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BOLUM I

GIRIS

I.1. Menopoz Kavram ve Tanimi

Insanoglunun yasam siiresi giin gectikce artmaktadir. Ortalama yasam siiresi
20. yiizyilin baslarinda 50 y1l kadarken, giiniimiizde gelismis iilkelerde tan1 ve tedavi
programlarindaki gelismeler sonucu bu siire 70 y1l1 asmistir. Bunun bir sonucu olarak
insanlar yagamlarinin yaklasik iigte birini orta yas ve sonrasinda ge¢irmektedirler. Bu
nedenle kisilerin bu siire icerisinde yasamdan keyif almalari, liretken ve saglikli

olabilmeleri 6nem tasimaktadir.

Pek cok yetiskin i¢cin orta yas donemi yasamin keyifli bir donemini temsil
ederken, diger bir grup yetiskin i¢in, ortaya ¢ikan fizyolojik ve ¢evresel degisimler
sebebiyle, bir¢ok zorlugu beraberinde getiren bir siire¢ olarak goriilmektedir. Bu
donemde erkeklerde ortaya cikan fizyolojik degisim andropoz donemi olarak
adlandirilmaktadir. Ortalama 50-60 yaslar1 arasinda andropoza giren erkeklerde
hormonal degisimler olduk¢ca yavas gerceklestiginden ddllenme yetenegi
kaybolmamaktadir. Kadinlarda ise menopoz olarak isimlendirilen bu siire¢ icerisinde
yasanan fizyolojik degisikliklerle dogurganlik sona ermektedir. Fizyolojik
degisimlerin yani sira bazi psikolojik degisimler de meydana gelmektedir (Ucanok

ve Bayraktar, 1996).

Menopoz donemine iligkin bakis agismin diinden bugiine degisimi dikkat

cekecek Olciidedir. Gergeklesen pek cok bilimsel ve teknolojik gelisme yasam



kalitesini arttirmis ve diinya iizerinde yash niifusun da cogalmasini saglamistir.
Ortalama kadin yasam siiresi M.O. 1000 yilinda 18 olarak bilinmekteyken,
glinlimiizde 80’11 yaslarin sonrasina kadar uzamustir. Biitiin bunlarin sonucuna baglh
olarak 21. yy baslarindan itibaren menopoz 6ncesi ve sonrast donem onemli saglik

problemleri arasinda yer almistir (Ertiingealp, 2000).

Eski Yunanca’da men (ay) ve pausis (sonlanma) sozciiklerinin birlesiminden
olusan menopoz sdzciiglinlin tanimi; ovaryumun yumurtaliklarla ilgili islevselligini
yitirmesi sonucunda (son adet kanamasimni izleyen bir yi1l boyunca adet gérmeme)

dogurganligin son bulmasidir (Atasii ve Giireli, 2007).

Klimakterik olarak adlandirilan donem i¢inde olusan menopozun yas araligi
35-65 olarak bilinmektedir. Klimakterik; erkeklerde ve kadmlarda orta yaslarda
meydana gelen fiziksel, duygusal ve hormonal degisimleri tanimlamak i¢in
kullanilan bir terimdir. Menopoz Oncesi donem premenopoz, menopoz sonrasi

donem ise postmenopoz olarak adlandirilmaktadir (Bayraktar ve Ucanok, 2002).

Kadin ortalama yasam siiresi iilkelerin gelismisligine gore degismektedir.
Ulkemizde 72.2 olan ortalama yasam siiresi gelismis iilkelerde 81-82’ye kadar
yilikselmistir. Ortalama yasam siiresindeki bu farklilik, menopoz baslangi¢ yasi i¢in
de s6z konusudur. Gelismis toplumlarda 46-52 arasinda degisen ortalama menopoz
baslangi¢c yasmin, ililkemizde 47 oldugu arastirmalar sonucunda elde edilmistir

(Atasti ve Giireli, 2007).

Menopoz donemine bakis acisi gecmisten gliniimiize incelendiginde, biiylik
oranda degisime ugradig1r gozlenmektedir. Bu donemin, 19. yy’dan baslayarak ilgi

cekmesinin sebebi olarak kadin ortalama yasam siiresinin artmasi gosterilmektedir.
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Yasayan menopozlu kadinlarin sayisindaki artigla beraber bu siirecle birlikte olusan
islevsel bozukluklar, bunlarin tedavisi, kanserle iligkisi gibi noktalarda ¢aligmalarin
da yogunlastig1 dikkat ¢eken bir noktadir. Ronesans’tan sonra dliilerde yapilabilen
otopsilerle birlikte bilimsel olarak tip gelismeye baslamis ve organlari 6zellikleri de
belirlenmeye calisiimistir. Menopoza ilgi 1890’11 yillarla birlikte artmaya baglamistir.
Yunanca’dan gelen klimakteryum (merdiven) terimi ile menopoz donemine iliskin
degisimlerin  kadinlarda  farkli  diizeylerde farkli  hissedilmesi  durumu
karsilanmaktadir. Avrupa’da hem kadin hem erkek i¢in 18. yy’da kullanilmaya
baslanan bu terim, erkekler icin de klimakteryum siireci oldugunun kabul edildigini
gostermektedir. Tilt 1957 yilinda ilk kez klimaterik 500 kadini sikintilarmin
boyutunu belirleyebilmek amaciyla incelemistir. Ingiltere’de yapilan bu ¢alisma
sonucunda kadinlarin sikayetlerini hafifletmek amaciyla sakinlestirici kullanmalar1
gerektigini vurgulamistir. Buna ek olarak Tilt, menopoz donemindeki kadinlarin
cevreden gelen olumsuz etkilere karst daha hassas olduklarin1 da belirtmistir.
Klimakterik donemdeki norolojik degisimlere vurgu yapan Tilt, sikintilara neden
olan durumun atilamayan kanla ilgili olmadigmni 6ne siirmiistiir. Almanya’da 1903
yilinda menopoz hakkinda yaptig1 6nemli bir yayinla, arastirmaci Fraenkel, menopoz
oncesi donem ve menopoz donemiyle birlikte ortaya c¢ikan pek cok belirtiyi
tanimlamistir.  Ostrojen azalmasma bagli ¢ikan bu belirtileri; ates basmasi,
depresyon, vajinal atrofi, mesane i¢indeki mukozanin incelmesi ve halsizlik seklinde
stralamistir. Menopozu tedavi i¢in, dstrojen kullanimi 1936-38 yillarinda baslamistir.
ABD’de 1942 yilinda ¢ikan HRT (Hormon Yerine Koyma Tedavisi) uygulamasi izni
ile tedavi siireci baglamistir. Menopozla ilgili ilk uluslar aras1 kongre Fransa’da 1976

yilinda yapilmistir ve 1990 yilinda Avrupa’da Menopoz Dernegi kurulmustur.



Ulkemizde de 1970°li yillardan sonra menopoz ciddi bir bigimde degerlendirilmeye

baslanmistir (Atasii ve Giireli, 2007).

Menopoz doneminin baglamasi asamasinda ortaya ¢ikan fizyolojik degisimler
sebebiyle pek ¢ok rahatsiz edici belirti gdzlenmektedir (Poroy, 2006): Ostrojen
iretimi durduktan sonra hormon yetersizligine bagl gercek menopoz belirtileri olan,
sicak basmalari, gece terlemeleri ve dolyolu salgi eksikligi ortaya c¢ikmaya
baslamaktadir. Sicak basmalar1t menopozda kadini en ¢ok rahatsiz eden belirtidir.
Goriilme diizeyi ve siiresi kadindan kadma degismektedir. Gece terlemeleri ise uyku
diizenini ciddi diizeyde etkileyen ve kadinlar1 yorgun diisiiren bir durumdur.
Doélyolunda meydana gelen salgi eksiklikleri bu bolgenin bakterilere karsi savunma
yapamamasina ve iltihaplanmalarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica
dolyolunun 1slak tutulmasmi ve cinsel birlesmenin kolaylagmasini saglayan
salgilardaki bu azalma dolayli yoldan cinsel iliskinin de olumsuz ydnde
etkilenmesine sebep olmaktadir. Menopoz doneminin olduk¢a 6nemli bir diger
belirtisi ise osteoporoz adiyla bilinen kemiklerde bulunan kalsiyum ve proteinin
azalmasi durumudur. G6z kurulugu, eklem ve kas agrilar1 da rahatsiz edici diger

belirtiler arasinda yer almaktadir.

Bu donemde ortaya ¢ikan fiziksel sorunlar kadar duygusal degisiklikler de
bir¢cok kadmi etkisi altina almaktadir. En sik gézlenen durumlar; aglama nobetleri,
huzursuzluk, keyif alamama seklinde sayilabilir. Bu tip duygusal sorunlarin yani sira
bellekle ilgili islevlerde zayiflama, kararsizlik veya hatali kararlar verme, hizli
diisinememe gibi zihinsel yeti azalmalar1 da gozlenen durumlar arasinda yer

almaktadir (Poroy, 2006).



Menopoz doneminde ortaya c¢ikan rahatsiz edici belirtilerin  ortadan
kaldirilabilmesi i¢in hormon tedavisi uygulanmaktadr (Kadayifci, 2006). Ostrojen
(disilik hormonu) ve progesteron (gebelik hormonu) menopoz doneminde
salgilanmasi son bulan hormonlardir. Bu iki hormon kadma kadinlik 6zellikleri veren
islevlerin yapilmasinda anahtar 6zellik gostermektedir. Ostrojenin yerine konulmasi
seklinde yapilan tedavi sekli 1950’11 yillarda uygulanmis, bir kadinda normal
kosullarda bulunmasi gereken Ostrojen kadar hormon yiiklemesi yapilmistir. Bu
uygulamanin yapildig1 kadinlarda, yapilmayanlara oranla rahim i¢i kanserinin daha
fazla gorildiigii saptanmistir. Yapilan arastirmalarla bunun sebebinin tek bagina
kullanilan oOstrojen oldugu ortaya c¢ikmistir. Sonraki denemelerde Gstrojene
progesteron hormonu da eklenmis ancak bu iki hormonun da sikayetleri tam
anlamiyla ortadan kaldirmadigi gozlenmistir. Daha sonraki yillarda bu iki hormona
erkeklik hormonu da eklenmis ve 6zellikle halsizlik, cinsel isteksizlik gibi sikayetleri
olan kadinlarda kullanilmistir. Bu tiir ilaglar gilinlimiizde bireye 6zgii bi¢cimde

kullanilmaktadir.

Menopoza iliskin yapilan arastirmalar sonucunda c¢esitli yaklasimlar
belirlenmistir. Bunlardan ilki ve en yaygm bilineni yukarida tarihsel gelisimi
Ozetlenmis olan biyolojik-tibbi yaklasimdir. Menopozun tedavi edilmesi gereken bir
hastalik oldugunu kabul eden (Wilk ve Kirk, 1995), yalnizca fizyolojik yonii iizerine
duran biyolojik-tibbi yaklagima goére menopoz; 6strojen eksikligi sebebiyle ortaya
cikmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Z6llner, Acquadro ve Shaefer,
2005). Yine benzer sekilde menopoz doneminde fizyolojik yonii vurgulayan
Kraepelin, orta yas doneminde ortaya ¢ikan bir¢cok sikintinin menopozun sonucu

oldugunu belirtmistir (Lambley, 1999).



Orta yas doneminin jinekoloji ve psikiyatri alan1 disinda da degerlendirilmeye
baslandig1 1970’11 yillardan itibaren; yapilan arastimalarda yalnizca sicak basmasi ve
gece terlemesi gibi vazomotor belirtilerin menopozla ilgili oldugu, bunun disinda
psikolojik belirtilerle iligkisinin net olmadigi sonuclar1 edinilmistir (Uganok ve

Bayraktar, 1996; Hunter, 1993).

Yillar stiren kapsamli arastrmalara dayanarak, menopoza iliskin belirtilere
biyolojik-tibbi model disinda acgiklama getirmeye calisan yaklasimlar ortaya
cikmustir. Bunlar; biyopsikososyal, kiiltiirel, bilissel-davramissal, geligsimsel, olgusal

ve feminist yaklagimlar olarak siralanmaktadir (D6kmen, 2013).

Biyo-psiko-sosyal yaklasima gore, menopoza iliskin belirtiler biyolojik
etkenlerin yanisira psikolojik ve sosyal etkenlerle ele alinmasi gerekmektedir. Hanish
ve arkadaslar1 (2008), menopoz doneminde goézlenen ates basmalarini; norolojik
sebepler birincil olmak {izere psikolojik ve toplumsal etkilerin de 6nemli oldugunu

belirtmislerdir (Dokmen, 2013).

Kiiltiirel yaklagima gore; menopoza iliskin belirtiler; fiziksel degisim, bireysel
alg1 ve kiltiirel etkilerin birlesiminden olugsmaktadir. Menopozun yasanma sekli
kiiltiirden kiiltiire degisebilecegi gibi ayni1 kiiltiir i¢indeki kadinlarda dahi farkliliklar
icermektedir (Robinson,1996). Lock (1994)’a gore Dogu kiiltiiriindeki kadinlar Bat1
kiiltliriindeki kadmlara oranla menopoz donemini daha olumlu bir bakis agisiyla
degerlendirebilmekte ve bu siireci yasamin akisinda dogal bir donem olarak
gormekte olduklar1 belirtilmektedir. Khademi ve Cooke (2003), aym kiiltiir i¢inde
farklilasan tutuma 6rnek olabilecek calismalarinda, kirsal kesim ile biiyiik sehirde

yasayan Iranli kadmlar1 érneklem olarak belirlemisler ve kirsal kesimdeki kadinlarmn



menopoz donemine iliskin olumsuz tutumlarmin daha yiiksek oldugu sonucuna
varmiglardir. Arastrmacilar bu sonucu, kirsal kesimdeki kadmnin, dogurganhigi

toplumsal deger olarak gérmesiyle bagdastirmiglardir.

Biligsel-davranigsal yaklasim ac¢isindan menopoz doneminde ortaya cikan
belirtiler; kadinin bu doneme iligkin bilissel degerlendirmeleri ve davranissal

stratejileri goz oniinde bulundurularak degerlendirilmektedir (Hunter, 2003).

Gelisimsel yaklasim ise menopozun ergenlik gibi gelisimsel bir donem
oldugunu ve tek basmna psikolojik sorunlara sebep olmadigr goriisiinii One

siirmektedir (Bayraktar ve Ucanok, 1999).

Feminist yaklasim; kadinin yasaminin icinde yasanilan kiiltiirden ve etnik
yapidan etkilendigini, olgusal yaklagim ise, kadinin i¢inde bulundugu donemle ilgili

gelisimsel gorevlere bakis agisina vurgu yapmaktadir (D6kmen, 2013).

Menopoz donemini de kapsayan orta yas doneminde yasanan pek cok
psikolojik ve sosyal degisim kadmnlarin yasamlarini etkilemektedir. Bu nedenle
menopozun dogru bir sekilde anlagilabilmesi i¢in fizyolojik yapist yaninda
psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel faktorlerle birlikte ele almmasi gerekmektedir. Bu
donemde kadinlar, rol ve sorumluluklarina iliskin pek ¢ok degisimle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Cocuklarmin belli bir yasa gelerek bagimsizliklarini kazanmalari,
evden ayrilmalar1 bazi kadnlarda 6zgilivenlerini yitirme, kimliklerini sorgulama ve
sosyal iliskilerini olumsuz yonde etkileme gibi stres yaratan durumlara yol
acabilmektedir. Ancak diger bir grup kadin i¢in ise bu donem olumlu yonleriyle

karsilanmakta, onceki sorumluluklarin yerini farkh ytikiimliiliikler getiren iliskiler



almakta ve bu durum yenilik getiren firsatlar olarak algilanmaktadir (Ucanok ve

Bayraktar, 1996).

I.1.a. Menopoz Doénemine Iliskin Arastirmalar

Literatiir incelendiginde, iilkemizde ve yurtdisinda menopoz dénemini konu
alan arastirmalarin cogunlukla; yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu gibi demografik
degiskenler ile ruhsal bozukluklar (depresyon, kaygi bozuklugu, cinsel islev
bozukluklar1 vb.), evlilik uyumu ve yasam kalitesi gibi degiskenler agisindan
degerlendirmeleri igerdigi goriilmiistiir. Bu ¢alismalar asagida, arastirdiklari

degiskenler bakimindan gruplandirilarak 6zetlenmistir.

