ortalamalariyla karsilastirildiginda; gelir
giderden az olan kadinlarin OMO puan ortalamas1 17.97+5.97, gelir giderden fazla olan
kadinlarin OMO puan ortalamasi 19.05+5.55, gelir gidere esit olan kadmlarin OMO puan
ortalamasi 17.68+5.33 oldugu gelir algilar1 agisindan 6nemli bir fark bulunmadi (p=0.63,

Tablo 4.4),
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Kadinlarda kronik hastalik varligt OMO puan ortalamalariyla karsilastirildiginda;
kronik hastalig1 olan kadinlarin OMO puan ortalamas1 16.42+5.83, kronik hastalig
olmayan kadinlarm OMO puan ortalamasi 18.54+5.61 oldugu kronik hastalik varlig
acisindan anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0.004, Tablo 4.4).

Kadinlarda kronik hastalik OMO puan ortalamalariyla karsilastirildiginda;
diyabeti olan kadinlarin puan ortalamasi 14.15+3.49, hipertansiyonu olan kadinlarin
16.77+6.30, hipertiroidi olan kadinlarin 18.57+£5.99 olarak kronik hastalik agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p=0.63, Tablo 4.4).

Kadinlarda menopoza girme sekli OMO puan ortalamalartyla karsilastirildiginda;
dogal yolla menopoza giren kadinlarm OMO puan ortalamas1 18.29+5.67, cerrahi yolla
menopoza giren kadmlarin OMO puan ortalamasi 14.86+5.53 bulunmustur. Menopoza
girme sekilleri arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p=0.002,
Tablo 4.4).

Kadinlarda menopoza girme yast OMO puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
anlamli iligki oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4.4).

Kadinlarda menopozda gegirilen siire OMO puan ortalamalari arasinda anlamlilik

olusturacak fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Kadinlarin menopoza kars1 tutumlarinin mutluluga etkisini arastirmak amaciyla
menopoza girmis kadinlar iizerinde yapilan ¢alismanin bulgulari literatiir ile tartisilmustir.
Menopozal donem kadinin yasaminin 6nemli evrelerinden biridir. Menopozal donemde
bircok degisken (kadinin egitim durumu, toplumsal ve kiiltiirel gelismisligi, yasanilan aile
tipi) kadinin menopoza kars1 tutumlarini etkilemektedir (Uganok & Bayraktar, 1996).

Menopoz yast sosyal, kiiltiirel, cevresel, genetik, etnik ve cografi faktorlere gore
farklilik gostermektedir. Calismamizda menapoza girme yas ortalamasi 45.88+4.01
oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Calismamiza benzer olarak bir ¢alismada menopoza
girme yas ortalamasinin 45+4.85 olarak saptamistir (Abay & Kaplan, 2015). Benzer
sekilde Tiirkiye’ de ortalama menopoz yas1 46-48 arasindadir (Goziiyesil & Baser, 2016).
Calisma sonuglar1 arastirma bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Kadmlarin MITO puan ortalamalar1 ise 49.09+12.32 oldugu Kkadinlarin ve
menopoza kars1 tutumlarinin olumlu oldugu belirlendi (Tablo 4.2). Olgekten ortalama 40
puan iizerinde alinan puanlar yilikseldik¢e tutumun daha olumlu oldugunu gostermektedir
(Ucanok & Bayraktar, 1996). Tiimer’in arastirmasinda da MITO puan ortalamasi
46.15+11.68 olarak belirtilmistir (Tiimer & Kartal, 2018). Baska bir ¢calismada ise MITO
puan ortalamasi141.5+12.5 oldugu ve kadinlarin olumlu menopozal tutum i¢inde olduklar1
saptanmistir (Coban ve ark., 2008). Ancak ¢alismamizdan farkli olarak olumsuz tutum
sergileyen calismalarda mevcuttur. Tortumoglu ve Erci’nin calismasinda kadinlarin
MITO puan ortalamasi 37.94+12.58 olarak saptanmistir (Tortumluoglu & Behice, 2003).
Giimiisay ve Erbil’in calismasinda MITO puan ortalamasi 36.06+7.34 oldugu
saptanmistir (Glimiisay & Erbil, 2019). Literatiirde kadinlarin menopoza iliskin
tutumlarina baktigimizda, olumlu ve olumsuz tutum igeren farkli calismalar

