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ONSOZ

Normalde dogal bir fiziksel siire¢ olan menopoz, kadinlarin yasamlarini
sadece bedensel olarak degil toplumsal ve psikolojik olarak da degistirdigi icin ciddi
bir doniim noktasidir. Giiniimiizde tip ve teknoloji alanindaki gelismeler sonucunda
kadinlarin menopozda kaldiklar siirenin uzamastyla beraber bu déneme olan ilgi de

artmistir.

Bu aragtirma Ankara’da yasayan 40-66 yas arasindaki orta sinif kadinlarin,
menopoz donemine bakigslarini, tutumlarini ve menopozun sosyal iliskilerine olan
etkilerini ortaya koyma diisiincesiyle yiiksek lisans tezi olarak hazirlanmis olup,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Ana Bilim Dali Menopoz
Departmaninda kontrol olan veya tedavi goren kadinlarla yapilan anket ve

miilakatlara dayanmaktadir.

Calismanin ger¢eklesmesinde motive edici ve yol gosterici elestirileriyle

emegi gegen Tez Danismanim Prof. Dr. Aytiil Kasapoglu'na tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Sosyoloji insanin sosyal hayatini, sosyal gruplari, topluluklari inceleyen
bilim dalidir ve giinlimiizde inceledigi konularla ilgili olarak ¢ok genis bir alana
yayllmistir (Giddens, 1997:2). Ayrica bugiinkii, yaygin anlayisa gore bilgilerin
bliyiik cogunlugu sosyal olarak insa edilmektedir ve sosyologlara gore de, dnceden

varlig1 kabul edilen gergeklikler, sosyal ve sdylemsel iceriklere sahiptir.

Sosyoloji icerisinde her gegen giin, daha genis yer tutan saglik sosyolojisi
kavrami da, esas olarak sosyal diizen ve saglik arasinda bir iliski oldugu
diisiincesinden ortaya ¢ikmistir. Clinkii, artik yaygin bir diislince olarak tibbi bilginin
de sosyal bir icerigi olduguna inanilmaktadir (Nettleton, 1995:33). Ornegin; Duden
(1991)’e gore, tibbi bilginin tarihgesi, beden ve hastalikla ilgili dogrularin agamali
olarak ortaya ¢ikmasi degil, sosyal, kiiltiirel ve tarihsel ¢ercevedeki olasiliklardan
ortaya c¢ikmasidir (akt. Nettleton,1995:17). Friedson (1970) ise, tibbi bilginin
uygulanmasinin teknik olmaktan g¢ok politik oldugunu savunur ( akt. Nettleton,

1995:19).

Saglhig1 belirleyen faktorler, hastaliga tepkiler ve saglik oOrgiitlerinin
ozelliklerinin incelenmesi 1940’lardan baslayarak, 6zellikle ABD’de sosyolojide
yeni bir uzmanlik alanini ortaya ¢ikarmistir. Sosyolojinin saglik alanina olan bu ilgisi
de karsiliksiz kalmamis, sadece saglik ile ugrasanlar degil, diger karar verme
konumunda olanlar da sosyolojiye yonelmislerdir. Ciinkii, bir siire sonra saglik

hizmetlerinin planlanmasi ve topluma sunulmasinda sosyal arastirmalara olan



gereksinim giderek artmistir. Baska etkenlerin yani sira hizmet kullanimi, tedaviye
tepkiler, sagligin sosyal ve Kkiiltiirel boyutlariyla birlikte, insan 6mriiniin uzamasi
sonucu niifusun yaslanmasi, buna bagli olarak kronik hastaliklarin artmasi ile uzun
siireli bakima daha fazla ihtiya¢ duyulmasi yiiziinden, saglik alaninda sosyal ve
psikolojik faktorlere daha ¢ok 6nem verilmeye baslanmistir (akt. Morgan ve dig.,

1985).

Bugtin, saglik ve tibbi konular hem sosyologlar hem de sosyoloji 6grencileri
i¢cin yeni bir arastirma ve uygulama alani olarak goriilmekte, bu alanda inceleme ve
arastirmalar yapilmakta, sonuglar alinmakta, saglik kavrami gitgide beslenerek

derinlesmektedir (Conrad,2001:1).

Saglik sosyolojisi alaninda ¢alisma yapan sosyologlar genelde bireysel
davraniglarin 6tesini arastirip, sagligi ve hastaligi toplumun daha genel 6zellikleriyle
kavramaya egilimlidirler. Saglikla iligkili davranislarda odaklanma, dikkatimizi
tilketim kaliplarini belirleyen kiiltiirel faktorlere ve bunun yam sira belirli tiiketim
kaliplarin1 besleyen ya da engelleyen maddi kaynaklara yoneltir. Bununla beraber
tiretim siirecinin, gerek sanayi, ¢cevre kirliligi veya is kazalari, gerek stresin yol agtig1
rahatsizliklarin, saglik ve hastalik {izerindeki etkileri de hayli ilgi odagi olmustur
(Marshall, 1999:629). 20 yil dnce hastalik ve saglik hastane, doktor, hemsire, ilaglar
ve ilk yardim kutusu anlamina gelirken; bugiin bu anlamin igerisine saglikli yiyecek,
vitamin haplari, aromaterapi, alternatif tip, egzersiz bisikleti, saglik kliipleri, yiiriiyiis

ayakkabilari, saglik kontrolleri ve daha fazlasi yer almaktadir (Nettleton,1995:1).
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Saglik sosyolojisi konular1 iginde; saglik alaninda sosyal yasamin etkileri,
toplumun hastaya ve hastaliga bakisi, hastaligin sosyal nedenleri, tibbi sorunlarin
ekonomik dayanaklari, tibbi endiistrinin etkileri ve saglik organizasyonlarinin sosyal
bir yonii oldugu diisiinceleri bulunmaktadir. Toplumsal yasamdaki diizenlemeler
saglik sorunlarinin olusmasinda ve etkileyiciliginde belirleyicidir (Conrad, 2001:1-
2). Ornegin baz1 arastirmalarda, isyerindeki 6zerkligin ve denetimin, ¢alisandan ¢ok
sey talep edilen, kariyer beklentisinin, is gilivencesinin ve parasal oOdiiliin disiik
oldugu islerin kalp hastaliginda kayda deger bir katki faktorii olabilecegi yoniinde
saptamalar yapilmistir. Bunun yaninda kariyerde ilerleme firsatlarinin azalmasi,
caligmanin denetlenmesinde goriilen farkliliklar, saglik agisindan pek ¢ok olumsuz

sonuca yol agabilmektedir (Marshall,1999:630).

Giliniimiizde, sagliga iligkin sosyolojik literatiirde artik belirli bir birikim
saglanmistir. Diger taraftan sosyolojinin dogasindan kaynaklanan bazi o6zellikler
onun saglik alaninda yaptig1 “Uygulamali Sosyolojik” ¢alismalarda da kendini agikca
gostermektedir (Kasapoglu, 2001:23). Saglik ile sosyal yapi arasindaki iligkinin
daha iyi anlasilmasi insanlarin yasamis olduklariyla, yiiz ylize goriismelerle ve
toplumun yapisinin nasil oldugunun gozden geg¢irilmesiyle miimkiin olabilir

(Conrad,2001:1).

Sosyolojinin saglik ve hastalik sosyolojisine katkilar1 Nettleton’da
(1995:251) su sekilde ifade edilir:
- Geleneksel biyomedikal yaklasima alternatif olusturmustur,

- Hasta salt bir cisim degil, bir kisi olarak gortilmiistiir,
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- Topluluk i¢inde bakim daha degerlidir,
- Hastalik ve rahatsizlik kadar, saglik da 6nemlidir,
- Saglik bakiminda, uzman olmayan, siradan ya da sokaktaki insanlarin goriigleri

de Onemlidir.

Biitiin bunlarla beraber geleneksel olarak hastalik ve saglik sosyolojisi
“medikal sosyoloji” olarak tanimlansa da Straus (1957), tibbin sosyolojisi ve tipta
sosyoloji olarak iki ayrim yapmaktadir. Bu ayrima gore “tibbin sosyolojisi” tiptaki
sosyolojik ilgileri agiklamaya odaklanmistir. Ornegin, doktor-hasta iliskileri,
doktorlarin sosyal yasam ig¢indeki yeri gibi. Diger taraftan “tipta sosyoloji” ise
medikal problemlere odaklanmistir. Ornegin, tibbi hastaliklarin sosyolojik nedenleri
gibi. Ote yandan tibbi sosyoloji ile daha ¢ok sosyologlar ilgilenirken, tipta sosyoloji

hekimler tarafindan yapilmaktadir. ( akt. Conrad,2001:1).

Gilinlimiizde artik, tip ve sosyoloji daha fazla ortak 6zellige sahiptir. Ayrica
tiptaki degismelerin, kismen de olsa sosyal bilimlerin meydan okumasindan
kaynaklandig1 agiktir. Ustelik hastaliklar da toplumun tepkisi ve duyarliligina gore
degismektedir. Ornegin, eskiden daha sik goriilen akut, yasami tehdit eden, bulasict
hastaliklardan; kronik hastaliklara ve kansere, dolasim sistemi, kalp ve seker gibi
fazlaca yasami tehdit etmeyen hastaliklara dogru bir gidis olmustur. Beklenen dmiir

yiikselmis, yaslanan niifusun kronik hastaliklart artmistir (Kasapoglu,1999).

12



Saglik alaninda calisan bir ¢ok sosyologun savundugu gibi; hastalik, saglik,
insan viicudu hakkindaki diislincelerde ve sdylemlerde sosyal yapinin etkisi vardir

diisiincesine verilebilecek en uygun 6rneklerden biri de menopoz donemidir.

Insanoglu yasadigi siire boyunca hayatinda bazi kritik noktalardan
gecmektedir. Kadinlarin da viicutlarinda yasadiklar1 fizyolojik degisikliklerden
dolay1 hayatlarinda belirli donemler vardir. Menopoz da bu donemlerden biridir.
Fakat menopoz, kiiltiirden kiiltiire degisen, kimi toplumlarda kadini yiicelten kimi
toplumlarda ise hastalik veya tedavi edilmesi gereken bir siire¢ olarak degerlendirilen
bir anlama sahiptir. Ornegin menopoz, ¢ok dogal bir donem olmasina ragmen baz
kiltiirlerde bir eksiklik olarak degerlendirilmektedir. Kadinlar da menopozla ilgili
diisiincelerini ve tutumlarim sekillendirirken toplumsal yapidan etkilenmekte; ancak
yapidan etkilenerek olusturduklar1 diisiincelerini kendi iglerinde doniistiirerek,
davraniglarina eklemekte ve ¢evrelerine yansitmaktadirlar. Bu da menopozu
disiplinler aras1 bir alan yapmakta, konu sadece tibbin degil ¢esitli sosyal bilimlerin

de inceleme alani olmaktadir.

Kadimlar arasinda, menopozu sadece hormonal bir degisiklik olarak
gorenlerde siire¢ daha kolay atlatilmaktadir. Dolayisiyla sosyal hayata uyum daha
saglikli olmaktadir. Menopozu bir sikint1 olarak algilayanlarla yasam arasinda bir
uyum sorunu baglamaktadir. Cilinkii bu kadinlar menopoz doneminde kendilerini ise
yaramaz ve yasamdan kopmus olarak algilamaktadirlar. Bu da sosyal ve psikolojik
sorunlarin baslamasinda da énemli bir etkendir. Menopoz, kadinin davraniglarini ve

dolayisiyla iligki kurdugu tiim sosyal g¢evreyi etkilemektedir. Yogun menopozal
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yakinma yasayan kadinlarin yasami, toplumsal iligkileri, is verimliligi ve yasam
kalitesi etkilenmektedir. Dolayisiyla menopoz, kadinlarin bireysel sorunu olmaktan
cikarak, ailenin, toplumun ve is ¢evrelerinin de Onemli bir ortak sorunu haline

gelmistir (Martin, 1993:1840).

Bu donemde meydana gelen degisiklikler kadinlarin hayatlarini ¢esitli
acilardan etkilemektedir. Kadinlarin yasam siirelerinin artmasi ve ortalama olarak
erkeklere gore daha fazla yasamalari, onlarin menopozda kaldiklar1 siireyi
uzatmaktadir. Saglikli bir orta yas ve yaslanma siirecinde iyi izlenmeleri, korunup
giiclendirilmeleri; kisacasi daha iyi bir bakima gereksinimleri vardir. Ornegin;
Tirkiye’de kadinlar i¢in yasam siiresi 70.33 yil olarak saptanmistir. Arastirmalara
gore ortalama menopoz yasi1 48’dir. Bu durumda Tiirkiye’de kadinlarin bu donemi 22
yil yasayacagi dikkate alindiginda menopoz ve buna dayali kiiltiir toplumsal olarak
biiyiik 6nem kazanmaktadir. (Bilgin, 2004:7). Ote yandan menopozun normal bir
donem olmasina karsin konunun Tiirkiye ve hatta Diinya’da yeni bir ilgi alam
olmasi, bilgi eksikligi, geleneksel kiiltiir, yetersiz saglik hizmetleri, menopozun
kadinlar arasinda dnemsenmeyisi ve yokmus gibi diisiiniilmesinden dolayr donemle
ilgili caligmalar yetersiz kalmistir. Yetersiz egitimin yani sira saglik hizmetlerinin de
eksik ve daginik olmasinin etkisiyle, menopoz dénemi yeterince dnemsenmemekte,

bu alandaki bilgiler ve uygulamalar yetersiz kalmaktadir.

Menopozu algilamada ve menopozun yasanmasinda iki goriis hakimdir.

Bunlar ( Bowles, 1986):
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- Toplumsal inanglar, beklentiler ve sosyokiiltiirel bakis agilar1 kadinlarin

menopoza yonelik tutumlarini belirlemektedir (Makro sosyolojik ).

- Toplumsal etkilerle olusan menopoza iliskin bireysel tutumlar da menopoz
donemindeki yasantiyr etkilemektedir. Yani kiiltiirel inancglar, degerler ve
tutumlara bagl olarak birey tarafindan menopoz ya bir sorun ya da olumlu bir

durum olarak algilanabilir (Mikro sosyolojik).

Menopoz (Adetten kesilme), disilere has bir hormon olan 6strojenin artik
eskisi kadar {iretilememesi sonucunda kadinlari oldukc¢a rahatsiz eden, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir¢ok belirtiyi beraberinde getiren bir siiregtir.
Bu belirtilerin yami sira adetten kesilme, ciddi hastaliklarin riskini de artirmaktadir.
Cocukluktan sonra ergenlik donemine, ardindan da tireme donemine ge¢is hem kadin
hem de erkeklerde goriiliirken, lireme ddnemindeki yetenegin yitirilmesi ise

memelilerden sadece kadinlarda goriilebilen bir durumdur (Bilgin, 2004:6).

Menopoz  sOzciigii, Yunanca men(ay) ve pausis(kesilme, ara)
sozciiklerinden tiiretilmistir ve son mensturasyon demektir. Kadinlar bu dénemde
dogurganligini kaybederek dogurgan olmayan evreye ge¢mektedir. Kadinlarin
hayatinda mensturasyonla tanisti1 ilk zaman nasil bir doniim noktasi ise menopoz

da o kadar ciddi bir déniim noktasidir (Ozkan,1993:208).

Menopoz donemi kadin hayatindaki iic ana donemden birisi ve en

sonuncusudur. Diger iki donem doénem ise, puberte evresi ve cinsel olgunluk evresi
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olarak tanimlanmaktadir. Bu donemlerden birincisi olan puberte, kisinin cinsel
olgunluk ve {iireme yetenegine eristigi, cocukluk ile olgunluk cagi arasindaki
donemdir. Bu donemde sekonder cinsiyet karakterleri ve kemikler gelismekte,
bliylime hiz1 artmakta, viicutta 6nemli degisiklikler goriilmekte, beslenme ve genel
saglik durumuna gore yasta farkliliklar olmasiyla beraber ilk mensturasyon
yasanmakta, psikolojik yonden degismeler gozlenmektedir (Mc Kinlay ve ark.,

1995:350).

Cinsel olgunluk ise puberte sonunda baslayip hemen hemen 30 yi1l boyunca
siiren kadinin fiziksel, psikolojik ve cinsel agidan olgunlugunu yasadigi dénem
olarak tanimlanmaktadir. Dogurganlik iist seviyededir. Kadin saghigini etkileyen tiim
sorunlar 15-46 yas araligi denilen bu dénemde yasanmaktadir. Ornegin iireme ve
iiriner sistem enfeksiyonlari, gebelik, dogum kontrol sorunlari, rahim veya meme
kanseri, beslenme bozukluklart bu donemde olduk¢a fazladir. Dolayisiyla risk
grubunda olan kadinlarin ne kadar tehlike i¢inde olduklarinin belirtileri bu donemde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu donemde kadin sagligi énemlidir (Mc Kinlay ve ark., 1995:

352).

Son olarak kadinlar cinsel olgunluk evresinden ‘klimakteryum’ donemine
geemektedirler.  Klimakterikos Yunanca’da merdiven basamagi anlamina
gelmektedir ve Klimakteryum da menopoz dncesinden baslayip yasliliga dek gecen
siireci tamimlamaktadir. 40-45 yaslar1 arasinda baslayan bu donem 60-65 yasina
kadar siirmektedir (Kelly,1993:123). Bununla beraber, donemin genel adi

klimakteryum olmasina karsin insanlar arasinda menopoz ile ilgili biitliin sorunlar1 ve
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bu son adet kanamasindan sonraki donemi tanimlamak i¢in ‘menopoz’ kelimesi
kullanilmaktadir. Bu da aslinda anlam karmasasina yol ag¢maktadir. Esasinda
klimakterik donem olarak tanimlandirilan bu siire¢ pre-peri-post menopoz olmak

lizere li¢ asamadan olusmaktadir (Arisan, 1991:118).

Diinya Saghk Orgiitii (1996:866) menopozdan 6nceki 2-6 yillik siireyi
premenopozal donem, menopozdan sonraki 6-8 yillik siireyi de postmenopozal
donem olarak tanimlamaktadir. Menopozun yasanmasi bazen cerrahi, yani yapay
yolla da olabilmektedir. Bazen de bir hastalik, pataloji veya agir psikolojik bir

problem menopoza sebep olabilmektedir.

Menopoz donemine girerken Oncelikle adet kanamalarinda diizensizlikler
baslayabilir. Kanamalar eskiye gore daha bol ve uzun siiren sekiller gdsterebilir. Son
adet kanamasindan sonra bir yil boyunca hi¢ adet kanamasi olmayan kadinin artik
menopoza girdigine karar verilir. Son adet yani menopoz genellikle 45-55 yaslar
arasinda olur. Endiistrilesmis iilkelerde menopoz yas araliginin 48-52 (ortalama 51)

yas oldugu ifade edilmektedir (Arisan, 1991:118).

[lk defa bu doénemde yasanan, cok cesitli degisiklikler ve sikayetler
goriilebilir. Klimakterik donemdeki baglica degisiklikler sunlardir: ( Scotland and
Smith, 1990):

Biyolojik ( 0strojen azligina bagli):

- Vazomotor semptomlar, sicak basmalari, gece terlemeleri
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- Metobolik, endokrin degisiklikler; deri-meme atrofisi, osteoporoz, senil
vajinit, hirsutizm

Psikolojik:

- Depresyon, duygu oynamalari, kaygi

Sosyal

- Aile i¢i zorlanmalar, ¢ekiciligin azaldig diisiincesi

- Aile dis1 zorlanmalar, ¢evrenin kiiltiirel tutumu

Notman (1990:151)’a gore; klimakterik donem, (menopoz dncesi, menopoz
ve menopoz sonrast donem) kadinlarin hayatlarinin iigte birini gegirdikleri zaman
araligidir. Bu donemde yasadiklar1 bedensel degisimler sadece fizyolojik etkileriyle
kalmazlar ayn1 zamanda kadinlarin sosyal ve psikolojik hayatlarin1 da etkiler. Kadin
viicudunda meydana gelen hormonal degisiklikler, yani Ostrojenin azalmasi, kadin
hayatinda ciddi etkilere sebep olmaktadir. Menopoz deneyimi sadece biyolojik
sonuglardan ibaret degildir. Duygusal ve sosyal etkileri de olduk¢a giiglii bir sekilde
hissedilmektedir. Ote yandan Lock’a (1986: 25) gore bu dénemi, sadece fizyolojik
degisimlerden ibaret gormek hata olur. Ciinkii kadinlarda es zamanli olusan
psikolojik degisikliklerin temel etkeni bu fizyolojik degisiklikler olsa dahi, bireyin
kisisel ozellikleri, aile i¢i iligkileri, kiiltiirel ve sosyal iliskileri, yasi, menopoz
doneminde yasanan fizyolojik ve psikolojik sorunlarin iizerinde ¢ok etkilidir. Hatta

menopoza hangi sekilde girildigi bile 6nemlidir.

Menopozun sebep oldugu hormonal degisimler ve toplumun menopozlu

kadina ytikledigi anlamlar nedeniyle bu dénemin, kadinlarin ruh sagliginda olumsuz
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etkilere sebep oldugu ve depresyonlara yol a¢tif1 yaygin bir diisiincedir. Ornegin
1950’11 yillarda Alman psikolog Deutsch’un yaptigi ve ilk olma 6zelligi tasiyan
caligmalar sonucunda, menopoz tlretkenlik ve kadinligin kaybolmasi olarak ele
alinmis ve bu kaybin, amacgsizligr tetikledigi diisiincesi ortaya atilmistir (akt.
Bayraktar ve Ucanok,1999:191). Freud da, iiretkenlik kaybi, yas-keder tepkisi,
melankoli arasinda kurdugu iliskide, menopozal bunalimin altinda kadinlik kaybinin
etkisini belirtmektedir (akt. Bayraktar ve Uganok,1999:193). 2000’11 yillarda yapilan
baz1 c¢aligmalar ise, yasanan sikintilarin sadece menopoza bagli olarak
degerlendirilmesinin hata olacagim1 savunmaktadir (Ballinger,1990:739). Bu
arastirmalar sonucunda menopozun, kadinlarin hayatlarinda vazomotor belirtiler
disinda bir degisiklik yaratmadigi, menopozun tek basina kadin ruh sagligina

etkisinin olmadig1 diisiincesinin gelistigi goriilmektedir (Hunter,1993).

Menopozu incelerken, kadin bedeninde 6strojen hormonunun azalmasiyla
olusan vazomotor belirtilerin, cinsel yasamdaki degisimlerin, osteoporoz
belirtilerinin ve yakinmalarin kiiltiirel yasama gore bicimlendigi ortaya ¢ikmistir.
Ornegin Endonezya’da, ayni iilke smurlar1 iginde farkli bolgelerde yapilan bir
calismada sosyo-Kkiiltlirel yapiya gore kadinlarin ortalama menopoz yasinda bile bir

degisim i¢inde oldugu goriilmektedir ( Flint ve Samil,1990:134-148).
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Konuyla ilgili yapilan arastirmalara gore:

- Japon toplumunda kadinlarin % 65’inin hayatinda menopozun 6nemi yoktur.
Japon dilinde ‘“sicak basmas1” sozciigiine karsilik gelen bir kelime
bulunmamaktadir (Bayraktar ve Ucanok, 1999:192).

- Bir calismada ise, Hintli kadinlar menopozu beklemekte, menopoz olduktan
sonra olumlu bir doneme girmis olmaktan dolayr mutlu olmakta ve vazomotor
degisikliklerin etkisini hissetmemektedirler. Yunanli kadinlarin ise, dénemle
ilgili sikayetlerinin fazla oldugu ve vazomotor degisimlerin etkisini yogun
hissettikleri belirtilmektedir (Bayraktar ve Uganok, 1999:192).

- Ayrica Kuzey Avrupali kadinlarda da Yunanli kadinlarla benzer etkiler
gorilmektedir (Bayraktar ve Ucanok, 1999:192).

- Asya’da vyapilan calismada ortaya ¢ikan sonucglar, bu kitada kadinlarin
klimakterik semptomlar1 ciddi sorun olarak goriip yasamasinin oranlarinin batiya
gore ¢ok diisiik oldugunu gostermektedir (Bayraktar ve Uganok, 1999:191).

- Eskimolar ve Amerikan yerlilerinde, Fransiz ve Irlandalilara gore farkli
yakinmalar gozlenmektedir. Tilt’in 1982°de 25 yil boyunca izledigi 500 kadina
ait gozlemlerini yaymnladigr raporunda, farkli derecelerde 105 hastalik ve
semptom yer almaktadir (akt. Hotun,1998).

- Nijerya’da yapilan 35 ile 54 yaslar1 arasindaki 819 kadimi kapsayan bir
calismada, menopozda ortaya ¢ikan hipertansiyon nedeni olarak, menopozla
birlikte gelisen psiko-sosyal stres ve buna bagli bireysel davranis bozukluklari

olarak gosterilirken; 50 yas sonrasi ortaya ¢ikan yiiksek tansiyon probleminin
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kadinlarda bu nedenlere bagli olarak daha fazla oldugunu ortaya c¢ikarmistir
(Eferekaya, 1985: 237).

Norveg’te ise, 45-55 yaslarn arasindaki kadinlar {izerinde yapilan bagka bir
arastirmada da menopozun psikolojik etkisi ve psikosomatik rolii
belirginlesmektedir. Bu c¢alismada, menopozun basat yirmi dort sikayeti
arasindaki bes tanesinin daha fazla oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar, belirsiz
somatik yakinmalar, sinirsel yakinmalar, ruhsal dengesizlik, vazomotor
rahatsizliklar ve {irogenital rahatsizliklardir. Cinsel kimlikle ilgili c¢esitli
tanimlamalar sinirsel yakinmalarla baglantili gosterilirken, bu beslinin dogu
toplumlar1 i¢in ayn1 yogunlukta goriillemeyecegi de bir gercektir (Holte and
Mikkelsen,1991: 211).

Japon kadinlarin menopozdan yakinmalarinin oranlart Amerikali ve Kanadali
kadinlara oranla ¢ok daha azdir. Yapilan ¢alismalarda Japon kadinlarinin %65’ini
menopozu Onemsemedigi ortaya cikartilmistir. Ayrica Japon dilinde ‘sicak
basmas1’ sozciigiine karsilik gelen bir kelime bulunmamaktadir (Bayraktar ve
Uganok,1999:192).

Avrupa ve Kuzey Amerika’da sosyal faktorlere bagl olarak, sicak basmasinin ve
fiziksel etkilerin olduk¢a yaygin oldugu sdylenebilir. Ornegin Batili kadinlar
menopozu bir ceza olarak goriirken, Rajput kiiltiiriinde kadinlar bir 6diillendirme
yasadiklarina inanmaktadirlar (Payer,1993:12). Bati toplumlarinda menopozlu
kadinlarin seks diiskiinii olduklar1 karikatiirize edilirken, 1990 yilinda
Bangkok’da yapilan bir arastirmaya goére kadinlar menopozla birlikte seksiiel

aktivitelerini kaybetmeye baglamaktadirlar. Ciinkii Asyali kadinlar i¢in cinsellik
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dogurganliklari i¢in bir ara¢ oldugundan bu yetilerini kaybettikleri anda cinsel

yasamlarinin da bittigine inanmaktadirlar (Sukwatana ve ark.,1991: 225).

Helene Deutsch adli psikanalist 1945°li yillarda yaptigi bir g¢alismada
menopozu hayal kirkligi olarak tamimlamaktaydi (akt.Ozkan, 1993:203).
Modernlesmeyle beraber degisen ve gelisen giliniimiizde kadmin ve toplumun
menopoza bakisinda farliliklar, az da olsa olusmaktadir. Ornegin, sosyolog Alice
Rossi 1992 yilinda ABD’de yaptig1 yeni bir aragtirmanin sonuglarina gore, bir ¢ok
kadin menopoz donemini ¢ok mutlu yasamaktadir. Rossi’nin arastirmasinin
sonucunda kadinlarin %23l adet kanamasinin kesilmesinin ardindan herhangi bir
tepki gostermemislerdir. Kalan yilizde 13.6’s1 ise olumsuz tepkiler vermislerdir.
Kadinlarin yiizde 62’lik kismi ise, bu yeni dénemi son derece olumlu
karsilamiglardir. Biitlin bu verilerin sonucunda Rossi; kadinlarin yaslanmaktan
korkmadigin1 ve yaslanmayi kabul ettigini savunmakta, menopozun artik kadinlar
icin travmatik bir donem olmadigina dikkat ¢ekmektedir. Bu donemin yiizde yiiz
sorunsuz gectigini sdylemek miimkiin olmasa da, menopoza yiiklenen anlamlarda bir

tyilesme oldugu gbzden kagmamaktadir (Bilgin,2004:96).