Yasin ve egitim diizeyinin menopoza iligskin belirtiler lizerinde etkili oldugu,
yas ilerledik¢e ve egitim diizeyi arttikca menopoza iliskin tutumlarin da daha pozitif
yonde degismeye basladigina iliskin caligmalar mevcuttur (Ucanok ve Bayraktar,
1996; Temiz, 1999). Dokmen (2009) ise; farkli menopoz donemlerinde olmaktan
(yastan) ziyade, egitim, ¢alisma durumu ve ekonomik durumun ruh saglig iizerinde
etkisi oldugunu belirtmistir. Ozgiir, Yildirim ve Komutan (2009); egitim diizeyi,
meslek, algilanan gelir diizeyi gibi faktdrlerin menopoz sonrasi kadinlarin 6z bakimi
ile iligkili oldugu sonucuna varmislardir. Tokug¢ ve arkadaslari (2006), menopoz
donemindeki sosyo-ekonomik durum, yasam bicimi ve Kkiiltiirel ¢evrenin yasam
kalitesi ile iligkili oldugunu; Evlice, Tamam ve Karatas (2002) ise; yasaminda
hedefledigi amaglara ulasamamais, iiretken olamamis, dis cevreyle iligkileri kisitli

bireylerin menopoz donemini daha sikintili gegirdigini belirtmislerdir.



Yurtdisinda bu yonde gergeklestirilmis ¢alismada; yas, egitim diizeyi, medeni
durum ve c¢alisma durumu gibi demografik degiskenlerin menopoz dénemindeki
yasam kalitesi ile iligkisi incelenmistir. Sonugta menopoz dncesi grubun; vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve cinsel olmak iizere 4 alanindan da menopoz ve menopoz
sonrast gruba gore anlamli olarak daha disiik yasam kalitesi puani aldigi
gozlenmistir. Boylece menopoza iliskin belirtiler iizerinde yasin anlamli etkisi
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica herhangi bir iste calismayan kadinlar, calisanlara
oranla vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel olmak lizere 4 alanda daha fazla
sikayet belirtmiglerdir (Blumel ve ark., 2000). Benzer yonde yasin etkisi iizerine,
Kurpius, Nicpon ve Maresh (2001) tarafindan yapilan bir calismada ise; negatif
duygu durumu yiikselmesi ile menopozal semptomlar arasinda iliski acisindan yasa

bagli bir degisiklik gézlenmemistir.

Menopoz doneminin ruh sagligi acisindan degerlendirildigi caligmalar da
dikkat cekicidir. Depresyonun gelisiminde menopozun bir risk olup olmadigini
arastirmay1 amaglayan calismalarnda Ozkan, Erkan ve Ozdel (2005) menopoz
oncesi ve sonrast donemdeki kadinlardan olusan gruplar arasinda depresif belirti
gelistirme acgisindan anlamli bir farklilik saptamamislardir. Ayrica egitim ve meslek
durumu acisindan karsilastirildiginda calismayan ve herhangi bir sosyal giivencesi
olmayan kadinlarda depresif belirti gelistirme riski anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde; menopoz Oncesi ve sonrasi donemdeki kadinlarda
depresyon prevalansini ve risk faktorlerini belirlemeye calisan Intepe (2007),
depresyon siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlamamistir. Bir
baska ¢alismada ise menopoza iliskin belirtiler ile depresyon arasinda pozitif, benlik
algis1 arasinda negatif bir iliski goézlenmistir (Tatlict 2002). Karakus (2006);
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menopoza girmekte olan ve girmis kadmlarin menopoza iliskin yeteri kadar bilgi
sahibi olmadiklarini, egitime ve tedaviye gereksinim duyduklarini, cevrelerinden
destek gormediklerini ve ciddi boyutta ruhsal ve fiziksel saglik problemleri
yasadiklarmi bildirmektedir. Kose (2009) ise kirsal kesimdeki kadinlarin biiytik bir
cogunlugunun yakinmalarini (%38’inin eklem agrilari, %37’sinin ise cinsel
yakinmalar) orta ve yiiksek diizeyde algiladiklarini ancak doktora bagvurmadiklarini

belirtmistir.

Depresyonun yanisira, anksiyete diizeyi ve yeti yitimi degiskenleri agisindan
menopoz Oncesi ve menopoz sonrasindaki kadinlarin karsilastirildigr calismada,
Bezircioglu ve arkadaslar1 (2004), menopoz sonrasi donemde bulunan kadinlarda,
yeti yitimi ve depresif belirti diizeylerini anlamli derecede yiiksek bulmuslardir.
Ayrica 40 yastan dnce menopoza girmis olma ve menopoz hakkinda danigsmanlik
almamis olmanin depresyon diizeylerini yordadigi da gozlenmistir. Sahingdz’iin
(2008), menopoz sonrast donemdeki kadmlarda duygudurum ve anksiyete
bozukluklarinin yaygmligi ve iliskili etkenler lizerine gerceklestirdigi aragtirmasinda;
katilimcilarin %15.6’s1 anksiyete ve %13.6’s1 major depresyon tanisi almistir. Bu iki
bozuklugu takiben obsesif kompulsif bozukluk %7.1, panik bozukluk %35.2 ve
distimik bozukluk %4.8 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %57.3’ii bozukluklarin
menopoz sonrasi donemde gelistigini belirtmislerdir. Ruhsal bozukluklar1 olan ve
olmayan gruplar arasinda menopoz yasi, siiresi ve sekli, sosyodemografik 6zellikler,
cocuk sayis1 ve hormon replasman tedavisi agisindan bir fark bulunmamistir. Buna
paralel olarak, daha sonraki yillarda yapilmis bir baska calismada ise, ayni sekilde
menopoz doneminde duygudurum ve anksiyete bozukluklarmin goriilme sikliginin;

menopoz yasi, siiresi ve hormon tedavisiyle iligkili olmadigi, ancak sosyoekonomik
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durumla alakali oldugu bulunmustur (Sahingéz ve ark., 2011). Timur’un (2008);
tanimlayic1 ¢alismasinda; katilimcilarin yasam kalitesinin, depresyonun varligi ve
uykusuzluk problemiyle birlikte olumsuz yonde etkilenmekte oldugu sonucuna
varilmistir. Cikar (2008) ise, menopoz doneminde anksiyete diizeyi ile yasam
kalitesinin tiim alt alanlar1 arasinda negatif yonde anlaml iliski oldugu sonucunu
edinmistir. Bu yonde yapilmis bir bagka calismada ise; arastirmaya katilan kadinlarin
%355.4’linlin menopozal donemle ilgili sikint1 yasadigi, bunlardan %26.5’inin fiziksel
ve psikolojik problemler oldugu sonucuna varilmistir (Yurdakul, Eser ve Kaya,

2007).

Yurtdisinda bu yonde gerceklestirilmis “Seattle Orta Yas Kadin Saghgi
Calismas1” nda; menopoz ve ylikselen stresle baglantili, negatif bir duygu durumuna
doniisen {i¢ tlir yasam olay1 one stiriilmiistiir. Daha stresli bir yasamdan bahseden
katilimcilar bununla beraber daha depresif bir duygu durumundan ve daha fazla
vazomotor semptomdan bahsetmektedir (Woods ve Mittchell, 1997). Matthews
(1992) bu iliskiyi biyopsikososyal modele gore agiklamakta, psikolojik ve sosyal pek
cok degisikligin ortaya ¢iktigmi belirtmektedir (Kurpius, Nicpon ve Maresh 2001).
Bauld ve Brown (2009) ise; stres, psikolojik sorunlar, psikososyal faktorlerin
menopoz lizerinde dogrudan ya da dolayh etkilerini arastirdiklar: calismada; -yiiksek
stres, anksiyete, depresyon ve negatif tutum aracigiyla- diisiik duygusal zeka,
olumsuz menopoz semptomlar1 ve kot fiziksel durumlart iligkili bulmuglardir.
Konuyla ilgili bir diger bulguda ise; menopoz sonrasi donemde olup tedavi goren
kadinlarin, bu donemde olan ancak tedavi gormeyen kadinlardan; stres, depresyon ve

anksiyete acisindan daha yiiksek puan aldiklar1 belirtilmistir (Ballinger, 1985).
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Bir grup arastrmaci da dogal ve cerrahi yolla menopoza girmis olmanin
menopoz donemine etkilerini arastirmislardir. Bu yOonde gerceklestirdikleri
calismalarinda, Varma ve arkadaglar1 (2005); dogal ve cerrahi yolla menopoza girmis
kadinlar;; cinsel doyumlari, anksiyete ve depresyon diizeyleri acisindan
karsilagtrmiglardir. Hem dogal hem de cerrahi yolla menopoza girmis kadinlarda
hafif diizeyde anksiyete ve depresyon ile cinsel doyum sorunlar1 gézlenmis, ancak
cerrahi menopozda cinsel doyumun, diger degiskenlerden daha yiiksek diizeyde
etkilendigi bulunmustur. Benzer yonde yapilmis bir baska calismada; menopozun
dogal ve cerrahi yolla ortaya ¢ikmasinin depresyon ve anksiyete {izerinde anlamli bir
etki yaratmadigi saptanmistir (Topcuoglu ve ark. 2009). O’Conner ve arkadaslari
(1995) ise, cerrahi yolla menopoza girmis kadinlarin dogal yolla menopoza girmis
olanlara gore; kardiyovaskiiler belirtileri, tireme organlari ile belirtileri, psikolojik ve
fizyolojik belirtileri daha yogun yasadiklar1 sonucuna ulasmiglardir. Polit ve Larocco
(1980) ise tersi yonde bir sonuca ulagsmis; menopoz, menopoz sonrasi ve cerrahi
yolla menopoza girmis gruplar arasinda yasanan belirtiler ve belirti yogunlugu

acisindan bir farklilik bulmamaslardir.

Menopoz doneminde kullanilan hormon yerine koyma sagaltiminin
depresyon (Yumru ve ark., 2006; Yazict ve ark., 2003; Coskun, 2008) ve anksiyete
belirtilerinde diizelme sagladigi sonucuna (Yazici ve ark., 2003) varmis ¢alismalar
mevcuttur. Kurt, Bek¢i ve Karakas’in (2004) menopoz sonrasi donemdeki Ostrojen
yerine koyma tedavisinin biligsel siireclere etkisini belirlemeyi amacladiklari
calismalarinda katilimcilarin biligsel siireglerini belirlemek amaciyla Wechsler
Bellek Olgegi, Isaretleme Testi, Raven Standart Progresif Matrisler Testi ve Cizgi
Yoniinii Belirleme Testi’'nden elde edilen 44 puan aracilifiyla dl¢timler yapilmastir.
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Tedavi alan ve almayan gruplar arasinda incelenen puanlar agisindan farklilik

saptanmamistir.

Cinsel islev bozukluklarinmn calisildign bir arastirmada Ozkan ve Alatas
(2004); menopoz dncesi ve menopoz sonrast kadinlar arasinda yas, cinsel istek, iligki
kalitesi ve orgazm olma durumu agisindan fark bulmamislar, ancak menopoz oncesi
donemde cinsel iligki sikliginin, menopoz sonrasi doneme gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugunu saptamiglardir. Benzer sekilde, menopoz sonrasi donemdeki
kadinlarin cinsel yasama uyumlarini etkileyen durumlar1 belirlemeyi amaglayan
Koémiircii ve Isbilen (2011), yas ve menopoz siiresinin kadmlarin cinsel
fonksiyonunu olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulagmislardir. Billurcu (2008) ise,
menopoz sonrast donemdeki kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarinin arttigi

sonucuna varmistir.

Klimakterik donemdeki evli kadinlarin es uyumlar1 ve menopoza iligkin
tutumlarinin menopozal yakinmalarla iliskisinin incelendigi ¢alismalarda; menopoza
ilisgkin olumlu tutum ve uyumlu evlilik iliskisi olan kadmnlarm menopozal
yakinmalarinm daha az oldugu goriilmiistiir (Coban ve ark., 2008; Nehir ve ark.,
2009; Montero ve ark., 1990; Koster ve Davidsen, 1993). Kurpius, Nicpon ve
Maresh (2001) tarafindan bu yonde yapilan bir caligmada ise; evli olmayan menopoz
oncesi ve menopoz donemindeki kadmnlar evli olanlara gore daha fazla depresyon
belirtisi ifade etmislerdir. Bununla beraber mutsuz evlilik iligkisi siirdiiren menopoz
oncesi ve menopoz donemindeki kadmlar; mutlu evlilik iliskisine sahip olanlara

oranla daha fazla negatif duygu durumuna sahip bulunmuslardir.
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I.1.1. Erken Menopoz

Baz1 kadinlarda menopoz 6ncesi siire¢ ve menopoz diger kadinlara oranla
daha erken yaslarda baslamaktadir. Bu durum ‘“erken menopoz” olarak
adlandirilmakta ve 40 yastan 6nce ovaryumun yumurtaliklarla ilgili islevini yitirmesi
(adetten kesilmek) olarak tanimlanmaktadir (Santoro, 2003).

Erken menopoz, kadinlarin 10.000°de birinde 20 yas, 1000’de birinde 30 yas,
100°de birinde ise 40 yas civarinda gozlenmektedir (Coulam, Adamson ve Annegers,
1986).

Menopozun erken ya da ge¢ olmasmin nedenlerine dair net bir goriis
olmamakla birlikte bazi sebepler One siiriilmektedir. Ancak bu sebeplerin kesin
olduguna dair fikir birligine varilmamstir. Bunlara gore erken menopozun sebepleri;
bekar olmak, hi¢ dogum yapmamis ya da az sayida dogum yapmis olmak (Kato ve
ark., 1998), sigara igmek, diisiik sosyo ekonomik diizey, calisiyor olmak (Brett ve
Cooper, 2003) seklinde siralanmaktadir.

Erken menopoza giren kadinlarin, normal yas sinirinda menopoza giren
kadinlara gore; daha diisiik Ostrojen seviyesine sahip oldugu (McKinlay, 1996) ve
cesitli hastaliklara yakalanma risklerinin daha yiiksek olduguna dair (Cooper ve
Sandler, 1998) goriisler mevcuttur. Epidemiyolojik ¢alismalara gére erken menopoz
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin hizli artisiyla iligkilendirilmektedir (Matthews ve
ark., 1989). Bu sonuglar kadin cinsiyet hormonundaki azalma ile
iligkilendirildiginde, erken menopoz dénemindeki kadinlarda hormon yerine koyma
tedaivisinin faydali olabilecegine iliskin goriisler mevcuttur (Johannes ve ark., 1994).

Depresyon diizeyi ve erken menopozun iliskilendirildigi; normal yas sinirida

menopoza giren kadinlara oranla riskin daha yiiksek olduguna iligkin bilgiler de 6ne
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siriilmektedir (Harlow, Cramer ve Annis, 1995). Depresyonun ndroendokrin
etkilerinin ya da depresyonla baglantili olan yasam bi¢imi (sigara igme vb.), ilag
kullanim1 gibi faktorlerin cinsiyet hormonu seviyesine etki ederek menopoz
doneminin erkene ¢ekilmesinde etkili olabilecegi belirtilmektedir (Michelson ve ark.,
1996). Ayrica gesitli stres faktorlerinin bagisiklik diizenleyeci durumlarla baglantili
olarak erken menopoza etki edebilecegi soylenmistir (Leture-Kornish ve ark., 1995).
Bunun tersi yonde ortaya atilan goriis ise; seviyesi oldukca diisen cinsiyet hormonu
ile birlikte erken menopozun gerceklesdigi ve bunun depresyona sebep oldugu

yoniindedir (Nicol-Smith, 1996).