bulunmaktadir (Bloch, 2002; Erbas & Demirel, 2017; Jamali ve ark., 2016).
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Kadmlarin 6znel mutluluklarinin iyi diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).
Menopoz doneminde kadinlarin yagam kalitesinin iy1 olmasi ve sagligin korunmasi saglik
alanindaki 6nemli hedeflerdendir (Akyliz ve ark., 2017). Menopoza girmis kadinin yagam
kalitesinin korunmasi onlarin mutlu olmasma neden olabilir. Calismamiza katilan
menopoza girmis kadinlarin 6znel mutluluklarin iyi olmasi yasam kalitesi alginin iyi
oldugunu diisiindiirebilir.

Kadinlarin MITO ve OMO toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
anlaml1 bir iligki oldugu saptandi (Tablo 4.3, p<0.0001). Menopoza iliskin tutumu olumlu
olursa 6znel mutlulukda ayn1 zamanda yiiksek olmaktadir. Kisinin yasami i¢in 6nemli
olan mutluluk algis1 yasam doyumu diizeyi olarak tanimlanabilmektedir. Lyubomirsky
ve Lepper’e gore 6znel mutluluk, bireylerin mutlu ya da mutsuz olmasinin subjektif
olarak degerlendirilmesidir (Lyubomirsky & Lepper, 1999). Kisinin 6znel mutlulugu ile
menopoza iligkin tutumu dogru orantilidir. Menopoza iliskin tutum cok yonli bir
kavramdir ve kadinin bu dénemde yasadigi deneyimleri, sosyodemografik ozellikleri,
yasadig1 ¢evreden etkilenmektedir. Konuyla ilgili yapilan ¢alisma olmamakla birlikte:
Abay ve Kaplan yaptiklar1 ¢alismada menopoz algisi olumlu olanlarin genel, saglik,
duygusal alanlardaki yagam kalitesi puan ortalamasi menopoz algist olumsuz olanlara
gore daha yiiksek oldugu bulundu (Abay & Kaplan, 2015). Benzer sekilde baska bir
calismada olumlu tutum sergileyen kadinlarda yasam kalitesi olumsuz tutum
sergileyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bozkurt, 2004, s.148). Yapilan
diger ¢alismalarda menopoza karsi olumlu tutum sergileyen kadinlarda yasam kalitesi
yiiksek olarak saptandi (Peeyananjarassri ve ark., 2006; Yanikkerem ve ark., 2012). Bu
caligmalarinda arastirma sonucuna destek verdigi diisiintilmektedir.

Kadinlarin egitim diizeyleri ile MITO puan ortalamalar arasinda farkin anlamli

olmadigi bulundu (Tablo 4.4). Arastirmada lise mezunu kadinlarin puan ortalamasi diger
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gruplara gore yiiksek oldugu belirlendi. Tun¢’un yaptigi bir ¢alisma da egitim diizeyi
yiikseldikge menopoz yakinmalarinin azaldigi, menopoza olan tutumunda olumlu
oldugunu isaret etmektedir (Tung, 2014, s.112). Bir baska calismada ilkokul mezunu
kadinlarin egitim diizeyi yliksek olan kadinlara kiyasla menopoz belirtilerini daha fazla
yasadig1 bulunmustur (Zeliha & Saglam, 2008). Baska bir calismada ise kadinlarin
%84,8’inin ilkokul mezunu oldugu ve egitim diizeyinin menopozal yakinmalarini
etkilemedigi, menopoza olan tutumunda egitim diizeyi ile anlamli bir iligki olmadigini
gostermektedir (Celik & Pasinlioglu, 2014).

Kadinlarm medeni durum ile MiTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
farkin anlamli olmadigi belirlendi (Tablo 4.4). Yapilan basgka bir ¢alismada, evli olan, esi
yaninda olan kadinlarin, bekar kadinlara gore sosyal destek goérmesi ile menopoza olan
tutumunun daha olumlu oldugu bulundu (Giimiisay & Erbil, 2019; Kokkaya, 2018, 5.93).
Sosyal destek bireyi psikolojik ve bedensel agidan pozitif yonde etkileyen bir faktordiir
(Ozbey, 2012). Menopoza iliskin tutumun medeni durum ile anlamli olmamasinin
nedenini ise ¢alismamizda evli ve bekar olan kadinlarin sosyal destek yoniinden ayni
olmasi olabilir.