Menopozun anlami ve menopoza kars1 tutumlar toplumdan topluma farklilik
gostermektedir Sosyo-kiiltiirel faktorlerin ve etkenlerin menopoz doneminin
karsilanmasinda ve yasanmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Buna bagli olarak
kadinlarin bazilar igine girdikleri bu yeni donemi hosgoriiyle karsilarken bazilar

sikint1 i¢inde yasamaktadirlar.
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Ornegin menopoz dénemi dogu toplumlarinda aklin ve bilgeligin iist
derecede yasandig1 bir donem olarak tanimlanmaktadir (Burger ve Bovlet, 1991: 42).
Ote yandan bati toplumlarinda, tedavi edilmesi gereken bir siire¢ olarak
gorilmektedir. Bunun sebebi; bati toplumlarinda insan bedeninin enerjisini azaltan,
hazzin1 kaybettiren, fonksiyonlarii yitiren, bedenin psikolojisini bozan her durum
hastalik olarak tanimlanmasidir. Bu sebeple menopoz da, yarattifi fiziksel ve
psikolojik etkilerden dolay1 bati toplumlarda tedavi edilmesi gereken ciddi bir
hastalik olarak goriilmektedir. Toplumlarin genclik, giizellik ve maddi iiretkenlige
ileri derecede Onem vermeleri nedeniyle, gen¢ kadinlarin bir cogu, eriskinlik
donemlerinden itibaren, menopozu bir kayip ve sorunlu bir déonem gibi algilamaya
baslamaktadir. Bir kismi ise, yillar oncesinden kaygili bir bekleyise girmektedir
( Ozkan, 1993: 213). Ornegin, Avustralya’da gd¢men isci olarak ¢alisan 20 Italyan
kadinmiyla yapilan gériigmenin sonuglari incelendiginde, menopoz konusunda yapilan
tamimlamalarin zor giinlerin baglangict olarak degerlendirildigi goriilmektedir

(Gifford, 1994: 318).

Bazi kadinlar i¢in menopoz dncesi donem geng olmak, dolayisiyla giizel ve
cekici olmakla esdeger iken, menopozun baslamasi ve sonrasi donemde ‘yaslilik’
duygusuna kapilan ve bununla beraber bedensel ¢ekiciligini de yitirdigini diislinen
kadinin psikolojik sorunlarinin temelinde cinsel yasamin korelmesi, gegen zaman
karsisinda yasanan panik, yalniz kalma ve dislanmislik hisleri bulunmaktadir. Bazi
kadinlarin menopozu yashilik olarak algilamasi, bir ¢cok sorunun esas temelidir.
Batili toplum kiiltiiriinde genglik ciddi dlgiilerde kutsanmistir. Bu nedenle gencligin

kaybedildigi ve yasliliga gecis olarak algilanan menopoz konusu olumsuz ydnde
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blyiitiilmektedir (Burger ve Bovlet, 1991:40). Bu donem, batili topluluklar i¢in kadin
hayatinda bir kirilma olarak goriilmekte, hatta kadin viicudu bir dehsete
bliriinmektedir. Ciinkii; kadin yaslanmig, iiretemeyen bir nevi fazlalik olarak
degerlendirilmektedir. Gergek olan ise menopozun, kadinlarin yaptig1 ya da sebep
oldugu kotii bir sey olmadigidir. Menopoz, kadinlarin basina gelen dogal bir seydir

(Nettleton, 1995:122).

Sheehy (1992:28)’e gbére menopoza aslinda, degisim demek gerekir. Ciinkii
bir kadinin i¢ yasamini birbirinden ayiran ii¢ biiylik kan sirrindan biri, bir yasam

degisimidir. 11k ikisi regl ve hamileliktir.

Degisik toplumlar, gengligi, giizelligi ve maddi iiretkenligi ¢ok Onemli
gordiikleri icin, geng¢ kadinlar cogunlukla, erigkinlikten itibaren, menopozu bir kayip
olarak goriip yillar oncesinden kaygiyla beklemeye baslamaktadirlar (Ozkan,
1993:208). Toplum post menopozal kadina kars1 nazik olmamaktadir. Yine toplum
bu kadinlari1 komik, modasi gecmis ve oldukca vazgegilebilir bulmaktadir.
Hayatlarinin bu boéliimlerinde kadinlar temelde daha ¢ok erkeklerin koyduklari
kurallardan dolayi, kadin uysallig1 ile bir kenara ¢ekiliyorlar, degersizlesiyorlardi.
Kadinlar sadece ¢ok yenilerde kendilerini 6n plana ¢ikarmislardir, esit sekilde ve
azinlik olarak degil insan olarak muamele goérmeyi istemiglerdir. Erkekler ise daima
kadinin arzu edilebilirligi, ¢arpicilifi ve yarart konusunda kararlar vermis, lireme
sistemleri artik fonksiyon gdrmeyen kadina onem vermemistir (Nachtigall ve
Heilman, 1994:13). Ortada kaybolan genclik ve dogurganlik vardir. Bu toplum

kadinlarinin dogurganliklarini 6zgligleri olarak tanimladigi zamanlarin ardindan bu
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yetilerini kaybetmis olmak, topluma karsi giicsiiz olduklarinin belirtisi olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle son zamanlarda menopoz tedavilerine artan ilginin
temelinde kadinlarin kaybolan yetilerini geri alma c¢abalarinin etkisi vardir

(Collin,1982).

Toplumsal yap1 arasindaki farklara gore, menopoz donemine giren kadinin
statiisiiniin artmasinda veya azalmasinda da farklar ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin bazi
toplumlarda menopoz sonrasi donemde kadina atfedilen degerler artmaktadir.
Boylece bu pozitif algilama seklinin de donemi yasanabilir hatta bir avantaj
konumuna getirdigi goriilmektedir. Menopoz sonrasi kadinlarin toplumdaki
sayginhigl, 6zgirliigli, degeri, rolii ve kabul edilebilirliklerinin arttigi toplumlarda
menopoza iliskin psikolojik sorunlar da azdir (Ozkan, 1993:215). Fakat menopozlu
kadina olumsuz anlamlar yilikleyen toplumlarda bu donem kadinlar i¢gin istenmeyen,
ve statiisiinii kaybettiren bir 6zellige sahiptir. Ciinkii bir ¢ok kiiltiirde 6nemli olan
dogurganlik kavrami, ayn1 zamanda kadinin iiretkenligiyle esdegerdir. Uretkenligini
kaybetmek, kadinin 6liimii olarak algilanmaktadir. Buna karsilik kimi toplumlarda
dogurganligin kaybedildigi zaman, deneyimin kazanildigi zaman olarak da
tanimlanmaktadir. Menopozla beraber bilgelik ve beceri sahibi bir kadin ortaya
cikmaktadir. (Mukhopadhyay, 1988:461-495). Margeret Lock (1986: 35) ise,
menopoza bagli olarak herhangi bir sikayet ile saglik kurulusuna gitmeyen kadinlarla
ilgili yaptig1 arastirmasinda orta yaslarda olusan rol ve statii degisikliklerinin
menopozla baglantili olarak kadina dogrudan bilgeligi yiikiimledigini ve bunun da
agir menopozal sikayetlerin kadinin kendine olan 6zsaygisi ile baskilandigini

gostermektedir. Lock, Dogu-Bat1 kiyaslamasinda bu baglamda ilging bir noktaya
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isaret etmektedir: Menopozla ilgili problemler “bat1 dis1 ve gelismemis toplumlarda

sorun yaratmamaktadir.”

Menopoz, kadinin toplumsal statiisiiniin bir ¢ok etkiye ac¢ik ve degisken
olmasmma neden olmaktadir. Bu etki olumlu veya olumsuz olabilmektedir.
Dogurganligini kaybeden kadin, islevsiz, yeteneksiz, anlagilmaz, abartan insan olarak
degerlendirilmektedir.  Toplum kadindan hissettigi gibi degil, yashh insana
yakistirilan davranislar1 beklemektedir. Kadinlar da bu davraniglara uymak zorunda

birakildiklarinda problemler de baslamaktadir.

Menopozla yani son adetle statiiniin degismesi arasindaki iliskiyi arastiran

caligmalarin bulgular arasinda farkliliklar bulunmaktadir:

- Kuzey Hindistan’da menopozu yasamis kadinlar yasadiklar1 bolgede daha
rahat bir konuma ge¢mektedirler (Burger ve Bovlet, 1991:25).

- Avusturalya’da menopozlu ve yash kadinlara Avusturalya’da c¢ok biiyiik
saygt ve her tiirlii hak ve ayricalik tanindigi, yashlara danisilmadan higbir is
yaptlmadigt  halde, Malenezya’da ise yaramaz  goriilmiislerdir

(Yoriikan,2000:150).

Bugiin eskiye nazaran menopozun kadinin statiisiine olan etkilerini ¢ok daha
farkli degerlendiren yazilar da vardir: “Gergekte anne olmanin kadinlarin toplumsal
yasamini, biyolojik yasamlarinin Obiir asamalarindan daha fazla etkiledigi dogru

degil. Bir yandan ilk adet goriilen yasin diismesi, bir yandan da menopoz yasinin
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ilerlemesi bu savin tersine, kadin yasaminin farkli asamalar1 arasinda yumusak
gecisler olmasina yardim ediyor. Daha geng yasta baslayan ve daha uzun siiren cinsel
yasam, kadinlarda aktif yasamin daha uzun oldugu duygusu yaratiyor. Menopoz artik
statiileri degistiren bir etken olmaktan ¢ikti. Eskiden menopoz cinsel yasamdan
emekli olma anlamina gelirken, bugiin ne mesleki, ne duygusal, ne de cinsel hayatta

bir kisitlamaya yol agmamaktadir” (Badinter, 1992: 239).

Dinler de menopozun yasanmasinda ve algilanmasinda etkilidir. Islamiyet
menopoza giren kadina basimi kapatmasi zorunlulugunu kaldirmistir. Bu kadinin
cinselligini kaybettigi inanisindan gelmektedir. “Artik nikah arzular1 kalmamus,
hayizdan ve evlattan kesilen kadinlar, siislerini gostermemek kosuluyla ortiilerini
birakabilirler. Bunda giinah yoktur. Ama sakinmak ig¢in titiz davranmalar1 onlar i¢in
hayirli olandir. Allah herseyi isitir, bilir” (Nur Suresi, Oztiirk,1994). “Kadinin
bosanmadaki bekleme siiresi adet goriiyorsa {i¢ adet siiresi, eger menopoza girmigse

lic aydir” (Talak suresi) (Oztiirk,1994).

Ayrica Tanzanya’da Miisliman ve Hiristiyan kadinlar arasinda yapilan
calisma dinsel etkilerin menopozal semptomlardaki etkisini de ortaya koymaktadir.
Arap ve Afrika irklarinin bulundugu, niifusunun hemen hemen yarisinin Miisliiman
oldugu (diger kismi Hiristiyan) ve saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamayan
Tanzanya’nin Muheza kentinde dogal yollardan menopoza giren ve menopozla ilgili
pek cok sikayetleri olan, 50 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada ilging bir nokta
ortaya ¢ikmistir. Miisliiman kadinlar arasinda agrili cinsel iligki anlamli bir sekilde

fazladir. Disparoninin Miisliiman kadinlar arasinda fazla goriilme nedeninin
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aciklamasi, dinin cinsel iligki iizerine kurdugu baskidir (Moore and Kombe, 1991:

231).

Esasinda oOnemli olan kisinin menopozu nasil karsiladigidir. Sheehy
(1992)’e gore, kadinin menopozun Onerdigi yeni 6zgiirliige kendini bilingli olarak
nasil hazirladigl; menopoz asamasinin verdigi yararlar1 degerlendirmesindeki
farklilig1 yaratir. Ikinci yetiskinlige acilan bu kapi, zevkli bir beklenti olarak
goriilmesi gereken bir gegistir. Bu donemde, yasam {lizerindeki denetim kontrol altina
alinir ve yeni ozgiirliikklere sahip olunur. Bir genisleme ya da geri ¢ekilme asamasi
olabilir bu donem. Diger taraftan ice donme ya da seriiven zamani da olabilir.
Kadinlar, bu alanda yapilan olumlu ¢alismalar sonucunda hayatlarinin kabusu haline

gelen menopozun olumsuzlugunu, i¢lerinde ve bedenlerinde yok edebilmektedirler.

Son zamanlarda ise, kadinin kendi yazisini yaratmasi ve kendini bulmasiyla,
ayn1 zamanda mahrem alanlardaki doniisiim ve modernlesmeyle beraber kadinlarin
aktif hayata katilmalari, menopoz donemi kadinlari i¢in de artik daha olumlu etkiler
olusturmaktadir. Iginde bulunduklari durumdan dolayr azinlik olarak goriilmeyi
reddeden kadinlar, ataerkil sistemin bedenlerine dayattigi tanimlar1 reddederek, en

azindan kendi inisiyatiflerini ellerine almaya c¢aligmaktadirlar (Ersoy, 1998:335)
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1.1. PROBLEM

Kadinlar i¢in “menopoz”, tipki ilk adet gérme veya hamilelik kadar kadin
hayatinda 6nemli bir doniim noktas1 olan baska bir siirectir. Ayrica, menopoz giinliik

yasamda onemli yer tutmaktadir.

Menopoz tarih boyunca varolan bir kavram olmasina karsin, yasam
siiresinin uzamasiyla daha c¢ok fark edilen ve o6zellikle son donemlerde cesitli
sebeplerden dolayr ilgi ¢eken bir donem olmustur. Kuskusuz bunda tip alaninda
yasanan gelismeler, insanlarin yasam kalitelerini yiikseltme konusundaki
hassasiyetleri, kadin niifusunun artmasi ve yas ortalamasinin yiikselmesi, menopozun

tiikketim kiiltiir{i i¢in yeni bir pazar haline gelmesi gibi nedenler etkilidir.

Menopoz, kiiltiirel bir olgu olmanin yaninda, ¢ok daha genis bir alana
yayilmaktadir. Menopoz; psikolojik, sosyolojik, ekonomik, hatta politik ve ideolojik
ozellige sahiptir. Bunda, donemin ayni zamanda yashliga ge¢is zamani olmasinin

Onemi vardir.

- Psikolojiktir; ¢iinkii, menopozla beraber kadinlarin ruhsal hayatlar1 da ciddi

degisim icine girmektedir,

- Sosyolojiktir; ¢linkii, menopozla ilgili diisiinceler sosyal ¢evreden etkilenerek

olugsmaktadir ve bu davranis kaliplar1 yine sosyal ¢evreye yansitilmaktadir,
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Ekonomiktir; ¢iinkii, giinlimiizde Diinya niifusunun yas ortalamasinin gittik¢e
artiyor olmasi, sosyal hizmetlerden yararlanan insan sayisin arttirarak, devlet
biitcesi tizerinde onemli bir ylik dogurmaktadir. Ayrica menopozlu kadinlar
risk grubu i¢inde bulunduklarindan saglik hizmetlerine daha c¢ok ihtiyag
duymaktadirlar. Niifus i¢inde iiretici grubun sayisi azalmaktadir. Bunun da

ileride toplumlar iizerinde ekonomik bir yiik olusturacagi diisiiniilmektedir.

Politiktir; c¢link{i, saglik alaninda yapilan bir ¢ok politik uygulamada
kadinlarin ezilen sinif olmasi ve esitsizliklere mahkum edilmesi sonucunda
cesitli politik yaklagimlar giindeme gelmektedir. Kiiresel diinya diizeni i¢inde
varolan esitsizlikte kadinlar daha fazla risk altindadir. Bugiin hala gebelikle
veya emzirmeyle ilgili diizenlenen eksik politikalar mensturasyon zamanlari,
menopoz donemleri i¢in de gecgerlidir. Bu durum politikada yeni sdylemler

gerektirmektedir.

Menopozun kadin hayatinda bir “milat” oldugu sdylenebilir. Bu dénemin

sadece fizyolojik yansimalarini gdérmek yetersizdir. Insan bedeninde olusan her

degisikligin tanimlanmasi, yasanmasi, gelisen sdylemler az veya cok kiiltiirel yapiyla

da iligkilidir. Bu baglamda menopoz kiiltiirel yapidan beslenen, sosyal iliskileri

etkileyen, kadinin hayatinda sadece fizyolojik etkileri olmayan ¢ok daha karmasik bir

konudur.

Bugiin gorsel medyadaki saglik programlarinda énemli 6l¢iide menopoz ve

yol agtig1 sorunlar tartigilmaktadir. TV dizilerinin ¢ogunda ‘menopoza giren ve
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durumundan yakinan, kendini ¢evresinden soyutlamaya baslayan kadin’ rollerindeki
artis, siirecin her gegen giin daha da 6nem kazandigin ortaya koymaktadir. Insanlar,

tarih boyunca var olan, fakat yok sayilan bu kavramla daha yeni tanigmaktadirlar.

Bu goriisler 1s1g8inda arastirmanin problemi, menopoz siirecinin kadinlarin
sosyal iliskilerine (Aile, is, arkadas vb.) olan olumsuz etkileridir. Ortalama yasam
siiresinin artmasiyla hayatinin menopoz ve menopoz sonrasi evresini daha uzun
yasayan kadin medikal arastirmalarda popiiler bir inceleme konusudur. Bunun
yaninda kiiltiirel, sosyal ve psikolojik siire¢ olmasi konuyu psikoloji, antropoloji ve
sosyoloji i¢in de ilgi ¢ekici bir alan haline getirmektedir. Ancak, Tiirkiye’de olduk¢a
az ve dar kapsamli, daha ¢ok tibbi alanda yapilmis c¢alismalarin olmasi nedeniyle

konu hakkinda yeterli sosyal igerikli kaynak bulunmamaktadir.

1.2. AMACLAR

Diinyada ve Tiirkiye’de menopoz olgusunun ne oldugunun tam kavrandigini
sOylemek giigtiir. Bir anlama ve yasama karmasasi olusmaktadir. Bu arastirma 6ncesi
yapilan pilot calismada bir ¢ok gelir grubundan kadinin menopozu ¢ok farkl
sekillerde olumlu veya olumsuz tanimladiklari goriilmiistiir. Bu dogrultuda
Ankara’daki orta gelir grubu kadinlarin menopoz sdylemleri ve menopozu yasayis
sekilleri incelenerek, fizyolojik, sosyal ve psikolojik etkilerinin yansimalar

arastirilmistir.
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Arastirmanin temel amaci, Ankara’da yasayan belirli bir gelir grubuna (orta
sinif) dahil pre ve post menopoz donemi kadinlarinin yasadiklari degisimleri,
menopoza bakis ve yasayis tarzlarini inceleyerek, elde edilen arastirma bulgularini
kadinlarin bu donemi sorunsuz atlatmalar1 ve bilgilendirilmeleri baglaminda

tartismaktir.

Bu arastirmayla, kadinlarinin menopoz ile ilgili fiziksel ve emosyonel
degisimleri hakkindaki sdylemleri, kaygilari, glinlilk yasamini nasil etkiledigi, kadin
ve ailesinin menopoz donemine bakist irdelenmistir. Dolayisiyla donemi dogal
yasam donemlerinden biri olarak gorlip gérmedigi ve nasil bas ettigi, kadinin

iliskilerinde yasanan degisikliklerin tespiti hedeflenmektedir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmastir:

a- Kadinlarin yasadiklar fiziksel ve psikolojik degisimler nelerdir?

b

Menopoza karsi diisiincelerini nasil dile getirmektedirler?

Bu degisimler sosyal iligkilerine nasil yansimaktadir?

(@)
1

d- Donemi yasarken sosyal ¢evreden aldiklart destek aglar1 ve etkileri nelerdir?

1.3. ONEM

Menopoz, kadin hayatinda tanimlanmis, énemli bir doniim noktasidir. Bu

aragtirma, kadin hayatinda onemli olan bu siirecin, sosyal iligkilere etkisini

incelemektedir. Menopoz konusu iilkemizde sosyal bilimler i¢inde fazla incelenen

bir alan degildir. Ayrica gitgide popiiler kiiltliriin de bir pargasi haline gelmeye
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baslayan menopoz siireci hakkinda, Tiirkiye’de sosyoloji adina yapilmis kapsamli bir
caligmaya rastlanilmamistir. Ayrica Ankara’da orta smif kadinlarla menopozun
sosyal hayatlarina olan etkileriyle ilgili herhangi bir sosyolojik calisma
bulunmamaktadir. Bilgi noksanligt kadar konuya verilen onemin eksikligi de

hissedilmektedir.

Aslinda, yasam kosullarinin diizelmesiyle beraber uzayan insan dmriinde
kadin yasaminin {i¢te birini kapsayan menopoz son donemlerde aile i¢inde, sosyal

alan icinde ve medyada popiilerligi git gide artan bir olgu olmustur.

Konunun Tirkiye’de ve diger yabanci {ilkelerde giderek ilgi ¢ekmeye
baslamasina ragmen, literatiir incelemesinde menopozun daha ¢ok tibbi yOniiniin

arastiritlmis oldugu saptanmistir.

Ayrica orta simif kadinin menopozu yasamast hakkinda Tiirkiye’de
sosyolojik bir calisma yapilmamistir. Bu ¢alismada farkli yaslardan pre ve post
menopoz donemindeki kadinlarin sosyal hayatlarinda bir degisimin olup olmadigi,

olduysa nasil oldugu arastirilmaya ¢alisilmistir.

Menopoz siireci kadin hayatinda yasam kalitesini belirlemektedir. Ruhsal
saglig1 da etkilemektedir. Kadinin sosyal yasaminda 6énemli rol oynamaktadir. Ayni
zamanda kiiltlirel ve toplumsal yapinin 6zellikleri menopoz déneminde de etkili

olmaktadir. Ataerkil diislince sistemi bu siirecte kendisini gostermekte, kadinlarin
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menopozlu bedenlerini tanimlarken ve siireci yasarken olusturduklari sdylemleri

etkilemektedir.

Konu, saglik sosyolojisi alani i¢in bir gerekliliktir. Ciinkii, menopoz kadinin
psikolojik ve sosyolojik degisimlere maruz kaldig1 bir donem olmakla birlikte, pre ve
post menopozal donemde ortaya ¢ikan saglik sorunlari orta yas kadinin en onemli
hastaliklar1 arasindadir. Bu donemin rahat ve saglikli gecirilmesi kadinlarda
olusabilecek herhangi bir giiven kaybini da 6nlemektedir. Bu da hem bireysel, hem
de toplumsal diizeyde onem tasimaktadir. Bu konuda saglik hizmetleri yaninda,
sosyal bilimlerin de menopozla ilgili tespitleri géz oniinde bulundurulmali, tibbi
yaklasimlara entegre edilmelidir. Yapilan arastirmalarda kadinin orta yas dénemini
nasil algiladig1 ve onu etkileyen sosyo-kiiltiirel 6zelliklerin tespiti, cinsellige iliskin
diisiinceleri, menopoza iliskin 6zellikleri, emosyonel degisimlerin degerlendirilmesi

gerekmektedir.

1.4. SINIRLILIKLAR

Kadinlarin hayatlarinda son derece etkili olan menopoz hakkinda yapilan
caligmalar 6nemlidir. Fakat, menopoz hakkinda bilgi sahibi olmak ve konunun sosyal
acilimlarini kavramak i¢in giiniimiize kadar olugmus literatiir yeterli degildir. Bu da
aragtirma problemi ifade edilirken goriilen temel zorluklarin nedenidir. Konunun

cesitli yonleri genelde medikal bir eksen etrafinda toplanmaktadir.
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Menopoz yeni yeni irdelenen bir konu olmasina karsin, oldukca genis ve
interdisipliner bir kavramdir. Menopoz iginde tartisilabilecek pek cok alt alan
vardir. Mesela;, menopoz ve kadin arasindaki iligki, menopozla ortaya ¢ikan
psikolojik degisimler, menopozlu kadin ve gevresi arasindaki iligkiler sosyolojik
arastirmalarda incelenebilir. Menopozla beraber aile i¢i iliskiler, arkadaglar arasi
iliskiler, toplumsal yapinin menopoza yiikledigi anlamlarin kadinin menopozlu
bedenini tanimlayisindaki etkileri, kadin ve yapi arasindaki ¢ekismeler ve kadin ve
bedeni arasindaki cekismeler, menopozlu kadinin kaygilari, saglik problemleri,
yasam kalitesindeki diisiis baslica sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu sorunlarin her
biri ayr1 ayr1 birer arastirma konusu olabilecegi gibi, hepsi bir arada degerlendirilerek
neden sonug iliskiler olusturulabilir. Arastirmanin hedefi, menopozun nasil
algilandig1 ve yasandigi, sosyal destek aglarmin kadinlarin yasam kalitesinde ne

kadar etkili oldugunun altin1 ¢izmektir.

Arastirmada orta sinifa mensup pre menopoz ve post menopoz donemi
kadinlarla goriisiilmiis ve menopozun onlar i¢in anlami sorgulanmistir. Bunlarin
disinda alt gelir grubu veya menopoz oncesi kadinlar1 aragtirmanin kapsami diginda
tutulmustur. Arastirma bulgular1 goriisiilen 40 kadin hakkinda olup, diger kadinlara

genellenemez.

1.5 YAKLASIM VE SAYILTILAR

Arastirma yaklagiminin temelde Giddens’in yapilagma teorisi tizerine kurulu

oldugu belirtilebilir. Yapilagma teorisinin temelinde, Giddens ( 1991) sosyolojiyi bir
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anlama ve agiklama ¢abasi olarak degerlendirmekte, bir ¢ok diisiiniirii referans
alarak, c¢esitli fikirleri sentezleyerek yeni bir sosyal bilim anlayisi
sekillendirmektedir. Onun sentezleme yapma ihtiyaci, sosyolojik caligmalarda ‘birey’
ve ‘toplum’ arasindaki iliskinin her zaman tartisilan bir alan olmasindan
kaynaklanmaktadir. Makro sosyolojik yaklasimlarda sosyal yapiya verilen 0nem,
mikro sosyolojik yaklasimlarda bireye kaymaktadir. Bu iki zit kutuplu anlayis
sosyoloji ¢evrelerinde siirekli tartisilmaktadir. Cilinkii, makro anlayislar bireyi ihmal
ederken mikro yaklasimlar da yapi, catisma ve giic konularini ihmal etmektedirler.
Yapilagma teorisi i¢inde ise birey, toplumsal yapi ile karsilikli etkilesim ¢ergevesinde
ele alinan; hem toplumu etkileyen, hem de toplumdan etkilenen bir degerlendirmeye

konudur.

Giddens caligmalarinda modernite kavramindan hareketle kadinin toplum
icindeki konumunun degismesi, aile ve mahrem iliskileri agiklamaya c¢alismistir.
Soyle ki, modernitede bireysel kimligin insasi, toplum ile karsilikli etkilesimde
olusan doniislimlii bir projedir. (Giddens, 1991) Kisisel hayatin mahrem alanlarinda
ortaya ¢ikan degigmeler, toplumsal alan ile iliskilidir. Toplumsal alanda zaman ve
mekan ayrimindan ortaya ¢ikan yogunluk o kadar fazladir ki, birey ve toplum kiiresel

diizlemde ilk kez bu kadar iligkili olmaktadir (Giddens, 1991 a).