I.1.1.a. Erken Menopoz Donemine iliskin Cahsmalar

Literatlir gézden gegirildiginde, menopoz yasinin erken olmasi (40 yas
oncesi) ile demografik degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirildigi caligmalar

goze carpmaktadir:

Menopoza erken girme iizerinde egitim diizeyinin etkisi oldugunu belirten
Bromberger ve arkadaslarmin (1997) arastirma sonuclart dikkat g¢ekicidir. Diisiik
egitim diizeyine sahip olmakla erken yaslarda menopoza girme arasinda iligki
saptamis olan arastirmacilar; ¢alisan ve ¢aligmayan kadinlar arasinda menopoz yasi
bakimmdan herhangi bir farklilik olmadigi ancak iste yasanan stresin menopoz
yasina etki edebileceginden bahsedilmistir. Bununla beraber ¢alistyor olmanin
verdigi doyum da yine tersi yonde menopoz yasini olumlu yonde etkileyebilecek bir
neden olarak da belirtilmistir (Miiderris ve ark., 2005). Vehid ve arkadaslar1 (2001)

ise egitim diizeyi ile menopoz yasi arasindan dogrudan bir iligskiye rastlamamislardir.
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Dogal menopoz baglangic yasinin degerlendirilmesine iliskin Sengiil,
Yiicetiirck ve Sargm (2005) tarafindan gergeklestirilen bir bagka ¢alismada
katilimcilar; menopoz yasi, sigara kullanimi ve sosyo-ekonomik durum agisindan
incelenmistir. Sonugta sigara kullanimimnim menopoz yasini anlamli sekilde erkene
aldig1 saptanmis, sosyo-ekonomik durum ile menopoz yasi arasinda anlamli bir iligki

olmadig tespit edilmistir.

Erken menopozun risk faktorlerini belirleme iizerine yapilan bir baska
arastirmada ise ¢alistyor olmak basta olmak iizere, bosanmis olmak ve sigara icmek

anlaml diizeyde etkili bulunmustur (Sarag, Oztekin ve Celebi, 2011).

Demografik degiskenlerin yani sira menopoz yasiyla ilgili oldugu diisiiniilen
depresyon ve stres gibi duygudurum degiskenlerini iceren arastirma bulgular1 da

dikkat ¢ekicidir:

Erken menopoza girme (40 yastan once) ve psikolojik 1yi olma arasindaki
iligkiyi belirlemeyi amaglayan bir ¢alismada; depresyon ve stres puanlar1 yiiksek
diizeyde bulunurken; o6zgliven ve yasam doyumunun disik seviyede oldugu
saptanmistir. Sonuglarda gbze ¢arpan stres bulgusunun; yas, menopoza girme yasi,
sahip olunan ¢ocuk sayisi, gegmiste psikolojik tedavi gérmiis olma gibi durumlardan
da etkilenmis olabilecegi sonucuna varilmistir (Liao, Wood ve Conway, 2000).
Harlow ve Signorella (2000), benzer yonde gerceklestirdikleri calismalarinda
depresif bozukluk ve erken menopoz arasinda karmasik bir iliski olabilecegi, bu

durumun tedavide kullanilan ilaglardan kaynaklanabilecegi sonucunu edinmislerdir.

Bir baska calismada; 40 yastan once menopoza girme ile kardiyovaskiiler

bozukluklar arasindaki iligkileri belirlemek iizere bir meta-analiz calismasi
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gerceklestirilmis ve 1966-2004 yillar1 arasinda gercgeklestirilmis 18 calisma
ozetlenmistir. Elde edilen sonuca gore, kardivaskiiler bozuklukla menopoz sonrasi
durum arasinda anlamli bir iliski olmadig1, ancak kardiyovaskiiler bozukluk tizerinde
erken menopozun etkisi olabilecegine iliskin zayif bir kanit bulundugu goézlenmistir

(Atsma ve ark., 2006).

Ulkemizde bu yénde yapilmis bir ¢alismada ise; Bezircioglu ve arkadaslar
(2004), 40 yastan dnce menopoza girmis olma ve menopoz hakkinda danismanlik

almamis olmanin depresyon diizeylerini yordadigini belirtmislerdir.

1.2. Stres Kavrami ve Tanimi

Stres, ¢cok eski ¢caglardan bu yana insanoglunun yasaminin bir parcasi haline
gelmistir. Zamanla stresin kaynaklar1 acisindan degisiklikler olsa da strese verilen
tepkiler ayni kalmistir. Cok eski caglarda insanoglu hayatta kalabilmek i¢in
hayvanlarla miicadele ederken giiniimiizde basar1 odakli topluma, politik, sosyal,
ekonomik, teknolojik degisim ve gelisimlere uyum saglayabilmek igin c¢aba

harcamaktadir (Akman, 2004).

Stres sozciigii ilk kez fizik¢i Robert Hooke tarafindan disaridan elastik
nesneye uygulanan gii¢ ile nesne arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in kullanilmisgtir. 18.
Yiizyilda fizik¢i Thomas Young ise, stresin maddenin i¢inde var olan bir direng
oldugunu formiil ilizerinde gostermistir. Stres tepkisi sayesinde digaridan gelen
baskiy1 dengelemeye c¢alisan elastik madde egilip biikiilerek uyum saglamaya

calismaktadir. Dis baski c¢ok kuvvetliyse nesne baz1 fiziksel degisimler
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gostermektedir. Fizik alanindaki bu agiklamalarin ardindan stres soézciigli biyoloji,
fizyoloji, endokrinoloji, tip, antropoloji, sosyoloji ve psikoloji alaninda da

kullanilmaya baslamistir (Sahin, 1998).

Stres, disaridan veya icerden gelebilecek herhangi bir degisime karsi,
organizmanmn var olan dengeyi korumayi saglayan fizyolojik ve psikolojik
savunmalarmin tiimii seklinde tanimlanabilir. Eski caglarda hayatta kalabilmek icin
gerekli enerjiyl sunarak yasamsal bir islevi iistlenen stresin, giiniimiizde olumsuz
yonleri 6n plana ¢ikmistir. Glindelik yasam i¢inde karsilasilan pek ¢ok durum aslinda
tehlikeli olmadig1r halde insanlar tarafindan zarar verici olarak goriilmekte ve
boylelikle stres tepkisini baglatmaktadir. Durum bdyle oldugunda bireyler herhangi
bir sebep olmadigi halde strese maruz kalmaktadir. Bir siire sonra yasanilan bu siire¢
saglik {iizerinde bozucu etki yaratmaktadir. Bu durum stres iizerinde bireyin
karsilagtigi durumlara yiikledigi anlamlarin da etkili oldugunu gdstermektedir.
Kisilerin karsilastiklar1 durumu algilama sekilleri ve bas edip edemeyeceklerine

iligkin diisiinceleri stres tepkileri tizerinde etkilidir (Lazarus, 1993).

Stres konusu, igerigi nedeniyle pek c¢ok arastirmaci tarafindan farkli
yonleriyle ele almmistir. Stresi ortaya cikartan faktorlerin ve sonugta olusan
tepkilerin birbirinden farkli olmasi konuya iligkin kuramlarin {iretilmesine neden
olmustur. Bu kuramlar; tanimlama sekilleri, psikolojik ve fizyolojik degisimlere
cekilen dikkat, birey-¢evre iliskisine yapilan vurgu agisindan farklilasmaktadir

(Ogden, 2000).

Strese iligkin ilk kuramsal agiklamalar arasinda biyolog Walter Cannon’un

modeli gboze carpmaktadir. Canon’a (1932) gore stres, digsal ¢evresel uyaranlarin
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canlinin dogal dengesini bozmas1 sonucu olugsmaktadir. Ona gore bir acil durum
tepkisi olan stres organizmanin digsal, yasami tehdit eden uyariciya karsi gosterdigi
ve varolussal bir oneme sahip “savas ya da ka¢” tepkisidir. Kisi karsilastigi tehlikeyle
basa ¢ikabilecegine inanirsa savasmayi, basa ¢ikamayacagina inanirsa kagmayi tercih

etmektedir (Sahin, 1998).

Diger bir 6nemli yaklasim ise; Cannon’un diislinceleri iizerine laboratuar
calismalar1 yapmaya baslayan Hans Selye’ye aittir. Selye (1925) hastalik ile stres
arasindaki iliskiyi ilk kez “genel uyum sendromu” adi altinda tanimlamistir. Genel
uyum sendromunun ii¢ agsamasi bulunmaktadir. Bunlardan ilki “Alarm tepkisidir” ve
iki agsamadan olugmaktadir. Birinci asamada bir sok durumu i¢ine girilmekte ve
gerilim baglamaktadir. Organizma stresorii algilamakta ve duyusal mesaj; duyu
organlarina gonderilmek iizere merkezi sinir sistemine gitmektedir. Bu alarm
tepkisinin ilk asamasidir. Ikinci asamada ise viicut “savas ya da kag tepkisi” i¢ine
girmekte ve sok karsiti uyum silireci bdylece baslamis olmaktadir. Alarm
asamasindan sonraki asama “Diren¢” evresidir. Bu asamada strese karsi bas etme
mekanizmalar1 6ne ¢ikmakta ve boylece strese uyum saglanmaktadir. Uzun stireli
artarak devam eden streslerde kisi uyum saglayamadiginda son evre olan “Tiikenme”
asamasina gecilmektedir. Organizmanin islevlerinde bozulmalar meydana gelmekte

ve daha ileri diizeyde 6liim bile gerceklesebilmektedir (Rice, 1999).

Stresin siirekli olmasi durumunda hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Uygun basa
¢tkma mekanizmalariyla hemen savunmaya gecilemediginde ve “Alarm” evresinden
“Diren¢” asamasima gecildiginde viicut giic kaybetmekte ve hasar gormektedir.

Strese neden olan etmen var olduk¢a bedenin verdigi tepkiler de devam edecektir.
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Boylece kaygi, lizlintii ve hayal kirikliklar1 yasanacak ve bir¢cok hastalik da bu

durumu takip edecektir (Sahin, 1998).

Stresi fizyolojik tepkiler toplulugu olarak ifade eden Selye, olumlu saglik
durumunu “Eustress” ile tanimlarken “Distress” kavramimi olumsuz saglik durumunu
karsilamak {izere kullanmistir. Ancak bu iki kavram arasindaki farkliliklar1 yaratan
sebeplerin neler oldugu konusunda herhangi bir ag¢iklamaya rastlanmamistir

(Lazarus, 1993).

Strese kars1 olusan duygusal tepkiler, ikinci diinya savasi ve sonrasinda dikkat
cekmeye baslamistir. Savag sirasinda karsilasilan strese bagli duygusal bozukluklar
ortaya ¢ikmis, boylelikle strese dayamikli bireyleri ayirt etme veya elde var olan
personelin dayanikliligini arttrma 6nem kazanmistir. Savas sonrasinda yapilan
incelemeler sonucunda bireylerin giindelik yasamlar1 sirasinda da benzer duygusal
sorunlar yasabildikleri fark edilmis boylece, stres ve bedensel islevlerle iliskili
arastirmalarin sayisi artmaya baslamistir. Yapilan bu ¢aligmalarin sonucunda stres
verici olaylarin herkeste ayni sonucu ortaya ¢ikarmadigi gozlenmistir. Bilissel ve
motivasyonel yondeki bireysel farkliliklarin stresli olaya bakis agismi etkiledigi
sonucu edinilmig, bdylece uyarici-tepsi modelinden uyarici-organizma-tepki

modeline gecilmistir (Lazarus, 1993).

Psikolojik a¢idan bakildiginda, stres siirecinin olusumunda dort temel kavram
onemli yer tutmaktadir. Bunlar; (1) siirecin baslamasina neden olan i¢sel veya dissal
etkiler, (2) bu etkilerin zararli olduguna iliskin diisiince, (3) zihinsel veya fiziksel
basa ¢ikma yollar1 ve (4) stres sonucu ortaya ¢ikan zihinsel ve bedensel tepkilerdir.

Lazarus ii¢ farkli stres tiirlinden s6z etmektedir. Bunlardan biri olan “Zarar”,
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meydana gelmis psikolojik hasari belirtirken, ikinci kavram “Tehdit”, heniiz ortaya
c¢tkmamig ancak ¢ikma ihtimali olan durumlar1 temsil eder. “Meydan okuma” ise
sikintili durumlarla basa ¢ikilabilecegine dair giiveni simgelemektedir (Lazarus,

1993).

Stres lizerine yapilan g¢aligmalarda, stres kaynaklari ve bunlara yonelik
tepkilere iliskin pek cok farkli yaklagim oldugu goze carpmaktadir. Bu kuramlari
daha iyi anlasilmasi acisindan iki ana baslik altinda 6zetlemek yerinde olacaktir.
Bunlardan ilki olan etkilesimsel kurama gore; stres tizerinde kisilik 6zellikleri, ¢evre,
cevreyl algilama sekli ve kullanilan basa ¢ikma yontemleri etkilidir. Bu teori,
psikolojik stresteki bireysel farkliliklarm nedenlerini anlamada yol gosterici
olacagindan islevsel bulunmaktadir (Jones ve Bright, 2001). Ikinci ana bashigimiz
olan transaksiyonel kuram ise stresi; uyarici-tepki iliskisi ac¢isindan ele almaktadir.
Bu yaklagim stresi, bireylerin biiylik yasam olaylar1 karsisinda karsilastiklar1 saglik
problemleri agisindan incelemektedir. Yapilan arastirmalarla birlikte cevresel faktor
ve kisilik o6zelliklerinin de stresle iliskisi tlizerinde durulmustur. Calismalar
sonucunda, (1) stresor (¢evresel olaylar veya durumlar), (2) ara degiskenler (bireysel
farkliliklar) ve (3) ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal belirtiler olmak {izere ii¢ tiir
degisken ele alinmistir. Arastirmalar sirasinda bireylerden alinan 6lgiimlerle belirli
stresorlere maruz kalip kalmadiklarini degerlendirmeye dayanan sorular

yoneltilmistir (Jones ve Bright, 2001).

Lazarus ve arkadaglar1 stresor olarak ele alinan durumlarm, bireylerin bu
durumlara tepkisini de g6z Onilinde bulundurmadan degerlendirilmesini uygun
bulmamislardir. Bireylerin karsilagtiklari durumlar1 degerlendirme bigimleri farkli

oldugundan bir kisiye stresor olarak goriinen bir olay digerine dyle goriinmeyecektir.
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Burada olaylar1 algilamadaki bireysel farkliliklara dikkat c¢ekilmis, dnemli olanin
olay degil kisinin onu degerlendirme sekli oldugu belirtilmistir. Boylece strese iliskin

ikinci bir yaklagim olan transaksiyonel teori sekillenmistir (Jones ve Bright, 2001).

Strese iliskin durumlar1 algilamadaki bireysel farkliligi degerlendirmek
amaciyla yiiriitiilen bir arastirmada katilimcilara insanlarin ¢esitli kazalar gecirdikleri
ve yaralandiklar1 filmler izlettirilmistir. Dort gruba ayrilan katilimcilarin filmler
karsisindaki stres tepkileri Olc¢lilmiistiir. Film izletilmeden once ilk gruba filmin
icerigindeki sahnelerin gercek olmadigi, insanlarin rol yaptigi; ikinci gruba filmin
belgesel niteliginde, kazalardan korunma yollarimi 6gretme amagh oldugu ve
bireylerin gergekten yaralandiklari anlatilmig, tglincli gruba ise insanlarin bu
yasadiklar1 durumlardan olduk¢a fazla aci ¢ektikleri belirtilmistir. Dordiincii gruba
ise hicbir agiklamada bulunulmamis ve bu grup kontrol grubu olarak
degerlendirilmistir. Sonuglara bakildiginda, kontrol grubundaki stres belirtilerinin ilk
iki grupla karsilastirildiginda oldukga yiiksek oldugu gdzlenmistir. Ugiincii grubun
stres belirtileri de kontrol grubuna gore yliksek bulunmustur (Lazarus, 1993).
Boylece aymi film izletilmesine ragmen bireylerin algilamalarindaki farkliliklar

sebebiyle degisen stres belirtisi diizeyleri de somut bir sekilde gdzlenmistir.

1.2.1. Stres Belirtileri

Insan bedeninin stresli bir durumla karsilastiginda gosterdigi tepkiler oldukca
belirgindir. Stresi algilama bigiminde goriilen bireysel farklilasma, strese kars1 olusan
tepkilerde pek gozlenmemektedir. Stresle karsilastigimizda bedenimizde olusan

belirtiler istemsiz olarak baslamakta ve sirali bir sekilde devam etmektedir. Walter B.
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Canon’un 1920’lerde tanimladig1 diizene gore oncelikle kan basinci artmakta, sonra
sirasiyla kalp atiglar1 hizlanmakta, ardindan terleme ve solunumun hizlanmasi
gozlenmektedir. Yaptig1 deneyler sonucunda Canon, tehlikeyle karsilasan biitiin

hayvanlarin savas ya da kag tepkisine giristiklerini gézlemlemistir (Sahin, 1998).