Kadnlarin aile tipine gére MITO puan ortalamalari incelendiginde, cekirdek
aileye sahip olan kadinlarin menopoza iligkin tutumlarinin, genis aileye sahip olan
kadinlara gére daha olumlu oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi (Tablo 4.4). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin es, arkadas ve yakinlari
tarafindan destek gérmesi kadini olumlu yonde etkilemistir (Kokkaya, 2018, s.81).
Benzer olan bu c¢alisma arastirma bulgusunu desteklemektedir. Arastirmaya katilan
kadinlar genis ailede olmak istememe nedenlerini su sekilde agiklamaktadirlar. Es ve

cocuklariin desteginin 6nemli oldugunu fakat evinde bakmakla ytikiimlii olan kisilerin
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olmast kadinin menopoza karsi tutumunu da olumsuz etkiledigini sdylemektedirler.
Genis ailede olmak istemeyenlerin ¢ogunlukta oldugu ¢calismamizda goriilmistiir.

Kadmnlarin gelir algis1 ile MITO puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml
olmadig1 saptand1 (Tablo 4.4). Ancak yapilan bir ¢alismada gelir durumunun iyi olmasi
menopoz tutumunun daha olumlu oldugu belirtilmistir (Kokkaya, 2018, s.93). Baska
calismalarda da kadinlarin ekonomik durumu iyilestikce menopoza iliskin tutumunda
arttigimi bildirmistir (Kokkaya, 2018, s.93; Noroozi ve ark., 2013). Calismamiza katilan
kadinlarin yerlesim yeri olarak kiigiik bir ilgede veya kdyde oturmalar1 gelir algisini ¢ok
onemsememelerine sebebiyet vermistir.

Kadinlarin kronik hastalik varligina gore MITO puan ortalamalari incelendiginde,
kronik hastalig1 olmayan kadinlarin menopoza iliskin tutumlarinin, olanlara gére daha
olumlu oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel bakimdan anlamli oldugu saptandi
(Tablo 4.4). Timer ve ark. yaptigi calismada menopozal semptomlarin siddetini
belirleyen 6nemli risk faktorlerinden birinin de kronik hastalik varligi oldugunu buna
bagli olarak menopoza olan tutumunda olumsuz oldugunu bildirmistir (Ttiimer & Kartal,
2018). Calismamizdaki kadinlarin %28 inin kronik bir hastaliginin bulundugu, bunlarin
%19.7’sinin Hipertansiyon rahatsizligi bulunmaktadir. Kronik hastalig1 olan kadinlarin
menopazal semptomlar1 siddetli olmakta ve menopoza kars1 olumsuz tutum sergiledigi
bulunmustur. Menopoz semptomlar1 arttikgca olumsuz tutum da ortaya ¢ikmaktadir.
Tilimer ve ark. yaptig1 calisma arastirma sonucuna destek verdigi diisiiniilmektedir.

Kadmlarin menopoza girme sekline gére MITO puan ortalamalari incelendiginde,
dogal yolla menopoza giren kadinlarin menopoza iligkin tutumlarinin, cerrahi yolla
menopoza girenlere gore daha olumlu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
saptand: (Tablo 4.4). Saglik Bakanlig1 verilerine gore toplumda cerrahi olarak menopoza

giren kadinlarin yiizdesi %8.1-%19.1 araligindadir (Anonim, 2014). Calismamizda
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cerrahi olarak menopoza giren kadinlarin oran1 %10 olarak bulunmustur. Yapilan bir
calismada cerrahi yolla menopoza giren kadinlarda dogal menopoza giren kadinlara
kiyasla sicak basmasi ve ruh hali dalgalanmasi anlamli derecede yliksek bulunmustur
(Kaur ve ark., 2017). Nachtigall ve ark. cerrahi olarak menopoza giren kadinlarda
menopozdan ortalama 8.5 y1l sonra devam eden ciddi semptomlar oldugunu bildirmistir
(Nachtigall ve ark., 2011). Naik ve ark.’da cerrahi menopoza giren kadinlarda kadinlarda
dogal menopozlu kadinlara gore daha yiiksek sicak basmasi orant ve ruh hali
dalgalanmalar1 ve genitoiiriner semptomlar gozlemlemislerdir (Naik ve ark., 2014).
Benzer olan bu caligsmalar arastirma bulgusunu desteklemektedir. Menopoz semptomlari
siddetli olursa menopoza olan tutum da olumsuz olacagini sdyleyebiliriz. Cerrahi yolla
menopoza giren kadinlar menopoz semptomlarini, dogal yolla menopoza giren kadinlara
gore daha fazla gormekte olup menopoza olan tutum da o yénde olumsuz olabilecegini
sOyleyebiliriz.