Yapr bir olgu olarak, eylem veya aktérden bagimsiz degildir. Yapinin
olugsmasi i¢in aktdriin roliinii yapmasi gerekmektedir. Ama, aktor de eylemlerini
yaparken yapidan bagimsiz degildir. Yani yap1 ve eylem siirekli birbirini

tiretmektedir. Bu bir zincirleme reaksiyondur. Giddens bu durumu 6rneklendirirken
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Saussure’dan hareketle konugma (speech) ve dil (language) arasindaki iligskiyi 6rnek
verir. Konusma iligkinin eylem, dil ise yap1 olan kismidir. Konusma olmasi ig¢in
ortada 6zne olmasi sarttir. Dil denilen sey ise 6zneye gereksinim duymaz. Tam
aksine 6zne, dili olmadan konusamaz. Ama, konugmacilar1 olmazsa dilin de varlig
bilinemez. Iste, sosyal hayata baktigimizda da yapilarda sosyal eylemler olmazsa, o
yapinin da fonksiyonu s6z konusu olmamaktadir. Ciinkii sosyal eyleme dokiilmeyen

yapiy1 bilememekteyiz (Giddens 1984).

Giddens kadin erkek iligkilerini bireyler arasi etkilesimin merkezine
koymustur. Bu iliski siirecini acgikladigi “Mahremiyetin Doniisiimii” adli eserinde
mahremiyeti iki esit insanin aralarindaki kisisel baglar1 tartisarak agiklik getirme ve
kamusal alandaki demokrasiye uyumlu bir sekilde, kisilerarasi alanin toptan

demokratiklestirilmesini igerme olarak tanimlamaktadir (Giddens, 1992).

Giddens toplumsal hayat i¢inde kadinin konumuna 6nem vermektedir.
Cilinkii bireyler arasi iletisimi saglamasinda kadin 6nemli bir role sahiptir. Giddens’a
gore modernlesmeyle beraber kadin ve erkek ortak bir anlati ¢abast olarak evlilik
kurumunu farklilagtirmaya baslamistir. Giddens ¢oziimlemesinde ekonomik etkenler
yaninda bireyin gelisimine kosut olarak ortaya ¢ikan kimi romantik ideallerin de
bunda etkili oldugunu belirtmektedir. ‘Ev’ isten farkli bir ¢evre haline gelmistir,
duygusal destek alinabilecek yer olmustur. Modern oncesi kiiltlirlerin ortak 6zelligi
olan genis ailelere sahip olmanin yerini, niifusun azalma egilimlerine birakmasinin
da bu c¢ercevede Onemli etkileri vardir. Kadin cinsellik-hamilelik ve dogum

dongiistinden ilk kez kopabilmistir (Giddens, 1992).
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Bu diisiinceden hareketle arastirma alani olarak belirlenen menopozlu
kadinlarin  iginde bulunduklar1 durumu ve menopozla ilgili tutumlarini
degerlendirirken, i¢inde bulunduklar1 yapmin etkilerini gz ardi etmeksizin, kendi
i¢clerinde anlamlandirdiklar1 kabul edilmistir. Ciinkii Giddens’a gore birey denilen
aktor yapidan etkilenmekle beraber, ayni zamanda diisiiniimsel (reflexive)
davraniglar sergileme kabiliyetine sahiptir. Yani toplumsal yapiyr meydana getiren
bireylerin, yap1 iginde etkisiz oldugunu diisiinmek yanlistir. Clinki bu yapinin
sistematik Ozellikleri, sistemin kendisinden ¢ok toplumsal eylemin dogasindan
cikmaktadir. Sosyal pratiklerin {iretimi ve yeniden iiretiminde yer alan ¢ogu kurallar,
bir sey s0ylemeye gerek kalmadan aktorler tarafindan kavranmaktadirlar. Aktorler de

nasil devam edeceklerini bilirler (Giddens, 1991a).

Birey ve yap1 arasinda karsilikli bir etkilesim s6z konusudur. Gelismislik
diizeyi ne olursa olsun hemen hemen tiim toplumlarda, kadinlarda menopoz 6ncesi
ve sonrasinda davranis farklilasmalari ortaya ¢ikmaktadir. Ote yandan adet ile ilgili
inanglarin, tabularin ve kadina yonelik baskilarin azalmasiyla kadin 6zgiirliiglinde

onemli bir adim atilacagi iddialar1 bulunmaktadir ( Ersoy, 1998).

Dogum, ergenlige gec¢is ya da oliim; insan yasaminda onemli doniisiim
noktalaridir. Ister dogada, ister toplumda ya da insanda her déniisiim mutlaka
kiiltiire] yansimasini bulmaktadir. Kimisi basat olur, kimisinin etkisi daha az
hissedilir. Menopoza iliskin goriisler de sosyo-kiiltiirel yapidan etkilenmektedir.

Menopozda yasanan degisiklikler, oOzellikle kiiltiirden dogrudan dogruya
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etkilenmekte hatta bu baglamda ortaya ¢ikan psikosomatik-organik bir ¢ok pataloji

kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermektedir. (Ersoy, 1998)

Aym zamanda bu yapr eril Ozellikler gostermektedir. Ornegin Ozbay
(1992:160)’1n da belirttigi gibi hayat1 ve bedeni erkek himayesi altindayken kadinin
insanca gelismesi engellenmektedir. Dogurganlik toplumsal evrimde kadin
statiisiinlin en Onemli Ozelligidir. Smifli toplumlarda ise statii, kadinin bagh
bulundugu toplumsal sinifin etkilesimine agiktir. Kadinin dogurganlhigi ya da
tretkenligi tliretim iliskileri i¢inde degerlendirilmeye alinmaktadir. Erkek egemen
normlarin gecerli oldugu toplumlarda kadinlarin toplumda var olma nedenleri

dogurma kapasitelerine indirgenmekte, dolayisiyla menopozlu kadin diglanmaktadir.

Giddens’in bireyin hayata bakisin1 etkileyen sosyal yapist kadinlarin
menopozu algilayislarinda da etkilidir. Fakat, sosyal yapmin ataerkil o6zelligi
kadinlarin  bedenlerine haksizlik yapmaktadir. Tipki hamilelilik, sismanlik, kiirtaj
gibi menopoz da, kadin hayatinda ataerkil sistemin sekillendirmesine maruz
kalmaktadir. Ataerkil sistem kadinlar1 yasarken, bir cok belirsiz ve tehdit edici seye
maruz kalabilmektedirler. Egzersiz, rejim, ilaglar, hormon tedavileri degisik tiirlerde
ruhsal perhizler, psisik acidan kendine yardim teknikleri ve psikiyatri yoluyla, sonu
olmayan bir saglik ve mutluluk arayisi i¢cinde olmasi sistemin bir sonucu olarak

goriilebilir (Giddens, 1990).

Yapilagma kuramindan yola ¢ikarak ve modernlesmeyle beraber Giddens’in

olusan diisiincelerini ele alarak arastirmanin sayiltilart asagida belirtilmistir:
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1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Giddens yapilasma kuraminda yapi-birey iligkisinde her iki noktay1r da
birlestirmis ve karsilikli bir etkilesim oldugunu belirtmistir. Ona gore birey
yapidan etkilenerek kendini sekillendirirken, ayni zamanda aktor olarak
toplumsal yapiya da etkide bulunmaktadir. Yapilan bu arastirmada ise,
“Menopoz donemin farkli kiiltiirlerde yasayan kadinlar tarafindan farkl
sekillerde algilanmasinda ve yasanmasinda yapisal ozelliklerin etkisi var
midir? Kadinlar davraniglarint sekillendirirken kendilerinden bir seyler
katarak mu rutinlerini olustururlar?” sorular1 irdelenmistir. Bu etkilesimin

anlasilmasi gerektigi diisiintilmektedir.

Hastallk ve saglik kavramlar1  sekillenirken toplumsal  yapidan
etkilenmektedir. Ayni1 etki insanin bedeniyle ilgili olusan diisiinceler i¢in de
gecerlidir. Bu duruma verilebilecek en uygun orneklerden biri de menopoz
donemine genel bakistir. Yapr tarafindan bu doénem kadin hayatinda bir
kirilma olarak goriilmektedir. Gergek olan ise, menopozun kadinlarin yaptigi
kotii bir sey olmadigidir. Menopoz kadinlarin bagina gelen dogal bir seydir
(Nettleton, 1995:122). Orneklem arasinda menopozun ne sekilde

yorumlandig1 anlagilmaya calisilmaktadir.

Caligsma nicel bir arastirma olarak hazirlanmistir. Uygulanan bir adet 6lgek ve
anket formu igerik olarak arastirma amaglarina uygun olarak olusturulmustur.
Bununla beraber anket ve Ol¢ek uygulanan kadinlarla sozIlii miilakat da

yapilarak , aragtirma nitel olarak da desteklenmistir.
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1.5.4. Arastirmanin sonucunda secilen evrenin kesfedilmesi kadar, yeni bazi
Onerilerin getirilmesi de onemli bir noktadir. Durumun daha iyi anlagilmasi
i¢in arastirma esnasinda bazi1 kavramsal agiklamalari igeren literatiir bilgisine
ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle arastirmanin ilk bdliimiinde konuyla ilgili
bazi kavramsal agiklamalara ve Orneklere yer verilmesi, arastirma sonuglari
degerlendirilirken ve Oneriler gelistirilirken de, arastirma bulgularinin

literatiirden elde edilen bilgilerle tartisiimasi gerektigi kabul edilmistir.

1.6.YONTEM

1.6.1. Arastirma Tipi

Calisma, temel olarak nicel verilere dayanan betimsel bir arastirmadir.
Ormeklemin yasi, dogum yeri, gelir durumu, cocuk sayisi, ¢alisma durumu, aile
yapisi, menopoza girme yasi, menopozla ilgili bilgi sahibi olma durumu, kendini
sosyal, psikolojik ve fizyolojik olarak giiclii bulma oranlar1 bagimsiz degisken,
menopoza karst tutum oOlgegi ise bagimli degisken olarak kabul edilmistir. Ayni
zamanda c¢aligmadan elde edilen bulgular 1s18inda, arastirmanin gelistirilmesi ve

aragtirma alanina yonelik onerilerde bulunulmasi da hedeflenmistir.

1.6.2. Aragtirma Teknikleri
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Arastirma temel olarak literatiir taramasi, Menopoza Kars1 Tutum Olgegi
(Giivenilirlik %85), demografik o6zellikler, sosyal yasamlarinin nasil oldugu ve
menopoz donemiyle ilgili yasantilarin saptanmasina yonelik soru kagidi uygulamasi
ve derinlemesine (yapilasmamis) miilakatlardan olusmaktadir. Gorlismelerin tiimii
arastirmact tarafindan gerceklestirilmistir. Miilakatlardan once kadinlardan izin

istenmis ve yapilan arastirmayla ilgili bilgi verilmistir.

Bu c¢alisma Ankara ili'nde 2005 yili Nisan-Temmuz aylarinda
gergeklestirilmistir. 40-66 yas arasi postmenopozal kadinlar arasinda yapilan bu
calismada 40 kadinla goriisiilmiistiir. Miilakatlar Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Kadin Dogum Boéliimii Menopoz servisinde yapilmastir.

Kadinlar hastaneye geldiklerinde, prosediir olarak Once giris islemlerini
yaptirmakta ve muayene sirasi i¢in koridorda oturup beklemektedirler. Anket
uygulamalar1 ve miilakatlar kadinlarin muayene sirasin1 bekledikleri sirada
yapilmistir. Bu noktada muayene sirasi gelen ve ismi okunan kadinlar doktorun
odasmna girdiklerinde anketler veya miilakatlar bazen yarim kalirken, muayene
sonrasinda kadimlarin bir kismi islerinin oldugunu sdyleyerek arastirmayr yarim
birakmis, bir kismi tekrar konsantre olmakta zorlanmislardir. Bu durum calisma
icin verilerin toparlanmasinda karsilasilan tek giicliiktiir. Bu ylizden bir ¢ok anket

formu ve miilakat eksik veriler oldugu i¢in iptal edilmistir.

Miilakatlarda 6rneklemin demografik oOzellikleriyle, sosyal hayatlariyla,

menopoz donemiyle ilgili yasantilari, sikayetleri, kendilerinin ve c¢evrelerinin
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menopoza kars1 tutumlaryla ve diisiinceleriyle ilgili bilgi almak iizere ii¢ béliimden
olusan anket formu hazirlanmistir. Ayrica Menopoza Karst Tutum Olgegi de

uygulanmustir.

Anket Formu:

Orneklemde yer alan kadilara uygulanan anket formu, onlarin demografik
ozellikleri, sosyal yasamlari, menopoz donemleri hakkinda detayl1 bilgi almak {izere
arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Pilot goriismeler esnasinda uygulanan ilk
anket formunun, elde edilen sonuglar dogrultusunda, eksiklikleri diizeltilmis ve daha
da gelistirilerek, esas anket formu diizenlenmistir. Yeni anket formuyla goriismeler

tekrar yapilmistir.

Anket formlarinda ilk 11 soru 6rneklemin yas, egitim durumu, medeni hali,
sahip oldugu cocuk sayis1 gibi demografik Ozelliklerini belirlemek amaciyla, 12.
sorudan 22. soruya kadar olan kisim ise orneklemin sosyal hayatiyla ilgili bilgiler
almak tizere hazirlanmistir. Bu boliim arasinda yer alan 19. soruda 6rneklemde yer
alan kadinlara kendilerini sosyal olarak aktif bulma dereceleri sorulmustur. Bu
soruyla; kadinlarin aile bireyleri disinda etraflarindaki sosyal ¢evreleriyle yasadiklar
iligkilerin yogunluklari, evlerinin disinda sosyal hayata katilma durumlarinin
Ogrenilmesi amaglanmigtir. 23. sorudan 53. soruya olan bolim ise kadinlarin
menopoz yasamiyla ilgili bilgilerini, yasantilarini, goriislerini ve  sikintilarini

kapsamaktadir.
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Menopoza kars1 tutum Olgegi (ATM)

ATM (Attitude Toward Menopause Scale) Neugarten tarafindan 1963
yilinda, menopozla ilgili tutum hakkinda daha sistematik bilgi sahibi olmak iizere
gelistirilmistir. Bunun i¢in yapilmis biitiin arastirmalar incelenmis ve bir isaret listesi
olusturulmustur. ATM “menopoz kadinlar i¢in istenmeyen bir durumdur” veya
“Kadinlar menopozdan sonraki yillarda kendilerini iyi hissederler” gibi 35 maddeden
olusmaktadir. Biitiin ciimlelerin karsiliginda “Oldukca katiliyorum”, “Katiliyorum”,
“Biraz katiliyorum”, “Hig katilmiyorum” cevaplari yer almaktadir. (bkz. Ek 1) Olgek
dort adimda Tirkce’ye cevrilmistir. Daha sonra iki seferlik testlerle 33 kadin
tizerinde iki ay arayla denenerek ATM’nin gecerliligi arastirilmistir. Sonuglarin

birbirini tuttugu saptanmistir (Tekek, 1994:39-46).

1.6.3. Evren

Aragtirmanin evrenini Ankara’da yasayan orta smif, peri ve post
menopozal donemde olan, 40 kadin olusturmaktadir. Arastirma evreninin bu sekilde
olusturulmasinin nedeni peri ve post menopozal donemdeki kadinlarin konuyla ilgili
yasanmigliklarinin olugsmus ve sdylemlerinin daha gelismis olmasidir. Arastirmada
goriigiilen kadinlar rastlantisal olarak secilmistir. Elde edilen sonuglarin orta sinif,
peri ve post menopozal donemdeki biitiin kadinlar i¢in genellestirilmesi miimkiin

degildir.
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1.6.4. Coziimleme

Arastirma kapsaminda yapilan miilakatlardan elde edilen bulgular,
arastirmanin ‘Bulgular ve Tartisma’ baslikl1 ikinci boliimiinde aragtirma amaglar1 goz
Oniine almarak c¢oziimlenmis ve tartisilmistir. Bulgular sunulurken katilimcilarin
0znel ifadeleri ve vurgular1 korunmaya c¢alisilarak not edilmistir. Verilen benzer veya
farkli cevaplar belirtilerek nedenleri sorgulanmustir. Istatistiksel analizlerde SPSS
programi kullanilmis, ayrica F Test, T Test ve regresyon analizleri yapilmistir.
Menopoza karsi tutum Ol¢eginin istatistiki analizinde 35 adet olan 6lgek maddeleri,
olumlu ve olumsuz tutum olmak iizere ikiye ayrilmis ve olumsuz o6zellikteki
climlelerin cevaplar1 ‘olduk¢a katiliyorum-1° ‘katiliyorum-2’ ‘biraz katiliyorum-3’
‘hi¢ katilmiyorum-4’ olarak puanlandirilirken, olumlu tutum igeren climleler ise tam
tersi sekilde ‘oldukca katiliyorum-4’ ‘katiliyorum-3’ ‘biraz katiliyorum-2’ ‘hig

katilmiyorum-1~ olarak diizenlenmistir.
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2. BULGULAR VE TARTISMA

Bu béliimde 6nce tanimlayici bilgilere yer verilmistir. Menopoz donemine
giren Ankara’da yasatan, orta simif 40 kadin arasinda yapilan goriismelerde elde

edilen bulgular, arastirma amaclar1 dogrultusunda istatistiksel teknikler araciligiyla

¢Oziimlenmis ve tartisilmistir.

2.1. ORNEKLEMIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

TABLO 1: Orneklemin Yas Gruplarina Gore Dagilim

YAS S %
40-45 5 12.5
45-50 12 30
51-55 10 25
56-60 6 15
61-66 7 17.5
Toplam 40 100

Tablo 1’de anket uygulanan kadmlarin yas dagilimlart gruplanarak
verilmistir. Anket uygulanan kadinlar arasindaki yas dagilimi 40 ile 66 arasinda

degismektedir. En fazla oran 46-50 yas grubu arasindadir. Orneklemin yas ortalamasi

51.5°tir.
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TABLO 2 : Orneklemin Dogum Yerlerine Gore Dagihm

DOGUM YERI S %
Biiyiik Sehir 13 32.5
Diger Sehirler 18 45
Kasaba 3 7.5
Koy 3 7.5
Yabana Ulke 3 7.5
Toplam 40 100

Tablo 2’de kadmlarin dogum yerlerine gore dagilimlar1 verilmistir. Anket
uygulanan kadmlarin % 45’1 kiiciik sehirlerde dogmus, ikinci sirada yer alan %
32.5’lik kisim biiyiik sehirlerde dogmustur. Kasabada dogan kadinlarin oram1 %
7.5°tir. Bunun yaninda kdyde ve yurt disinda dogan kadinlarin oranlart da % 7.5
olarak dagilmigtir. Hastanede menopoz tedavisi géren kadinlar arasinda kdyde veya
kasabada dogup, daha sonra sehre gelen kadinlarin orani diistiktiir. Kent kokenli
kadinlarin biling diizeyinin ve egitiminin daha yiiksek, maddi olanaklarinin ve
sosyal giivencelerinin hastanede tedavi gérmek i¢in daha uygun olmasi goz Oniine

alindiginda sonug beklenen yondedir.

Tablo 3’te kadinlarin gelir durumlarinin dagilimi verilmistir. Arastirmanin
siirliliklarinda da belirtildigi gibi anket uygulanan kadinlarin orta sinif gelir grubuna
dahil olmalar1 nedeniyle, dagilim da gelir grubu iyi ve orta seklinde olusmustur.
Gelir durumu ¢ok iyi veya kotii olan kadinlar aragtirma disinda tutulmustur. Anket
uygulanan kadinlarin %52.5’1ik kisim orta diizeyde gelir grubuna sahipken % 47.5

oraninda iyi gelir diizeyine sahiptir. Hotun (1998) yaptig1 arastirmada benzer
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toplumsal  yapida yasayan kadinlarda sosyoekonomik durumun yakinmalari

etkiledigini belirlemistir. Gece terlemeleri, sicak basmalari, psikolojik degisiklikler

orta-ylksek gelir grubu kadinlarda daha ytiksek ¢ikmistir. Bir bagka arastirmada ise

alt sosyal sinifa mensup kadinlarin, egitim diizeyi diisiik olanlarinin, iist sosyal sinifa

dahil egitim seviyesi yiiksek kadinlara gore daha fazla psikolojik rahatsizlik yasadigi

bulunmustur ( Ballinger, 1990: 774). Bu iki farkli sonu¢ gelir durumunun menopoz

tizerindeki etkisi hakkinda net bir fikir sahibi olunamayacagini ortaya koymaktadir.

TABLO 3: Orneklemin Gelir Durumlarina Gére Dagilimi

GELIR DURUMU S %
Cok lyi - -
Tyi 19 47.5
Orta 21 52.5
Kaotii - -
Toplam 40 100

TABLO 4: Orneklemin Medeni Durumlarina Gére Dagilim

MEDENI HALI S %
Bekar - -
Evli 29 72.5
Dul 7 17.5
Bosanmus 4 10
Toplam 40 100
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Tablo 4’te drneklemin medeni haline gére dagilimi verilmistir. Orneklemin
% 72.5’1 evli, %17.5’1 dul, %10’u, bosanmistir. Anket uygulananlar arasinda bekar
kadin bulunmamaktadir. DIE (2000) sonuglarmna gore Tiirkiye’de dzellikle orta yas
grubunda, evlilik oranlan yiiksektir. Dolayisiyla 40 tane orta yas grubu kadindan

olusan 6rneklem ig¢inde evlilik oraninin yiiksek ¢ikmasi beklenen sonugtur.

TABLO 5: Orneklemin Egitim Durumlarina Gére Dagilim

EGITIM DURUMU S %

Okur Yazar Degil - -
Okur Yazar 1 2.5
ilkokul Mezunu 9 22.5

Ortaokul Mezunu 2 5
Lise ve Dengi Mezunu 7 17.5
Universite Mezunu 21 52.5
Toplam 40 100

Tablo 5’te Orneklemin egitim durumuna gore dagilimi verilmistir.
Ornekleme giren kadinlarin biiyiikk cogunlugu iiniversite mezunudur. ( % 52.5)
Ilkokul mezunlar1 da, oran olarak olduk¢a yiiksektir. (22.5) Costello yaptig
calismada premenopozal donemdeki ruhsal ve fiziksel olarak saglikli kadinlar1 takip
ederek sadece lise egitimi alan kadinlarin e8er para kazandiklar1 bir iste
caligmiyorlarsa, liniversite mezunu kadinlara nazaran 5 kat daha fazla depresyon riski
icinde bulundugunu tespit etmistir ( akt. Schinder, 1987:86). Tablo 6’da da
orneklemin eslerinin egitim durumlarina gore dagilimi incelenmistir. Esler arasinda

liniversite mezunu olanlarin oran1 6rnekleme gére daha yiiksek iken (% 72.5) iki
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tablo karsilastirildiginda kadinlarin aldiklar1 egitimin erkeklere oranla daha diisiik

oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de kiz ¢ocuklarinin okula gitme oranlarinin erkek

cocuklara gore daha diisiik olmas1 g6z Oniine alindiginda sonug¢ beklenen yondedir.

TABLO 6: Orneklemin Eslerinin Egitim Durumlarina Gére Dagihm

EGITIM DURUMU S %

Okur Yazar Degil - -

Okur Yazar - -
ilkokul Mezunu 3 7.5
Ortaokul Mezunu 1 2.5
Lise ve Dengi Mezunu 7 17.5
Universite Mezunu 29 72.5
Toplam 40 100

TABLO 7: Orneklemin Sahip Oldugu Cocuk Sayisinin Dagilim

COCUK SAYISI S %
Hic 3 7.5

1 Cocuk 6 15

2 Cocuk 20 50
3 Cocuk 7 17.5

4 Cocuk 1 2.5

5 Cocuk 3 7.5
Toplam 40 100

Tablo 7°de Orneklemin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin dagilimina yer

verilmistir. Arastirmada sahip olunan cocuk sayis1 da incelenmistir. Orneklemin
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biiyiik cogunlugu 2 cocuk sahibidir. (% 50) Oranlar incelendiginde ¢ekirdek aile

formuna uygun sonugclar ortaya ¢ikmistir.

TABLO 8: Orneklemin Halen/Ge¢miste Calisma Durumlaria Gore Dagilim

CALISMA DURUMU S %
Calismyor 15 37.5
Cahisiyor 25 62.5
Toplam 40 100

Tablo 8’de orneklemde yer alan kadinlarin calisma durumlarina gore
dagilim1 verilmistir. Calisan kadinlarin orani (62.5) ¢calismayan kadinlara (37.5) gore
daha fazladir. Tiirkiye’de yasanan yogun issizlik sorunu da gozoniine alindiginda
istthdam eden kadinlarin orani iilke niifusuna gore ¢ok diisiiktiir. Bununla beraber
ozellikle biylik kentlerde yasayan kadinlarin ¢aligma hayatina katilma oram
yiiksektir. Ayrica Ankara’nin baskent olmast kamu hizmetlerinde is olanaklarinin
fazla olmasinin nedenidir. Tablo 9°da da goriildiigii tizere kadinlarin %68’ kamu

kurum ve kuruluglarinda %32’si 6zel kurum ve kuruluslarda hizmet vermektedir.

TABLO 9: Orneklemin Calisma Yerlerine Gore Dagihimm

CALISMA YERI S %
Kamu 17 68

Ozel 8 32
Toplam 40 100

51




TABLO 10: Orneklemin Yasadiklar Ailelerin Yapilarina Gore Dagihm

AILE YAPISI S %
Cekirdek 31 71.5

Genis 0 0
Yalniz 9 22.5
Toplam 40 100

Tablo 10’da oOrneklemin yasadigr ailenin yapisina gore dagilimina yer
verilmistir. Anket uygulanan kadinlarin biliyiilk ¢ogunlugunun beklendigi iizere
cekirdek aile formunda yasadiklar1 belirlenmistir. (%77.5) Ancak bu oranlar,
Tirkiye’de cekirdek ailelerin geleneksel genis aile 6zelliklerini tasidigl gercegi ile

birlikte diisiiniilmelidir.

TABLO 11: Orneklemin Bagh Olduklari Sosyal Giivenceye Gore Dagilimi

SOSYAL GUVENCE S %
Emekli Sandig1 29 72.5
SSK 7 17.5

Bag-Kur 2 5

Ozel Saghk Sigortasi 2 5
Toplam 40 100

Arastirmada Ornekleme giren kisilerin sosyal gilivence durumlar da
sorusturulmustur. Tablo 11°de 6rneklemin dahil oldugu sosyal giivence sisteminin
dagilimi verilmistir. Arastirma bir {iniversite hastanesinde yapilmistir. Muayene i¢in
gelen hastalarin resmi olarak uygun kosullara sahip olmasi gerekmektedir. Dogal
olarak Emekli Sandigi’na bagli olan kadinlarin orami yiiksek ¢ikmistir. (%72.5) Bu

durum iilkemizde uygulanan saglik hizmetleri alma kurallarina baghidir. SSK’ ya
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bagli olan hastalarin iiniversite hastanelerinde tedavi gormesine olanak
taninmasindan sonra SSK’l1 kadinlar da uzman yardimi i¢in iiniversite hastanesini

tercih etmistir. (% 17.5)
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2.2. ORNEKLEMIN SOSYAL YASAMI

TABLO 12: Orneklemin Arkadas Grubu Olmasina veya Olmamasina Gore

Dagilim
ARKADAS GRUBU S %
Yok 9 22.5
Var 31 717.5
Toplam 40 100

Tablo 12’ de kadinlarin diizenli olarak goriistiikleri bir arkadas grubunun
olup olmadiginin dagilimi verilmistir. Diizenli olarak goriisiilen bir arkadas grubu
oldugunu belirtenlerin orani (%77.5), olmadigin1 belirtenlerin oranina goére oldukca
yiiksektir (%22.5). Biiyiikk sehirlerde akrabalik iligkileri yerlerini arkadaslik
iliskilerine birakmigtir. Menopoz siirecinde de kadinlar genelde, sikintilarini
arkadaglariyla paylasmaktadir. Benzer sikintilar1 yasayan kadinlar bunlarla ilgili hem

bilgi aligverisinde bulunmakta hem de birbirlerine destek olmaktadirlar.