Canon’un ortaya attig1 savas ya da kac tepkisi sirasinda organizmada cesitli
biyolojik degisimler meydana gelmektedir. Hipotalamus denilen ve beyinden viicuda
mesaj gonderen bir grup sinir hiicresi toplulugu bedensel bir dizi tepkinin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Bedene gonderilen bu sinyallerle birlikte farkli islevleri
olan hormonlar salgilanmalarinda artislar meydana gelir, bedeni gevsetmeye yarayan
parasempatik sistemin hizi azalir, enerji ve hareketliligi saglayan sempatik sistemin
hiz1 ise artar. Enerjiyi hizli bir sekilde saglayabilmek i¢cin 6nceden bedende
depolanmis olan seker ve yaglar kana karigmakta ve bu sekeri enerjiye
dontstiirebilmek icin gerekli oksijeni saglayabilmek i¢in nefes alis verisi
artmaktadir. Kalp atis hiz1 ve basinci artarak beyine, kaslara ve gerekli organlara kan
gondermekte, ayak, el ve deriye yakin bdlgelerdeki kanlar yaralanma sirasinda daha
az kanama olmas1 i¢in kaslara dogru cekilmektedir. Sindirim sistemi durmakta,
buradaki kan beyin ve kaslara yonelmektedir. Biitiin bu islemler sirasinda artan viicut
1s1s11 azaltmak icin terleme artmakta, biitiin duyularin aktivitesi en iist diizeye

cikarak tehdit algilamasi kolaylagsmaktadir (Roskies, 1994).

Stres karsisinda bedenimizin gdsterdigi biitiin bu fizyolojik tepkilerin yasami
devam ettirmede Onemli islevleri bulunmaktadir. Bu tepkiler, enerjiyi olumlu bir
bicimde kullanmay1 saglayarak, baslanilan bir isi bitirme, bir yarismada basari

gosterme gibi durumlarin {istesinden gelmede yardimci olmaktadir (Sahin, 1998).
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Stres verici bir durumla karsilasildiginda insan bedeninin gosterdigi belirtiler

temel olarak dort baglk altinda gruplandirilmaktadir:

Fizyolog Claude Bernard stres kavramini ilk kez bugiinkii anlamda ele
alarak, “igyapmin dengeliligi prensibini” ortaya atmistir. Buna gore yasamin
devamlilig1 icin disaridan gelen etkilere karsi organizma i¢ dengesini korumak
zorundadir. Amerikali bilim adam1 Canon ise organizmanin sabit diizenini korumaya
iligkin yaptig1 bedensel ¢alismanin biitliniine “homeostasis” adin1 vermistir (Baltas ve
Baltas, 2004). Canon stresi; organizmanin dengesini bozacak herhangi bir uyariciya
kars1 gosterdigi, savagsmak ya da kagmaktan olusan varolussal bir tepki olarak
tanimlamaktadir (Sahin, 1998). Daha sonralar1 Selye “Genel Uyum Sendromu”nu
ortaya atarak stres tepkilerini kapsamli bir sekilde acgiklamistir. Hayvanlar iizerinde
yaptig1 deneylerle enfeksiyon, zehirlenme, darbe, sicaga ve soguga maruz birakma
gibi yontemlerle stres meydana getiren Selye, biitlin hayvanlarin ayni bedensel

tepkileri gosterdikleri sonucuna ulasmistir (Baltag ve Baltag, 2004).

Selye’nin ortaya koydugu “Genel Uyum Sendromu”na gore stres karsisinda
ortaya ¢ikan fizyolojik tepkiler 3 asamalidir. Bunlardan ilki olan alarm agsamasinda,
organizmanin igsel dengesine miidahale s6z konusudur ve bir sok durumu
yasanmaktadir. Bu evrede savas ya da kag tepkisi baslamakta ve sok durumuna kars1
cikilmaktadir. Tiim organizmanin alt sistemleri, alt sistemlere bagli organlar1 ve
kaslar uyarilmaktadir. Dogrudan kana karisan hormonlar: iireten endokrin sistem
bezleri uyarilarak organizma harekete gecirilmis olmaktadir. Parasempatik sistem
yavaslayarak, viicudun hareketi saglayan sempatik sistemi devreye girmekte ve
bdylece savas ya da kag karar1 i¢in uygun zemin hazirlanmaktadir. Daha fazla enerji

tilketecek kas sistemine ve santral sisteme gerekli kani ulastirmak icin kalp daha
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fazla calismaya baslamaktadir. Sindirim sistemi fazla enerji harcanmamasi igin
faaliyetini yavaglatmaktadir. Biitiin duyu organlar1 daha duyarli hale gelmektedir;
isitme keskinlesmekte ve goz bebekleri genislemektedir. Bedenin enerji liretmek igin
ihtiyaci olan oksijenin saglanabilmesi i¢in bronglar genisler nefes alma hizi
artmaktadir. Biitiin bunlar olurken, genel olarak kisilerin stres karsisinda
bedenlerinde fark ettikleri belirtiler kalp atisinin hizlanmasi, hizli nefes alma, elin
ayagl sogumasi, yiliz renginin solmasi, tiiylerin diken diken olmasi, boguluyormus
gibi hissetme, bayilacakmis gibi olma, tuvalete gitme ihtiyaci, hazimsizlik, viicudun
timiinde, ¢ene kaslarinda kasilmalar ve gerginlik seklinde siralanmaktadir. Bu
siirecin sonucunda savasarak ya da kagarak uzaklastirilan tehdit durumuyla ilgili
tehlike ortadan kalkmakta ve devre dis1 olan parasempatik sistem tekrar calismaya
baslamaktadir. Stres Oncesi var olan genel rahatlik durumuna doniis yapilmaktadir

(Sahin, 1998).

Stresli durumla kars1 karsiya gelindiginde biligsel baz1 degisiklikler meydana
gelmektedir. Dikkat siireci keskinlesmekte ve uzun siireli ve kisa siireli bellek
faaliyetini hizlandirarak bilgi islemeye caligmaktadir. Uyaranlar arasindaki baglari
kurabilme, iligskilendirme, siniflandirma ve problem ¢6zme yollarin1 bulmaya ¢alisma
ve biitiin bunlar i¢in yogun ve yorucu bir diistinme durumu ortaya ¢ikmaktadir . Stres
karsisinda duygusal agidan gozlenen degisimler karsilasilan stresli duruma iliskin
bakis agisma gore degismektedir. Kisi durumun yasaminda olumsuz degisimler
yaratacagini disiinlirse kendini 6tke ve kizginlik duygular1 i¢cinde bulacaktir. Stres
verici uyaranin bir tehdit olarak algilandigi durumlarda ise korku ve kaygi duygular1
kisiyi hakimiyeti altina almaktadir. Degismenin bir kayip gibi algilandig1 durumlarda
ise genellikle karamsarlik ve depresyon yasanmaktadir. Stres karsisinda gosterilen
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davramssal belirtileri ise genel olarak ‘“aktif ve probleme yonelik” ve “pasif ve
savunmaya yonelik” olarak iki ana baslikta degerlendirilmektedir. Aktif davranislar
stres olusturan faktorii ortadan kaldirmaya yonelikken, pasif davranislar stresli

durumdan bir siire uzaklagsma ve kagmay1 icermektedir (Sahin, 1998).

I. 2. 2. Stresle Basa¢ikma

Stres verici bir uyaran karsisinda organizmalarin gdsterdigi tepkilerin benzer
olmasina karsilik, tehdit olarak algilanan durumlarla nasil basa c¢ikilacagi kisiden
kisiye degiskenlikler gostermektedir. Bireyler aymi kosullar altinda oldukca farkl
davranis Oriintiiler1 sergileyebilmektedirler. Basa ¢ikma oOriintiilerindeki bu kisisel
farkliliklarla birlikte bireyin kendisine ve ¢evresine iliskin bakis acilar1 da tepkileri

acisindan belirleyici olmaktadir (Sahin, 1998).

Basa ¢ikma kavrami; var olan denge durumunu korumaya yonelik harcanan
cabay1 ifade etmek ic¢in kullanilmaktadir. Folkman ve Lazarus’a gore basa ¢ikma;
kisilerin karsilastiklar1 zorlayici durumlar1 idare edebilmek adina, diislinsel ve

davranissal olarak aktif olduklar1 bir siirectir (Lazarus, 1993).

Tarihsel siire¢ incelendiginde basa c¢ikma kavramina iliskin yapilan
calismalarin 19. yy’in sonlarma, psikoanalitik yonelimli teorisyenler ve Freud’a,
degin dayandig1 dikkat ¢cekmektedir. Bu donemde konu, 6zellikle bastirma ve diger
savunma mekanizmalar1 6n planda olacak sekilde ele almmistir. Bu donemde
savunma mekanizmalarii tanimlamak i¢in kullanilan basa ¢ikma kavrami, 1960’11

yillardan sonra farkli agilardan ele alinmaya baglamistir. Basa ¢ikmay1 agiklamaya
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yonelik iki yaklasim dikkat ¢ekmektedir. Bunlardan ilki, insanlarin her tiirlii sorunlu
durumla en iyi diizeyde basa ¢ikmalarini saglayacak bir yontem olup olmadigini
arastiran “yapisal yaklasim”dir. Ikincisi ise karsilasilan farkli durumlara iliskin ne
tiirlii basa ¢ikma becerileri kullanilabilecegi iizerine calismalar yapan durumsal
yaklagimdir (Jones ve Bright, 2001). Bu boliimde durumsal yaklagim kapsaminda ele

alman basa ¢ikma yontemleri iizerinde durulmustur.

Stresle basa ¢ikma stratejileri temel olarak sorun odakli ve duygu odakli basa
¢tkma yontemleri olarak iki kategoride toplanmistir. Bu iki durumda da amag bireyin

stresini azaltmasidir.

Stres yaratan duruma miidahale ederek problemin iistesinden gelmeye
calisilan sorun odakli basa ¢ikma yonteminde, kisinin ¢evresiyle iligkisi kullandig1
basa ¢ikma yontemiyle degismektedir. Kisi Oncelikle problemi zihinsel siirecten
gecirmekte ve basa ¢ikilip ¢cikilamayacagma dair fikir olusturmaktadir. Stres yaratan
uyaricit yapilacak miidahaleyle degisecek tarzda ise sorun odakli basa ¢ikma
yontemlerine basvurulmaktadir (Lazarus, 1993). Bu sekilde kisi ¢evreyle iliskisinde
degisiklik yaratmaya yonelik calisir. Bu daha mantikli ve bilingli bir yoldur. Stres
verici olaym tizerine gidilir ve dis kosullarda degisiklik yapmaya ¢alisilir (Folkman,

Lazarus, Greun ve DeLongis, 1986).

Tehdit iceren herhangi bir uyaranla karsilasildiginda kullanilan, yiizlesme,
uzlasma ve geri ¢ekilme seklinde isimlendirilen {ic temel basa ¢ikma yOntemi
bulunmaktadir. Kisilerin ¢atigma yaratan uyaranla miicadele etmesi seklinde
tanimlanan yilizlesmede birey yeni yetenekler 6grenmek veya g¢evresinden yardim

almak zorunda kalabilir. Ikinci basa ¢ikma yontemi olan uzlasmada ise kisi istedigi
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seyleri elde edemeyecegini anlayarak yiiksek hedeflerini aza indirgemeye
calismaktadir. Uyaranmn bireyden daha giiclii oldugu bazi durumlarda ise geri
cekilme yontemi kullanilmaktadir. Tehdit eden uyaranmi uzaklastirmanin miimkiin
olmadig1 durumlarda geri ¢ekilme yonteminin kullanilmasi olduk¢a olumlu olsa da,
her karsilasilan sorunda bu yola basvurulmasi genel itibariyle problem

yaratabilmektedir (Morris ve Maisto, 2005).

Duygu odakli basa ¢ikma yonteminde ise uyariciya miidahale yapilmadan
kisinin uyarictya iligkin bakis agist degistirilmeye ¢alisilmaktadir. Zihinde yapilan
yorum sonucunda uyaricinin ortadan kaldirilmasima iliskin hicbir sey yapilamayacagi
disiiniilmiigse duygu odakli basa ¢ikma uygulamaya konmaktadir (Lazarus, 1993).
Bu yontemde birey kendi i¢inde degisim yaratmaya ugrasmaktadir. Kisi olayin
iizerine dogrudan gitmemekte, kendini problemden uzak tutarak, sosyal destege
basvurmakta veya durumu kabullenme yoluna gitmektedir (Folkman, Lazarus, Greun

ve DeLongis, 1986).

Bazi durumlarda strese neden olan olay miidahale smirlar1 disinda
gerceklesmis olabilmektedir. Kisinin ¢ok sevdigi birinin hasta oldugunu 6grenmesi
veya aracini park ettigi yerde hasar verilmis halde bulmasi gibi miidahalenin
imkansiz oldugu durumlarda ortaya c¢ikan stresle basa ¢ikmak i¢in savunma
mekanizmalar1 kullanilmaktadir. Freud’un belirttigi gibi bilingdis1 bir sekilde
kullanilan bu savunma mekanizmalariyla birey baski, ¢atisma, engellenme ve kaygiy1
azaltabilmek i¢in stresli durumun sebepleri hakkinda kendi kendine farkl: ve daha 1yi
hissettirecek yorumlar yapmaya baslamaktadir. Bastirma, yansitma, inkar etme,
0zdeslesme, gerileme, diisiinsellestirme, yer degistirme, tersine ¢cevirme ve yiiceltme

belli bashi savunma mekanizmalaridir. Bu savunma mekanizmalar1 uzun siireli
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streslerde belirli Olciilerde kullanildiginda faydali olabilmektedir, ancak kisiyi
problemin kaynagmi gormekten uzaklastirdigi i¢cin sakincali olma ihtimali de

bulunmaktadir (Morris ve Maisto, 2005).

Stresin stirekli hale gelerek hastaliklara yol agmasimi Onleyebilmek icin
denetim altinda tutulmasi gerekmektedir. Oncelikle stresin etkilerine karsi dnlem
almak daha sonra ise stresle karsilasinca onu etkili bigimde yonetmek icin c¢esitli
beceriler edinilmelidir. Bu siire¢ hem psikolojik hem de fizyolojik olarak ele
almmaktadir. Bedene yonelik uygulanabilecek teknikler; gevseme egzersizleri,

biyolojik geribildirim ve dengeli beslenme olarak siralanabilir (Gokge, 2004).

Stresle bas etmede bedensel yontemlerin yami sira zihinsel beceriler de
edinilmelidir. Bunlar genel olarak; problem ¢6zme becerileri, biligsel yeniden
yapilandirma, zaman yonetimi ve iletisim becerileri olarak siralanabilir (Onbasioglu,

2004).

Stresle bas etmede bir diger dnemli etken ise kisilik oriintiileridir. ilk defa
Friedman ve Rosenman tarafindan A Tipi ve B Tipi basliklar1 altinda toplanan
davranis Oriintiilerinden bahsetmislerdir. A Tipi davranis Oriintiisiine sahip olanlar,
zaman yoOnetimi konusunda basarisiz, aceleci, dikkatini toplamakta zorlanan ve
obsesif 6zellikler sergileyen bireylerdir. Ayni zamanda rekabetci ve saldirgan olan bu
bireyler siradan olaylar1 bile stres verici olarak algilamaktadirlar. Bu davranig
oriintiisiinden oldukga farkli olan B Tipi davranig oriintiisiinde ise daha rahat, daha az
stres yasayan, esnek bireylerdir (Pastorino ve Portillo, 2009). Biligsel ve davranisgi
tedavilerin biitiinciil bir sekilde kullanimi A Tipi davranis Oriintiilerinde azalmay1

saglamaktadir (Hoeksema ve ark., 2009).
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Sahin, Giiler ve Basim (2009) A Tipi kisilik oriintiisiinde bilissel ve duygusal
zekanin stresle basacikma ve stres belirtileri ile iliskisini incelemislerdir. Duygusal
zekanin alt boyutlarindan stres yonetimi ve genel ruh durumu ile stresle etkili
basagikma, yasanan stres belirtileriyle negatif yonde iliskili bulunmustur. A Tipi
kisilik Oriintiisii ve etkisiz basa ¢ikma ise stres belirtileri ile pozitif yonde iligkili
bulunmustur. Cinsiyet yoniinden yapilan degerlendirmede ise kizlarin daha fazla

stres belirtisi puani aldiklar1 sonucuna varilmaistir.