Kadinlarin menopoza girme yast ile MITO puan ortalamalari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (Tablo 4.4). Yapilan caligmalarda cerrahi yolla
menopoza girmis kadinlarin hormon (6strojen) diizeyindeki ani diisiis ve erken yasta
menopoza girmis kadinlarda menopozal semptomlarin daha siddetli yasanildigi
belirtilmektedir (Onder, 2014, 5.73; Varma ve ark., 2006). Menopoza girme yasimin ge¢
olmast hormon diisiisiiniin birden degil yavas yavas diismesi, olusacak semptomlarin
daha gec¢ olusmasi kisiyi pozitif yonde etkileyebilir. Arastirmanin sonuglari sunulan
calisma sonuglari ile paralellik géstermektedir.

Kadnlarin menopozda gegirilen siire ile MITO puan ortalamalari arasinda pozitif
yonde anlaml bir iligski oldugu saptandi (Tablo 4.4). Baz1 ¢aligmalarda postmenopoz
donemindeki kadinlarin premenopozdaki kadinlara gére menopoz tutumlarinin daha

olumlu oldugu bulundu (Ayers ve ark., 2010; Li ve ark., 2016; Marvan ve ark., 2018).
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Sunulan ¢aligsmalar yapilan aragtirma bulgusuyla benzerlik géstermektedir. Calismamizdan
farkli olarak kadin yasinin artmasi ile menopoza iliskin tutum Olgegi puanlarinin
azaldigim1 gosteren calismada bulunmaktadir (Giimiisay & Erbil, 2019). Yasanilan
cografik bolge, kiiltiir, kisinin egitim durumu, genel saglik durumu, menopoza olan bakis
acis1 gibi bir¢ok etmenler etkili olabilir.

Kadinlarin egitim diizeyleri ile OMO puan ortalamalar1 incelendiginde, puan
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (Tablo 4.4). Arastirmada lise
mezunu kadinlarin puan ortalamasi diger gruplardan kismen yiiksek oldugu bulundu. Egitm
diizeyleri ile mutluluk arasinda pozitif iliski oldugunu, negatif iliski oldugunu hatta arasinda
bir iliski olmadigin1 savunan ¢alismalar mevcuttur (Yinang ve ark., 2020).

Kadmlarm medeni durum ile OMO puan ortalamalar1 arasinda farkinin anlaml
olmadigi belirlendi (Tablo 4.4). Arastirmada evli olan kadmlarin puan ortalamasi diger
gruplardan kismen yiiksek oldugu bulundu. Yinang ve ark. yaptiklari ¢alismada evliligin
mutlulugu artirdigin1 ve bekar olan kisilere gére daha mutlu olduklar1 goriilmektedir
(Yinang ve ark., 2020). Deiner’in yaptig1 ¢calismada da evli olan kadinlarin evlenmemis
olanlara gére daha mutlu oldugu gorilmistiir (Diener, 2000). Bu verilerden yola gikarak
evli olan kisilerin mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Kadmlarm aile tipi ile OMO puan ortalamalari incelendiginde, puan farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (Tablo 4.4). Arastirmada ¢ekirdek ailede
olan kadinlarin puan ortalamasi genis ailede olan kadinlara gore kismen yliksek oldugu
bulundu. Kogak ve ark. yaptigi ¢alismada ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin genis aile de
yasayanlara gore sosyal destek diizeyinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Kogak ve ark.,
2017). Sosyal destek diizeyinin ¢ekirdek ailede olan kadinlara gore fazla olmasi mutluluk
diizeylerinin daha iy1 oldugu sdylenebilir.