TABLO 13: Orneklemin Arkadas Grubunun Ozelliklerine Gore Dagilim

ARKADAS GRUBUNUN OZELLIKLERI S %
Coguyla Ayn1 Yasta 16 51.6

Cogu Yasca Biiyiik - -

Cogu Yasca Kiiciik - -
Her Yastan Var 15 48.4
Toplam 40 100

Tablo 13’te orneklemin sahip olduklar1 arkadaslarinin 6zelliklerine gore

dagilimi verilmistir. Orneklemde yer alan kadinlardan 31 tanesinin arkadas grubunun
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ozelliklerini inceledigimizde; kadinlarin ¢ogu arkadaslariyla ayni yastadir(%51.6).
Fakat her yastan arkadasa sahip kadinlarin oran1 da % 48.4’tiir. Kadinlar genelde
benzer yas gruplarindan arkadaglara sahip olmayi tercih etmektedir. Ciinkii ayn1 yas
grubunda olduklar1 insanlarla yasadiklarim1i ¢ok daha rahat paylagmaktadirlar.
Kendinden yasca biiyiik veya yasca kiigiik arkadaglar1 fazla tercih etmemelerinin
nedeni de benzer Ozelliklere ve yasantilara sahip olmayacaklarini diistinmelerinden

kaynaklanmaktadir.

TABLO 14: Orneklemin Arkadaslariyla Gériisme Sikhklarina Gore Dagihm

GORUSME SIKLIGI S %
Cok Sik 11 35.5
Olduk¢a 18 58.1

Nadiren/Az 2 6.5
Toplam 40 100

Tablo 14’te 6rneklemin sahip olduklar1 arkadaglartyla goriigme sikliklarina
gore dagilimi verilmistir. Kadinlarin arkadaslariyla goriisme oranlarina baktigimizda

en ¢ok ‘oldukca’ secenegi isaretlenmistir (% 58.1).

TABLO 15: Orneklemin Diizenli Yaptiklar1 Giinliik islerin Dagilim

Ev Isi El Isi Gazete Kitap Miizik TV Spor
Okumak | Okumak | Dinlemek | izlemek | Yapmak
S %1 S % | S % S % | S % S 1% ] S %
Her Zaman 35 1875 11 27522 55 14 | 35118 45 |134]|8 ] 2 5
Ara Sira S 125 151375 13 1325 13 |325) 16| 40 | 6 | 15 | 17 1425
Hic¢ 0 0O |14 35 )5 125 13 |325] 6 15 0 0 |21]525
Toplam 40 1100140 1100140 100 | 40 J 100 40 | 100 | 40 J 100 40 | 100
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Tablo 15’te 6rneklemin diizenli olarak gilindelik yaptiklari islerin dagilimi
verilmistir. Yapilan isler ev isi, el isi, gazete ve kitap okumak, miizik dinlemek,
televizyon izlemek, spor yapmak olarak alt basliklara ayrilmistir. Anket yapilan
kadinlarin tiimii ev isi yapmaktadir. Ev isiyle ilgili soruya “Hi¢ ev isi yapmam.”
yanitint veren kadin olmamustir. Kadinlarin yiliksek orani ( % 87.5) her zaman,
diizenli olarak ev isi yapmaktadir. Ara sira ev isi yapan kadinlar ise % 12.5
diizeyinde kalmaktadir. Tiirkiye’de hane halki arasinda ev isleri kadinlarin 6zellikle
de annelerin gorevidir. Her kadin ne kadar disarida c¢aligsin veya calismasin ev isleri
yine kendisine yiiklenilmektedir. Anket yapilan kadinlar arasinda el isi yapan
kadinlarin oraninin az oldugu goriilmektedir. Yapilan goriismelerde kadinlar ya hig
elisi yapmamis veya onceki zamanlarda yapmis fakat son zamanlarda birakmislardir.
Bu durumun nedenlerine bakildiginda yaglar1 geregi 6zellikleri gozleri yordugu igin
elisi yapmak kadinlara zor gelmekte veya bu gibi seyleri para vererek satin almay1
veya yaptirmayi tercih etmektedirler. Kadinlarin %37.5’1 ara sira elisi yapmakta,
%35’1 ise hi¢ yapmamaktadir. Goriisiilen kadmnlarin % 55’1 her zaman gazete
okumaktadir. Universite mezunu ve okur yazarlik durumu géz dniine alindiginda bu
beklenen bir sonugtur. Orneklemde goriisiilen kadilarin diizenli olarak kitap okuma
orani giinliilk gazete okuma oranindan daha azdir. Her zaman kitap okuyan kadin
oran1 % 35, ara sira kitap okuyan kadmlarin orani %32.5, hi¢ kitap okumayan
kadinlarin orami ise %32.5°tir. Orneklemde yer alan kadinlarin miizik dinleme
oranlar1 da yiiksektir. Kadinlarin % 45’1 her zaman % 40’1 ara sira miizik
dinlemektedir. Yiizde 15’1 ise hi¢ miizik dinlememektedir. Fakat kadinlarin ¢ogunun
evde bir baska is yaparken rasgele miizik dinledigi bilinen bir gercektir. Orneklemde

yer alan kadmlarin TV izleme oranlari incelendiginde % 85°’i her zaman TV
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izlemektedir. Geri kalan kisim ise ara sira TV izlemektedir ( % 15). Televizyonun
kolay ulagilan ve ucuz bir eglence araci olmasi dolayisiyla TV izleme oranlarinin
yiiksek ¢ikmasi beklenen bir tutumdur. Orneklemde yer alan kadinlarin spor yapma
orani diigiiktiir. Kadinlarin %352.5°1 spor amagli olarak her hangi bir faaliyette
bulunmamaktadir. Ara sira spor yapanlarin orant % 42.5’tir. Her zaman spor
yapanlar ise % 5’tir. Kadinlarin bu dénemde spor yapmasinin en 6nemli etkeni ise
fazla alman kilolar ve osteoporoza karsi siirekli hareket etme zorunlulugudur.

Yapilan spor ise ¢ogunlukla yiiriiytistiir.

TABLO 16: Orneklemin Hobilerinin Dagilin

HOBI S %

Hobim Yok 10 25
Seyahat 8 20
Arkadaslarla Gezme 4 10
Orgii 1 2.5
Taki ve Kiyafet Tasarimi 1 2.5
Sinema-Tiyatro-Konser 3 7.5
Dikis 3 7.5

Oykii Yazma 2 5
Resim Yapma 3 7.5
Internet 1 2.5
Ahsap Boyama 3 7.5
Kuran Kursu’na Gitme 1 2.5
Toplam 40 100

Tablo 16’da Orneklemin hobilerine gore dagilimi verilmistir. Anket
uygulanan kadinlara hobileri soruldugunda ¢ok ¢esitli yanitlar alinmistir. Kadinlarin

% 25’inin herhangi bir hobisi yoktur. % 20’si ise seyahat etmektedir. Bunu % 10’luk
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bir oranla arkadaslarla bulusma ve gezme takip etmektedir. Sinema, tiyatro ve

konsere gitme, (%7.5) dikis dikme (%7.5), ahsap boyama (%7.5) tercih edilen diger

ugraslardir. Orneklemdeki kadinlar hobilerini cevrelerinden, popiiler Kkiiltiirden,

maddi imkanlarindan yola ¢ikarak belirlemektedir.

TABLO 17: Orneklemin Dernek Uyesi Olmalarina Gére Dagilim

UYE S %

Hayir 34 85

Evet 6 15
Toplam 40 100

Tablo 17’de Orneklemin herhangi bir dernege iiye olup olmadiklarinin

dagilim1 verilmistir. Kadinlarin % 85’1 herhangi bir dernek, sivil toplum 6rgiitli veya

sosyal hizmet kurulusunda goniillii olarak hizmet vermemektedir. Tiirkiye’de

STK’larin yeni yeni gelismesi ve yayginlasmaya baglamasi géz Oniine alindiginda

sonug beklenen yondedir.

TABLO 18: Orneklemin Komsulariyla Goriisme Sikhiklarina Gére Dagilin

GORUSME SIKLIGI S %
Cok Si1k 5 12.5
Olduk¢a 15 37.5

Az 15 37.5
Hic 5 12.5
Toplam 40 100
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Tablo 18’de oOrneklemin komsulariyla goriisme sikliklarmin dagilimi

verilmistir. Anket uygulanan kadinlarin komsulariyla olan iligkilerinin arkadaslari

kadar yakin olmadig1 anlasilmaktadir. Orneklemde yer alan kadinlardan komsulariyla

olduk¢a ve az goriisenlerin oran1 aynidir.(%37.5) Aym1 zamanda komsulariyla ¢ok

goriisen veya hi¢ goriigmeyen kadinlarin orani da aynidir.( %12.5) Bu durumda sehir

hayatinda birincil iliskilerin yerini ikincil iliskilere birakmast ve komsuluk

iliskilerinin iyice unutulmasi etkilidir.

TABLO 19: Orneklemin Ne Kadar Sosyal Olduklarina Gére Dagilin

NE KADAR SOSYAL S %
Cok 11 27.5

Oldukc¢a 24 60

Az 4 10

Hig 1 2.5

Toplam 40 100

Tablo 19’a goére anket uygulanan kadinlarin % 60’1 kendilerini olduk¢a

sosyal bulmaktadir.
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2.3. ORNEKLEMIN MENOPOZLA ILGILI YASADIKLARI VE DUSUNCELERI

Kadinlarin menopozla ilgili bilgi, diisiince ve tutumlarinin incelendigi bu

boliimde bulgular tablo halinde verilmistir.

TABLO 20: Orneklemin Menopoza Girme Yasina Gore Dagilimi

YAS S %

40-45 16 40
46-51 17 42.5
52-55 5 12.5

Daha Kiiciik 2 5
Toplam 40 100

Menopoz yasmin kag oldugu ve ne zaman basladigi konusunda heniiz bir
netlik saglanamamistir. Ciinkli menopozun kadinin mensturasyonunun bittigi yas mi1
veya mensturasyonunun bitmesinden sonraki bir yil sonra m1 basladig1r konusu da
hala tartisilmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda da farklar olmakla
birlikte Diinya Saglik Orgiitii (1996:866) niin yayinladig1 raporda dogal menopoz
yasinin ortalamasi 50°dir (Bilgin, 2004:29). Tablo 20’de kadinlarin menopoza girme
yas dagilimi gruplar halinde verilmistir. Anket uygulananlar arasinda 38 tane kadinin
menopoz yasinin ortalamast 46.5’tir. Bu Tiirkiye ortalamasinin altindadir. Geriye
kalan iki tane kadindan biri 27, digeri 37 yasinda cerrahi miidahaleyle menopoza

girmistir.
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Menopoz yasiyla ilgili kesin bir sayr vermek miimkiin degildir. (Leidy,

1994:233). Bu zamana kadar yapilan calismalarda menopoz yasini belirleyen

etmenler soyle siralanmustir:

Gelir Durumu: Ekonomik olarak diisiik pozisyonda olan kadinlarin menopoza
erken yakalanma risklerinin fazla oldugu bilinmektedir ( Dagdelen, 2003).
Overlerdeki Folikiil Sayisi: Overlerdeki folikiil sayisi menopoz yasini
belirlemektedir. Dolayisiyla 26 glinden kisa siire i¢inde menstrual donemine
giren kadinlar daha uzun siklusu olanlara gore 1.4 yil erken menopoz olurlar
( Trudy ve Bush, 1998:1273). Over fonksiyonlardaki denge menopozun erken
yasta olmasinda etkilidir. Adet diizensizligi yasayan kadinlar, diizenli adet
gorenlere oranla daha erken menopoza girmektedirler ( Hotun, 1998). Adet
diizeni stiresi 26 giinden az yani kisa olan kadinlarin menopoz daha erken
yasta girdikleri belirlenmistir (Whelan ve ark.,1990:630).

Irksal Ozellikler: 45-55 yaslar1 arasinda menopoza giren kadinlarin irklari
arasindaki  farkliliklarin =~ oldugu  belirlenmistir.  Amerika  Birlesik
Devletleri’nin Pittsburgh kentinde 185 kadinla yapilan bir ¢alismada siyah
irkin menopoz yast 49. 3 . Ayni aragtirmada beyaz irkin menopoz yasi ise
51.2 olarak bulunmustur (Bromberger ve ark., 1997:131). italya’da 44.3 olan
menopoz yasi (Kazerooni ve ark., 2000:519), Finlandiya’da 51 (Luoto ve
ark., 1994: 74), Misir’da 46.7 (Hidayet ve ark.,1999: 317), iran’da 47.8
olarak belirlenmistir (Kazerooni ve arkadaslari, 2000:520).

Dini Ozellikler: Katolik kadinlarin menopoza girme yasi erken iken Yahudi
ve Protestan kadinlar Katoliklere oranla daha ge¢ menopoza girmektedirler

(Trudy ve Bush, 1998: 1273).
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Genetik Ozellikler: Aile dykiisiiniin menopoz yasina etkisi vardir (Trudy ve
Bush,1998: 1274). Ciinkii dogal menopoz yasinin olugsmasinda genetik yap1
faktordiir (Whelan ve ark.,1990: 630). Zira ayni ailedeki kadinlarin menopoza
girme yas1 hemen hemen aynidir (Hotun,1998).

Adet Gorme Yasi: Erken menstruasyon olan kadinlarin erken menopoza
girdiklerine veya tam tersi olarak erken menopoza girenlerin erken menopoza
girmediklerine dair goriisler olsa da ortada bu duruma kesinlik kazandiran bir
calisma yoktur. Bu goriislerden ikincisinin ¢ikis noktasina baktigimizda
zencilerin erken yasta menars yasamasi ve erken menopoza girmesini
gormekteyiz. Ote yandan Bornova’da Ergene Saghk Ocag Bolgesi’nde
yapilan bir ¢alismada menars yasinin menopoza girme yasi iizerinde herhangi
bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (Ozsoy ve Bayik,1990:341).

Calisma Durumu: Hidayet ve arkadaglarinin(1999:317) Misir’da yaptig
arastirmada calisan kadinlarin 46.5 yasinda, ev hanimlarinin ise 47.2 yasinda
menopoza girdigi belirlenmis fakat sonug¢ istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur.

Medeni Durum: Evli, dul ve bosanmis kadinlarin menopoz yaslar1 arasinda
pozitif bir iliski oldugu, bekar kadinlarin digerlerinden daha ge¢ menopoza
girdikleri belirlenmistir. Bu durumun olusmasindaki neden ise sosyal
psikolojik sikintilarin gonodol fonksiyonlar iizerindeki etkisidir (Hidayet ve
ark., 1999:315). Broomerger ve arkadaslari da (1997: 132) yaptiklar
calismada ayn1 sonuca ulagmustir.

Cocuk Sahibi Olma: Yapilan arastirmalar menopoz yasi ile dogurganlik

arasinda iligki bulundugu, dogurma sayisinin artmasiyla menopoz yasinin
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artmast arasinda dogru oranti oldugunu ortaya koymaktadir. Cilinkii adet
gormeyle beraber bir kiz ¢ocugunun overlerinde yaklasik 400.000 — 500.000
oosit bulunmaktadir. Her adet araliginda belirli sayida folikiil harcanmakta
ve giderek Ostrojen iyosentezi azalmaktadir. Overlerdeki primordial folikiil
sayisinin azalmasi, klimakterium fizyolojisinin temel Ogesidir. Fakat
hamilelik siiresince oositler harcanmadigindan bu dénemler menopoz yasinin
etkilenmesine katkida bulunmaktadir (Trudy ve Bush, 1998:1269).

Sigara Kullanma: Sigara i¢gme faktorii menopoz yasmin etkilenmesinde
karsilagilan tek cevresel Ozelliktir. Sigara icen kadinlar igmeyen kadinlara
oranla 1-2 yil daha erken menopoza girmektedirler (Scott,1997:773 ).
Bornova Ergene Saglik Ocagi bolgesinde yapilan arastirmada sigara igen
kadinlarin igmeyenlere oranla 44 yasinda veya altinda yani daha erken
menopoza girdikleri bulunmustur. Aymi ¢alismada giinde yarim paket veya
daha fazla icen kadinlar yarim paketin altinda icen kadinlara gore 44 yas ve
alt1 gibi daha erken bir dénemde menopoza girmektedirler (Ozsoy ve Bayik,
1990:341).

Psikolojik Durum: Psikolojik 6zellikler over fonksiyonun diizenli olmasinda
etkili olabilmektedir. Stres, seks hormon diizeylerinde etkilidir ayrica diizenli
menstruasyonu etkilemektedir (Hidayet ve ark., 1999:315). Psikolojik
sikintilar yagayan  Afrikali-Amerikan kadinlar 48.4 yaslarinda menopoz
olabilir. 48.4 yas araligi ise menopoz icin olduk¢a geng¢ bir yastir
(Bromberger ve ark., 1997:130). Herhangi bir psikolojik travma yasamak da

menopozu erken yasa ¢ekebilmektedir. Mesela uzun mahkumiyet yasamak,
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go¢ yapmak zorunda kalmak veya savaslar, ani bir menopoz vakasini
tetiklemektedir ( Hotun, 1998).

Iklim ve Cevre Kosullar1: Soguk hava kosullar, agir ve zor ¢alisma kosullar:
daha erken menopoz i¢in etken olabilmektedir. Cevre kirliligi, radyasyon,
yiiksek bolgelerde yasamak erken menopozun nedenidir (Hotun, 1998).
Mesela Peru’nun deniz seviyesinde yasayan kadin popiilasyonunda menopoz
yast 47.1 iken yliksek bolgelerde yasayanlar 46.1 yaslarinda menopoz
olmaktadirlar (Gonzales and Vilena 1997: 37). 2000 — 3000 m’den yiiksek
bolgelerde yasayan kadinlar 1000 m’den algakta yasayan kadinlara oranla 1-1
bucuk yil daha erken menopozla tanigmaktadir (Sirin, 1995).

Egitim Seviyesi: Hidayet ve arkadaslarinin (1999:309) yaptig1 ¢alismalara
baktigimizda egitim seviyesi artttkca menopoz yasinin arttii saptanmustir.
Vehid ve arkadaslart  (2001: 43) ise yaptiklar1 bir arastirmada egitim
diizeyinin ortalama menopoz yasi lizerinde etkili olmadigini savunmusglardir.
Sadece okur yazar olanla, ortaokul mezunu olan arasinda menopoz yas1 farki
1 yilliktir. Brambilla ve Mckinlay (1987: 354) egitimin ortalama menopoz
yasinda etkili oldugunu belirtmislerdir.

Koy veya Sehirde Yasam: Kirsal bolgede yasayan kadinlar daha geg
menopoz olurlar (Kilciler, 1992 ). Misir’da yapilan ¢alismada ise kasabada
yasayan kadinlarin 41.2 yasinda, sehirde yasayan kadinlarin ise 47. 2 yasinda
menopoza girdikleri bulunmustur (Hidayet ve ark.,1999:311).

Ayrica asir1 sismanlik, agir metabolizma hastaliklari, genetik bozukluklar,
bagisiklik sistemi rahatsizliklari, enfeksiyon hastaliklari, kemoterapi veya

radyoterapi tedavisi goérmek menopoz yasini etkilemektedir (Akman,
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2000:356). Siirekli yapilan fiziksel aktivite de menopoz yasinin gecikmesinde

etkilidir (Bromberger ve ark., 1997:126).

TABLO 21: Orneklemin Anne ve Abla/Kardesinin Menopoza Girme Yasina

Gore Dagilimi

Anne Abla/Kardes

MENOPOZA GIRME YASI S % S %
Bilmiyor 14 35 23 57.5

40-45 10 25 5 12.5

46-51 6 15 8 20

52-55 7 17.5 3 7.5

Daha Kiiciik 3 7.5 1 2.5
Toplam 40 100 40 100

Tablo 21°de de verildigi iizere anket uygulanan kadinlarin menopoz yasiyla
beraber annelerinin ve abla/kardeslerinin yaslar1 da arastirilmigtir. Kadinlarin biiyiik
oran1 bu sorulart cevaplarken anne veya ablalarinin menopoza girme yasin
bilmediklerini veya abla/kardeslerinin menopoza girmediklerini sdylemislerdir. Anne
ve abla/kardeslerinin menopoz yasi hakkinda bilgi sahibi olanlarin cevaplari
incelendiginde en yiiksek oranlarin annelerde 40-45 (%?25) abla/kardeslerde 46-
51(%20) oldugu saptanmistir. Kadinlar annelerinin menopoz doénemini anlatirken
sunlardan bahsetmektedirler:

“Annem menopoz doneminde ¢ok sinirliydi. Babam Almanya’da oldugu igin ¢ok
gortisemiyorlardi. Ben de benzer sekilde sinirliyim.”

“Annemin menopoz donemi hem erken hem de sorunlu oldu. Onda ¢ok kemik erimesi
vardi. Kemik yogunlugu diistikliigiinden sonraki yillarda kemik kirtlmalar: yasamisti.

)

Simdi vefat etti. Bende de kemir erimesi sinirda.’
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“Annemi tam olarak nasil yasadigint hatirlayamasam da genel belirtiler onda da
vardir. Annemi de terleme, ates basmasi ozellikle bas agrilari rahatsiz ederdi. Benim
menopozum da tipki onun gibi yani diger kadinlar gibi.”

“Aslinda annem ¢ok rahat gegirdi, ne terleme ne sicak basmasi. Doktora gitmedi,
bende neden bu kadar sitkinti var anlamiyorum halbuki kendi kendimi siirekli telkin
ediyorum ben bunu yenecegim diye”.

“Annem ¢ok sinirliydi. Terlemeler, bas agrilart vardi. Sicak bastigi i¢in ayaklarini
duvara dayardi. Ama o hi¢ doktora gitmemisti. Ila¢ kullanmiyordu.”

“Annemin menopoz donemi erken baslamisti. Sinirli ve ¢abuk bunalan bir kadin
olmustu.”

“Anneme “Menopoza erken girdin” derlerdi. Ve ben de menopoza erken girdim.
Annem bize ¢ok hissettirmedi ki pek bir sey hatirlamiyorum. Yalniz ¢ok terlerdi,evde
dolanir, pencereleri agardi. Hep sicak gelirdi. Onda da hepimize olan seyler vardi.
Fakat annem ila¢ kullanmadi. Neseli bir kadin oldugu igin sinirli olup olmadigini
hatirlamiyorum.”

“Annemde yumurtaliklar alinmisti ve ila¢ alryordu. Cok problem yasamadik.”
“Annemin menopoz doneminde yanminda degildim. Ama ¢ok sinirli ve gergindi.
Babamla sik sik tartisirlardi. Bizimle de didisirdi fakat acaba menopozdan miydi
bilemem. Zaten normalde de ¢ok sakin bir kadin degildi. Ama ben de menopoza
girince daha ¢abuk sinirlenip gerginlestigim icin mutlaka o da oyledir diye
diistiniiyorum.”

“Annemin menopozunu géremedim. Vefat etmisti. Fakat teyzelerim sikintili

gecirmisti. Sogukta bile ince ince giyinirlerdi.”
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“Annemin menopoz donemini bilmiyorum. Kim bilir belki sikintisi vard:r da bize hig
yansitmiyordu. Ama annem modern akli basinda bir kadindi.”

“Annem ve babam ¢cok kavga ederlerdi. Annem hep iizgiindii. Menopozdan énce de
vefat etti galiba. Hi¢ hatirlamiyorum olup olmadigini.”

“Ashinda ben erken girdim. Mesela kardesim daha ge¢ girdi. Ama ben onlara
nazaran daha rahatim. Annem ¢ok bunalirdi, dir dir ederdi. Zor biri olmustu. Bize de

onunla ugrasmak zor gelirdi. Babamla iliskisi fena degildi.”

TABLO 22: Orneklemin Adetten Kesilme Nedenlerine Gore Dagilim

NEDEN S %
Dogal 28 70

Cerrahi 12 30

Toplam 40 100

Menopoz dogal yollarla olabildigi gibi bazi1 kadinlarda ise ¢esitli nedenlerle
yapilan ameliyatlar sonucunda da menopoz baslayabilir. Buna da cerrahi menopoz
denilir. Bunlarin yaninda herhangi bir cerrahi girisim olmadan 40 yasindan 6nce
rahmi ve yumurtaliklar1 olmasina karsin adetleri kesilen kadinlar da vardir (Bilgin,
2004:29) Tablo 22’de oOrneklemin adetten kesilme nedenlerine gore dagilimi
verilmistir. Orneklemde bulunan kakinlarin %70°i dogal % 30’u cerrahi nedenlerle
adetten kesilmistir.

“Ameliyatla kesildigi i¢i erken oldu. Sinirli yapti beni her seye sinirleniyorum.”
“Cerrahi miidahale oldugu icin kesilecegini biliyordum aslinda. Fakat doktor

yumurtaliklardan birini unutmus, o yiizden sikintim artti. Keske kendiliginden

olsaydi. Belki biraz daha ge¢ olurdu.”
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“Arkadagslarima baktigimda menopoza girenlerle sorunlarimiz genelde benzer. Bazi
arkadaglar nispeten daha zor geciriyorlar. Ciinkii esleriyle sorunlar yagiyorlar.
Ozellikle ameliyat olanlar daha sikintil1.”

“Her kadinin yasayacagi muhtemel bir donemdir. Ama ben maalesef ameliyatla, 27
yasinda girdim. Ikinci oglumu dogurduktan sonra sezeryan olmustum iste, dogumdan
sonra yumurtaliklarimda risk oldugu i¢in aldilar. O giin bugtindiir rahatsizim. Kilo
aldim, viicudumda 6demler ¢ikt1.”

“Miyomum oldugu igin rahmim alindi. Simdi kendimi bombog hissediyorum. Bir stirti
van etkisi var. Sinirlerim daha bir gergin. Etrafimdaki ¢ogu seye tahammiil
edemiyorum. Ben rahmimin alinmasina ¢ok iiziildiim. Oldukga etkilendim. Cocuk
doguramamak diigiincesinden degil de insan yine de etkileniyor. lla¢ kullantyorum,
doktor da “ilag etkilerini gegirecek” diyor, bakalim bekliyorum. Ama pek bir degisim
de yok.”

“Cogu kadin menopozu ayni yasar. Belki ameliyat olanla olmayan farkl olabilir.

’

Ama bakiyorum hepimiz ayniyiz. Ben iyi bir hayat gegirmek istiyorum.’

’

“Erken girenler var olabilir. Ne kadar ge¢ girsen o kadar iyi..."

TABLO 23: Orneklemin Menopozla ilgili Bilgi Diizeylerine Gore Dagilhimm

BILGi DUZEYI S %
Cok 3 7.5
Olduk¢a 28 70
Az 7 17.5

Hi¢ 2 5
Toplam 40 100
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Kiligc 1998 yilinda 40-60 yas aras1 kadinlarla yaptig1 arastirmada menopozla
ilgili bilgilerin yas1 daha geng¢ olan ve premenopoz evrede bulunan kadinlarda post
menopoz evrede bulunan kadinlara gére daha fazla oldugunu tespit etmistir. Ayrica
egitim seviyesi arttikca menopozla ilgili bilgi sahibi olma orani da artmaktadir. Tablo
23’te orneklemin menopoz hakkinda sahip oldugu bilgi diizeyi verilmistir. Tablodan
da anlasildig1 gibi kadinlarin %70°1 kendilerini menopoz hakkinda oldukca bilgi
sahibi olarak belirtmistir. Anket yapilan kadinlarin yas oranlari, egitim diizeyleri,
menopoz hakkinda diizenli olarak uzman yardimi almasi ve uzman gozetiminde
olmas1 dikkate alinirsa menopoz hakkinda oldukga bilgi sahibi olmalar1 beklenen bir

sonugtur.