Gegmisten giinlimiize pek c¢ok degiskenle iliskisi ¢alisilmis olan stres
kavrammin menopoz ile iligkilendirildigi “Seattle Orta Yas Kadin Saglig1 Calismas1”
nda; menopoz ve yiikselen stresle baglantili daha negatif bir duygu durumuna
doniisen {i¢ tlir yasam olay1 one stiriilmiistiir. Daha stresli bir yasamdan bahseden
katilimcilar bununla beraber daha depresif bir duygu durumundan ve daha fazla

vazomotor semptomdan bahsetmektedir (Woods ve Mittchell, 1997).

Bauld ve Brown (2009) stresin menopoz iizerinde dogrudan ya da dolayli
etkilerini arastirdiklar1 ¢calismada; yiiksek stresi olumsuz menopoz semptomlar1 ve
kotii fiziksel durumlarla iligkili bulmuglardir. Ballinger (1985) ise stresin, menopoz
sonrast donemde olup tedavi goren kadmlarda, bu donemde olan ancak tedavi
gormeyen kadinlara oranla daha ytliksek oldugunu saptamistir. Leture-Kornish ve ark.
(1995); cesitli stres faktorlerinin, bagisiklik diizenleyeci durumlarla baglantili olarak

menopozun daha erken yaslarda olmasina etki edebilecegini belirtmislerdir.
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1.3. Evlilik Uyumu

Evlilik yasantis1 sosyal bir varlik olan insanin, kisilerarasi iliskileri i¢inde ¢ok
onemli bir alani teskil etmektedir. Ozellikle son yillarda diinyada ve iilkemizde
bosanma oranlarindaki yiikselme bu konuda yapilan arastrmalarn da artmasina

neden olmaktadir.

Aile sistemi Minuchin (1974)’e gore esler, anne-baba ve kardesler olmak
iizere ii¢ alt sistemden olusmaktadir. Evlilik iliskisi bu alt sistemler i¢inden kari-

kocanin olusturdugu esler sistemiyle ag¢iklanmaktadir (Diizgiin, 2009).

Birbirlerinden oldukca farkl: ilgi, ihtiya¢ ve istekleri olan iki insanin beraber
yasama, hayat1 paylagsma ve ¢ocuk sahibi olma gibi nedenlerle olusturduklar1 evlilik
kurumu, toplumsal yonden onaylanmis cinselligin de yasandigi bir iligkidir

(Ozugurlu, 1990).

Karmagik bir kavram olan evlilik uyumunun tanimi ve kapsamiyla ilgili
bircok farkli goriis bulunmaktadir. Uyumlu evlilik; eslerin sorunlarmi olumlu
bicimde sonuglandirabilmeleri ve iliskileriyle ilgili konularda ortak bir goriise
varabilmeleri olarak degerlendirilmektedir. Ayrica evlilik uyumu, evliligin
gerektirdigi zorunluluklarm ve goniilliliikklerin denge iginde olmasi olarak da
tanimlanmaktadir. Farkli kiiltiirlerde degisik bicimlerde anlamlandirilan evlilik,
glinimiizde cinsellikte esitlik, es se¢iminde ve iliskide 6zgiirliik gibi kavramlarla
nitelendirilmekte ve giin gegtikge bireysellesmektedir. Esler arasinda giic miicadelesi
artmakta ve bir siire sonra da evlilik uyumunda olumsuz yonde bazi degisimler
gerceklesmektedir. Evlilikte zorunluluk ve gontilliiliik dengesi bozulmakta ve bu iki

onemli esastan biri 6n plana ¢ikmaktadir (Tutarel-Kiglak, 1999).
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Johnson ve arkadaglarina (1986) gore evlilik uyumu mutluluk, etkilesim,
anlasmazliklar, problemler ve bosanma egilimi seklinde bes boliimden olusmaktadir.
Bu boliimler toplamda iki ana boyut iizerinde gruplandirilmustir. Ik boyut mutluluk
ve etkilesimi, ikinci boyut ise anlasmazliklar, problemler ve bosanma egilimini
icermektedir. Birinci boyutta yer alan (1) mutluluk; iliski i¢indeki kisisel doyumu,
(2) etkilesim birlikte yapilan aktiviteler ve gegirilen zamani ifade etmektedir. Ikinci
boyuttaki (3) anlagmazlik; iliskideki sozlii ve fiziksel ¢atismalari, (4) problemler;
eslerin strese karsi tepki verme sekilleri, problem davraniglar1 (kiisme, kolay
incinme, alkol alma vb.) ve problem yaratma durumlarini, (5) bosanma egilimi ise
bosanmay1 diisiinme gibi biligsel, esle ve yakinlarla bu diisiinceyi paylasma gibi
davranigsal 6geleri icermektedir. Aciklanan tiim bu boyutlar cinsiyete ve evlilik
siiresine bagl olarak degiskenlikler gostermektedir. Gegmisten giinlimiize yapilmis
calismalara bakildiginda mutluluk ve etkilesim azalirken, anlagsmazlik ve bosanma

egiliminde herhangi bir degisme olmadigi da dikkati ¢ekmektedir.

Evlilik uyumu pek c¢ok farkli alandan arastirmaci tarafindan psikolojik
faktorler, sosyo demografik degiskenler, fiziksel saglik ve psikopatoloji, ebeveynlik
gibi degisik acilardan ele alinmistir (Bradbury ve ark., 2000). Daha cok evlilik
catigmasi iizerinde duran Grych ve Fincham (1990), evlilik catigmasi ve uyumunu
karsit kavramlar olarak ele almak yerine birbirlerini tamamlayan durumlar olarak
degerlendirmislerdir. S6z konusu arastirmacilara gore; uyumlu evliliklerin ¢ogunda

sikca gozlenen gatigmaya, baz1 uyumsuz evliliklerde rastlanmamaktadir.

Bradbury, Fincham ve Beach (2000) tarafindan hazirlanan derleme makalede
evlilik uyumu 1ile birlikte ele almmis pek cok degiskeni iceren caligmalar

Ozetlenmistir. S6z konusu calismada ele alinan degiskenler; kisileraras1 siirecler ve
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evlilikte baglamsal siiregler (mikro ve makro baglam) olmak iizere iki ana baglik

altinda ele alinmustir:

Evlilikte kisilerarast siiregler baghigl altinda ele alinan en belirgin konular
evlilik catigmasi ve problem ¢dzme sirasinda goézlenen davranislarin analizleridir.
Evlilik uyumunu belirlemede eslerin uyumsuz atiflar1 ve davranislarmm olumsuz
yorumlar1t gibi biligsel degiskenler kullanilmistir. Bazi yeni arastirmalarda ise
atiflarin duygu ifadeleriyle iliskileri ve bu atiflarin degismesiyle duygu ifadelerinde
de gergeklesebilecek degisimlere deginilmekte, bdoylece evlilik islevselliginin de

etkilenip etkilenmeyecegi konu edilmektedir.

Bazi arastirma sonuglarina gore ise duygulanim iligkinin yoniinii belirmede
oldukca dnemli yer teskil etmektedir. Bu konuyla ilgili yapilmis bir grup ¢aligma
olumsuz duygulanimim evlilik i¢cin olumsuz oldugunu gosterirken, tam tersi yonde
evlilik kalitesini yiikselttigi ve higbir etkisi olmadigi sonucunu veren calismalar da

mevcuttur (Fincham ve Beach, 1999).

Bir grup calismada ise evliligin kan basinct degisiklikleri iizerindeki etkisine
bakilmis ve ilging sonuglar elde edilmistir. Eslerden birinin bel agrisindan
bahsederken dinleyen diger esin galvanik deri tepkisi ve kalp atis hiz1 degisiklikleri
Olciimlenmistir. Ayrica evlilikle ilgili problemleri ¢6zme sirasinda cinsiyete bagli
endokrin ve immiin degisikliklere odaklanilmistir. Bu yonde arastirma yapan
Thomsen ve Gilbert (1998) evliligi uyumlu olan ¢iftleri, uyumlu olmayanlara gore

fizyolojik olarak daha uyumlu tepkiler verdikleri sonucunu elde etmislerdir.

Konuya iliskin yapilan ¢alismalarin tarzi 90’ yillardan itibaren degismeye

baslamistir. Evlilikte etkilesimin daha ileri boyutlar1 incelenmeye ¢aligilmistir. Elde
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edilen sonuglarda; tipik olarak kadmin esini degismekle suclamasi, erkegin ise
catismadan kaginarak ¢Ozlime yanagsmamasi olarak tanimlanabilecek “istek-geri
cekilme” Oriintiisii dikkat ¢ekmektedir. Diger bir deyisle artan istekler, artan

kacimmayla karsilanmaktadir ve evlilik uyumu azalmaktadir (Christensen 1987).

Catisma ve problem ¢ozme iizerine odaklanan arastirmacilara gore, ¢iftlerin
duygu ifadeleri, olumsuz davraniglar1 ile evlilik degiskenleri arasindaki iligkiyi
belirlemede 6nemli bir faktordir. Evliliklerde cogunlukla acik bir catisma soz
konusu olmamaktadir ve evlilik dis1 sorunlarda birbirine destek olan ciftlerin

olmayanlara gore daha uyumlu olduklar1 sonucuna varilmistir.

Evlilikte baglamsal siiregler basligir altinda Oncelikle incelenecek olan
mikrobaglam kavrami i¢cinde dncelikli olarak ¢ocuklar yer almaktadir. Cocuk faktorii
evliligin istikrarmi artirrken, 6zellikle yast ¢ok kiiciik oldugu zaman kalitesini
disiirmektedir (Belsky, 1990). Baz1 ¢alismacilar bu duruma eslerin demografik ve
kisilik  Ozelliklerinin veya bebegin mizacinin etki ediyor olabilecegini
degerlendirmislerdir. Diger bir grup arastirmaci ise depresyon semptomlari, cocugun
cinsiyeti ve gebeligin planli olup olmamasinin evlilik kalitesinde etkili oldugunu
belirtmislerdir. Baglamsal siireclerin kapsadigi bir diger kavram olan makrobaglam
ise; cocuklar, eslerin 6zellikleri ve gecmisleri, rol degisimleri ve yasam olaylarini

icermektedir (Bradbury, Fincham ve Beach, 2000).

Gegmisten giliniimilize yapilmis arastirmalar gézden gecirildiginde, evlilik
uyumunun ¢iftler arasindaki iligski yoniiyle ele alindig1 géze carpmaktadir. Ciftlerin
iligkilerini agiklayan bazi kuram ve modeller bulunmaktadir. Asagida bu kuramlara

iliskin 6zet bilgilere yer verilmistir:
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Ogrenme kurami savunucular1 Cairns ve Gewirtz (1972)’a gore; sevgi ve
baghlik insanda dogustan bulunan ozellikler degildir, kisiler bu gibi durumlari
kosullanma yoluyla 6grenmektedirler. Bireyler yarar saglamaya yonelik yakin
iligkiler kurmaktadirlar ve birer yetiskin olduklarinda ise evlilik yasantis1 istegiyle
birlikte bu istek varligini siirdiirmektedir. Ayni1 sekilde bu 6grenmeler kisilerin

birbirlerine yonelik tutum ve davraniglarinda da etkili olmaktadir.

Thiubat ve Kelly (1959) nin “Degis-Tokus” kuramu ise; evlilikten alinan
doyumun iligkiden saglanan fayda ile dogru orantili oldugunu savunmaktadir. Ciftler
yasadiklar iliskiyi 6diil-bedel sistemi iizerinden degerlendirmekte ve saglayacagi
odiilii en yiiksek diizeye cikarrrken, O6dedigi bedeli asgari diizeye indirmeyi
amacglamaktadir. Kisiler bu 06diil bedel iliskisini kurarken ge¢miste yasadiklari
durumlari, gelecekten beklentilerini ve kendisine benzer seyleri yasayan bireyleri baz
almakta ve kiyaslama i¢ine girmektedir. Esiyle iliskisinden elde ettigi memnuniyet,
kiyaslama sonucu elde ettigi diizeyin ilizerinde ise birey bu iligkide mutlu anlamma

gelmektedir (akt., Hotagsu, 1991).

Bowlby’nin (1973) o6ne siirdiigii Baglanma kuramma gore ise bebeklerin
anneleri ile kurduklar1 iligki, yasamlar1 boyunca kuracaklar1 diger biitiin iliskiler i¢in
yol gdsterici olmaktadir. Cocukluk donemi sirasinda anne-babanin kendisine yonelik
davraniglarindan elde ettigi bilgilerle kendisi ve diger insanlar hakkinda zihinsel

temsiller kuran birey, bu temsilleri yetiskinlik yillarinda model almaktadir.

Sevgiyi koruma, korunma ve cinsel diirtii olmak {iizere ii¢ i¢giidiiye baglayan
“Sevginin Evrimi Kuram1” Wilson (1981) tarafindan 6ne stiriilmiistiir. Bebeklik ve

sonrasinda ¢ocukluk yillarinda anne tarafindan korunan birey yetiskinlikte ebeveyne
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benzer es segme (Ozellikle erkeklerde) seklinde devamlilik géstermektedir. Koruma
icgtidiisii ise eslerin birbirlerini yetiskin olarak gérmelerinin yani sira bir cocuk gibi
gormeleri sonucunda devamlilik gostermektedir. Sonuncu ic¢giidii olan cinsel
diirtiiniin temel amac1 ¢cogalmaktir. Erkekler kisa zaman i¢inde miimkiin oldugunca
fazla tohumu yayma diistincesinde olduklar1 i¢in es seciminde pek secici olmazken, 9
ay hamilelik siiresi olan ve genlerini yayma olanagi ¢cok olmayan kadinlar daha segici

olmaktadir (akt., Hotagsu, 1991).

Kisilerin insanlarla iligkilerini etkileyen, bagkalarina iligkin diistincelerini
aciklamaya calisan “Kisilerarasi Iletisimde Sosyal Bilis Kuram1” Miller ve Steinberg
(1975) tarafindan One siiriilmiistiir. Yiikleme stireci, biligsel psikoloji, dilin
ogrenilmesi, iliskilerin gelisimi ve kigsisel bellegi kapsayan diisiinme siireci
kisileraras1 etkilesimi etkilemektedir. Kisilerin biligsel semalarina dayanan
bilgilerinin evlilikten aldiklarmi doyumu etkiledigini savunan kuram; eslerini oldugu
gibi kabul eden ve geleneksel roller beklemeyen bireylerin evlilikten aldiklari

doyumun daha fazla oldugunu savunmaktadir (Truck ve Miller, 1986).

Imamoglu (1994)’nun gelistirdigi “Evlilik Iliskileri Modeli” eslerin sosyal
gelismiglik diizeyi, etkinligi ve evlilikten memnuniyetlerini kapsamaktadir. Evlilik
yil1, cocuk sayismnin azalmasi, evlilige iliskin modern tutumlar, anlasarak evlenme,
egitim yilmin yiikselmesi, meslek ve evlilikte cinsellie verilen 6nemin artmasi
sosyal gelismislik diizeyinin kapsamma giren konular olarak ele alinmaktadir.
Etkinlik; kisinin para kazanma rolii, evlenme yasinin yiikselmesi, kisinin kararlara
katilim1 ve esi cinsel yonden kendine ait gdrme istegini icermektedir. Ugiincii boyut
olan evlilikten memnuniyet ise; doyum veren bir iliski kurmak, uzlasmadan yana

olmak ve esitlik duygusunu benimseme seklinde 6zetlenmektedir. Bu modele gore
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bagimlilik ve kontrolciiliik iliskiye olumsuz etkileyebilecek durumlardir ve evlilikten

doyum alabilmek i¢in eslerin birbirini oldugu gibi kabul etmesi gerekmektedir.