Kadmlarm gelir algis1 ile OMO puan ortalamalaria gore farkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlendi (Tablo 4.4). Alkan ve ark. yaptigi calismada gelir algist
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ile mutluluk 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak bir farkin olmadigi bulunmustur (Alkan
& Erdem, 2020). Calisma sonucu arastirma bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Calismada kronik hastalik bulunmayan menopoza girmis kadinlarin OMO puan
ortalamalarinin, kronik hastalik bulunanlara gére anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p=0.004). Bir ¢alismada kronik hastaligi olan kadinlar da daha fazla
menopozal yakinma yasadigi gorilmistir (Timer & Kartal, 2018). Menopozal
yakinmasi fazla olan kadin mutsuz olur, yasam kalitesi diisiik olur. Bagka bir ¢aligmada
kronik hastaliklarin olusturdugu bir takim semptom ve komplikasyonlar sonucunda,
bireyin fonksiyonel kapasitesi azalmakta, yasam Kalitesi olumsuz etkilenmektedir
(Kumsar & Yilmaz, 2014). Yasam kalitesi, bireyin kendi yasamina iliskin subjektif
doyumu ve mutluluk durumunu ifade eder. Caligma sonuglari arastirma bulgusu ile
paralellik gostermektedir.

Calismada dogal yolla menopoza girmis kadinlarm OMO puan ortalamalarinin,
cerrahi yolla menopoza girenlere gore yiiksek diizeyde anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (p=0.002). Dogal yolla menopoza girmis ve cerrahi yolla
menopoza girmis kadmlarin menopoza yoénelik semptomlar ile yasam kalitesini
karsilastiran ¢alismalar yapilmisitir. Yasam kalitesi genel olarak cerrahi yolla menopoza
girmis kadinlarda daha distik saptanmistir (Benshushan ve ark., 2009; Bhattacharya &
Jha, 2010; Kaur ve ark., 2017). Yasam kalitesini etkileyen psikolojik degiskenlerden biri
de oOznel mutluluktur. Calisma sonuglar1 arastirma bulgusuna benzer sonuglar
gostermektedir.

Kadimlarin menopoza girme yast ile OMO puan ortalamalar1 arasinda olumlu
yonde anlamli bir iligski oldugu saptandi (Tablo 4.4). Abay ve Kaplan yaptig1 ¢calismada
menopozal donemde saglik sorunlarmin siddetli olmasi ve sikligi menopoza erken

girmenin etkisi oldugu gorilmistir (Abay & Kaplan, 2015). Erken menopoza giren

30



kadinin ge¢ menopoza giren kadina gére mutsuz olmasi sdylenebilir. Calisma sonucunu
desteklemektedir.

Kadinlarin menopozda gegirilen siire ile OMO puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir iliski saptanmadi (Tablo 4.4). Menopozda gegirilen siirenin kadinlarin mutluluk
diizeylerine etki etmedigini sOyleyebiliriz. Menopozda gegcirilen siire arttik¢a menopozal
semptomlar1 anlamaya baslamalar1 ve viicudun Ostrojen diisiisiine aligmasi gibi

faktorlerin etkili olmus olabilecegini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadinlarin menopoza kars1 tutumlarinin mutluluga etkisini aragtirmak amaciyla

yapilan bu aragtirma verilerine gore;

e Menopoza girmis kadinlarin menopoza iliskin tutumlarinlarin olumlu oldugu,

e (Cekirdek aile olan kadinlarin menopoza iligkin tutumlarinin, genis aileye sahip
olan kadinlara gére daha olumlu oldugu,

e Kronik hastalig1 olmayan kadinlarin menopoza iligkin tutumlarinin, olanlara gore
daha olumlu oldugu,

e Dogal yolla menopoza giren kadinlarin menopoza iligkin tutumlarinin, cerrahi
yolla menopoza girenlere gére daha olumlu oldugu,

e Kadinlarin menopoza girme yas1 ile MITO puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde anlaml1 bir iliski oldugu,

e Kadmlarin menopozda gegirilen siire ile MITO puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu,

e Menopoza girmis kadinlarin 6znel mutluluklarinin iyi diizeyde oldugu,

e Kronik hastalign olmayan kadmlarin OMO puan ortalamalarmin, olanlara gore
daha olumlu oldugu,

e Dogal yolla menopoza girmis kadmlarmn OMO puan ortalamalarinin, cerrahi
yolla menopoza girenlere gore yiiksek diizeyde anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu,

e Kadmlarin menopoza girme yasi ile OMO puan ortalamalar arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu,