TABLO 24: Orneklemin Bilgiyi kimden Aldiklarina Gére Dagilimm

KIMDEN BiLGI ALDI S %
Doktor 16 35
TV/Basin 4 15
Aile 1 17.5
Komsu/Arkadas 1 7.5
Birden Fazla Kaynaktan 15 37.5
Kitap 2 5
Toplam 40 100

Anket yapilan kadinlar menopoz hakkindaki bilgilerini en ¢ok birden fazla
kaynaktan (% 37.5) ( Doktor, arkadas, kitaplar) aldiklarini séylemislerdir. Bunun
disinda menopoz hakkinda sadece doktordan bilgi alanlarin orani da yiiksektir (%35).
Orneklemde yer alan biitiin kadinlarin menopoz dolayisiyla tedavi gordiikleri goz

oniine alindiginda bu beklenen bir sonugtur. (Tablo 24)
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TABLO 25: Orneklemin Menopozu Nasil Yasadiklarina Gére Dagilin

NASIL YASIYORLAR S %
Cok Rahat 11 27.5
Olduk¢a Rahat 9 22.5

Az Rahat 10 25

Sikintilx 10 25
Toplam 40 100

Tablo 25°te Orneklemin menopoz siirecini nasil yasadiginin dagilimi
verilmistir. Kadinlarin % 27.5’1 menopoz donemini ¢ok rahat, %22.5’1 oldukg¢a rahat,
% 25’1 az rahat, %25°1 az rahat olarak yasadiklarini belirtmislerdir.

“Tabiatin dogal bir sonucu. Benim herhangi bir destege ihtiyacim yok. Ciinkii ortada
destek almami gerektirecek bir durum yok. Ben ne fizyolojik ne de psikolojik olumsuz
bir durum yasamadim. Arada bir sicak basiyor, o da beni terletiyor. Esime bile
soylemedim. Gerek duymadim. Degisen ¢ok da fazla bir sey yok. Benim bu donemden
vana olan tek sitkintim tedavilerin yapabilecegi yan etkiler. Sadece ozel doktora
muayeneye gidiyorum. Ama gelecek giinlerde tedavi gérmek zorunda kalirsam sikinti
yvasayabilirim.”

“Basta sikintili sonra normal bir donem gegirdim. Simdi rahatim.”

“Esimle iliskim iyi zaten ameliyat olacagim i¢in menopoza girecegimi biliyordu.
Bana yardimct oluyor iliskimizde 6yle ¢ok bir degisiklik yasamadik. Yakin ¢cevremde
menopoza girenler ¢ok, bazilari bu durumdan ¢ok sikayetci, keske erkek olsaydim
bunlart yasamasaydim diyor. Bazisi ise benim gibi daha dogal karsiliyor. Dikkat
edilirse hafif atlatilir diye diisiiniiyorum. Doktora gitmek ve kontrolii yaptirmak

’

gerekir. Kendime gore ufak tefek ugrasilara sahibim. Onlarla ugrasiyorum.’
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“lik esimden olan ¢ocuklarimla goriisemivorum. Kizim Antalya’da evii, fakat
kayinvalidesi goriismemizi istemiyor, digeri de 15 yasinda oglum... Su anda
Almanya’da. 18 yasini doldursun gelsin diye bekliyorum. Ikinci esimden 9 yasinda
bir oglum var ama babasi onunla da benimle de ilgilenmiyor. Ancak ben kizinca ilgi
gosteriyor. Tek dilegim bu oglumun da okuyup adam olmasi. Bir bakiyorum giinler
bagwra cagira gegmis. Benim hayatim zaten karman corman. Iki cocugum var
goremiyorum, 9 yasinda oglum var bu yasta, onu biiyiitmenin ¢abasina diistiim, esim
sinirli ben sinirli, tiim bunlar iist iiste gelince iistiine bir de menopozun verdigi
stkintilar gelince ¢ok daha bunalyyorum. Herkese zor ama bana daha zor.”

“Ne demeliyim? Olumlu diisiinmeye ¢alistyorum. Ama sinirlerim giinden giine
bozuluyor. Sabrim tiikeniyor. Halbuki egim, arkadaslarim destek oluyor bana. Ama
ben hep rahatsizlik hissi i¢indeyim. Kocam da ¢ok olumlu, ¢ok destek sagliyor.
Mantikly yaklastyor. Ben ise davranislarimi dengelemeye ¢alisiyorum.”

“Esim bana iyi davraniyor, ¢ocuklarimi pek sik gérmesem de bir sorunum yok. Ama
ben migrenden dolayr zaten gerginim. Cok sey c¢ekemiyorum. Etrafimdakilere
bakiyorum onlar da benin gibi.”

“4 senedir ilacla anti depresanla ayakta duruyorum. Zaten berbat bir hayat
yasiyorum.”

“Benim egimle cok biiyiik sorunlarim var. Ikinci esim ve aramizda 40 yas var.
Kendisi panik atak var ve beni hi¢bir yere géndermiyor. 7 yildir evliyiz hayatimin en
zor donemini geciriyorum. Dayak bile yedim. Doktora zar zor geldim. Onun bana
yasattig1 sorunlar menopozdan fazla. Menopozun sorunlart ne ki. Psikolojim iyice

bozuldu. Ilk evliligimde yaptigim diisiikler ve kiirtajlar hala beni etkiliyor. Huzurlu

bir hayat istiyorum, tek basima tatile ¢ikmak, Tiirkiye 'den uzaklasmak.”
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“Esimle iliskimde aymi seyler var, bir sorunumuz yok. Cocuklarim eviendi gitti ama
menopoza girdigimi duyunca illa doktora git dediler, ilactma bakiyorlar, ne yapip
ediyorum merak ediyorlar fakat Kimseye muhta¢ olmadan yasamak istiyorum.”
“Esim ¢ok ilgisiz bir adamdi bana ve c¢ocuklarima karsi. Simdi ayri yasiyoruz
resmiyette bogsanmasak da. Tek oglumla yasiyorum. O mesela kisin ates basip
camlart ag¢tigimda kizvyor. Onlarla da her seyi ¢ok paylasamiyorum. Ama ben
cevremdeki arkadaslarimdan ¢ok destek gordiim.”

“Cevremdeki insanlarla bu gibi seyleri ¢cok da paylagamiyorum. Ben de sabretmeye,
stikut etmeye ¢alistyorum. Oyalanip duruyorum. 10 tane torunum var. Onlara vakit
aywriyorum. Beklemekten baska yapacak da bir seyim yok bu yastan sonra.”
“Doktora kontroller disinda gelmiyorum. Cocuklarima gidiyorum. 3 ay birinde, 3 ay
birinde kaltyyorum. Evde olan benden ¢ok sikayetgi. Siirekli agliyor, Onun da
sinirlerini bozdum. Biraz da benim yiiziimden oldu. Cok kavga ediyoruz. Ama
arkadaslarima bakiyorum kimi iyi kimi kotii gegiriyor Kimseye muhta¢ olmamak
lazim.”

“Menopozdan sonra hayatimda veya iliskilerimde bir degisiklik olmadi. Bazi
arkadaslarim menopozu korkung bir canavar olarak goriiyorlar. Onlarin numara
yaptigina inaniyorum.”

“Menopoz doneminin sikintilarint ¢ok yasamiyorum. Giinliik dertlerim o kadar ¢ok
ki. Onu unutuyorum. Ciinkii ameliyatlarla baslayan sorunlarim daha agir basiyor.
Mesela gogiislerimde silikon var, icini tamamen bosalttilar, bu iiziiyor beni, ¢ok
viprandim. O yiizden bugiin ilk defa doktora geldim. Yani bu benim ilk gelisim
buraya. Ciinkii menopoz donemiyle ilgili bu zamana kadar hep kulaktan dolma

’

bilgiler aldim.’
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“Ben zaten menopoz donemine ¢ok sikintili bir halde girdim. Diger sikintilarim

yiiztinden menopozu tam olarak da yasayamadim agik¢ast.”

TABLO 26: Orneklemin Menopoz Klinigine Gitme Siirelerine Gére Dagilimlar

SURE S %
1 1 2.5
2 1 2.5
3 2 5
4 1 2.5
5 1 2.5
8 1 2.5
9 1 2.5
10 1 2.5
12 5 12.5
15 2 5
24 7 17.5
36 5 12.5
48 1 2.5
60 2 5
72 3 7.5
84 2 5
96 1 2.5
108 1 2.5
228 1 2.5

Toplam 40 100

Tablo 26’da oOrneklemin menopoz takip klinigine gitme siirelerinin
dagilimlar1 ayrintili olarak verilmistir. (Siireler ay sayist olarak hesaplanmaistir.)
Anket yapilan bir kadin ise diizenli olarak heniiz baslamadigini, bunun klinige ilk
gelisi oldugunu testlerin sonucu ve doktorun kararmma gore diizenli olarak gelip

gelmeyeceginin belli olacagini belirtmistir.
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TABLO 27: Orneklemin Tedavi Gorme Sekillerine Gére Dagilini

TEDAVI SEKLI S %
Hormon Tedavisi 5 12.5
Psikolojik Destek 1 2.5

Hormon Tedavisi Psikolojik Destek 2 5
Diizenli Kontrol 31 77.5

Baska 1 2.5
Toplam 40 100

Tablo 27°de o6rneklemin aldiklar1 tedavi sekillerine gére dagilimi verilmistir.
Kadinlarin %17.5°1 iki yildir diizenli olarak tedavi gérmektedir. Kadinlarin %77.5’1
hi¢bir tedavi gérmeyip sadece diizenli olarak kontrol yaptirmakta ve ufak tefek
sikayetlerine cevap aramaktadirlar. Yapilan bir ¢alismaya gore kadinlar tibbi carelere
bagvurarak durumlarini kompanse etmeye g¢alismaktadir (Chonnon and Bollinger,
1986, 177). Goldien ise kadinlarin hormon tedavisine evet diyerek kaybolan
kadinliklarini aradigmi savunmaktadir (Collin, 1982). Cengiz ve arkadaslar ise
1994 yilinda yaptig1 arastirmada hormon tedavisinin kadinlarda goriilen menopozal
yakinmalarin etkisini minimize ettigi sonucuna ulagmistir. Campbell’a gore, Hormon
Replasman Tedavisi menopoz sonrasinda yasanan psikolojik sorunlarin iizerine
olumlu etki yapmaktadir. Bu olumlu etkinin ad1 “Domino Kurali’’dir. Bu tedaviyle
kadinlar menopoz donemini daha rahat atlatmaktadirlar. Ciinkii sikayetlerini en aza
indirgemektedirler. Ostrojen tedavisinin etkili olmasmin nedeni antidepresif etkili
olmasindan kaynaklanmaktadir (Kaptanoglu, 1996: 33). Anket yapilan kadinlar da
menopoz doneminde yasadiklari sikintilardan tedavi yoluyla kurtulduklarin1 ve tibbi

yardim almadan bu dénemin zor atlatilacagin1 savunmaktadirlar.
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“Hormon tedavisi goriiyorum. Tek endige ettigim nokta yan etkisi olacak korkusu.
Yoksa ne fizyolojik ne psikolojik olarak degisim yasamiyorum. Bunda tedavi olmam
etkili olabilir. Benim beyin giiciim ve doktorum sayesinde sikintilarim azaldi.”
“Uziintiiden midem yaniyor. Hormon tedavisi goriiyorum. Doktor énerdi. Midem
yvandigi i¢in hap yerine burundan sprey olan bir ilact alryyorum. Terleme, ates hala
var. Pek bir etkisini goremedim ama tek dilegim bir an once diizelmek.”

“Beni ¢ok ates basiyor. Bu yiizden tedavi olayim dedim. Ama simdi de yan etkisini
ogrendim, baska bir hastalik olmayayim korkusu sardi. Zaten kemik erimesi de
basladi. Korkuyorum. Esim ¢ok destek olmasina karsin ben sinirli ve gerginim. Fevri
davramslar sergileyip sonra pisman oluyorum. Hem fiziksel hem de ruhsal destek
alarak ayakta kalmaya ¢alistyorum ama beceremiyorum galiba. Ciinkii yasadigim bu
fiziksel degigimler beni ¢ok tiziiyor.”

“Menopoz ¢ok zor bir sey. Keske daha ge¢ olsa veya hi¢ olmasa. Yakin ¢cevremdeki
komsularima bakiyorum, hatta dertlesiyorum. Onlar da aymi sikayetlere sahip fakat
ila¢ kullanmayan, doktora gitmeyen de var hayatlarinda. Bence doktora gitmek
sart.”

“Herkesin ne olursa olsun aynmi sikintilari yasadigimi diisiiniiyorum. Benim
vapabilecegim ise sakin olmak, doktora gitmek, ila¢ kullanmak.”

“Bence menopozu biitiin kadinlar aym gecirir fakat ila¢ kullanmak sarttir yoksa
biraz zor geger.”

“Normal bir donem. Herkesi sicak basiyor. Herkes hasta. Sadece tedavilerin yan

’

etkisi beni endiselendiriyor.’
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“Menopoz bir gelisim stirecidir. Adet gibi. O da adet gibi zamani geldiginde
olmalidir. Cok ciddi bir miidahale gereksiz bence. Insan fizyolojisinin onemli bir
sonucu bunlar. Ben inantyorum ki viicudum buna aligsacak, gerekli kabulii yapacak.”
“Cok rahatsizim ozellikle fizyolojik degisimlerden. Sikinti veriyor. Eger doktora
gelmesem hi¢ ge¢mezdi. Zaten zor zamanlar yasiyorum, bir de boyle olunca. Cok
tiztiltiyorum. Sabretmeye ¢alisiyorum geg¢sin diye.”

“Bende ise terleme, sikinti ve ates basmasit var. Bacagimdaki sorun hayatimi ¢ok
etkiliyor. Yiirtimeye ¢alisiyorum. Bunun yanminda menopozla bas ediyorum bir de.
Doktorum ila¢ kullanmami yasakladi. O da ila¢ kullanmadan atlatmis. Esimle
aramizdaki iliskive bu yasadigim sikintilart yansitmamaya ¢alistyorum. Cok
stkilirsam agliyorum. Oyle rahatliyorum. Yogurt, siit, peynir, yesil biber yiyorum.
Havu¢ ve karalahanadan vazge¢miyorum. Kabizligim da oldu. Onu da kayisiyla
atlatmaya ¢aligtyoruz.”

“Benim menopoz donemim ates basmalariyla ve su gibi terlemekle gegti. Bu yiizden
zor gegiyor. Fakat ilag¢ kullaniyyorum. Ve bu psikolojimi de olumlu etkiliyor.”

“Ben hep kendimi yalniz hissediyorum. Pek sikintilarimi etrafima gostermiyorum. Ilk
vil acayip sicak basmam vardi. Simdi azaldi ama bu sefer de bas agrim var, tansiyon
hastasyyim. Bakiyorum hastaligin her tiirliisii kotii ama alismak lazim, ilagla falan
geciyor. Gectigi kadar iste.”

“Illa¢ kullanmayinca kotii bir sey. Zorluklar: ¢cok kolay degil.”

“Keske doktora daha erken gitseydim ¢iinkii erken oldum. Doktora gitsem gecikirdi

belki.”
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“Ben esimden ayrildim o yiizden oglum ilgileniyor. Kalsiyum aliyorum. Ila¢
kullanmam beni rahatlatiyor. Onceden halsizlik ve dizlerimde agri oluyordu.
Yumurtaliklarim alindiktan sonra rahat ettim.”

“llk ilacim bant gibi bir seydi. Kalcama yapistirtyordum. Cok yara yapt,
degistirdim. Insallah bunlar etkilidir.”

“Cok gen¢ yasta menopoza girdim. Once hamile kaldigimi sandim. Gittigim doktor
bir siire hormon haplariyla uzatabilecegini soyledi. Fakat onun da yan etkileri

oldugunu belirtti. Ben yine de kullandim. Hi¢hir sikintt ¢ekmeden bu dénemi

gecirdim.”

TABLO 28: Orneklemin Menopozu Nasil Degerlendirdiklerinin Dagilimi

Ozgiirlesme | Degisiklik | Kayip | Olgunlasma | Yaslanma | Hastahk

S % S % | S| % S % S % | S| %

Tamamen Katiliyorum 0 0 14 ] 35 |10 25 3 7.5 22 155161 15
Olduk¢a Katiliyorum 4 10 21 |1525)131325]) 5 12.5 9 1225]13]325

Az Katiliyorum 12 30 4 10 J10) 25 | 19 | 475 5 1125)16] 40
Hi¢ Katilmiyorum 24 60 1 |25 )7 )175]) 13 | 325 4 10 | 5125
100

Toplam 40 100 | 40 | 100 | 40 ] 100 | 40 100 | 40 | 100 | 40

Tablo 28’de 6rneklemin menopozu nasil degerlendirdiginin dagilimlari
verilmektedir. Kadinlarin %60°1 menopozun Ozgiirlesme olmadigini, %52.5°1
olduk¢a degisiklik, % 32.5’i olduk¢a kayip oldugunu, % 47.5’1 az derecede
olgunlagma oldugunu, % 55’1 tamamen yaslanma oldugunu, %40’1 az derecede
hastalik oldugunu belirtmistir.

“Ben rahatladim. Adetlerim bitti. Ama bununla beraber viicudumdaki degisikliklerle

nasil bas edecegim o mechul. Cok duygusal oldum bunlardan dolay:. Sanki giinden

77




giine gisiyorum. Rahatsiz oluyorum, kétii goriiniiyorum. Uziiliiyorum. Normal
karsilamaya ¢aligsam da yaslandim ben. Kabullenmek en akillica yol.”

“Ashinda adetten kesilmeyle rahatladim. Fakat yaslhihik hissim artti. Bir de kilo
aldigim bir donem. Artik kalabalik ortamlara giremiyorum. Ciinkii kalabaliktan
hoslanmiyorum. Yaslandim galiba. Aslinda rahat olmaya ¢alisiyorum ama huzurlu
bir ortama ozlem duyuyorum. Terleme beni sikip bunaltiyor.”

“Bu donem kadinlarin olgunlugudur. Yeni bir donem baslamaktadr. Bunu bir
eksiklik olarak diigiinmek yerine hayata aymi tarzda neseli bir sekilde devam
etmeliyiz.”

“Bu olayr biitiin kadinlar gegiriyor. Bence normal karsilamak lazim. Hayat eskisi
gibi devam etmeli. Eksiklik olarak goriilmemelidir. Aksine hiir ve saglikli olarak
hayatin tadini ¢ikarmak lazim bence. Ancak oyle bas edilir. Her zamanin ayri bir
giizelligi vardir. Ben annemin menopoz donemini bilmiyorum. Benim donemim ise
gayet normal. Fakat kimi arkadaslarim berbat gegiriyor. Bence bunun sebebi kisinin
kendisinde veya yasadigi hayattan ne kadar zevk aldigiyla alakali. Ben hayatta
mutluluk bekliyorum o yiizden de miimkiin oldugunca mutlu olmak igin elimden gelen
her seyi yapryorum.”

“Aslhinda kadinlar icin adetin bitmesi rahat bir sey olarak goriilebilir fakat menopoz
basladiktan sonra ter basmalar: falan olunca adet olsam da bunlar olmasa diyorsun.
Yaslanmus hissediyorsun.”

“Dogal gelisen bir olay. Oniine gecemeyeceksen kabullenmeliyiz. Oliim gibi bir sey
sonucta.”

“Kotii yasanmast agir bir olay.”

’

“Stkintili bir donem bu adetten kesilme.’
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“Bunaltici, sikintili, ateslenme rahatsiz edici, sinirli olma.”

“Pek umursamadim. Cok siradan bir olay diye diistindiim.”

“Kanamalarin durdugu zaman.”

“Zor bir donem. Cok etkisi oluyor. Sabirlt olmak lazim. Ama bazen ¢ok agwr
geliyor.”

“Adet doneminin bitmesi.”

“Yas doniimii.”

“Kadinlarin en olgun ve huzurlu yaslari.”

“Yumurtlama doneminin sonu.”

“Ilk énce biiyiik bir panik. Daha sonra ¢ok biiyiik bir rahatlik.”

“Ben rahatladim, adet derdim bitti. Onemsememeye calistim. Gayet hormonal bir
olay iste. Cilt kurulugum var ama bunu da ¢ok énemsemiyorum. Ne bedenimde ne
viicudumda bir degisiklik hissetmiyorum. Diisiinmiiyorum bile. Ilk zamanlarda olan
tiim sikintilar da gecti gitti.”

“Belirli bir yastan sonra normal bir olay. Hormonlarimla alakali.”

“Stkict ve bunaltici bir durum.”

“Her kadinin yasadigi ve her kadina gére farkl psikolojik ve fizyolojik degisiklikleri

’

olan bir olgu.’

Tablo 29-30-31-32-33-34-35-36-37’de oOrneklemin menopoz donemine
iliskin sikayetlerinin dagilimi verilmistir. Menopozal donem sikayetleriyle ilgili
yapilan ¢aligmalar incelendiginde, menopozun fizyolojik bir sorun olmasina karsin

semptomlar1 toplumlara ve hatta bireylere gore degisiklik gdostermektedir (Hotun,

1998).
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FARKLI ULUSLARIN KADINLARININ MENOPOZAL YAKINMALARI

(Giigsavas, 1986:53):

TURKIYE | NORVEC | JAPONYA | KANADA | AMERIKA
Eklem-Kas Agrist % 75.7 %55 %14.5 % 33.8 % 37.2
Sinirlilik-Gerginlik % 74.5 %74.5 % 11.5 % 17.1 % 29.9
Sicak Basmasi %72.9 %72.9 % 14.7 % 36.1 % 38
Uykusuzluk- Yorgunluk] % 71.3 %71.3 % 11.7 % 30.4 % 30.6
Yukaridaki bilgiler yasanan yakinmalarin toplumdan topluma degisiklik

gosterdigini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’de

kadinlarin  menopozal

yakinmalari

ise,

sicak basmasi,

uykusuzluk, yorgunluk, bas agrisi-bag donmesi, sinirlilik, gerginlik, ice kapanma,

aglama, eklem, kas agrilari, istah degisikligi, kilo artisi, hemoroid, c¢arpinti-nefes

darlig1, deride kuruma-pullanma, yiizde tiiylenme, pubik killarda seyrelme, disparani,

cinsel ilgi azlig, sik ve agrili miksiyon, adet diizensizligidir. (Hotun, 1998)

TABLO 29: Orneklemin Menopoz Dénemine iliskin Sikayetlerinin Dagilimi

Sicak Basmasy/ | Uykusuzluk Bas Carpinti Bas Kilo Kilo
Terleme Donmesi Agris1 Alma Verme
S % S % S % S % S % S % S| %
Sik Sik 22 55 15 3750 10 | 25 | 11 J27.5) 13 325 21 |525) 3 175
Ara Sira 13 325 17 42501 19 147.5]) 19 [475] 20 | 50 9 2251 1 125
Hi¢ 5 12.5 8 20 | 11 12751 10 | 25 7 |17.51 10 25 1361 90
Toplam 40 100 40 100 | 40 100 ] 40 J100] 40 100} 40 | 100 | 40 | 100
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Tablo 29’de 6rneklemin menopoz donemine iliskin sikayetlerinin dagilimi
verilmistir. Bulgular bundan dnce yapilan ¢alismalarla da drtiismektedir. Orneklemde
yer alan kadinlarin genel sikayetleri incelendiginde sik sik sicak basmasi (%55), kilo
alma (%52.5) yasamaktadir. Kadinlarin ¢ogu ara sira uykusuzluk (%42.5), %47.5’1
bas donmesi, yine %47.5’i ¢arpint1, %50’si bas agris1 yasamaktadir. Orneklemde yer
alan kadinlarin ¢ogunda kilo alma problemi varken kilo verme orani ¢ok diistiktiir
(%7.5). 1992 yilinda yaptig1 arastirmasinda Kilciler menopoz sonrast ve menopoz
oncesi kadinlarla yaptig1 karsilastirmali arastirmada postmenopoz dénemini yasayan
kadinlarda obezitenin daha yiiksek oranda goriildiiglinii bulmustur. Anket yapilan
kadinlar menopozla ilgili sikayetlerini sOyle dile getirmislerdir:

“Benim de menopozumda terlemem ¢ok var. Oturdugum yerde terliyorum. Ayrica
uyku diizenim yok. Bas agrilarim olustu. Tansiyonum da var. Fakat benim
sikayetlerim adetlerim diizensizlestigi zaman zaten baslamisti. Simdilerde daha
rahatim. Ama yine de bas etmekte zorlantyorum.”

“Cok bunaltici. Kendimi kotii hissediyorum. Cok kilo aldim, terliyorum, sikinti
baswyor. Yedigime ictigime dikkat ederek, yiiriiyiis yaparak gecirmeye ¢aligiyorum.
Ama kilom gitgide artiyor. Esim benden ¢ok sogudu. Sanirim kilolu oldum diye. Hig
destek olmuyor. Giinden giine degisiyor. Umarim geger.”

“Terleme ve ates basmast beni rahatsiz ediyor. Yoksa eskiye oranla daha rahat
olabilirdim. Rahatsiz olacak bir sey yok ger¢i. Destege ihtiyacim yok. Zaten kimsenin

destek verecegi de yok. O kadar tepkisizler ki. Kilo aldim. Aslinda diisiiniiyorum

terleme ve ates basmasi olmasa ¢ok iyi bir olay. Temizlik iste.”
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“Menopoz kétii bir sey. Siirekli terliyorum durdugum yerde. Uzun siire
duramiyorum. Kalabalikta da duramiyorum. Insanlar beni bunaltiyor. Menopoz
déneminin ilk aylarinda su gibi terliyordum. Iyi ki simdi daha az oluyor. Tansiyonum
¢tkiyor ve kalbim, gégsiim sikistyor.”

“Insanlarla konusurken terleme bagslayinca sanki utanmis gibi yiiziim kizariyor. 4
duvar arasina girmis gibi hissettigim de oluyor. Halbuki fiziksel bir temizlik aslinda
menopoz. Benim ise ilk donemim ¢ok ama c¢ok kotiiydii. Kizarma, ter, yanma,
insanlardan kagma duygusu. Simdi alistim da beni tek bunaltan ter basmasi.”
“Menopoza girince fiziksel rahatsizliklarim oldu. Kilo aldim. Bu da kolesteroliimii
artirdi.  Tansiyonum artti. Tansiyonum firlyyor, firladik¢a korkuyorum. Son
donemlerde ¢ok korkak ve sinirliyim. Uykularim ka¢maya basladi. Davranislarima
yansitmamaya ¢alissam da ¢ok tedirginim. Stirekli ates basiyor.”

“Benim menopozum sicak basmalarim, uykusuzlugum, yorgunlugum var. Fakat

’

adetim kesildiginde rahatladim. Kanamalarimdan kurtuldum.’

’

“Cok terliyorum ve uyuyamiyorum. Bazen uyku ilaci kullaniyorum.’

’

“Benim ateg basmalarim oluyor. Kol altim ates gibi oluyor.’
“Ben bol bol yiiziimii yikayp sicak basmasini 6nlemeye ¢alisiyorum. “

’

“Fiziksel etkileri beni ¢ok tiziiyor.’
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TABLO 30: Orneklemin Menopoz Dénemine iliskin Sikayetlerinin Dagilim

Cinsel Istekte Azalma | Cinsel istekte Artma | Agrili Cinsel iliski
S % S % S %
Sik Si1k 14 35 0 0 4 10
Ara Sira 10 25 4 10 9 22.5
Hicg 16 40 36 90 27 67.5
Toplam 40 100 40 100 40 100

Ostrojenin cekilmesine bagh olarak servikste meydana gelen degisiklikler
sonucunda menopoza giren kadinlarda cinsel ilgi azlig1 ve disparanoya ortaya
cikmaktadir.  Ostrojenin kadmn iireme organlarinda biiyiime gorevini iistlenmesi
nedeniyle, Ostrojen seviyesi azaldikca tiim iireme organlarinda degisiklikler
olmaktadir. Cinsel organlarda kiiclilme ve kuruluk olusmasiyla agrili cinsel iliski
yasanmaktadir ( Kain, 1990:842). Belg¢ika’da yapilmis 3. Menopoz Kongresinde
menopozun psiko-seksiiel yoni tartisilmis ve konusmaci olan Bottiglion Bologna
Menopoz Kliniginde yaptig1 40-65 yaslar1 arasindaki 756 kadinin yaglari ilerledikce
seksiiel aktivitelerden uzaklastigin1 saptamistir. Bu donemde esler arasinda yasanan
cinsel problemler hem kadin hem de erkegin hayatin1 ve ayrica aile i¢i iliskileri
olumsuz yonde etkilemektedir. Ama durumu salt menopoza baglamak dogru degildir.