Ciftlerin evlilik yasantis1 icinde uyum saglayabilmeleri ve mutlu olabilmeleri
icin iletisim, karar verme, deger ve amaclar, evle ilgili islerin yiiriitiilme sekli, bos
zaman etkinlikleri ve parasal konularda fikir birligine ulagsmalar1 ve ortak hareket
edebilmeleri gerekmektedir (Sener, 2002). Ancak zamanla evliligin bazi 6zellikleri
degisim gostermektedir. i¢sel ya da dissal kaynakli olan bu degisimler, bazen olumlu

olurken bazen de olumsuz yonde seyredebilmektedir (Beach ve ark., 2005).

Evlilikteki anlasmazligin diizeyi iliskideki sozel ve fiziksel g¢atismanin
yogunluguna gore belirlenmektedir. Catismalar; kolay incinirlik, ¢cabuk 6fkelenme,
kiskanclik, eve gelmeme, iletisimi kesme, savurganca davraniglar, icki veya
psikoaktif ilaclar kullanma gibi durumlarin esleri rahatsiz etmesiyle ortaya

ctkmaktadir (Y1lmaz, 2001).

Evlilikte yasanan problemler sonucunda kisilerin psikolojik rahatsizliklar
sergiledikleri ve bu sebeple yardim i¢in bagvurduklar1 bilinmektedir. Bununla birlikte
yapilan caligmalar sonucunda pek cok kisinin evlilik ¢atigmalar1 nedeniyle bosandigi
veya ayr1 yasadigi bilgisi literatiirde yer almaktadir. Tiim bu nedenlerden dolay1
evlilik uyumunun hem kurumsal hem de klinik amacli ¢alisilmasi gerekmektedir

(Tutarel Kislak, 1999).

Baz1 ¢aligmalar cinsiyet rollerinin evlilik uyumu ile iligkili oldugunu
gostermistir. Geleneksel ve modern cinsiyet rolleri, kadin erkek roliine iligkin tutum
ve beklentiler evlilik uyumu ile iliskili durumlar i¢inde gozlenmistir. Erkegin para

kazandigi, kadinin ise ev ve cocuklarla ilgilendigi diisiincesinin geride kaldigi ve
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buna bagli olarak evlilik uyumunun da degistigi kanis1i edinilmistir (Rogers ve
Amato, 2000). Biitiin bunlara ek olarak kadinlarin erkeklere gore evlilikten daha az

doyum aldiklar1 sonucuna varilmistir (Halloran, 1998).

Isinsu (2003)’nun gerceklestirdigi bir arastirmada ise asik ciftler, nisanl
ciftler, 5 yilin altinda ve {lizerinde evli olan ¢iftler ikili iligki bi¢cimleri ve baglanma
stilleri agisindan degerlendirilmistir. Buna ek olarak ¢iftlerin uyumlu olup
olmadiklarma bakilmistir. Sonucta giivenli baglanma yoniinden biitiin gruplarda (asik
ciftler, nisanl ciftler, 5 yilinda altinda ve 5 yilin {lizerinde evli olanlar) farklilik
bulunmustur. Ciftler arasindaki uyumla ilgili elde edilen sonuglarda ise asik ¢iftlerin,
nisanli ve 5 yilin {izerinde evli olan ¢iftlere gére daha uyumlu olduklari, nisanli
ciftlerin 5 yi1l iizerinde evli olanlardan daha uyumlu olduklar1 bulunmustur. Ayrica 5
yilm altinda evli olanlarin 5 yilin {izerinde evli olanlara gore daha uyumlu olduklar:
sonucuna da ulasilmistir. Biitiin bunlara ek olarak toplumsal cinsiyetin de kadin ve
erkegin baglanma stili lizerinde etkisi oldugu; kadmnlarm kaginan ve korkulu
baglanma stilini tercih ederken, erkeklerin gilivenli baglanma stilini benimsedikleri
gozlenmistir. Ciftler arasindaki uyum yoniinden bakildiginda ise toplumsal cinsiyetin

bir etkisi goriilmemistir.

Bilecen (2007)’in gerceklestirdigi ¢alismada yatirim modeline gore, yakin
iliskilerde stres ve stresle basa ¢ikma konusu incelenmistir. Elde edilen sonuglarda,
iliskiye bagllik, iliskinin niteligini olumlu degerlendirme, iligkinin uzun siirmesine
iligkin beklenti ve olumsuz edilgen basa ¢ikma tarzi, iliski yatirimini olumlu yonde
yordamaktadir. Ayrica stres ve stresle basa c¢ikma tarzlari ile yatirirm modeli
degiskenlerinde cinsiyet, evli olma ve flort ediyor olma durumlar1 arasi farklar

incelendiginde erkeklerin kadinlara oranla iliskinin niteligini daha olumlu
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degerlendirdikleri sonucuna varilmistir. Buna ek olarak kadinlar erkeklere oranla
iligkilerinde daha ¢ok problem yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica, stres belirtileri
konusunda cinsiyetler arasi farka da bakilmis ve kadinlarin erkeklere oranla bilissel
ve duygusal belirtileri daha fazla yasadiklari, daha yiiksek toplam stres puanina sahip
olarak daha fazla agr1 ve yakinma belirttikleri sonucu elde edilmistir. Cinsiyetler
aras1 farka bakilan bir diger degisken ise stresle basa c¢ikma tarzlari olmustur.
Kadmlarin erkeklere oranla, daha fazla olumsuz ve edilgen basa ¢ikma tarzlari
kullandiklari, digsal destege daha fazla ihtiya¢ duyduklari, erkeklerinse kadimnlara
oranla iliskiye daha ¢ok odaklandiklari, alkol ve ilag kullanimmi daha fazla tercih
ettikleri, daha fazla inkar ve erteleme yoluna gittikleri sonucuna ulagilmistir. Biitiin
bunlara ek olarak flort eden bireylerin evli bireylere gore, iliskilerine daha az bagl
olduklari, iligkilerine daha ¢ok odaklandiklari, daha fazla olumlu ve etkin basa ¢ikma
tarzin1 kullandiklari, daha fazla kendilerini destekledikleri, daha ¢ok inkar edip,
erteledikleri bilgisi edinilmistir. Son olarak evli kadmlarin flort eden kadinlara ve

evli erkeklere oranla daha fazla kendilerini destekledikleri sonucuna varilmaistir.

Cmar (2008), evlilik doyumu, cinsiyet rolleri ve profesyonel psikolojik
yardim arama tutumlarini; cinsiyet, yas, egitim durumu, evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisi
gibi demografik degiskenler agisindan incelemistir. Yapilan analizler sonucunda;
cinsiyet, yas, egitim durumu, evlilik siiresi ve c¢ocuk sayis1 gibi demografik
degiskenler arasinda evlilik doyumu acgisindan bir farklilik gézlenmemistir, ancak
cinsiyet rolleri ve evlilik doyumu acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur.
Kadins1 ve androjen cinsiyet roliine sahip bireylerin evlilik doyumu, erkeksi ve
cinsiyet rolii belirsiz kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Buna ek olarak
kadms1 ve erkeksi cinsiyet roliine sahip bireylerin evlilik doyumunun, belirsiz
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cinsiyet roliine sahip bireylerden daha yiiksek oldugu sonucuna varimistir. Evlilik

doyumu yordayan degiskenlerin ise cinsiyet ve cinsiyet rolleri oldugu belirlenmistir.

Evli ve bosanmus kisileri evlilik uyumu ve cinsiyet¢ilik agisindan karsilagtiran
Ergin (2008); halen evli olan bireylerin evlilik doyumunun bosanma siirecinde olan
ve bosanmis bireylere gore daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Diismanca
cinsiyetgilik diizeyi diisiik erkeklerin evlilik uyumu, diismanca cinsiyetcilik diizeyi
yiiksek olanlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Buna ek olarak diismanca
cinsiyetciligi diisiik olan erkeklerin evlilik uyumu, diismanca cinsiyet¢iligi diisiik
olan kadinlarm evlilik uyumundan daha yiiksek bulunmustur. Halen evli erkeklerde
kadnsilik arttikga evlilik uyumu artarken, diismanca cinsiyetcilik arttikga evlilik
uyumu azalmaktadir. Bosanma siirecindeki kadinlarda ise evlenme yasi arttikca
evlilik uyumunun da arttigit gozlenmistir. Calisma durumu, evlenme bigimi,
kadinsilik, evlilik siiresi ve egitim durumu evlilik uyumu en 1yi yordayan degiskenler

olarak saptanmustir.

Evlilik uyumunun menopozal yakinmalarla iliskisinin incelendigi
calismalarda ise uyumlu evlilik iliskisi olan kadinlarin menopozal yakinmalarinin
daha az oldugu goriilmiistiir (Coban ve ark., 2008; Nehir ve ark., 2009; Montero ve
ark., 1990; Koster ve Davidsen, 1993). Kurpius, Nicpon ve Maresh (2001) tarafindan
bu yonde yapilan bir caligmada ise katilimcilar; menopoz Oncesi, menopoz ve
menopoz sonrast olmak {izere {ic gruptan olugsmaktadir. Calismada, mutsuz evlilik
iliskisi siirdiiren menopoz 6ncesi ve menopoz donemindeki kadinlar; mutlu evlilik
iliskisine sahip olanlara oranla daha fazla negatif duygu durumuna sahip

bulunmuslardir.
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I.4. Toplumsal Cinsiyet ve Cinsiyet Rolleri

Toplumsal cinsiyet ve cinsiyet terimleri, toplumun iki 6nemli unsuru olan
kadin ve erkege iliskin bazi farkliliklar1 belirtmek icin kullaniimaktadir. Ozellikle
son yillarda bu konulara iligkin yapilan calismalarin da artmasiyla bu iki terim

iizerinde daha fazla durulmaya baslanmistir (D6kmen, 2004).

Kadin ve erkek olmanin fizyolojik yonii “Cinsiyet” (sex) terimi ile
karsilanmaktadir. Bu terim bireyin biyolojik temelli bir kategorisini ifade etmektedir.
Kisinin biyolojik yapisiyla iliskisi psikolojik 6zellikleri iceren “Toplumsal cinsiyet”
(gender) terimi ise kadin ve erkek olmaya iliskin toplumun ve kiiltiiriin kisiye
yiikledigi anlamlara karsilik gelmektedir. Birey toplumsal cinsiyet agisindan kadinsi

ve erkeksi olarak siniflandirilmaktadir (Dokmen, 2004).

Cinsiyete iligkin  yetenekler, davranmislar ve kisilik ozelliklerinin
kazanilmasima “cinsiyet ayristirma stireci” adi verilmektedir (Bem, 1984). Bu siireg
literatiirde Psikoanalitik Kuram, Sosyal Ogrenme Kurami, Bilissel Gelisim Kurami

ve Cinsiyet Sema Kurami basliklar1 altinda 4 temel kuram agisindan agiklanmaktadir.

Psikoanalitik kurama gore cinsiyet rolleri, 3 ile 5 yas arasinda ¢ocugun kendi
cinsiyetinden ebeveyni ile kurdugu 6zdesim araciligiyla belirlenmeye baslamaktadir.
Ancak bu kuram androjenik cinsiyet roliinii agiklamakta yetersiz bulunmaktadir.
Bazi arastirmacilara gore androjenik cinsiyet rolii, cocugun hem anne hem baba ile
6zdesim kurmasi sonucunda olusmaktadir. Sosyal Ogrenme Kuramina gore ise sahip
olunan cinsiyet rolii biyolojik temelli degildir. Buna gére ¢ocuk cinsiyetine iliskin
davranislar1 ebeveynin pekistiren davraniglari ve model alma yoluyla 6grenmektedir.

Erkeksi 6zellikleri olan ebeveyni model alan ve pekistirilen bireyler erkeksi cinsiyet
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roliine sahip olurken, kadmnsi cinsiyet rollerine sahip bireyler kadinsi 6zelliklere
sahip ebeveynlerini model almis ve pekistirilmiglerdir. Androjenik cinsiyet rollerine
sahip bireyler ise hem kadinsi hem erkeksi 6zellikleri model almis ve bu yondeki
davranislar1 konusunda pekistirilmislerdir (Kelly ve Worell, 1976). Bilissel gelisim
kuramma gore ise ¢ocuk belli bir biligsel gelisim diizeyine ulastiktan sonra kadin ve
erkek cinsiyetini ayristirmakta ve kendisinin hangi kategoriye girdigini anlamaktadir.
Boylece ait oldugu cinsiyet rollerine uygun 6zellikleri digerinden ayirabilmektedir
(Kohlberg, 1966). Sonuncu olarak cinsiyet-sema kurami, sosyal 6grenme ve bilissel
gelisim kuramlarini birlikte igermektedir. Kadinsi ve erkeksi ozellikleri kiiltiirel
etkiler yoluyla tanimlayan ve bunlara yonelik semalar olusturan ¢ocuk, cinsiyete

0zgii ozellikleri ayristirmay1 6grenmekte ve bu degistirilememektedir (Bem, 1984).

Cinsiyet, 1900’Li yillarin baglarinda yalnizca bir denek degiskeni olarak ele
almmis ve iki cins arasindaki farkliliklarin bireysel o6zelliklerden kaynaklandigi
goriisii benimsenmigtir. 1930-1970 yillar1 arasinda ise toplumsal cinsiyet bir ucunda
erkeksilik diger ucunda kadmsilik olan tek bir boyut seklinde ele alinmistir. Ancak
kadnsilik ve erkeksiligin tek bir boyut olmadigi ve birbirinden bagimsiz oldugu
diisiincesi ortaya atilarak “androjen” kavrami ortaya ¢ikmistir (Dokmen, 2004). Bem
(1974, 1985)’e gore baz1 bireyler, kendilerinde hem erkeksi hem de kadins1 6zellikler
oldugunu belirtmektedirler. Bem, bu sekilde, her iki cinsin 6zelliklerini de barindiran
bireylere Yunancadan gelen andro (erkek) ve gyne (kadin) sozciiklerinin
birlesiminden olusan ve karigik cinsiyet anlaminda olan androjen adini vermistir.
Kadmsilik ve erkeksilik boyutlarmi igeren bir dlgek gelistirmistir. Bununla beraber
Bem, androjen bireylerin geleneksel cinsiyet tiplemeli olanlara oranla daha esnek ve
benlik saygist daha yiiksek bireyler olduklarmi belirtmistir. Yapilan arastirma
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sonuclarinda da kadmnsilik, erkeksilik ve androjenlik boyutlarnin bir arada

bulundugu bireyler daha saglikli bulunmustur (Taylor ve ark., 2007).

Cinsiyet rolii kavrami farkli alanlarda farkli anlamlar1 temsil etmektedir.
Antropolojik a¢idan bakildiginda bireyin toplumsal yap1 i¢indeki yerini ifade eden bu
kavram; sosyolojik bakimdan degerlendirildiginde bireylerin insanlarla iligki kurma
bi¢cimini, psikolojik yonden ele alindiginda ise bireyin davramis bicimi ve kisilik

ozelliklerini temsil etmektedir (Whitley, 1983).

Erol (2008) toplumsal cinsiyetin tutumlar {izerine etkisini arastirdigini
calismasinda; toplumsal amaglar ve bu amaclarin arkasinda yatan motivasyonlar
bakimindan kadin ve erkek arasinda onemli farkliliklar bulundugu sonucunu elde
etmistir. Ayrica bu farkliliklarin kadin ve erkege toplum tarafindan atfedildigi
goriisiine varilmistir. Sonug¢ olarak toplum cinsiyeti kendine has bi¢cimde

toplumsallastirmaktadir.

Kiz ¢ocuklarin cinsiyet rolii gelisiminde ebeveynin etkisinin arastirildigi bir
baska calismada ise, annenin etkisinin babaya oranla daha fazla oldugu sonucuna
varilmistir. Buna ek olarak erkek cocuklarin en ¢ok babalari, kiz ¢ocuklarin ise en
cok anneleri tarafindan kisitlandiklar1 bulunmustur (Arditti, Godwin ve Scanzoni,

1991).