e MITO ve OMO arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Sonu¢ olarak, kadinlarin menopoza karst olumlu tutum icinde olduklari,

menopoza yoOnelik pozitif tutumlarinin 6znel mutlulugu pozitif yonden etkiledigi,
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menopoza yonelik olumlu tutum arttikca 6znel mutlulugun arttigi belirlenmistir.
Kadinlarin yasadiklar1i menopoz dénemini tanimalari, anlamalar1 gerekmektedir. Bu da
kadinlarin bilinglendirilmeleriyle miimkiin olacaktir. Bilinglendirme ile kadinlarin bu
doneme 6zgli yasanilan olumsuz tutumlarin en aza indirilecek ve bu donemin daha rahat
gecirilmesi saglanacaktir. Bu yilizden Oncelikle saglik profesyonelleri kadinlarin
menopoza yonelik tutumlarim1 degerlendirmeli, olumlu tutumu arttirmak i¢in heniiz
menopoza girmeden erken yasta kadinlari menopozla ilgili dogru olarak
bilgilendirmelidirler. Saglik profesyonelleri menopozal semptomlarin siddetini ve
olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik alternatif tedavi yontemleri olan akupunktur,
hipnoz, tempolu solunum, biligsel davranis¢i terapi, genistein, soya izoflavonlari,
karayilan otunun kombine preparatlarinin ve omega 3 takviyeleri hakkinda egitimler

verilmesi 6znel mutlulugu arttirict sekilde kadinlarin desteklenmesi onerilebilir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum tarihi

Dogum yeri

Medeni hali

Uyrugu

Adres

Tel

Faks

E-mail

Egitim

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans :

Yabanc Dil Bilgisi

Ingilizce

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tigi Alanlar1 ve Hobiler
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EK- 2. ETIiK BILDIiRiM VE INTiHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETiK BIiLDiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyadi | Burcu COBAN
Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dal1 Ebelik
Ogrencinin Kayitli Oldugu Program Yiiksek L.isans
Turd

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar1 asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklar1 kabul ve beyan ederiz.

Béliimler Benzerlik Orani Maksimum Benzerlik Oranlar

1. Girig % 9 % 15

1L Genel Bilgiler % 17 % 35

III. Materyal ve Metod % 29 % 35

1V. Bulgular % 8 % 15

V. Tartisma %19 % 20 |

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakga, Icindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisumlar
tarama dist birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarvun %35 'den biiyiik olmamasi gerekir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLiNiK ARASTIRMALAR

rs1 Tutumlarinin Mutluluga Etkisi

ETiK KURULU
KARAR
] ETIK KURULUN ADI Atatork Universitesi Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
S § = ACIK ADRESI: Ataturk Universitesi Tip Fakultesi Dekanlig
=

: Ex TELEFON +90 442234 65 11
z. a FAKS +90 442 236 09 68

E-POSTA atatipetik| il.comn
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI Dog. Dr. Hava OZKAN
ARASTIRMACININ ACIK ADI Kadinlarin Menopoza Ka

Toplant: Sayisi: 09 Karar No: 34 Tarih:30.12.2021

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan ara
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas gerekmektedir.
Arastirmaciya galigmalarinda bagarilar dileriz.

KARAR
BiLGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galigmanin butgesinin Kendisi tarafindan kargilanmasi kosulu ile
yapiimasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

stirmalar/gahgmalar igin Tiirkiye flag ve

49




EK-4. TEZ CALISMASI iZIN YAZISI

ERZURUM IL SAGLIK MUDURLUGU - ERZURUM
SAGLIK HIZMETLERI 17 EME, DEGERLENDIRME VE
DENETIMI BIRiMI

00158541403

ERZURUM VALILIGI

11 Saghk Midiirligi
Say1 : E-76614443-799
Konu : Bilimsel Arastirma izinleri/Hava
OZKAN/Burcu CEKICI

ERZURUM OLUR ILCE DEVLET HASTANESINE

llgi  :Dog. Dr. Hava OZKAN'im 28/01/2022 tarihli dilekgesi.

Ilgide kayith dilekge ile Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Béliimiinde
gorevli Dog. Dr. Hava OZKAN'in sorumlu arastirmaci, Burcu CEKICI'nin yardimci arastirmaci oldugu
"Kadinlarin Menopoza Karsi Tutumlarimin Mutluluga Etkisi"” konulu bilimsel aragtirma ¢alismasinin
yapilabilmesi i¢in Miidiirliigiimiize bagvuruda bulunulmustur.