Ciinkii Bollinger (1982) 129 kadinla yaptiklar1 baska bir aragtirmada evliligin

niteliginin ve yasam kosullarinin da libido azalmasindaki etkisini gormiistiir.

Orneklemin cinsel hayatlariyla ilgili yasadiklar1 sikayetler incelendiginde

kadinlarin bliyiik oraninin cinsel hayatlarinda pek bir degisim olmadigi bulunmustur.

Fakat cinselligin iilkemizde 6zellikle inceleme yapilan yas grubu arasinda bir tabu

83




olarak algilanmasi sonucunda kadinlar cinsel hayatlariyla ilgili sorulan sorulara
genelde kacamak veya gelisigiizel cevaplar vererek cinsel hayatlariyla ilgili bilgileri
saklama yolunu tercih etmislerdir. Bununla beraber menopoz doneminde kadinlar
arasinda cinsel istekte azalma orami anlamli derecede artmistir (%35). Cinsel istekte
artis orani ise yok denecek kadar azdir.(%90) (Tablo 30)

“En ¢ok ates basmasi ve terleme yasiyorum. Esimle iliskim de etkileniyor ¢iinkii ben
cinsellikten sogudum, iliskiye girmek istemiyorum. O ise bana siirekli israr ediyor.
Benden sogumasindan korkuyorum. Su aralar o her ne kadar inkar etse de beni
aldattigindan siipheleniyorum. Menopozdan sonra daha sinirli ve sabirsiz oldum.”
“Hemen bunalmaya baslyorum, esime ¢ok bagirryorum, o da bana sinirleniyor, o
bana sinirlendik¢e ben ona sinirleniyorum. Etrafimda insanlar ¢ok degil, olanlar da
zaten benim gibi yasiyorlar... Bence her kadin aymi yagsiyor, ayni dertler, ayni

stkintilar...”

TABLO 31: Orneklemin Menopoz Dénemine iliskin Sikayetlerinin Dagilimi

Gogislerde Kiiciilme | Gogiislerde Sarkma | Gogiislerde Yumusama
S % S % S %
Sik S1k 3 7.5 8 20 4 10
Ara Sira 0 0 2 5 1 2.5
Hic 37 92.5 30 75 35 87.5
Toplam 40 100 40 100 40 100

Orneklemde yer alan kadinlarin gogiisleriyle ilgili sikayetlerinin oram

diisiiktiir. En c¢ok sikayet edilen nokta gogiislerde %20’lik oranla sarkmadir.

(Tablo 31)
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TABLO 32: Orneklemin Menopoz Dénemine Iliskin Sikayetlerinin Dagilim

Kamburluk Sirt Agrisi Bel Agrisi Eklem Agrilarn

S % S % S % S %

Sik Sik 2 5 9 22.5 16 40 8 10
Ara Sira 3 7.5 15 37.5 14 25 11 22.5
Hic 35 87.5 16 40 10 35 21 52.5
Toplam 40 100 40 100 40 100 40 100

Tablo 32’den de anlasilacag: lizere kadinlar arasinda en ¢ok yaygin olan
ortopedik sikayetler %40 oraniyla bel agrisidir. Sirasiyla sirt agrisi (%22.5), eklem

agrisi (%10) ve kamburluk (%5) gelmektedir.

TABLO 33: Orneklemin Menopoz Dénemi Sikayetlerinin Dagihm

Hazimsizhk Kabizhik
S % S %
Sik Sik 8 20 9 22.5
Ara Sira 25 37.5 13 32.5
Hic 17 42.5 18 45
Toplam 40 100 40 100

Orneklemde yer alan kadinlarin %20’si sik stk hazimsizlik, %22.5’i sik sik

kabizlik yagamaktadir.(Tablo 33)
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TABLO 34: Orneklemin Menopoz Dénemi Sikayetlerinin Dagilimi

Ciltte Kuruluk ve Kasinti Ciltte Kirnisikhik Sac¢ Dokiilmesi
S % S % S %
Sik S1k 2 5 12 30 13 32.5
Ara Sira 5 12.5 16 40 10 25
Hic 23 82.5 12 30 17 42.5
Toplam 40 100 40 100 40 100

Tablo 34’den de anlasilacag: iizere kadinlarin en ¢ok sikayet ettikleri cilt

problemi kirigikliktir (%30). Sa¢ dokiilmesi orani ise %32.5tir.

TABLO 35: Orneklemin Menopoz Dénemi Sikayetlerinin Dagihm

Idrar Yaparken Agn | idrar Kacirma | Gece Idrara Cikma
S % S % S %
Sik Sik 4 10 0 0 7 17.5
Ara Sira 4 10 3 7.5 3 7.5
Hig 32 80 37 92.5 30 75
Toplam 40 100 40 100 40 100

Orneklemde yer alan kadinlarin idrar yaparken yasadiklari sikintilarin orani

dustiktii (Tablo 35).
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TABLO 36: Orneklemin Menopoz Dénemi Sikayetlerinin Dagilimi

Yorulma Enerji Kayb1 | Is Yaparken Isteksizlik
S % S % S %
Sik Si1k 18 45 16 40 10 25
Ara Sira 14 35 14 35 21 52.5
Hicg 8 20 10 25 9 22.5
Toplam 40 100 40 100 40 100

Tablo 36°dan da anlasilacag: iizere 6rneklemde yer alan kadinlarin biiyiik
cogunlugu yorulma (%45) ve enerji kayb1 (%40) yasamaktadir. iki durum arasindaki
iliski goz oniine alindiginda oranlarin birbirine yakin ¢ikmasi beklenen bir durumdur.
Yine kadinlarin biiyiik bir oran1 ara sira da olsa is yaparken isteksizlik yasamaktadir.
(%52.5)

“Uykumun diizensizligi ayr1 bir dert. Gece odadan odaya geziyorum. Giindiiz de
yvorgunluktan bir sey yapamiyorum. Halsiz ve isteksiz oluyorum. Artik bana
diizelmeyecek gibi geliyor.”

“Eskiden 10 dakikada yaptigim bir isi simdi yarim giinde yapiyorum.”

Bir ¢ok arastirmacit menopozda yasanan emosyonel dengesizliklerin biiyiik
bir kisminin hormonal degisimlerin psikoloji {izerine olan etkisinden kaynaklandigini
diisiinmektedir. Fakat hangi biyokimyasal siirecin bu etkilenmede rol aldig1 heniiz
saptanamamistir. Ruhsal durumdaki dalgalanmalar, sinirlilik, anksiyete ve depresyon
perimenopozal donemdeki kadinlarda sik goriilen rahatsizliklardandir. Kadinin
ruhsal durumu inigler ve ¢ikiglar gostermektedir. Cok sinirli ve ¢ok ajite

olabilmektedirler ve bu durumun kendilerinin kontrolii disinda olustugundan
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yakinmaktadirlar (Brenner,1998:8). Menopoz doneminde bir ¢ok kadin, gebelikte ve

gebelikten sonra yasadiklar1 duygusal durum ile bu dénemdeki duygular1 arasinda bir

benzerlik oldugundan bahsetmektedirler (Taskin, 1994:121).

Orneklemde yer alan kadinlarin psikolojik sikayetlerini inceledigimizde en

biiyiik oran hatirlamada giicliik sikayetinde ortaya ¢ikmaktadir. Ilerleyen yasa da

bagli olarak olusan hatirlamada gii¢liigiin oran1 %55’tir.Bunu sirasiyla huzursuzluk

ve sinirlilik hali (%47.5), kendini ko6tii hissetme (%35), yogunlasamama (%30),

giivensizlik (%27.5), kadinlig1 kaybetme hissi (%25) olarak bulunmustur. (Tablo 37)

TABLO 37: Orneklemin Menopoz Dénemi Sikayetlerinin Dagilimi

Kendini Huzursuz
Kadinhgi Yogunlasma | Hatirlamada
Giivensizlik Kotii Olma /
Kaybetme Problemi Giicliik
Hissetme Sinirlilik
S % S % S % S % S % S %
Sik Sik 11 | 27571 10 | 25 14 | 35 19 | 475 12 30 22 55
Ara Sira 13 | 325 7 |17.5) 14 | 35 10 25 9 22.5 4 10
Hig 16 40 23 |57.51 12 | 30 11 {27571 19 47.5 14 35
Toplam 40 100 | 40 J100] 40 j100] 40 100 | 40 100 40 100

Tablo 38’de Orneklemin

menopoza girdiklerinde bunu ilk 6nce kime

sOylediklerinin dagilimi verilmistir. Anket uygulanan kadinlarin % 30’u menopoza

girdiklerini eslerine diger bir % 30’luk kismi ise anne, kardes veya aileden herhangi

bagska birine sdylemeyi tercih etmiglerdir.
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TABLO 38: Orneklemin Menopoza Girdiklerini ilk Defa Kime Soylediginin

Dagilim

KIME SOYLEDI S %

Hi¢ Kimseye 4 10

Esine 12 30
Anne/Kardes/Aileden Baska Biri 12 30
Arkadasa 3 7.5

Kizina 1 2.5

Doktoruna 4 10

Baska 4 10

Toplam 40 100

TABLO 39: Orneklemin Menopoz Déneminde Aile ve Arkadaslarindan Ne
Kadar Destek Gordiiklerinin Dagilimi

Aile Uyelerinin Menopoza Tepkileri | Arkadaslarin Menopoza Tepkileri

Destek Oram S % S %
Cok 7 17.5 7 17.5
Oldukc¢a 12 30 18 45

Az 6 15 3 7.5

Hic¢ 13 325 8 20
Destek istemedim 2 5 4 10
Toplam 40 100 40 100

Tablo 39’da 6rneklemde yer alan kadinlarin menopoz dénemlerinde en ¢ok
destegi arkadaslarindan gordiigiinii (% 45) incelemekteyiz. Anket uygulanan

kadinlarin aileden gordiikleri destek oraninin arkadaslardan aldiklari destege gore

89




daha az oldugu da (%30) goriilmektedir. Menopoz doneminde kadinlar i¢in ¢evreden
gorecekleri destek 6zellikle esler arasi iligkiler onemlidir. Kadin bu donemde esinden
ilgi ve destek beklemektedir boylece kendine giliveni azalan kadin, aldigi ilgiyle
rahatlayabilecektir. Ama unutulmamasi gereken bir sey de; erkeklerin de bu
donemde eskisi gibi olmadiklaridir. Ciinkii orta yasla beraber erkekler de orta yas
bunalimi denen andropozla yasamaya baglamaktadirlar. Nasil ki kadinlar erkeklerden
ilgi bekliyorlarsa erkekler de kadinlardan ilgi beklemektedirler. Eger beklentiler
karsiliksiz kalirsa aile i¢inde sorunlara zemin hazirlamakta ve kavgalar1 beraberinde
getirmektedir. Bu da zaman zaman kadinin ige erkegin disa donmesine neden
olmaktadir ( McCraw, 1991:21). Evlilik iliskisinin niteligi menopozda ortaya ¢ikan
biyolojik, fizyolojik ve sosyal degisimlere uyumda Onemlidir. Birbirleriyle yakin
iliski i¢inde olan esler menopoz doneminde karsilastiklart sorunlarla daha saglikli
bas edebilmektedirler ( Davidson, 1985:195).

“Rahmimde miyom vardi. Aldilar. Alininca adet bitti. Ama daha rahatladim. Ne
fizyolojik ne de psikolojik bir sikinti yasamadim. Bunda kizimin etkisi vardi. Kizim
kadin dogum wuzmani olunca her seyi anlatip ¢ok destek oldu. Ben bundan
korkulmamasi gerektigini, hayatin sonu olmadigint kizimla 6grendim. Bence yardim
alinmasi onemli. Cok rahatlatici olur. Normal hayatima devam ediyorum. Diizenli
kontrollerimi aksatmiyorum.”

“Adet oldugumda ne tepki verdiysem aynisini menopozda verdim. Sasirdim sadece.
Ama ne psikolojik ne de fizyolojik bir degisim olmadi. Destek aramadim ¢iinkii gerek
gormedim.”

“Esim bazen benim dirdirciligimdan biksa da destek de oluyor. Beni doktora

getirmeyi ihmal etmiyor. llaclarimi aliyor. Cocuklarim menopozla ilgili olduk¢a
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bilgili. Zaten bana da stirekli “Anne iizerine gelmiyoruz, rahat ol, sinirlenme, ¢ok
dogal bu yasadiklarin” deyip duruyorlar ama bu bazen beni rahatsiz ediyor ¢iinkii
sanki deliye davramir gibi davraniyorlar. Veya beni hasta goriiyorlar. Iyiligim icin
vapsalar da beni hasta olarak gormelerini istemiyorum.”

“Esim ise bana c¢ok destek her konuda. Hi¢ zorluk cikarmadi hatta adetten
kesildigimi égrendiginde “Once esimin saghg1” dedi. Beraber doktora gittik. Mesela
bazen cinsel iliski istemiyorum hi¢bir sey demiyor. Ama benim kiz kardegimin esi
“Erkek gibi oldun” diyormus kardegsime. Benim esim bana karsi ¢ok iyi.
Arkadaglarimin ¢ogu benim gibi gegiriyor.”

“Dogurganlik denilen sey sonsuza kadar stiremeyecegi i¢in gayet normal bir olay.
Ben rahatladim aslhinda. Kimseye soylemedim. Gegistirdim.Basetmek i¢in destege
falan ihtiyacim yok. O yiizden esime bile séylemedim. Ne fizyolojik ne psikolojik
stkintim yok.”

“Menopoz herkese sikinti veriyor. Ona bakarsan ergenlik de ¢ok sikintili ama ben
takmamaya ¢alistyorum. Daha mutlu ve iyi bir hayatim oldugu icin belki de. Ben
esimle her seyimi paylasirim. Cok iyi bir iliskimiz var. Cok yardimct oluyor. Ama
kilo aldim, terliyorum. Bunlarin sikintist oluyor. Davranislarima yansitmiyorum ama

bunaliyorum. Ben de bu her kadinin yasayacagi bir dénem diye gegistiriyorum.”

Tablo 40’da Orneklemin menopoza girince neler hissettiklerine gore

dagilim1 verilmistir. Kadinlarin % 37. 5’1 menopozu ¢ok dogal karsilamistir.
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TABLO 40: Orneklemin Menopoza Girince Neler Hissettiklerine Gore Dagilimi

NELER HISSETTI S %
Cok Dogal Karsiladim 15 37.5
Oldukc¢a Dogal Karsiladim 14 35
Kabullenmem Uzun Zaman Aldi 7 17.5
Cok Sikintih Bir Donem Gecirdim 4 10
Hic¢c Kabullenemedim 0 0
Toplam 40 100

TABLO 41: Orneklemin Menopoza Girmeden Once Kétii Bir Olay Yasayip

Yasamadigina Gore Dagilim

KOTU OLAY S %
Yasadim 8 20
Yasamadim 30 80
Toplam 40 100

Menopoza girmeden hemen Once yasanan herhangi bir kotii olay siireci
hizlandirabilir ve adetler aniden kesilebilir. Orneklemde gériisiilen kadinlardan
sadece %20’si menopozdan hemen 6nce kotii bir olay yasadigini belirtmistir. (Tablo
41). Tablo 42°de Orneklemin menopoza girmeden Once yasadigi kotii olaylarin
dagilimi verilmistir.

“Esim vefat ettikten ¢ok kisa bir siire sonra menopoz oldum. Ilk basta diizensizlesti
sonra bitti derken oldukc¢a sikintili yasadim. Ates basmasi, hastaliklar, tansiyon,

seker cikti. Cok siki diyete soktular. Sinirlerim bozuldu o zaman. Olsem de kurtulsam
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istedim. Ailem, hayatim, kadinligim her seyim bitti. Yaslandim. Elim yiiziim gitti.
Gozlerim de gormiiyor. Bacak agrilarim var. Diz kapaklarim sizlyyor.”

“Bu benim doktora ikinci gelisim testlerden sonra ne derse yapacagim. Yine de
tiztildiim. Ctinkii erken geldi. Keske daha ge¢ olsaydim. Zaten olduk¢a stresliyim

belki de ondan erken oldum.”

TABLO 42: Orneklemin Menopoza Girmeden Once Yasadig1 Kotii Olaylarin

Dagilim

KOTU OLAY S %
Vefat 4 50
Kaza 1 12.5
Bosanma 1 12.5
Hastahk 1 12.5
Tayin 1 12.5
Toplam 8 100

TABLO 43: Orneklemin Menopozdan Sonra Karsi Cinsin Yaninda Kendilerini

Nasil Hissettiklerine Gore Dagilim

NASIL HiSSEDiYOR S %
Cok Rahat 25 62.5
Oldukca Rahat 14 35

Az Rahat 7 2.5

Hi¢ Rahat Degil 0 0
Toplam 40 100
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Tablo 43’te Orneklemin menopoza girdikten sonra karsi cinsin yaninda
kendilerini nasil hissettiklerinin dagilimi verilmistir. Anket yapilan kadinlarin %
62.5’1 menopoza girdikten sonra karsi cinsin yaninda kendilerini ¢ok rahat olarak

tanimlamislardir.

TABLO 44: Orneklemin Kaygi veya Endise Diizeylerinin Dagihm

KAYGI VE ENDISE DUZEYI S %
Eskisi Gibi 24 60
Daha Cok Kaygih 15 37.5
Daha Az Kaygih 1 2.5
Toplam 40 100

Tablo 44’te 6rneklemin menopozdan sonra kaygi ve endise diizeylerinin
degisip degismediginin dagilimi verilmistir. Anket yapilan kadinlarin % 60’1 kaygi
durumlarim1 ve endiselerini eskisi gibi oldugunu belirtmistir. Buna karsilik
menopozdan sonra kaygi ve endiseleri artan kadinlarin oran1 % 37.5’tir.

“Stirekli gerginim, kotii bir seyler olacakmus gibi diistiniiyvorum. Bu da menopozda
daha ¢cok artt1.”

“Esimle iliskim iyi olmasina karsin benim bir ¢ok ameliyat gegirmis olmam
sonucunda stkintilarim olduk¢a fazla. Nefes darligi, kapali yer korkusu gibi
sorunlarim oldu. Menopoz olunca da daha ¢ok artti. Bir yere gitmek istedigimde
stirekli esimi yamimda istiyorum. Gece asla yalniz uyuyamiyorum. Nefessiz kalip

olmekten korkuyorum. Yalnizlvk duygusuna kapiliyorum. Tek derdim bu.”
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TABLO 45: Orneklemin Saghklariyla flgili Kaygi Durumlarinin Dagihm

Fiziksel Saghgin Kayb1 | Ruhsal Saghgin Kaybi1 | Bedenin Cirkinlesmesi
S % S % S %
Sik Sik 14 35 12 30 11 27.5
Ara Sira 15 37.5 14 35 17 42.5
Hic¢ 11 27.5 14 35 12 30
Toplam 40 100 40 100 40 100

Orneklemde yer alan kadmlar icinde en yogun kaygi orani bedensel ve
ruhsal sagligi kaybetme ve bedenin cirkinlesmesi diisiincelerinde toplanmistir.
Kadinlarin % 37.5°1 arasira da olsa fiziksel sagligini kaybetme, % 42’si arasira
bedenin ¢irkinlesmesi , % 35’1 arasira ruhsal sagligin1 kaybetme gibi endiseler

yasamaktadir. (Tablo 45)

TABLO 46: Orneklemin Sosyal Yasamlariyla ilgili Kaygi Oranlarimin Dagilim

Esle iliskinin | Cocuklarla _ Arkadaslarla | Komsularla iliskinin
Bozulmasi Iliskinin Bozulmasi | Iliskinin Bozulmasi Bozulmasi
S % S % S % S %
Sik Sik 4 10 3 7.7 2 5 2 5
Ara Sira 6 15 7 17.9 2 5 2 5
Hic¢ 30 75 29 74.4 36 90 36 90
Toplam 40 100 40 100 40 100 40 100

Tablo 46’dan da anlasilabilecegi gibi, 6rneklemde yer alan kadinlarin ¢ogu

sosyal hayatlariyla ilgili yogun bir kaygi yasamamaktadirlar.
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“Esimle iliskim ¢ok dirdirct olunca bozuldu. Siirekli huzursuz olmak, tansiyon

problemim derken sikayetci bir insan oldum. O da bikiyor.”

“Esimle birbirimiz yiyoruz. Bazen ¢ok sinirli oldugumu séyliiyor. Aslinda o daha

anlayisli olmali. Ama o benden sinirli.”

TABLO 47: Orneklemin Genel Sorunlarla ilgili Kaygi Durumlarinin Dagilin

Ekonomik Durumun

Tiirkiye’nin Sorunlarinin

Diinyanin

Bozulmas Artmasi Sorunlariin Artmasi
S % S % S %
Sik Sik 4 10 8 20 8 20
Ara Sira 2 5 14 37.5 13 32.5
Hic¢ 34 85 17 42.5 19 47.5
Toplam 40 100 40 100 40 100

Tablo 47°de 6rneklemin genel sorunlarla ilgili kaygi diizeyleri verilmistir.

Anket yapilan kadinlarin bir kismi arasira da olsa Tiirkiye ve diinyanin sorunlarinin

artmast konusunda kaygi duymaktadirlar.

Ama biitliin verilerden ¢ikan sonuglar

incelendiginde menopoz doneminde bulunan kadinlar en ¢ok kendi bedensel ve

ruhsal sagliklar1 i¢in endiselenmektedirler.

TABLO 48: Orneklemin Menopozdan Once ve Menopozdan Sonra Sigara i¢cme

Durumunun Dagilimi

Menopozdan Once Menopozdan Sonra
S % S %
Tiryaki 14 35 11 27.5
Bazen 6 15 6 15
Nadiren 3 7.5 2 5
Hic 17 42.5 21 52.5
Toplam 40 100 40 100
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Tablo 48’de 6rneklemin menopozdan Once ve menopozdan sonra sigara
icme durumunun dagilimi verilmistir. Orneklemde yer alan kadmlarn %35’i
menopozdan Once sigara tiryakisi iken bu oran menopozdan sonra %?27.5’e
diismiistlir. Sigaranin menopozlu kadinlar {lizerindeki zararli etkileri gdz Oniine

alindiginda kadinlarin menopozdan sonra sigaray1 birakmasi beklenen bir tutumdur.

TABLO 49: Orneklemin Menopozdan Once ve Menopozdan Sonra Alkol

Kullanma Durumunun Dagilimi

Menopozdan Once Menopozdan Sonra
S % S %
Sik Sik 2 5 2 5
Bazen 6 15 5 12.5
Nadiren 14 35 14 35
Hig¢ 18 45 19 47.5
Toplam 40 100 40 100

Tablo 49°da orneklemin menopozdan Once ve menopozdan sonra alkol
kullanma durumunun dagilimi  verilmistir. Orneklemde yer alan kadimlarin
menopozdan Once igki igme aligkanliginin orani oldukea diisiiktiir. (%5) Tipk: sigara
tiryakiliginin menopozdan sonra azalmasi gibi menopozdan sonra igki i¢cme

oraninda da diisiis oldugu anlasilmaktadir.
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TABLO 50: Orneklemin Menopozdan Once ve Menopozdan Sonra

Sakinlestirici Kullanma Durumunun Dagilimi

Menopozdan Once Menopozdan Sonra

S % S %

Sik Sik 0 0 2 5
Bazen 8 20 11 27.5
Nadiren 7 17.5 11 27.5
Hicg 25 62.5 16 40
Toplam 40 100 40 100

Menopozun pek c¢ok etmenlerden etkilenerek kadinda fizyolojik ve
psikolojik sorunlara yol actifi bilinmektedir (Hotun, 1998). Ciinkii beyin ovarian
steroidlerin yoklugundan etkilenmektedir. Ostrojenin azalmasi en 6énemli biyolojik
degisikliktir. Dolayisiyla 0Ostrojenle beraber noradrenalin sentezi azalmakta,
antidopaminerjik etki goriilmektedir. Ostrojenlerin uyarici, antidepresan ve
anksiyojenik bir etkisi vardir. Bazi bilim adamlar1 strejen eksikligine bagli olarak
depresyon olusabilecegini iddia etmektedirler. Deneysel c¢alismalar klimakterik
donemde kadinlarin bilissel etkinliklerinin ¢ogunlukla diistiigiinti iddia etmektedir.
Ornegin calismalar strojen hormonunun hafiza fiizerinde etkin oldugunu
savunmaktadirlar. Bazilar1 ise bunun tam tersini savunarak ostrojenin duygu durum
lizerine etkisinden dolay1 biligsel islevleri diizelttigini bildirmektedir (Genazzani ve
ark., 1998:107). Psikolojik belirtiler adet donemi bitmeden 2-3 yil 6nce baslar ve
dolayistyla bu donemde yatistirici ilag kullanimi yaygindir. Kadinlarin %30-40°1 anti
depresan kullanmaktadir. Ruhsal durumda meydana gelen degisiklikler, siirekli
sinirli olma, anksiyete ve depresyon sik goriilmektedir (Sirin, 1995). Yapilan bir

arastirmada kronik ve agrili rahatsizliklar ile menopoz doneminde yasanan
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vazomotor problemlerin olasi depresyona sebep olabilecegi bulunmustur. Hafiza
kaybi, cinsel fonksiyon kaybi, konsantrasyon bozukluklar1 ve benlik saygisinda

azalma diger psikolojik degisikliklerdir (Itzhak, 1997:94).

Tablo 50°de Orneklemin menopozdan Once ve menopozdan sonra
sakinlegtirici kullanma durumu verilmistir. Alkol ve sigara kullaniminin aksine
orneklemde yer alan menopoz donemine giren kadinlarda sakinlestirici kullanma
oranlarinda artis bulunmaktadir. Menopozdan once sik sik sakinlestirici kullanma
orani 0 iken menopozdan sonra oran %5’e yiikselmistir. Bazen sakinlestirici alan
kadinlarin orant menopozdan 6nce %20 iken bu oran menopozdan sonra % 27.5’e
yiikselmistir. Nadiren sakinlestirici kullanan kadinlarin orani menopozdan once
%17.5 iken menopozdan sonra % 27.5 olmus, menopozdan 6nce hi¢ sakinlestirici
kullanmayanlar kadinlarin oram1 %62.5 iken menopozdan sonra bu oran %40’a
diismiistiir. Kadinlarin menopozun yol actig1 olumsuz psikolojik etkileri gidermek

icin sakinlestirici kullanilmas1 beklenen bir tutumdur.

TABLO 51: Orneklemin Menopozdan Once ve Menopozdan Sonra Kadin

Olduklar i¢in Pisman Olma Durumunun Dagilim

Menopozdan Once Menopozdan Sonra

S % S %

Sik Sik 0 0 2 5
Bazen 2 5 3 7.5
Nadiren 5 12.5 9 22.5
Hig 33 82.5 26 65
Toplam 40 100 40 100
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Tablo 51°de menopozdan 6nce ve menopozdan sonra kadin olduklari igin
pisman olma durumunun dagilimi verilmistir. Orneklemde yer alanlar arasinda kadin
oldugu i¢in pisman olanlarin orant menopozdan sonra artmistir. Menopozdan dnce
kadinlarin %5°1 bazen, %12.5’1 nadiren, %82.5’1 hi¢bir zaman kadin olduguna
pisman olmazken, menopozdan sonra kadin olmaktan pismanlik duyanlarin oran1 %
5’1 sik sik, % 7.5’1 bazen, % 22.5’1 nadiren pigmanlik duyarken % 65°1 hi¢ pismanlik
duymamaktadir seklinde degismistir. Menopoz 6ncesi ve menopoz sonrast donemler
karsilagtirildiginda kadinlarin  yasadigi sikintilar g6z Oniine alindiginda kadin

olmaktan pismanlik hissetmeleri beklenen bir olgudur.