Kadinsi, erkeksi ve androjen cinsiyet rollerinin ebeveynlerin davranislariyla
iligkisini inceledikleri calismalarinda Kelly ve Worell (1976), erkeksi cinsiyet
rollerine sahip kadinlarm, kadinsi cinsiyet roliine sahip kadinlara oranla; kendine
gliven ve ailenin basartya yoOnlendirmesi acisindan daha fazla desteklendikleri

sonucuna varilmistir. Androjen ve erkeksi cinsiyet roliine sahip erkeklerin aileleri ile
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iliskilerinde mesafeli oldugu, kadmsi cinsiyet roliine sahip erkeklerin aileleri ile daha
samimi oldugu bulunmustur. Tatlic1 (2002) benzer sekilde, erkeksi cinsiyet roliine
sahip olan kadinlarmn, kadins1 cinsiyet roliine sahip olanlardan daha yiiksek benlik

saygisi puani aldiklar1 sonucuna ulagmstir.

Kadinm ¢alistyor olmasini, sahip oldugu cinsiyet rolii acisindan degerlendiren
Adak (2007); calisan kadmlarda i ve aile yasantisinin biiyiik bir ikilem yarattigimni
belirtmekte; kadinin ¢alisiyor olmasinin aile i¢i iliskilerde bazi degisiklikler meydana
getirdigini 6ne siirmektedir. Ailesine ve isine ayirdig1 vakitte denge kurmak zorunda
kalan kadmn, bunu yaparken geleneksel cinsiyet rolleri dogrultusunda hareket
ettiginde daha fazla giic harcamaktadir. Tiirk toplumunda calisiyor olmak geleneksel
kadin rollerinden tam anlamiyla c¢ikmayr saglamamistir. Ayrica hem eviyle
ilgilenmesi hem de is hayatinda iyi olmasma yonelik beklentiler gerginlikler
olusmasma neden olmaktadir. Bu yonde gergeklestirilmis bir bagka c¢aligmada
Dokmen (2003), maaglh bir iste ¢alisan, kendi {iriinlinii pazarda satan ve caligmayan
kadinlardan olusan bir 6rneklemde; {i¢ grup kadin arasinda cinsiyet rolii agisindan bir

degisiklik olmadigi sonucuna ulasmistir.

Yilmaz ve arkadaslar1 (2009), evlilik ve 1s yasami agisindan iiniversite
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin goriislerini incelemek {izere
gerceklestirdikleri  bir arastrmada; erkeklerin daha geleneksel olduklarmi
belirtmekte, aile yasami ve toplumsal yasam konusunda erkek ve kizlarin daha

esitlik¢i olduklar1 sonucuna deginmektedirler.

Cmar (2008) ise cinsiyet roliinii evlilik uyumu ag¢isindan degerlendirdigi

arastrmasinda; kadmnst ve androjen cinsiyet roliine sahip bireylerin evlilik
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doyumunun; erkeksi ve cinsiyet rolii belirsiz kadinlara oranla daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Buna ek olarak kadins1 ve erkeksi cinsiyet roliine sahip bireylerin evlilik
doyumunun, belirsiz cinsiyet roliine sahip bireylerden daha yliksek oldugu sonucuna

varilmistir. Ayrica cinsiyet rollerinin evlilik doyumunu yordadigi goriilmiistiir.

I.5. Arastirmanin Amaci

Yukarida Gzetlenen literatiir bilgisinden de anlasilacag: lizere, yeryiiziindeki
biitiin kadinlarin yasamak durumunda oldugu menopoz donemi, getirdigi psikolojik
ve fizyolojik semptomlarla 6n plana ¢ikmaktadir. Son yillarda bu konuya iligkin pek
cok calisma yapilmis olmakla birlikte; menopozun, stres, evlilik uyumu ve cinsiyet
rolleri agisindan degerlendirildigi bir calisma géze ¢arpmamaktadir. Bu dogrultuda

arastirmanin sorular1 asagidaki gibi belirlenmistir.

1. Erken menopoza girmis ve normal yas sinirlari i¢erisinde menopoza girmis
kadinlar arasinda stres belirtileri, stresle basagikma tarzlari, evlilik uyumu ve cinsiyet

rolleri agisindan anlamli farkliliklar mevcut mudur?

2. Erken menopoza girmis ve normal yas sinirlar1 icerisinde menopoza girmis
kadinlarin stres belirtilerini hangi degiskenler yordamaktadir? Yordayan bu

degiskenler iki grup arasinda farklilik géstermekte midir?
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BOLUM II

YONTEM

II. 1. Orneklem

Arastirmanm Orneklemini, Saglik Bakanligi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran ve doktorlar1 tarafindan menopoz tanisi
konmus kadmlar olusturmaktadir. Menopoza erken girmis (40 yas altr) 82 kadin ve
menopoza normal yas sinirlari iginde girmis (40 yas Ustii) 142 kadin olmak {izere
toplam 224 katilimci mevcuttur. Arastirmaya katilimin goniillillik esasmna bagl
oldugu, istemedikleri takdirde formu doldurmak zorunda olmadiklar1 o6zellikle
belirtilmistir. Calismada bireysel degil toplu degerlendirme yapilacagi belirtilerek
katilimcilardan isim ve soy isim almmamistir. Tiim katilimcilardan, ekte verilen
“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” nu doldurmalar1 istenmistir. Ankara

Universitesi Etik Kurulu’ndan izin formu almmustr.

Orneklemin demografik ozelliklerine iliskin ayrmtili bilgi Tablo 1°de

verilmektedir.
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Tablo 1. Ornekleme iliskin Demografik Degiskenler

Erken Menopoz Normal Menopoz

Demografik degiskenler N % N %
Yas

34-45 yas arasi 20 24.3 - -

46-55 yas arasi 41 50.1 101 71.3

56-60 yas arasi 21 25.6 41 28.7
Egitim Durumu

Okuryazar-ilkokul mezunu 39 47.5 46 32.4

Ortaokul mezunu 11 13.4 11 7.7

Lise mezunu 14 17.1 37 26.1

Universite-Yiiksek Lisans 18 21.9 48 33.8
Cahsma Durumu

Calisan 23 28.0 50 35.2

Calismayan 44 53.7 51 35.9

Emekli 15 18.3 41 28.9
Medeni Durum

Evli 65 79.3 109 76.8

Bekar 3 3.7 3 2.1

Dul 14 17.1 30 21.1
Cocuk Sayisi

1-2 ¢ocuk 49 59.7 100 70.4

3-4 ¢ocuk 22 26.8 28 19.7

5-8 ¢ocuk 4 4.9 5 3.5

Cocugu olmayan 7 8.5 9 6.4
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IL.2. Veri Toplama Araclar:

Katilimcilarin kigisel 0Ozelliklerini belirlemek amaciyla demografik bilgi
formu verilmistir. Bunun yani sira katilimcilara Stres Belirtileri Olgegi (SBO),
Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO), Evlilikte Uyum Olgegi (EUO) ve Bem

Cinsiyet Rollii Envanteri (BCRE) uygulanmastir.

II. 2. 1. Stres Belirtileri Ol¢egi (SBO)

Miller, Smith ve Mahler (1988) tarafindan gelistirilen bu Olgekte
katilimeilarin stres karsisinda yasayabilecekleri belirtiler ve bu belirtilerin son alt1
aydir ne derecede rahatsiz ettigi sorulmaktadir. 1-5 arasi likert tipi bu dlgek “Kas
Sistemi”, “Parasempatik Sinir Sistemi”, “Sempatik Sinir Sistemi”, “Duygusal
Sistemi”, “Biligsel Sistem”, “Endokrin Sistemi” ve “Bagisiklik Sistemi”

boliimlerinden olugsmaktadir (Sahin ve Durak, 1994).

Olgek Tip Fakiiltesinde 198 dgrencinin katildig: bir calismada kullanilmistir.
Calisma sonunda Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbah Alpha) a = .90 olarak
bulunmustur. Test tekrar test giivenirlik katsayisi r= .72 olarak saptanmistir.
Bankacilik sektoriinde ¢alisan 426 kisi ilizerinde stres ve is doyumu lizerine yapilmis
bir ¢calisma sonucunda Olcege dair elde edilen giivenirlik katsayilar1 su sekildedir:
Kas sistemi (10 madde, a=.94); Parasempatik sinir sistemi (10 madde, 0=.91);
Sempatik sinir sistemi (10 madde, 0=.94); Duygusal sistem (10 madde, a=.93);
Biligsel sistem (10 madde, 0=.91); Endokrin sistemi (10 madde, a=.95); Bagisiklik
sistemi (10 madde, a=.96) (Sahin ve Durak, 1994).
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Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari, mevcut calisma igin, .69

(endokrin sistem) ile .91 (duygusal sistem) arasinda degismektedir.

II. 2. 2. Stresle Basacikma Tarzlar1 Ol¢egi (SBTO)

Folkman ve Lazarus’ un “Basagikma Yollar1 Envanteri’inden yola ¢ikarak
Nesrin Hisli Sahin ve Aysegiil Durak (1995) tarafindan olusturulmustur. Depresyon,
yalnizlik, psikosomatik sorunlar gibi belirtilerle baglantili olan ve stresli durumlarda
gecerliligi olan dlgegin orjinali 66 maddeden olusmaktadir. Olgek psikosomatik
cesitli tekniklerle kisaltilarak 30 maddeye indirilmis ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1
Olgegi admi almistir. Olgek insanlarm stresli durumlarda basvurdugu basagikma
yontemlerini 4’lii likert tipi seklinde bir derecelendirme ile 6lgmektedir ve “iyimser
yaklagim” (0=.68), “kendine giivenli yaklasim” (0=.80), “caresiz yaklasim” (a=.73),
“boyun egici yaklasim” (0=.70) ve “sosyal destege bagvurma” (a=.47) seklinde
isimlendirilen bes faktorden olusmaktadir. Beck Depresyon Olgegi ile bu 5 faktor alt
Olcegin korelasyonlar1 r=-.18 (p<.01, iyimser yaklasim) ile r=.41 (p<.001, ¢aresiz
yaklagim) arasinda degismektedir. Stres belirtileri 6lgegi alt Olgekleri ile
korelasyonlarina bakildiginda ise r=-.13 (p<.01, iyimser yaklasim) ile r=.53 (p<.001,

caresiz yaklasim) arasinda degisiklik gostermektedir (Sahin ve Durak, 1995).

Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari, mevcut ¢alisma igin, .61

(boyunegici yaklagim) ile .81 (kendine giivenli yaklasim) arasinda degismektedir.
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II. 2. 3. Evlilikte Uyum Ol¢egi (EUO)

Locke ve Walllace (1959) tarafindan olusturulan Evlilikte Uyum Olgegi,
evliligin 6zeligini 6lgmek igin gelistirilmis gegerli ve giivenilir bir dlgektir. Olcekte
genel evlilik doyumunun yani sira duygu ifadesi, aile biit¢esi, cinsellik, anlagsma
anlasamama derecesi, c¢atisma c¢oOziimlemesi ve bos zaman etkinlikleri gibi
konulardaki iligki bigimleri de degerlendirilmektedir. 15 maddelik 6lgekte puanlar
uyumsuzluktan uyumluluga dogru artmaktadir. Olgegin en diisiik uyum puani 2, en
yiiksek uyum puani ise 58°dir. I¢ tutarlilik katsayis1 ise .90°dir (Tutarel Kislak,

1999).

S6z konusu 6lgegin iilkemizde gecerlik giivenirlik ¢aligmasi Tutarel Kiglak
(1999) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin giivenirligine iliskin elde edilen
sonuglarda i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alpha) .84, kadmlar i¢in .85, erkekler
icin ise .83 olarak bulunmustur. iki yarim test giivenirligi r=.84, kadmlar i¢in r=.84,
erkekler i¢in ise r=.83 bulunmustur. test-tekrar test teknigi ile yapilan giivenirlik
hesaplamasinda ise Pearson Momentler carpimi korelasyon katsayist .57 olup .01
diizeyinde anlamli bulunmustur. Gegerligine iliskin bilgi edinebilmek i¢in ise
Evlilikte Uyum Olgeginin, Kisiler Aras1 lliskiler Olgegi ile Iliskilerde Yiikleme
olcekleriyle korelasyonlar1 hesaplanmistir. Kisileraras: Iligkiler Olgegi toplam puani
ile Evlilikte Uyum Olgegi toplam puani korelasyon katsayis1 r=.12 (p<.05) olarak
saptanmustir. Iliskilerde Yiikleme Olgegi Toplam Puani ile Evlilikte Uyum Olgegi

toplam puani arasinda ise beklentilere uygun olarak negatif korelasyon bulunmustur.

Olgek anlagma-anlasamama durumu ve iliski tarzim iceren iki yapiya

ayrilmistir. Genel uyum, duygu, cinsellik ve toplumsal kurallar gibi durumlar
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konusunda anlagsma-anlasama boyutlar1 arasinda puanlanan ilk 9 madde birinci
faktorii olusturmaktadir. 6 maddeden olusan 2. faktorde ise; bos zaman etkinlikleri,
catisma ¢ozme ve giiven gibi iliski yapisiyla iligkili durumlar1 iceren maddeler

bulunmaktadir. Asagida 6lgegin maddeleri faktor yapilarina gére gruplandirilmistir:
1. madde; genel mutluluk diizeyini derecelendirme (1 ile 6 arasi puanlama),
2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.,9. maddeler anlasma- anlasamama durumu,

10. 11. 12. 13. 14. 15. maddeler iliski tarz1 (bos zaman etkinlikleri, catisma ¢6zme

ve giiven).

Olgek kullanildig1 arastirmanm orneklemine gore ciftlerden her ikisine de

uygulanabildigi gibi eslerden yalnizca birine de uygulanabilmektedir.

Olgegin kesim noktas1 43°diir. 43’den diisiik alinan puanlar evlilikte genel bir
uyumsuzlugu, 43°den yiiksek alinan puanlar ise evlilikte genel olarak uyumlulugu

isaret etmektedir. Maddelerin puanlanmasi asagidaki gibidir:

1. madde=0,1, 2, 3,4, 5, 6 puan

2 ile 9 aras1 maddeler = 5, 4, 3, 2, 1, 0 puan
10. madde =0, 1, 2 puan
11. madde =3, 2, 1, 0 puan
12. madde = anlagmazlik : 0 puan
Anlagma : 1 puan
13. madde =0, 1, 2, 3 puan
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14. madde = 2, 1, 0 puan
15. madde =0, 1, 2, 3 puan (Tutarel Kiglak, 1999).

Mevcut calismada Olgegin toplam puani i¢in elde edilen Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 .86°dur.

II. 2. 4. Bem Cinsiyet Rolii Envanteri (BCRE)

Bem (1974) tarafindan, kisilerin benimsedikleri cinsiyet rollerini ayrabilmek
iizere gelistirilen Olgegin orjinali; 20 maskiilen, 20 feminen olmak iizere toplam 40
kisilik ozelligi ve 20 sosyal kabul edilirlik 6zelligini barindirmaktadir. Kadinlik,
Erkeklik ve Sosyal Kabuledilirlik olmak iizere 3 alt dlcekten olusmaktadir. Olgegin
toplumumuza uyarlanma c¢alismalar1 Kavuncu (1987) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Tiirkge formunun gegerlik giivenirlik ¢alismasi sonucunda test tekrar test giivenirlik
katsayisi, kadnsilik dlgegi i¢in .75; erkeksilik 6lgegi icin .89 bulunmustur. iki yari
gilivenirlik katsayis1 ise Kadinsilik icin .77, Erkeksilik i¢in .71 olarak saptanmustir

(Dékmen, 1999).

Olgegin Tiirkge formunun psikometrik 6zellikleri Dékmen (1999) tarafindan
yapilan caligma sonucu yeniden belirlenmistir. Kadmsilik 6lgegi alfa katsayisi .73,
erkeksilik Olgcegi alfa katsayis1 .75 bulunmustur. Kadinsilik 06l¢egi iki yarim
giivenirlik katsayis1 .76, erkeksilik dl¢egi iki yarim giivenirlik katsayist .75 olarak

saptanmustir.

Bu c¢alismada Bem Cinsiyet Rolii Envanterinin 2 faktorli  yapisi

kullanmilmistir. Kadinsilik ve Erkeksilik 6l¢ek maddeleri asagidaki gibidir:
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Kadmsilik: 1., 3., 5., 6., 7., 9., 11., 14., 16., 19., 22., 23., 24., 30., 31., 34., 36., 37,

39., 40.