Tarafimizca yapilan degerlendirme neticesinde arastirmanin verilen hizmeti aksatmayacak
sekilde Hastanenizde yapilmas1 Miidiirligiimiizce uygun bulunmustur.
Bilgileriniz ile geregini rica ederim.
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EK-5. KISISEL BILGi FORMU

1-Yasmiz?........ccoeeeee.

2-Egitim durumunuz nedir?

O Ilkokul O Ortaokul O Lise O Universite

3-Medeni durumunuz?

C1Bekar OEvli

4-Yasadiginiz aile tipi?

LlCekirdek aile LGenis aile

5- Ekonomik diizeyini degerlendiriniz?

O Gelir giderimizden az [ Gelir giderimizden fazla O Gelir giderimize esit

6-Kronik rahatsizliginiz var midir? Var ise boslugu doldurunuz.
(I B A (O ) [ Hayir

7-Menopoza girme sekliniz?

O Dogal yolla O Cerrahi operasyon ile

8-Menopoza girme yasiniz?.....................

9-Kag yildir menopoza girdiniz?..................



EK-6. MENOPOZA ILiSKIN TUTUM OLCEGI(EK-6)

Asagida bulunan her bir ciimlenin altinda “’Kesinlikle katilmiyorum”’,

“’Kararsizim’’, “’Katiliyorum’’ ve “’Kesinlikle katiliyorum’” segenekleri yer almaktadir.

Her climleyi dikkatle okuyunuz ve size uyan secenegi ¢arpi (x) koyarak isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum
Kesinlikle

Katiliyorum

1. Kadinlar yagamlarinda menapozu, genellikle olumsuz bir olay olarak
gormezler.

2. Kadinlar menapozdan sonra genellikle eslerinin kendilerine karsi
neler hissedeceginden endise duyarlar.

3. Menapozdaki kadin kendisininde anlayamadig ¢ilginca seyler yapma
egilimindedir.

4. Erkekler, menapoz sonrasinda eslerini cinsel yonden daha az g¢ekici
bulurlar.

5. Kadinlar genellikle menapoz déneminde sinirli ve gergin olurlar.

6. Bir¢cok kadin menapozdan sonra artik “’gercek’’ bir kadin olmadiginm
diisiiniir.

7. Pek ¢ok kadin adetten kesilmekten iiziintii duyar.

8. Menapoz bir kadin i¢in hos olmayan bir yasantidir.

9. Kadinlar menapoz sirasinda birtakim sikintilar  yasamay1
beklemelidirler.

10. Aslinda hemen hemen her kadin yasantisinda meydana gelen bu
degisiklikten sikinti duyar.

11. Menapoz yaslanmanin 6nemli bir isaretidir.

12. Kadinlarin menapoz déneminde en ¢ok korkutan sey ne olacagini
bilememektir.

13. Kadinlar genellikle menapozdan sonra artik cinsel iliskide
bulunamayacaklarindan endise duyarlar.

14. Pek ¢ok kadin menapoz doneminde iiziintiilii ve ¢okkiin olur.

15. Menapoz pek ¢ok kadinin yasamini alt {ist eder.

16. Menapoz bir kadinin yasaminda pek c¢ok sorunun yasandigi bir
donemdir.

17. Kadmlar menapoz sonrasinda genellikle cinsel arzu ve ilgilerini
kaybederler.

18. Menapoza girmek kadinin yagamini biiyiik dlgiide etkilemez.

19. Pek ¢ok kadin i¢in menapoz katlanmasi oldukg¢a zor bir durumdur.

20. Menapoza giren pek ¢ok kadin artik fiziksel ¢ekiciligini kaybeder.
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EK-7. OZNEL MUTLULUK OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyarak size uygun kutucugu (X) ile isaretleyiniz.

1. Genelde kendimi su sekilde degerlendiririm:

Cok mutlu degilim 1 2 3 4 5 6 7 Cok mutluyum

2. Emsallerimle (akran) karsilastirdigimda c¢oguna gore kendimi soyle
degerlendiririm:

Daha az mutlu 1 2 3 4 5 6 7 Daha ¢ok mutlu

3. “Bazi insanlar genellikle ¢cok mutludurlar, ne olup bittigine aldirmaksizin her
seyden keyif alirlar.” Boyle bir ifade sizi ne 6l¢iide tanimlamaktadir?

Higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 Tamamen Uygun

4. “Baz1 insanlar genellikle cok mutlu degildirler ve olmalar1 gerektigi kadar
mutlu goériinmezler.” Boyle bir ifade sizi ne dl¢lide tanimlamaktadir?

Hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7  Tamamen

Uygun
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EK-8. MENOPOZA ILiSKIN TUTUM OLCEGI KULLANIM iZNi

Burcu Gekici 10 Kas 2021 Ca

Alci; uca

Ben Burcu Gekici, Ataturk Universitesi Ebalik Anabilim dalinda Yikseklisans odrencisiyim Dog. Dr. Hava Ozkan danismanli§inda ylritecegim Yiksek Lisans bezim igin izin "Menapoz Tulum
Qlgedi® ni kullanmamiz igin izin venrseniz cok memnun oluruz Tesekkir ederim, islerinizde basanlar dilerim

Zehra UCANOK

Alici: ben »

Sayin Gekocl
Yiiksek lisans tez calismanizda Menopoza liskin Tutum Olgedini kullanmamza izin veriyorum

Caligmanizda kolayliklar dilenm
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EK-9. OZNEL MUTLULUK OLCEGIi KULLANIM iZNi

Burcu Gekici 10 Kas 202110:08 “
Alici: tayfun, tariktotan »

Dizeltme
Ben Burcu Cekici, Atatdrk Universitesi Ebelik Anabilim dalinda Y ikseklisans &drencisiyim.Dog. Dr. Hava Ozkan danismanhginda yurttecegim Yiksek Lisans tezim igin izin "OZNEL MUTLULUK
OLCEGI" ni kullanmamiz icin izin verirseniz cok memnun oluruz Tesekkar ederim, islerinizde basarilar dilerim

Tarik Totan 10 Kas 202110:11 “ :
Alici: ben »

Burcu tekrar mehaba dlgek Tayfun hocamin internet sitesinde olmali
Baganlar dilerim

Prof. Dr. Tartk TOTAN
Adnan Menderes Universitesi,
Egitim Fakiiltesi,
Egitim Bilimleri
Rehberlik ve Psikolojik Danigma Anabilim Dali,
Aytepe Mevkii, 09100

Kepez / AYDIN

mii,

Tayfun Dogan 10 Kas 20211418 q
Alict: ben =

-tim

Merhaba,
Olcedi web sitemden indirerek kullanabilirsiniz.
|yl calismalar dilerim.

10.11.2021, 10:09, "Burcu Gekicl"

Prof. Dr. Tayfun Dogan

Biruni Universitesi

Rehberlik ve Psikolojik Damismanlik AB.D



EK-10. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ

ALINMASI ONAM FORMU

Sayin Katilimci;

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dal1
ogretim elemanlarindan Dog. Dr. Hava OZKAN ve Yiiksek Lisans Ogrencisi Burcu
CEKICI tarafindan “Kadinlarin Menopoza Karst Tutumlarinin Mutluluga Etkisi”
amactyla yapilmaktadir.

Arastirmamizda sizin cevaplandirmaniz i¢in 3 adet anket formu sunulmustur.
Sizin her ifadeyi okuduktan sonra kendinize uyan maddeleri isaretlemeniz veya
doldurmaniz gerekmektedir. Bu ¢alisma tamamen bilimsel amach olarak yapilmaktadir.

Katilimcilarin aragtirma sirasinda karsilasabilecegi herhangi bir risk veya zarar
bulunmamaktadir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden dnce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Arastirmaya katilmay1 kabul etmek tamamen sizin iradeniz altindadir. Calismaya
katilmama ve uygulamanin herhangi bir asamasinda c¢alismadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmayr kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz
yanitlar gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek, arastirma
amaci ile kullanilacaktir. Ayrica size herhengi bir {licret 6denmeyecek ve sizden herhangi
bir iicret talep edilmeyecektir.

Anket formundaki her bir soruyu, arastirmanin giivenilir olmasi i¢in igtenlikle ve
dogru cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve yardiminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesini gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Adi-Soyadi: Aciklamalar1 Yapan Aragtirmact
Imzast: Ad1 Soyadt:
Adresi (varsa telefon no): Imzast:
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