Tablo 52°’de Orneklemin menopoz donemine baska iilkelerde farkli
yaklasilmasinin nedenlerine gore dagilimi verilmistir. Anket yapilan kadinlarin
menopozu bagka iilkelerde nasil yasadigina dair 6rneklemde yer alan kadinlarin
%30’u bir fikir sahibi degildir. Bununla beraber farkli yaklasimlarin sebebini sik sik
diisiinen kadinlarin oram1 %27.5, hi¢ diisiinmeyen kadinlarin oran1 % 15°tir. Farkhi
oldugunu diisiinenlerin belirttigi sebeplere baktigimizda egitim diizeylerindeki
farkliligin % 50 oraniyla en 6nemli sebep oldugu Tablo 53’te goriilmektedir.

“Tabii ki sosyal sinif farkli algilamalara sebep olabilir. Bir kéylii kadin ne menopozu
ne de sikintuy bilir.”

“Menopoz algilanisi sosyal sinif, gelir grubu, farkl statiilere gére de degigebilir.”
“Derdi ¢ok olan da, keyfi ¢cok olan da unutuyor.”

“Ama bence menopoz nasil diistiniiliirse oyle gecer. En onemli fark bu.”

“Bence geliri yiiksek kadimin az sikintisi olur. Daha kolay atlatir. Calismak zorunda

kalmayan kadinlar da belki daha rahat atlatir. Ben ¢calismak zorundayim. “
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“Eger menopoz kabul edilirse bir problem yasanmuyor. Parayla, egitimle ilgili degil

bu is. Kabul etmeyle alakalr.”

“Bakiyorum herkesin menopozu ayni ama koydeki kadin bilmiyordur ne oldugunu.”

“Menopozu algilanis1 degisir mi, olabilir aslinda. Zengin kesim kendine daha iyi

bakar. Bilingli olur. Daha ge¢ girer bu sayede. Bir de etraftaki insanlar da

menopozun zorluklarint bilirlerse daha anlayisl olurlar.”

TABLO 52: Orneklemin Menopoz Donemine Baska Ulkelerde Farkli

Yaklasildigim Diisiiniip Diisiinmedigine Gore Dagilimi

DUSUNUYORUM S %
Sik Sik 11 27.5

Ara Sira 6 15
Nadiren 5 12.5

Hic 6 15
Bilmiyorum 12 30
Toplam 40 100

TABLO 53: Baska Ulkelerde Menopoz Dénemine Farklh Yaklasilmasinin

Nedenlerine Gore Dagilim

NEDEN S %
Dinimiz Farkh 4 18.2
Ekonomik Gelismislik Diizeyi Farkh 3 13.6
Egitim Diizeyi Farkh 11 50
Insana Verilen Deger Farkh 4 18.2
Toplam 40 100
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TABLO 54: Orneklemin Kemik Erimesi (Osteoporoz) Oranlarina Gore

Dagilim
KEMIiK ERIMESI ORANI S %
Yogun 10 25
Simirda 16 40
Hic¢ 14 35
Toplam 40 100

Iskelet sisteminde olusan degisiklikler osteoporoz denilen bir kemik
hastaligina yol agmaktadir. Osteoporoz 6nemli derecede mortalite ve mali kayiplara
neden olmaktadir ( Pernoll, 1994: 1330). Menopoza bagli osteoporoz kadinlarin
sagligt acisindan birden c¢ok etkisi olan bir hastaliktir ve nedeni heniiz
aciklanamamaktadir (Hotun, 1998). Menopoz sonrast donemde, Ostrojen
hormonunda meydana gelen degisiklikler osteoporozu tetiklemektedir (Ezgii, 1993).
Ama osteoporozla karsilasmanin nedenleri arasinda yasam bi¢imi, beslenme
faktorleri, genetik yapi, fiziksel aktivasyon, alkol, sigara, kahve aliskanligi, irk ve
calisma bicimleri de etkilidir. Beyaz 1rkla siyah irk karsilastirildiginda, beyaz irkta
erken yasta osteoporoz vakalart ve kirik durumunun fazla oldugu goriilmektedir
(Hotun, 1998). Cholmers (1994:451)’un yaptig1 arastirma sonuglarinda yogun
fiziksel gii¢ gerektiren islerde calisan Cinli kadinlar, teknoloji ve bunun sagladigi
olanaklarla calisan, Isve¢ ve Ingiliz kadinlarina gore daha az osteoporoza maruz

kalmaktadir.

Tablo 54°de orneklemde yer alan kadinlarin kemik erimesi oranlarinin

dagilimi verilmistir. Anket yapilan kadinlara kemik erimesiyle ilgili kendi durumlari
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soruldugunda %40’ smirda oldugunu ve Onlemek icin tedavi gordiigiin,
beslenmesine dikkat ettigi ortaya ¢ikmistir.

“Osteoporozum, giinden giine eriyorum. Cok agrim var. Nasil huzursuz ediyor
anlatamam. Dogal oldugunu telkin etsem de sinirlerim bozuluyor. Korkuyorum.
Diger etkiler yanminda osteoporoz beni kaygilandirryor. Yasim geldi demistim kendi
kendime ruhen hazirdim yani. Ben hormon tedavisi de gordiim ama yan etkilerini
duyunca birakma karart aldim. Dogal besinlere yéneldim, kalsiyum tabletleriyle
kalsiyum eksikligimi kapatmaya ¢alisiyorum. Doktorlar bana ¢ok destek oldu.”
“Benim kemik erimem siwrdaymis. Kalsiyum kullanmaya basladim. Ayni zamanda
stit tiriinleri de kullaniyorum.”

“Kemik erimem i¢in siit virtinleri kullamp azaltmaya ¢alistyorum.”

Orneklemde yer alan kadmnlardan % 52.5°i kendini psikolojik olarak
olduke¢a giiclii bulmaktadir. Yine ayn1 kadinlardan % 60’1 kendilerini fiziksel olarak

da oldukga giiclii bulmaktadir. (Tablo 55)

TABLO 55: Orneklemin Kendilerini Psikolojik ve Fizyolojik Olarak Giiclii

Bulma Durumunun Dagilimi

Psikolojik Fizyolojik
S % S %
Cok 7 17.5 5 12.5
Oldukca 21 52.5 24 60
Az 12 30 11 27.5
Hig 0 0 0 0
Toplam 40 100 40 100
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2.4. ORNEKLEMIN MENOPOZLA ILGILI TUTUMLARI

Orneklemde yer alan kadinlara 35 maddeden olusan menopoza kars1 tutum
dleegi uygulanmustir. Olgekte menopozla ilgili olumlu ve olumsuz diisiinceler iceren
climleler kullanilmaktadir. Kadinlar bu ciimlelere kesinlikle katiliyorum, bir 6l¢iide
katiliyorum, bir dl¢lide katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum maddelerini segerek

cevap vermektedir.

Orneklemde yer alan kadimlarin biiyiik bir oran1 menopozda kadimlarin bu
donemi ilgi ¢cekmek i¢in kullandigi, evlenmemis kadinlarin menopozu daha zor
gecirdigi, bu donemde kadinlarin anlam verilemez ¢ilginca seyler yaptigi, menopozlu
kadinlarin akillarin1 kaybetmekten korktugu, seks ile daha ¢ok ilgili oldugu,
menopozun sonun baglangict oldugu, yas doniimiinden sonra kadinlarin ¢ogu kez
kendilerini bir kadin gibi hissetmedigi, menopozun hos olmayan bir yasanti oldugu
diisiincelerine kesinlikle katilmamaktadirlar. Bununla beraber kadinlar menopozdan
sonra yagsamin daha ilging olduguna, kendilerini yillardir hissettiklerinden daha iyi
hissettiklerine, menopozlu kadinlarin kendilerine daha giivenli olduguna, menopoz
sirasinda kadinlarin uzlasilmaz olmasinin sasilacak bir sey olduguna, pek ¢ok kadinin
menopozun baslarina gelen en iyi sey oldugunu diisiindiigiine de kesinlikle

katilmamaktadirlar.

Kadinlarin bu donemde hayatlarin1 yasamak istedikleri, tiim zorluklarin
kaynaginin bedenlerindeki kontrol edemedikleri degisimler oldugu, menopozun
anlam verilemeyen gizemli bir donem oldugu, menopozdan sonra kadinlarin

kocalarinin kendilerine karsi hislerinden endise duydugu, yas doniimiinden sonra
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kadinlarin nispeten sakin ve mutlu oldugu, kendilerini bir seyler yapmakta 6zgiir
hissettigi, menopozdan sonra sosyal islerle daha ¢ok ilgilendigi, yasami daha genis
bir agidan gordiigii diisiincelerine bir dl¢giide katilan kadinlar ¢ogunluktadir. Ayrica
orneklemin ¢ogu menopoz doneminde sikintt yasayanlarin zamanlarini nasil
gecireceklerini bilemeyen kadinlar olduguna, menopozun zor gegecegine inanan
kadinlarin gercekten zor bir donem gegirdigine, hamile kalma kaygisindan
kurtulmanin menopozun iyi yonii olduguna, menopozun Onemli bir degisme
olmasiyla beraber kadinlarin bu donemden geg¢iyor olmasinin onlar1 6nemli bir
bicimde degistirmedigine, bu donemin 6zellikle fiziksel a¢idan 6nemli bir degisim
olduguna, kadinlarin menopozda mutlaka bir doktora goriinmesi gerektigine,
menopozlu kadilarin diger kadinlardan ayrilan yoniiniin adet gormemesi olduguna,
kadinlarin kendilerini ¢okiik hissedebilecegine, menopozun kadinlarin korktugu bir
donem olduguna, yas dontimii hakkinda depresif diislindiigiine, menopoz déneminde
bazi1 zorlular1 beklemek gerektigine, menopoz doneminde kadinlarin ¢ogu kez bencil

olduguna kesinlikle katilmaktadirlar.

Orneklemin menopoza kars: tutum &lgegine verdikleri cevaplarin sonuglar
incelendiginde kadinlarin ¢ogu menopozun kendileri i¢in yaratacagi sikintilarin
bilincinde oldugunu ortaya koymaktadir. Orneklem arasinda menopozu sikintili bir
donem olarak tanimlayanlarin yaninda, menopozun abartilacak kadar sikinti

yaratmadigini diigiinenler de vardir.
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Tablo 56: Menopoza Karsi Tutum Olgeginin Dagilimi

KONULAR Kesinlikle Bir olgiide Bir Olgiide Kesinlikle Ton]
oplam
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum P
Kadinlar yas doéniimiinii ¢ogu kez ilgi ¢ekmek i¢in kullanirlar 28 - % 70.0 1-%2.5 11-%27.5 0-0 40 - % 100
Evlenmemis kadinlar menopoz donemini daha zor gegirirler 17-%42.5 6-%15.0 14-%35.0 3-%175 40 - % 100
Isin asli cogu kadin yasaminin bu déneminde hayatin1 yagamak ister 6-%15.0 4-%10.0 20 - % 50.0 10-%25.0 40 - % 100
Menopoz donemini sorunlu geciren kadinlar genellikle zamanlarini
) o ) 0-0 2-%5.0 16 - % 40.0 22-%55.0 40 - % 100
nasil gecireceklerini bilmeyendir
Menopoz doneminde kadin bir doktora gériinmelidir 1-%25 1-%25 5-%12.5 33-%825 40 - % 100
Menopozlu kadin kendisinin bile anlayamadig ¢ilginliklar yapabilir 15-%37.5 4-%10.0 15-%37.5 6-%15.0 40 - % 100
Menopozu zor geciren kadinlar zor gegirecegini bekleyendir 5-%125 3-%175 15-%37.5 17-%42.5 40 - % 100
Kadinlar menopoz dénemindeki tiim zorluklarin kaynagi
) ) I ; 7-%175 6-%15.0 16 - % 40.0 11-%275 40 - % 100
bedenlerindeki kontrol edemedikleri degisimlerdir.
Menopozun iyi yonii kadinin hamile kalma kaygisindan kurtulmasidir 1-%25 2-%5.0 17-%42.5 20 - % 50.0 40 - % 100
Menopoz ¢ogu kadinin anlam veremedigi gizemli bir seydir 15-%37.5 4-%10.0 17-%42.5 4-%10.0 40 - % 100
Kadin menopozdan sonra kocasinin kendisine kars1
. . . 12 - %30.0 5-%12.5 14 -%35.0 9-%225 40 - % 100
hissedeceklerinden endise duyar
Menopoz déneminde olmak kadim 6nemli bir bigimde degistirmez 8-%20.0 1-%25 14-%35.0 17-%42.5 40 - % 100
Menopoz kadinin hayatindaki en 6nemli degismelerden biridir 3-%175 3-%175 16 - % 40.0 18-%45.0 40 - % 100
Menopozda kadinm bedeni degisebilir ancak kadin bagka yonlerden
. 9-%225 3-%17.5 8-%20.0 20 - % 50.0 40 - % 100
pek fazla degismez
Menopoza girmemis bir kadinla girmis bir kadin arasindaki tek fark
o 12 -%30.0 2-%5.0 7-%175 19-%47.5 40 - % 100
birinin adet gérmesi digerinin gérmemesidir.
Kadinlar genellikle yas doniimii sonras1 daha sakin ve mutludurlar. 13-%325 2-%5.0 19-%47.5 6-%15.0 40 - % 100
Yas doniimii sonrasinda kadin kendisi i¢in bir seyler yapmakta
5-%12.5 3-%175 19-%47.5 13-%325 40 - % 100
kendini daha 6zgiir hisseder
Kadinlar menopoz déneminde akillarini kaybetmekten korkarlar 26 - % 65.0 1-%25 12 - % 30.0 1-%25 40 - % 100
Menopozdan sonra kadin seks ile dncesine oranla daha fazla ilgilidir 27-%67.5 3-%175 8-%20.0 2-%5.0 40 - % 100
Kadinin menopozda ¢okiik hissetmesi sasilacak bir sey degildir 10 - % 25.0 4-%10.0 12 - % 30.0 14 - % 35.0 40 - % 100
Yas doniimiinden sonra kadin sosyal islerle daha ¢ok ilgilidir 4-%10.0 5-%12.5 20 - % 50.0 11-%27.5 40 - % 100
Kadinlar menopozun sonun baslangici oldugunu diisiiniirler 23-%57.5 1-%25 14-%35.0 2-% 5.0 40 - % 100
Menopozdan sonra yasam kadin igin daha ilgingtir 16 - % 40.0 7-%175 12-% 30.0 5-%12.5 40 - % 100
Kadinlar menopozdan sonra genellikle daha iyi hissederler 21-%52.5 2-%5.0 10-%25.0 7-%175 40 - % 100
Menopozda kadinlar ¢ogu kez bir kadin olmadiklarint diistiiniirler 24 - % 60.0 1-%25 10-%25.0 5-%12.5 40 - % 100
Yas doniimiinden sonra kadin yasami daha genis bir agidan goriir 7-%17.5 1-%2.5 20 - % 50.0 12-% 30 40 - % 100
Yas doniimiinden sonra kadin kendine daha giivenli olur 20 - % 50.0 1-%25 5-%12.5 14-%35.0 40 - % 100
Menopoz kadin i¢in hos olmayan bir yasantidir 22-%55.0 2-%5.0 9-%225 1-%25 40 - % 100
Kadinlar menopozda ¢ogu kez bencil olurlar 7-%175 6-%15.0 12-% 30.0 13-%37.5 40 - % 100
Menopoz dogal olarak ¢ogu kadinin korktugu sikint1 veren bir seydir 7-%17.5 6-%15.0 12 - % 30.0 15-%37.5 40 - % 100
Yas déniimiinden sonra kadinin kocastyla iliskisi daha iyidir 3-%175 14 -%35.0 8-%20.0 15-%37.5 40 - % 100
Menopoz sirasinda ¢ogu kadinin uzlasilmazlig: sasilacak bir seydir 26 - % 62.5 6-%15.0 7-%17.5 2-%5.0 40 - % 100
Aslinda hemen her kadin yas doniimii hakkinda depresif diisiiniir 13-%325 2-%5.0 11-%27.5 14-%35.0 40 - % 100
Menopoz sirasinda kadinlar bazi zorluklar1 beklemelidirler 2-%5.0 3-%7.5 14-%35.0 21-525 40 - % 100
Kadinlar menopozun baglarina gelen en iyi sey oldugunu disiiniirler 26 - %65.0 9-%225 5-%12.5 0-0 40 - % 100
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TABLO 57: Yasa Gore Menopoza Kars1 Tutum (")lg:egi Puanlan

YAS Ortalama Standart Sapma

40-45 71,8000 5,49545

46-50 84,1667 11,63719

51-55 94,8000 12,85647

56-60 104,6667 10,36661

61-66 106,2500 3,20156
Toplam 92,4000 15,31013

F: 10.070 P<0.000

Tablo 57’de tiim kadinlarin yaglarina gore 6lgek puanlar1 ve standart
sapmalar1 incelendiginde istatistiksel olarak degiskende O©nemli farkliliklar
gorilmektedir. Menopoza kars1 tutum oOlgegi degiskeninde en yasli kadinlar en
yiiksek (106.3); en geng kadinlar ise en diisiik (71.8) ortalama puanlar almislardir. Bu
farklilik istatistiksel olarak da ©nemli bulunmustur. Kadinlarda yas ilerledikce
menopozun etkilerinin azaldig1 bilinmektedir. Dolayistyla anket uygulanan kadinlar
arasinda yaslt olanlarin menopoza kars1 daha olumlu tutum i¢inde olmalar1 beklenen

bir sonugtur.

Tablo 58’de 6rneklemin dogum yerlerine gore 6lgek puanlari incelenmistir.
Menopoza Karst Tutum Degiskeninin, istatistiksel olarak oOnemli farkliliklar
gostermemekle birlikte, dogum yeri kdy olanlarda olumlu tutumun daha diisiik
(72.0), dogum vyeri biiyiik sehir olanlarin daha yiiksek (95.46) olarak goézlendigi

sOylenebilir.
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TABLO 58: Orneklemin Dogduklar1 Sehirlere Gore Menopoza Karsi Tutum

Olcegi Puanlan

DOGUM YERI Ortalama Standart Sapma
Biiyiik Sehir 95,4615 11,96255
Diger Sehirler 94,8333 16,28514
Kasaba 85,6667 17,78576
Koy 72,0000 3,60555
Yabana Ulke 91,6667 17,92577
Toplam 92,4000 15,31013

F: 1.877 P>0.136

Tablo 59°da Orneklemin gelir durumuna gore Glgek ortalama puanlari ve
standart sapmalar1 incelenmis ve istatistiksel olarak Onemli bir iliski
saptanamamistir. Ancak gelir diizeyi iyi olanlarin menopoza karsi en yiiksek (96.79),
gelir durumu orta olanlarin daha diisiik (88.43) menopoza kars1 tutum ol¢egi puani

aldiklar1 bulunmustur.

TABLO 59: Orneklemin Gelir Durumuna Gére Menopoza Karsi Tutum Olgegi

Puanlan
GELIR DURUMU Ortalama Standart Sapma
Cok Iyi - -
Iyi 96,7895 12,91674
Orta 88,4286 16,49415
Kotii - -
Toplam 92,4000 15,31013
F:3.138 P>0.085
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TABLO 60: Orneklemin Medeni Durumuna Gére Menopoza Kars1 Tutum

Olcegi Puanlan
MEDENI HALI Ortalama Standart Sapma
Bekar - -

Evli 92,0000 15,45731

Dul 97,7143 15,76615
Bosanmus 86,0000 14,07125
Toplam 92,4000 15,31013

F:0.772 P>0.469

Tablo 60’ta 6rneklemin medeni durumlarina gére menopoza karst tutum

Olcegi puanlar1 incelenmis ve menopoza karsi tutum Olcegi agisindan istatistiksel

olarak Onemli bir fark bulunamamistir. Ancak medeni durumunu dul olarak

isaretleyen kadinlarin en yiiksek (97.71), bosanmis kadinlarin ise en diisiik (86.0)

menopoza karst tutum 6lgegi puanini aldiklari agiktir.

TABLO 61: Orneklemin Egitim Durumlarina Gére Menopoza Karsi Tutum

Olcegi Puanlan
EGITIM DURUMU Ortalama Standart Sapma

OKkur- Yazar 71,0000 -
Ilkokul 83,6667 16,54539
Ortaokul ve Dengi 89,0000 22,62742
Lise ve Dengi 95,8571 16,60751
Universite 96,3333 12,66623
Toplam 92,4000 15,31013

F: 1.823 P>0.146
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Tablo 61 incelendiginde anket yapilan kadinlarin egitim durumlariyla

menopoza karst tutum Olgegi arasinda istatistiksel olarak o6nemli bir farklilik

belirlenemese de {iniversite mezunu olanlarin yiiksek (96.33), sadece okur yazar

olanlarin diisiik (71.0) menopoza karsi tutum 6lgegi puani aldiklar s6ylenebilir.

Tablo 62’de sahip olunan ¢ocuklarin sayisina gbére menopoza karsi tutum

6lcegi puanlart incelenmistir. Bulgular 6lgekte farkliliklar olmadigint géstermektedir.

Bununla beraber dort ¢cocuk sahibi olanlarin en yiiksek (112.0), bes cocuk sahibi

olanlarin diisiik (70.33) menopoza kars1 tutum 6lgegi puani aldiklar1 s6ylenebilir. Hig

cocuk sahibi olmayanlar 93.33, bir cocuk sahibi olanlar 93.83, iki ¢ocuk sahibi

olanlar ise 93.0 ile birbirlerine ¢ok yakin oranlarda puanlar almislardir.

TABLO 62: Orneklemin Sahip Oldugu Cocuk Sayisina Gére Menopoza Karsi

Tutum Olgegi Puanlar

COCUK SAYISI Ortalama Standart Sapma
Hic¢ 93,3333 11,67619
1 93,8333 20,75974
2 93,0000 13,53747
3 95,7143 14,63687
4 112,0000 -
5 70,3333 1,15470
Toplam 92,4000 15,31013

F: 1.837

P>0.132
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TABLO 63 : Orneklemin Calisma Durumlarina Gore Menopoza Kars1 Tutum
Olcegi Puanlar

CALISMA DURUMU Ortalama Standart Sapma
Evet 97,96 12,89
Hayir 83,13 14,87
T:-3.326 P>0.709

Calisan kadinlar toplum i¢inde daha 6zgiir, bagimsiz, ekonomik yonden giiclii
dolayistyla yasam karsisinda da daha giiglii kadin demektir. Bu nitelikler kadin
menopoza girdiginde de etkisini gostermektedir. Bast ve Grossmen hastaneye yatan
40-59 yas aras1 kadindan 533’1 ile yaptig1 arastirmada ev kadinlarinin sayisinin fazla
oldugu saptanmistir (akt. Schinder, 1987:84). Yapilan bir baska arastirmada
menopoz donemindeki kadinlar arasinda, calismakta olanlar psikolojik agidan
kendilerini  giicli  hissetmektedir ve Ozglivenleri daha yiksektir (akt.
Schinder,1987:81). Evli olan ve c¢ocuklarin da evden ayrilmasiyla, “bos ev
sendromu” yasayan rol bunalimina giren kadinlarda ise ¢alisan kadinlara oranla ¢ok
daha fazla ve patalojik vakalar tespit edilmistir (akt. Schinder, 1987:85). Yine Polit
ve Laracos’un yaptig1 ¢aligmalar 135 menopoz sonrasi vakada kisisel giiven eksikligi
yasayan, egim diizeyi diisiik, calismayan kadinlarin daha ¢ok, calisan kadinlarin ise
daha az psikosomatik belirtiler gosterdigi belirlenmistir (akt. Schinder, 1987:85).
Daha o6nce yapilmis aragtirmalarin tersine tablo 63’te Orneklemin halen veya
gecmiste ¢alisma durumlara gore Olgek ortalama puanlari ve standart sapmalari
verilmigtir. Menopoza karsi tutum degiskeninin, kadinlarin ¢alisma durumlarina gore

istatistiksel olarak onemli farkliliklar gostermemektedir. Calisan kadinlar yiiksek

111




(97.96), calismayan kadinlar diisiik (83.13) menopoza karsi tutum Olgegi puanina

sahiptir.

TABLO 64 : Orneklemin Yasadiklar: Aile Yapisina Gére Menopoza Karsi

Tutum Olgegi Puanlar

AILE YAPISI Ortalama Standart Sapma
Cekirdek 91,8065 15,61713
Genis - -
Yalnz 94,4444 14,90060
Toplam 92,4000 15,31013
F:0.203 P>0.655

Tablo 64’te menopoza karsi tutum 6lgeginin, iginde yasanilan aile yapisina
gore istatistiksel olarak onemli farkliliklar géstermedigi anlasilmaktadir. Cekirdek
ailede yasayanlarin menopoza karsi tutum olgegi ortalama puani 91.81 iken, yalniz

yasayanlarinki 94.44’tiir.

Tablo 65’te Orneklemin menopoza girme yasina gore Olgek ortalama
puanlar1 ve standart sapmalart verilmistir. Menopoza karsi tutum degiskeninin
kadinlarin menopoza girme yasma gore istatistiksel olarak onemli farkliliklar
gostermedigi goriilmiistiir. Menopoza girme yasi 52-55 olan kadinlarin ortalama
puanlar1 103.80 iken, 40 yasindan daha 6nce menopoza giren kadinlarin ortalama

puanlari ise 82.0°dur.
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TABLO 65: Menopoza Girme Yasina Gore Menopoza Kars1 Tutum Olgegi

Puanlan
MENOPOZA GIRME YASI Ortalama Standart Sapma

40-45 88,7500 17,32243

46-51 93,7059 14,09683

52-55 103,8000 5,26308

Daha Kiiciik 82,0000 15,55635
Toplam 92,4000 15,31013

F: 1.656 P>0.194

Tablo 66’te menopoza karsi tutum 6l¢egi degiskeninin menopoz hakkinda

bilgi sahibi olma diizeyine gore incelenmis ve 6nemli farkliliklar bulunmustur. Anket

yapilan kadinlar arasinda bilgi diizeyi oldukg¢a yiiksek olan kadinlarin menopoza

kars1 tutum oOlgegi puani 96.89, hi¢ bilgi sahibi olmayan kadmnlarin puani ise

74.50’dir.

TABLO 66: Menopoz Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumuna Goére

Menopoza Karsi Tutum (")lg:egi Puanlan

Menopoz Hakkinda Bilgi Diizeyi Ortalama Standart Sapma
Cok 85,6667 22,14347
Oldukc¢a 96,8929 12,01955
Az 82,4286 19,13859
Hicg 74,5000 4,94975
Toplam 92,4000 15,31013
F:3.443 P<0.027
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TABLO 67: Bagimsiz Degiskenlerin Bagimh Degisken (Menopoza Karsi Tutum

Olcegi) Uzerindeki Etkilerinin Regresyon Analizi

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model § Model 6
Yas 18.569 16.075 14.814 16.602 15.784 14.924
(.324)* (.280) (.258) (.289) (.275)* (.260)*
Egitim 10.031 1.630 2.199 2.048 .883 3.195
(33D)* (.054) (.073) (.068) (.029) (.106)
Dogum Yeri |4.67 5.440 6.238 3.356 5.223 6.426
(.154) (.179) (.205) (.110) (.172) (.211)
Medeni Hali 1.223 5.835 5.575 5.732 4.866
(.036) (.172) (.165) (.169) (.144)
Calisma 14.463 15.024 11.930 13.235 8.782
Durumu (.463)* (.481) (.382)* (424)* (.281)
Aile Yapisi -6.329 -5.615 -5.588 -3.194
(-.175)* (-.155) (-.154) (.088)
Cocuk Sayisi -1.325 -1.908 2.745 2,1E-02
(-.044) (-.063) (.091) (.001)
Arkadasg 10.701 20.045 17.726
Grubuna (.296) (.554) (.490)**
Sahip Olma
Kendini -15.104 -12.714
Sosyal Olarak (-.489)* (-412)*
Gii¢lii Bulma
Kendini -11.547 7.805
Psikolojik (-.38D)* (.258)
Olarak Giigli
Bulma
Kendini -.10.489 -8.589
Fizyolojik (--340) (--278)
Olarak Gicli
Bulma
Menopoza -4.503
Girme Yasi (-.147)
Menopoza 6.457
Girme Nedeni (.196)
Menopoz 6.371
Hakkinda (.193)
Bilgi Diizeyi
F 3.231 3.581 2.581 2.923 4.283 4.328
R2 212 .345 361 430 .627 708

Standardize olmayan B katsayilar ile standardize Betalar parantez i¢inde verilmistir.

05*.01%**.000%**

Tablo 67°de menopoza karst olumlu tutumlarin gosterildigi dlgek tlizerinde,

bagimsiz degiskenlerin birbirini takip eden etkilerini inceleyen 6’11

regresyon

modelinin bulgular1 verilmistir. Her modelde yas, egitim, dogum yeri kontrol
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degiskenleridir. Regresyon analizine gore yas, egitim, ¢alisma durumu, aile yapisi,
arkadas grubuna sahip olma, kendini sosyal olarak giiclii bulma ve kendini psikolojik
olarak giicli bulma bagimsiz degiskenleri ile Menopoza Karst Tutum Olgegi
arasinda istatistiksel olarak az da olsa bir iliski bulunmaktadir. Ayrica Model 5’te
kendini sosyal olarak giiclii bulma degiskeni ve model 6’da menopoz hakkindaki
bilgi diizeyi R2 sayisinin yiiksek oranda artmasinda en fazla etkili olan

degiskenlerdir.

Her ne kadar yas ve kendini psikolojik olarak giiclii bulma disindaki diger
degiskenlerde, F-testi ve T-testi (ANOVA) sonuglarinda anlamli olmayan iliski
olarak goriinse de, regresyonda giicli artmaktadir. Menopoz dénemindeki kadinlar
arasinda sosyal hayatin i¢inde yer alan ve kendine ait ¢esitli ugraslar1 olan,
sikintilarla basa cikabilme yetisine sahip, egitimli ve ¢alisan kadinlarin menopozu

daha kolay atlattigina inanilmaktadir ve bulgular da beklenen yondedir
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BOLUM 3: SONUC VE ONERILER

Giddens’in yapilagsma teorisinde ortaya koydugu birey ve toplum arasindaki
iliskiden yola ¢ikilarak hazirlanan bu caligma kadinlarin yasaminda 6nemli bir
donem olan menopozun, hayatlarina, sosyal iliskilerine olan etkilerini, kadinlarin ve

¢evresinin menopoz donemiyle ilgili tanimlamalarini ortaya koymaktadir.

Kadinlarin hayatinin mahrem alanlarindan biri olan menopoz, toplumsal
alan ile iliskilidir. Menopoza bakis toplumsal yapilarin 6zelliklerine gore farkliliklar
gostermektedir. Hatta menopozun fizyolojik sonuglar1 gibi teknik konularda bile
toplumlarin algilama sekillerine gore degisik sonuglar ortaya c¢ikabilmektedir.
Bununla beraber menopoz kavraminin i¢i doldurulurken ve menopozlu kadinin nasil
olduguna karar verilirken, toplumun kadinin bedenini, menopozu ve menopozlu
kadin1 tanimlayis sekliyle, kadinin kendi bedenini ve menopoz dénemini tanimlayis
sekli birbirinden etkilenmektedir. Menopozlu kadinin yapi i¢inde bir konumu vardir.
Toplum kadinlara belirli tanimlamalar, roller, haklar, kisitlamalar getirmektedir.
Kadinlar ise yapmin kendine dayattiklarint igsellestirmekte ve menopozla ilgili

pratiklerini, diigiincelerini olusturmaktadir.

Konuyla ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, diislincelerin farkli
zamanlarda ve mekanlarda doniisiime ugradig goriilmektedir. Moderniteyle beraber
yap1 ve kimlik arasindaki iligkiler de degismistir. Birey ve toplum arasindaki iliskide
‘ben’ kavrami ortaya ¢ikmistir. Boylece kadinin toplum igindeki yeri de doniisiime

ugramistir. Modern Oncesi kiiltlirlerde varolan “kadin esittir cinsellik ve hamilelik”
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inanc1 artik yerini 6zgiirliige birakmaktadir. Toplum ic¢inde kadinin konumunun
Onemi artmakta, 6zneller arasi iletisimin merkezine konmaktadir. Patriyarkal iliskiler
yerini esit iligskilere birakmaktadir. Boylece kadinlar modernite siireciyle beraber
kisisel yasamlarinda ve iliskilerinde biiyilk bir degisim icine girmislerdir. Artik

giindelik hayatta daha 6zgiir ve demokrat bir yasam tarzi yayilmaktadir.

Son zamanlarda gelismis iilkelerde yapilan calismalari inceledigimizde
kadinlarin 6nemli bir kisminin menopoz donemini hayatlarinin dogal bir siireci
olarak goérmeye basladigi ortaya cikmaktadir. Bu olumlu yonde gelisen bir

diizelmedir.

Fakat Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, geleneksel aile ve kadin
rollerinin  gecgerli oldugu toplumlarda mahrem alanlarin doniisiimii de tam olarak
gerceklesememistir. Bundan da kadinlar olumsuz olarak etkilenmektedir. Durumu
menopoz agisindan degerlendirdigimizde; yapilan bu arastirma da ortaya koymustur
ki, geleneksel yap1 menopozlu kadina nazik davranmamaktadir. Menopozlu kadin
yasli, biiyilk anne gibi kavramlarla agiklanmakta veyapinin dayattiklari arasinda

kaybolmaktadir.

Bu arastirmada, &rnek olarak segilen Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Dogum Boliimii Menopoz Servisinde tedavi goéren kadinlarin menopoz
donemini bu bakis agisindan inceleyen bir alan taramasi yapilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, drneklem olarak secilen kadinlar, orta ve iyi gelir seviyesine sahiptir.

Cekirdek aile icinde yasamaktadir. Yas ortalamasi 51.5, menopoz yasi ortalamasi ise
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46.5°tir. Onemli bir kismi yiiksek egitim diizeyine sahiptir ve kent kiiltiiriiniin
Ozelliklerini tagimaktadir. Kadinlar menopozun ne oldugunu bilmektedir ve cogu
bunu istenmeyen, geciktirilmesi gereken bir donem olarak tanimlamaktadirlar. Onlar
icin bu donemden ve yasadiklar1 sikintilardan kurtulmanin en iyi yolu tedavi gérmek
ve ilag kullanmaktir. Goriisme yapilan kadinlar arasinda maddi ve manevi anlamda
tatmin edici hayatlara sahip olanlarin menopozla daha rahat basa ¢iktig1 gézlenmistir.
Mutsuz olan kadinlarin ise menopozla ilgili sikintilar1 daha da yogun yasadiklar1 ve
bu sikintilar1 yine c¢evrelerine yansitarak iligkilerini daha da kotii hale getirdikleri
belirlenmistir. Yas doniimiinden sonra kadinlar bir yandan menopozu kabullenmeye
calisirken, bir yandan da kendilerini topluma, sosyal iliski i¢inde olduklar kisilere

kabul ettirmek durumunda kalmaktadirlar.

Menopoz, kadinlar i¢in olduk¢a sikintili bir donemdir. Bu donemin
fizyolojik etkilerini daha ¢ok yasayan ve premenopoz (menopozun ilk yillarn)
devresinde olan kadinlar, siireci daha “dayanilmaz” olarak tanimlamaktadirlar.
Kadinlardan bazilar siireci hem fizyolojik, hem psikolojik, hem de sosyal yonden
yipratict bulurken bazi kadinlar ise ¢ok rahat, kaygisiz ve hatta ve fizyolojik ne de
psikolojik olarak higbir degisim hissetmeden yasamaktadirlar. Anket uygulanan
kadmlar arasinda da benzer sonuglar elde edilmistir.  Orneklemin bir kismi
menopozla daha kolay basa cikabilirken, bir kism1 ¢ok zorlanmaktadir. Bu noktada
kadinin kendisi ve menopoz hakkindaki diisiinceleri, i¢inde bulundugu aile ve
arkadas cevresinin, toplumsal ve kiiltiirel yapinin menopozlu kadina karsi tutumu

gibi ¢ok cesitli faktorlerin etkisi vardir.
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Arastirmanin sonuglarina gére menopoz donemindeki kadinlarin esleri ve
arkadaslaryla iliskileri &nemlidir. Ozellikle esleriyle olumlu bir iliski icinde
olmalar1 ve menopoza girdikten sonra bu konuda destek gérmeleri kendilerini iyi
hissetmeleri i¢in gereklidir. Sosyal bir ¢evreye ait olma, diizenli goriisiilen arkadas
grubuna sahip olma, ortak dertleri paylasma, menopoz siirecinin dogal kargilanmasini
saglayabilir. Kadinlarla arkadagslarinin iligskisinde birbirini anlama unsuru énemlidir.
Kadimin diinyada tek olmadigini, i¢inde bulundugu doénemi biitiin kadinlarin
yasadigin1 bilmesi, menopozu bir hastalik olarak gérmek yerine her kadinin basina
gelen dogal bir siire¢ olduguna inanmasini kolaylastirabilir. Bu durumda da menopoz

doneminin sikintilar1 daha kolay atlatilabilir.

3.2. ONERILER

- Menopoza giren kadinlar bu déonemde yasadiklar fiziksel ve ruhsal sikintilara
¢ozlim bulmak i¢in mutlaka doktora goriinmelidirler. Ciinkii menopoz
donemi kadinlar icin, eger dikkat edilmezse cesitli riskleri de beraberinde
getiren bir donemdir. Dolayistyla diizenli doktor kontrolii menopoz

doneminin rahat atlatilmasini saglayacaktir.

- Menopoz donemindeki kadina karst daha anlayisli ve hassas davranilmasi
gerekmektedir. Ozellikle aile i¢i iliskilerde cocuklar ve es menopoz dénemine
giren kadini1 dislamak yerine her kosulda destek vermelidir. Menopoz sadece
yasayan kadmi degil bazen tiim aileyi etkileyebilecek bir donemdir. Bu

noktada 6zellikle eslere diisen gorev fazladir.
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Menopoz doneminin dogal bir fiziksel siire¢ oldugunu bilmek menopozun

yasanmasini kolaylastiracak ve yasanan sikintilar1 en az diizeye indirecektir.

Menopoz donemini yasayan kadinlarin konuyla ilgili bilgi sahibi olmas1 ve

giiclendirilmesi gerekmektedir.

Aragtirma bulgular toplanirken, anket caligmalar1 ve miilakatlar Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Ana Bilim Dali Menopoz
Servisi’nde, orta smif gelir grubuna dahil kadinlarla yapilmistir. Dolayisiyla
cok homojen bir grup olusmustur. Farkli gelir gruplarindan, farklh
mesleklerden kadinlarla yapilacak benzer calismalar gruplar arasindaki
benzerlikler ve farkliliklarin ortaya konmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
Omegin degisik semtlerde yasayan, farkli kosullara ve imkanlara sahip
kadinlarla yapilacak anketler, mevcut problemlerin daha iyi saptanabilmesi ve
¢ozlimiine yonelik saglikli Oneriler getirilmesi agisindan biiyiikk 6nem
tagiyabilir. Yapilacak bu caligsmalar toplum i¢cinde menopoz ve menopozlu
kadinla ilgili mevcut olan olumsuz bilgilerin, tutum ve davraniglarin ortadan

kaldirilabilmesi i¢in yardime1 olabilir.
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OZET

Menopoz, sadece kadin bedeninde yasanan basit bir fizyolojik donem
degildir. Menopoz sosyal yapilardan, bireysel 6zelliklerden etkilenen, toplumdan
topluma, bireyden bireye farkli algilanan ve yasanan, kadin hayatinda farkli bir
donemdir. Menopoz dénemi tip alaninda uzun zamandir arastirilan bir konu olmasina

ragmen sosyal bilimler agisindan olduke¢a yenidir.

Menopozun kadinlarin  hayatindaki etkileri bir ¢ok faktére gore
degismektedir. Son zamanlarda menopoz déneminin popiiler olmasinin nedeni ise
yasam kosullarinin glinden giine iyilesmesiyle beraber kadinlarin yasam siiresinin
uzamasidir. Bugiin kadinlarin  ¢ogu yasamlarmin dgte birini menopozda
gecirmektedirler. Yagh niifusun artisiyla beraber menopoz doneminde olan kadin

sayisi da artmuistir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Dogum Béliimii Menopoz
Servisi’nde 40 kadinla yapilan bu ¢aligmada 6rnekleme dair tiim bulgular Ankara’da
yasayan, menopoz siireci i¢in tedavi goren veya diizenli kontrollerini yaptiran
kadinlardan elde edilmistir. Bu ¢alismanin amaci, kadinin yasaminda 6nemli bir

donem olan menopoz ve sonrasinin psikolojik ve sosyal etkilerini incelemektir.

Anket uygulanan kadilarin menopozla ilgili bilgi ve biling diizeyi oldukg¢a

yiiksek ¢ikmistir. Bunda o6rneklemin hepsinin diizenli olarak menopoz klinigine
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gelmesi ve hayat i¢inde birden c¢ok kaynaktan durumlariyla ilgili bilgi almalar

etkilidir.

Kadinlarin yaris1 menopoz déneminin rahat gegtigini belirtirken bir diger
yarist sikintili gecirmektedir. Biiylik bir kismi menopoz doneminde doktor
kontroliiniin gerekli olduguna inanmaktadir. Kendilerinin menopoz siirecini oldukca
rahat olarak degerlendirmelerinin sebebini de doktor kontroliinde olmaya ve diizenli

ilag kullanmaya baglamaktadirlar.

Orneklemde yer alan kadinlarm ¢ogu menopozu dogal bir donem olarak
tanimlamakta ve kendilerini yaslanmis olarak degerlendirmektedirler. Cogu ¢ekirdek
aile i¢cinde yasamaktadir ve sikintilarmi es ve cocuklariyla, ayrica arkadaslariyla
paylasmaya, onlardan destek gérmeye ihtiya¢ duymaktadirlar.. Kadinlar arasinda
menopozdan sonra sakinlestirici kullanim1 yayginlagmis ve yine menopozdan sonra

kadin olduklari i¢in pisman olanlarin orani artmistir.

Kadmlarin en fazla sikayetleri sicak basmasi ve terleme, bel agrilari,
yorulma, kilo alma, enerji kaybi, kendini kotii hissetme, huzursuzluk, sinirlilik,
hatirlamada giicliiktiir. Ama menopoz kadinlarin hayatlarinda tek basma bir etki
sahibi degildir. Kadinlarin yasadiklar1 ortam, kisisel 6zellikleri, sosyal iliskileri ve
bilgi diizeyleri menopoza karsi tutumlarinda etkilidir. Ayrica menopoz doneminde

yasanilan sikintilar psikolojik durumlarini ve sosyal iligkilerini etkilemektedir.
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ABSTRACT

Menopause is not only a pysical period in women’s life. It is also connected
to social, personal and cultural values of any society. The purpose of this study was
examine the social and pyshcological effects of menopause in womens life and
investigate the relationship with independent varies and Attitudes Towards
Menopause Scale.The data were gathered by administering three instruments, an
enguiry form, Attitudes Towards Menopause Scale to women in city of Ankara. In
this study we carried out on 40 women whose avarage age was 51.5 at Menopause
Service of Gynecology Department of Medical Faculty of Ankara University. All the
findings in the studies show the middle class women’s menopausal life. Most of
women believe that, menopause is very natural term at life, it is an experience and it
means old age.They know many things about menopause because they are going to
gynecologist for regular control or treatment. So they feel well and comfortable
themselves. Although most of women has many complaint, for example hot flash,
waist pain, fatigue, fatness, presenceness. The results showed that there were not
significant relationship between independent varies (age, birth place, economical
status, marital status, education, having child, working status, family form) except
age-ATM, and knowledge-ATM and also the womens, who are being menopause at
young age, believe that menopause means changing and loss. Menopause is not only
effects at women’s life. It depends on social construction, individuals peculiarity and
knowledge about menopause. And menopause effects women’s pyshicologic life and

relationships.
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EK 1

T.C

ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SOSYOLOJI ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

BU CALISMA MENOPOZ DONEMININ KADIN HAYATINDAKI ETKIiLERINIi
VE YOL ACTIGI DEGISIKLIKLERI BELIRLEMEK AMACIYLA
HAZIRLANMISTIR.

ARASTIRMANIN AMACINA ULASABILMESI ICIN LUTFEN SORULARI VE
SECENEKLERI DIKKATLICE OKUYUNUZ VE CEVAPLAYINIZ.

CALISMA SONUCLARI GENEL OLARAK DEGERLENDIRILECEGINDEN
SiZDEN AD-SOYAD ISTENMEMEKTEDIR.

ARASTIRMAYA KATKILARINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM.

FILIZGUL KIROGLU
DTCF Sosyoloji Boliimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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DE MOGRAFIK OZELLIKLER :

2. Dogum yeriniz : ( ) Blyiik Sehir () Diger Sehirler () Kasaba ( ) Koy

3. Ekonomik durumunuz :

( )Cok lyi ()Iyi ()Orta ( )Koti

4. Medeni durumunuz :

( )Bekar ( )Evli ( )Dul ( )Bosanmis

5. Egitim durumunuz :

( ) Okur-Yazar Degil () Okur-Yazar ( ) ilk Okul Mezunu
() Orta Okul ve Dengi Mezunu () Lise ve Dengi Mezunu
Mezunu

6. Evlenmis ise, esinin egitimi :

( ) Okur-Yazar Degil () Okur-yazar ( ) ilk Okul Mezunu

() Orta Okul ve Dengi Mezunu () Lise ve Dengi Mezunu

Mezunu

7. Cocuk sahibi olma durumu :

8. Halen veya gecmiste ¢alisma durumu :
( )Evet ( )Hayir

( ) Universite

( ) Universite

9. Evet ise, nerede calistigi : () kamu/isyeriadi..............coviiiiieniiieeieee,

() o0zel/is yeri adi......cccueeeeveeneennnnnne.

10. Herhangi bir sosyal glivenceye sahip olma :

( )Evetise, ne tlir?.........cceeeeerveeeneeennne. ( )Hayir
11. Halen yasadig1 ailenin yapist :

( )Cekirdek aile (kari-koca ve evlenmemis ¢ocuklar)

( )Geleneksel genis aile ( kayinvalide veya kayinpeder birlikte)
( )Yalniz yagiyorum
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SOSYAL YASAM

12.Diizenli olarak goriisiilen bir arkadas grubunun varligr :
( )Evet,var ( ) Hayir, yok.

13.Yanitiniz Evet ise, arkadas grubunuzun 6zellikleri :

( )Arkadaslarimin ¢coguyla ayn1 yastayiz.

( )Arkadaslarimin ¢ogu benden yasca biiyiik.
( )Arkadaglarimin ¢ogu benden yasea kiiciik.
( )Karma, her yastan var.

14. Arkadaglarinizla goriisme sikliginiz :
( )Cok sik ( )Oldukg¢a ( ) Nadiren/ az

15.Giindelik olarak diizenli yaptiginiz aktiviteleriniz :
Her zaman Ara sira Hicbir zaman

Ev isleri

El isi

Gazete okumak

Kitap okumak

Miizik dinlemek

Televizyon izlemek

Spor

Baska (belirtiniz)

16. Hobileriniz :
( )Hobim yok.
( )Seyahat
( )Fotografcilik
( )Iskambil oynamak (konken gibi)
( )Cesitli koleksiyonlar (belirtiniz...................... )
( )Baska (belirtiniz.....................ooeenn.e. )

17.Herhangi bir dernege, kuliibe , sivil toplum kurulusuna iiyelik durumunuz:

( EVet, ad/lart @ ..o

( )Hayrr

18. Komsularinizla gériisme sikliginiz :

( )Cok ( )Olduk¢a ( )Az ( )Hig

19. Kendinizi sosyal olarak aktif bulma dereceniz :

( )Cok ( )Oldukca ( )Az ( ) Hic
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20. Kendinizi psikolojik olarak giiclii bulma dereceniz :
( )Cok ( )Olduk¢a ( )Az ( )Hig

21. Kendinizi fiziksel olarak giiclii bulma dereceniz :

( )Cok ( )Olduk¢a ( )Az ( )Hig

22. Dinsel inanisa sahip olma dereceniz :

( )Cok inanglh

( )Oldukea inanglt

( )Az inangh

( )Inangsiz

MENOPOZ DONEMI

23.Adetten kesilme yasiniz nedir?.........c.ceecveevcieeeiieeniieeciie e

24.Annenizin adetten kesilme yagini biliyor musunuz?

() Evet, ise kag yasindaydi?........c.ccceovveveiiencieenieeieee
( )Haywr

25.Ablaniz/kardesiniz adetten kesildi mi?

( )Evet, ise kag yasindaydi?.........c.cceevreeiiieeniieenie e
( )Haywr

26. Adetlerinizin kesilme nedeni :

( )Dogal nedenlerle kesildi
( )Cerrahi miidahale uygulanarak kesildi.
( )Baska, belirtiniz. ..........cooiiiiiiiiii i

27.Menopoz donemiyle ilgili bilgi diizeyiniz nedir?
( )Cok ( )Olduk¢a ( ) Az ( )Hig
28.Menopoza iliskin bilgi sahibiyseniz bu bilgileri kimden/ Nereden aldiniz?

( )Doktor

( )TV/Basin

( )Aile

( )Komsu/Arkadas

( )Birden fazla kaynaktan
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29.Menopoz siirecini nasil yagiyorsunuz?

( )Cok rahat

( )Oldukga rahat
( )Azrahat

( )Sikintili

30.Ne kadar stiredir menopoz takip klinigine geliyorsunuz?

31. Nasil bir destek aliyorsunuz?

( )Hormon tedavisi goriiyorum

( )Psikolojik destek aliyorum

( )Hem hormon tedavisi hem psikolojik destek aliyorum

( )Sadece diizenli kontrol olup herhangi bir tedavi gérmiiyorum.

( )Baska (belirtinizZ. ........c.ooiuiii i e )

32.Menopozun (Adetten kesilme) ne oldugunu tarif etmeniz istense neler
sOylersiniz?

33. Menopoz dénemini nasil algilarsiniz?

Tamamen katiliyvorum Oldukca Az  Hic

Ozgiirlesme
Kayip
Degisiklik
Olgunlasma
Yaslanma
Hastalik

Diger (belirtiniz)

34. Adetten kesilmeye basladigimizdan beri siz kendiniz ne tiir rahatsizliklar
yastyorsunuz?

Sik Sik Ara Sira Hic

Sicak Basmasi-Terleme
Uykusuzluk

Cinsel istekte azalma
Cinsel istekte artma
Cinsel iliski sirasinda agri
Gogiislerde kiiciilme
Gogiislerde sarkma
Gogiislerde yumusama
Kemik erimesi

Sirt agrilari

Bel agrilan
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Eklem Agrilan

Kamburluk

Hazimsizlik

Kabizlik

Ciltte kuruluk ve kasinti

Ciltte karisiklik

Saclarda dokiilme

Bas donmesi

Bas agrisi

Carpinti

Cabuk vorulma

Idrar yaparken agri

Idrar kacirma

Gece idrara ¢cikma

Kilo alma

Kilo verme

Giivensizlik

Enerjinin kayb1

Kadinlig1 kaybetme diisiincesi

Kendini kot hissetme

Huzursuzluk-Sinirlilik

Is yapmada isteksizlik

Bir ise yogunlasamama

Hatirlamada giicliik

DIGER

35. Adetten kesildiginizi ilk 6nce kime sdylediniz? (Tek secenek isaretleyiniz)

)Hic kimseye
)Esime

)Arkadasima
)Komsuma
)Kizima
)Doktoruma

AN AN AN AN A S S A

36.Aileniz adetten kesildiginizi 6grenince nasil tepki verdiler?

(' )Cok destek oldular

( )Oldukga destek oldular

(' )Az destek oldular
( )Hig destek olmadilar

37. Arkadaslariniz adetten kesildiginizi 6grendiklerinde nasil tepki verdiler?

(' )Cok destek oldular

( )Oldukga destek oldular

( )Az destek oldular
( )Hig destek olmadilar

)Anneme/Kardesime/Ailemden baska kimselere

)Bagka (belirtiniz........c.oviuiiii i
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38. Adetten kesilince neler hissettiniz?

( )Cok dogal karsiladim.

( )Oldukga dogal karsiladim.

( )Kabul etmem uzun zaman aldu.

( )Kabullenmem uzun zaman ald1 ve ¢ok sikintili bir donem gegirdim.
( )Hig¢ kabullenemedim.

39.Adetten kesilmeden 6nce kotii/olumsuz bir olay yasadiniz mi1?

( )Evet
( )Hayir

40. Yanitiniz Evet ise yasadiginiz koétii/olumsuz olay neydi?
41.Menopoza girdikten sonra kendinizi kars1 cinsin yaninda nasil hissediyorsunuz?

( )Cok rahat

( )Oldukga rahat

( )Azrahat

( )Hig rahat degilim

42.Genel olarak kaygi ve endiselerinizde degisme oldu mu?

( )Hayur, eskisi gibiyim
( )Daha ¢ok kaygiliyim
( )Daha az kaygiliyim

43.Kaygilarinizin artma derecesi :

Sik-sik Ara-sira Hig
Fiziksel sagligimi kaybetme
Bedenimin ¢irkinlesmesi
Ruhsal sagligimin bozulmasi
Esimle iliskilerimin bozulmasi
Cocuklarimla iliskilerimin bozulmasi
Arkadaslarimla olan iliskilerimin bozulmasi
Komsularimla olan iliskilerimin bozulmasi
Ekonomik durumumuzun sarsilmasi
Tiirkiye’nin sorunlarinin artmasi
Diinyadaki sorunlarin artmasi
Baska (belirtiniz)

44 .Menopoz Oncesi sigara igme durumunuz :

( ) Tiryaki ( )Bazen ( )Nadiren ( ) Hi¢icmem
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45.Menopoz sonrasi sigara icme durumunuz:

( ) Tiryaki ( )Bazen ( )Nadiren ( ) Hi¢igmem
46.Menopoz Oncesi alkol kullanma durumunuz :

( )Sik-sik () Ara-sira ( ) Nadiren () Hig igmem
47. Menopoz sonrasi alkol kullanma durumunuz

( )Sik-sik () Ara-sira ( )Nadiren ( ) Hig Igmem
48. Menopoz Oncesi sakinlestirici ilag alma :

( )Sik-sik () Ara-sira ( )Nadiren ( ) Hig

49. Menopoz sonrasi sakinlestirici ilag alma:

( )Sik-sik ( ) Ara-sira ( ) Nadiren ( )Hig

50. Menopoz 6ncesi kadin oldugunuza pismanlik duygusu :

( )Sik-sik ( ) Ara-sira ( ) Nadiren ( ) Hig

51. Menopoz sonrasit kadin oldugunuza pismanlik duygusu :
( ) Sik-sik ( )Ara-sira ( ) Nadiren ( ) Hig

52. Diger gelismis /bat1 toplumlarinda ve kiiltiirlerinde menopoz dénemine farkli
yaklasildigini diisiinme dereceniz :

( ) Sik-sik ( )Ara-sira ( ) Nadiren ( )Hi¢ ( ) Bilmiyorum

53. Eger farkli oldugunu diislinliyorsaniz bunun temel sebebi: (Tek sec¢enek
isaretleyiniz)

( ) Dinimiz farkli ( Islamiyet yiiziinden)

() Toplumlarin ekonomik gelismislik diizeyleri farkli

() Egitim diizeylerimiz farkl

() Birey olarak insana verilen deger farkl

() Bagka (belirtiniz............ccooviiiiiiiiiii e )
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EK 2

MENOPOZA KARSI TUTUM OLCEGI
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