Erkeksilik: 2., 4., 8., 10., 12., 13., 15, 17., 18., 20., 21., 25., 26., 28., 29., 32., 33.,

35., 38.

Kadinsilik ve erkeksilik Olceklerinin  her birinin toplam puanlar:
hesaplandiktan sonra elde edilen sonu¢ kadmsilik puan medyaninin (111) altinda
ancak erkeksilik puan meydaninin (104) iistiinde ise “erkeksilik” olarak kabul edilir.
Bunun tersi durumda ise kadmsilik puanmi kadinsilik meydaninin {istiinde ancak
erkeksilik puani erkeksilik meydanmin altinda olanlar “kadinsi” olarak belirlenir.
Kadinsilik puanmi kadmsilik meydaninin, erkeksilik puani erkeksilik meydanmin
iizerinde ise bu durum “androjen” olarak nitelendirilir. Her iki puan tiirii her iki

medyanin altindaysa bu durum “belirsiz” olarak adlandirilmaktadir (D6kmen, 1999).

Mevcut ¢alismada erkesilik boyutu i¢in elde edilen Cronbach alfa giivenirlik

katsayis1 .82, kadinsilik boyutu i¢in .78 dir.
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BOLUM III

BULGULAR

Hatirlanacag1 gibi arastirmanin amaci; erken menopoza girmis (40 yas alt1)
kadinlarla; menopoza normal yas siirmda girmis (40 yas ve iizeri) kadinlar1 stres
belirtileri, stresle basagikma tarzlari, evlilik uyumu ve cinsiyet rolleri acisindan

karsilagtirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda bir dizi analiz gerceklestirilmistir.

Orneklem 6zelliklerinin verildigi Tablo 1°de goriildiigii gibi, erken menopoz
tanis1 almig, ancak arastirmanin yapildigi tarihte 40 yasin epeyce iizerinde olan
kadinlarin da orneklem igerisinde yer almis olmasi nedeniyle, yas degiskeninin
sozkonusu diger bagimli degiskenler {iizerinde anlamli bir etkisinin bulunup
bulunmadigini test etme ihtiyact dogmustur. Bu nedenle 6nce yasin kontrol edildigi
tek yonli ¢ok degiskenli varyans analizi (MANCOVA) vyapilmistir. Analiz
sonucunda, Wilks’ Lambda degeri yas (Wilks’ 4 = .88, F162 = 1.14, p > .05)
acisindan anlamli bir farkliliin bulunmadigma isaret etmektedir. Bu nedenle bir
sonraki agamada tan1 gruplarmin (erken menopoz ve normal menopoz) 6lgeklerden

almis olduklar1 puanlar t-testi ile karsilastirilmistir.

I1I. 1. Erken Menopoz ve Normal Menopoz Gruplarinin
Olceklerden Aldiklar: Puanlar Acisindan Karsilastiriimasi

Menopoza erken ve normal yas sinirinda girmis kadinlar, Stres Belirtileri,
Stresle Basa Cikma Tarzlari, Evlilik Uyumu ve Cinsiyet Rolleri dlgeklerinden

aldiklar1 puanlar agisindan karsilastirilmislardir. Sonuglar Tablo 2°de yer almaktadir.
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Tablo 2. Erken menopoza girmis ve normal yas sinirinda menopoza girmis
kadinlarin olceklerden almis olduklar: puanlar acisindan karsilastirilmasi

Erken Menopoz Normal Menopoz
n=64 n=110
X sS X sS t
Stres Belirtileri Olcegi (Toplam Puan) 141.39 4229 |125.76 | 35.24 | 2.80**
Kas Sistemi 21.05 6.42 18.55 | 6.27 | 2.81%*%*
Parasempatik Sistem 20.84 7.58 18.52 | 5.88 2.39%
Sempatik Sistem 19.01 7.64 17.98 | 7.09 1.00
Duygusal Sistem 22.10 9.35 18.47 | 8.22 2.91%*
Biligsel Sistem 22.99 8.17 20.39 | 6.99 2.41%*
Endokrin Sistemi 18.85 6.30 16.61 | 5.03 2.774%*
Bagisiklik Sistemi 17.29 6.71 15.08 | 5.25 2.57*
Stresle Basacikma Tarzlan Olgegi
Giivenli yaklagim 13.65 4.13 14.88 | 3.95 2.18%*
Iyimser Yaklagim 8.57 3.12 9.70 3.01 2.60*
Caresiz Yaklasim 10.00 4.26 9.17 4.03 1.42
Boyun Egici Yaklagim 6.62 3.27 6.22 3.15 0.89
Sosyal Destek 6.77 2.21 6.78 2.62 0.04
Evlilik Uyumu Olgegi (Toplam Puan) 38.51 11.60 | 42.52 | 10.86 | 2.26**
Mutluluk 3.30 1.50 3.48 1.40 0.76
Anlagsma Derecesi 27.77 8.33 30.08 | 8.02 1.79
[liski Tarz1 7.44 3.17 9.00 | 2.86 | 3.27**
Cinsiyet Rolleri Olcegi
Kadins1 121.54 11.64 |122.25| 10.20 0.46
Erkeksi 100.47 18.85 |100.65| 16.35 0.07

*p<.05, **p<.001

Tablo 2’de de goriildiigii gibi erken menopoza girmis kadnlar Stres belirtileri

toplam puani, kas, parasempatik, duygusal, biligsel endokrin ve bagisiklik sistemine
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iligkin belirti puanlar1 agisindan normal yas smirinda menopoza girmis kadinlara
oranla daha yiiksek puanlar almislardir. Ayrica normal yas smirinda menopoza
girmis kadmlarm, stresle basa c¢ikma tarzlarindan, kendine gilivenli ve iyimser
yaklagim puanlarmin, erken menopoza girmis kadinlara oranla daha yiliksek oldugu
sonucuna varimistir. Bunlara ek olarak erken menopoza girmis kadinlarin daha

diisiik evlilik uyumu toplam ve iligki bicimi uyum puani aldiklar1 saptanmaistir.

II1.2. Korelasyon Analizleri

Erken menopoz (40 yas alti)) ve normal menopoz (40 yas ve {izeri)
gruplarinda; egitim durumu, es yardimi gibi demografik degiskenler, Stres Belirtileri
Olgegi toplam puani ve alt dlgekleri, Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi alt dlgekleri,
Evlilik Uyumu Olgegi alt dlcekleri ve Cinsiyet Rolleri Envanteri alt 6lcekleri

arasindaki iligkileri incelemek iizere korelasyon analizleri yapilmistir.

Erken menopoz ve Normal menopoz gruplarinda egitim durumu, es yardimi
ve ilgili Ol¢eklerin birbiri ile iligkilerini gdsteren analizin sonuglar1 Tablo 3’de

verilmistir.
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Tablo 3. Erken menopoz ve normal menopoz gruplarinda egitim durumu, es yardim ve ilgili 6lcekler arasi korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 |- 28% 15 .09 .19 -21% | 22% 21% .14 -.16 -28%% | 23% .07 -.08 .03 -.15 -.03 .02 .01 -.04
2 | .11 - 21 31 29% .05 24 -.06 -.09 -.16 =22 .14 -.06 -.10 -.02 .04 -.03 .02 -.09 -.06
3 | -.04 27%* - S0#EE ] 56%Fx | -.02 .16 26% 25% -25% -.01 15 -.11 -31* -21 -23 -.19 -.07 -.11 -25%
4 | -12 24* SOxFx |- 66%** |16 23% .01 .16 =37 | -17 .07 S R BT S B D -.34% -32% -.34% - 38FE | 48k
5 |.01 ALEEE | SpERE | G2FFF | - .16 .19 .14 22 -37%% | -.06 .16 -.15 - 40%* -24 S41EE | S36%F | - 21 -30* - 40%*
6 | -.20% | -.07 24* 17 .07 - -12 -.06 .01 .00 -.14 -13 -.10 -.07 -.02 .05 -.02 .02 -.05 -.04
7 | 25%* | .16 .01 -.15 .09 -16 | - 22% .09 -.09 -.19 .20 A2 .08 .16 -.03 .04 .06 -.01 .07
8 | .A5 22 30%* .16 21% .01 23* - 6% | DT -21 20%% |- 12 -17 -.05 -23% -27*% .02 .04 -.15
9 |-05 .02 30%* 20% A5 .09 -.04 JJOFEE | - -.16 -13 .08 -.15 -.18 -.08 -21 -.16 .07 -.08 -.14
10 | -.09 -.09 -.14 -21* -28*%% | .01 | -.22% -33kxE | 26%F - 60%EE 1 - 16 35wk 37k 30%* S5HEE | 5% | 35k 30%* S0
11 | -.19*% | -.24 -11 -26%*% | -23% A1 -33*%%% | _16 .02 A8FxE | - -.06 18 .06 15 30%* 27* 22% .08 21
12 | .08 .01 -.09 A3 20 -08 | -.11 .10 .08 -.03 -.04 - .19 .01 13 .07 .10 A2 .03 13
13 | -.05 -.01 -.08 -.19 -11 .05 .07 -21* -.14 28%* 19* -.16 - LO3EE ] QTREE | SEFEE | SqeRk | gDwkk | S3ekk | 7wk
14 | -.03 -.03 -.09 -.10 -12 -04 | .02 -11 -.07 26%* .08 -.07 SEEE - JJOFEE | pQFEE | SRAkE ) SRk | g Hkk | gIHEH
15 | -.04 -.04 -.09 -13 -.07 -.01 .04 -.19* -.09 28%* A1 -.14 S8xxE | §grEE | - .667%* O5FEE | QSRR | p4rrE | GRAAE
16 | .01 -.10 -26%*% | - 43%%* | _33%% | 03 | .01 PO SR IR 7 Sl | A ) -.09 STEEE | S EEE | §9FkE | - BgrrE | SQxkE | Swkx | G5wEE
17 | -.10 -22% -26%% | -29%% | -26%*% | .05 -.07 ~43FEE | FOEREE | SFFEE | D4k -.09 S2%kk | SFkE | 6QFF*F | [TTREE | - SThwx | 4owkx | gFwaE
18 | -.11 -11 -.02 -.01 -.03 -03 | .05 .10 -.02 23%* A3 -.14 ASFEE | SqFkk | STk 4QREE | 48% k| - S8EE | TAREE
19 | .02 -.16 S 27%% L 27%% | - 29%% 03 -.01 -25%% | -15 J33xxE | 22% -.05 A9EEE | gSFEE | §QF*E | GLR*E | S4kkE | g9kkx ) Whiaa
20 | -.05 -.14 -21* - 28%%* | - 23% -.01 .01 =32%x% | - 22% A46%** | 22% -.14 JJOFEE | JPkk | Pk | gkdkdk | gk | gQkkk | TRk |

Not: Koyu rakamlarla gri zemin iizerine belirtilmis korelasyon sonuglarit normal menopoz dénemine aittir.
*p <.01

wx%p< 001

*p <.05




Tablo 3 (Devam)

1. Egitim 11. Boyunegici Yaklagim

2. Esyardimi 12. Sosyal Destek Arama

3. Mutluluk 13. Kas Sistemi

4. Anlasma Derecesi 14. Parasempatik Sistem

5. Iliski Tarzi 15. Sempatik Sistem

6. Kadinsi Cinsiyet Rolii 16. Duygusal Sistem

7. Erkeksi Cinsiyet Rolii 17. Biligsel Sistem

8. Giivenli yaklagim 18. Endokrin Sistem

9. Iyimser Yaklasim 19. Bagisiklik Sistemi

10. Caresiz Yaklagim 20. Stres Belirtileri Olgegi Toplam Puani
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Erken menopoz grubuna ait korelasyon analizi sonuglarinda goriildiigi gibi;
egitim durumu ile es yardimi ve sosyal destek arama arasinda olumlu yonde, egitim
durumu ile boyun egici yaklasim arasinda ise olumsuz yonde anlamli bir iligki
mevcuttur. Ayrica bireylerin mutluluk diizeyleri ile stres belirtileri 6lgegi toplam
puan1 ve parasempatik sistem puani arasinda negatif yonde anlamhi iliski goze
carpmaktadir. Anlagsma derecesi, es yardimi ile olumlu yonde, stres belirtileri toplam
puani ve stres belirtileri alt 6lgeklerinin tiimii ile olumsuz yonde anlamli iliski i¢inde
oldugu saptanmistir. Yine benzer sekilde iliski bi¢cimi ile es yardimi arasinda olumlu
yonde, stres belirtileri toplam puani ve stres belirtileri 6lgegi alt Olgeklerinden
parasempatik, duygusal, biligsel ve bagisiklik sistemi puanlari ile ise olumsuz yonde

anlaml bir iligki mevcuttur.

Kendine giivenli yaklasim ile biligsel sistem arasinda olumsuz yonde anlamli
bir iligki gozlenmistir. Caresiz yaklasim ile stres belirtileri toplam puani, sempatik,
duygusal, biligsel, endokrin ve bagisiklik sistemi puanlar1 arasinda olumlu yonde, kas
ve parasempatik sistem ile olumsuz yonde anlamli bir iliski mevcuttur. Boyun egici
yaklagim ile egitim diizeyi arasinda negatif yonde iliski gozlenirken, duygusal,
bilisgsel ve endokrin sistem ile aralarinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Son olarak egitim durumu ve sosyal destek arama arasinda olumlu
yonde anlamli bir iliski saptanmustir. Olgekler arasi korelasyon katsayilari .50 ile -.40

arasinda degismektedir (p<.01).

Normal Menopoz grubuna iliskin elde edilen sonuglarda gorildigii gibi es
yardimu ile biligsel sistem arasinda negatif yonde anlamli bir iliski mevcuttur. Egitim
diizeyi ile kadmsi cinsiyet rolii arasinda olumsuz yonde, erkeksi cinsiyet rolii

arasinda ise olumlu yonde anlamli bir iliski mevcuttur. Mutluluk diizeyi, anlagma
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derecesi ve iliski bicimi ile es yardimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
mevcuttur. Mutluluk diizeyi ve anlasma derecesi ile stres belirtileri toplam puani,
duygusal, biligsel ve bagisiklik sistemi puanlar1 arasinda ise negatif yonde anlamli bir
iliski mevcuttur. Yine benzer sekilde iliski bicimi puani ile stres belirtileri toplam
puani, bilissel ve bagisiklik sistemi puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

bulunmustur.

Kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim; es yardimi ile pozitif yonde,
stres belirtileri toplam puani ile negatif yonde iligski icinde bulunmustur. Yine ayni
yonde stres belirtileri alt dlgekleri acisindan bakildiginda kas, sempatik, duygusal,
biligsel ve bagisiklik sistemi puanlar1 ile giivenli yaklagim; duygusal ve bilissel
sistem puanlari ile ise iyimser yaklasim puani arasinda negatif yonde anlamli iligkiler
bulunmaktadir. Caresiz yaklasim ile stres belirtileri toplam puami ve biitlin alt
Olcekleri (kas, parasempatik, sempatik, duygusal, biligsel, endokrin ve bagisiklik
sistemi) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski mevcuttur. Yine benzer yonde
boyun egici yaklasim ile stres belirtileri toplam puani, kas, duygusal, bilissel,
bagisiklik sistemi alt Olcek puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler
saptanmistir. Ek olarak egitim diizeyi ve boyun egici yaklasim arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Olgekler arasi korelasyon katsayilar1 .50 ile -

.20 arasinda degismektedir (p<.01, p<.05).

II1. 3. Regresyon analizi

Erken menopozda stres belirtilerini yordayan degiskenleri belirlemek

amaciyla asamali hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Denkleme ilk asamada
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demografik degiskenlerden egitim, ¢alisma durumu, es yardimi ve c¢ocuk sayist

almmustir. Ikinci asamada Evlilik Uyumu Olgegi alt o6lgekleri olan Mutluluk,

Anlasma Derecesi ve lliski Tarzi denkleme almirken, iigiincii asamada; Cinsiyet

Rolleri Envanteri Kadinst ve Erkeksi Cinsiyet Rolleri dahil edilmistir. Son agamada

ise; Stresle Basagikma Olgegi alt dlgekleri olan Kendine Giivenli Yaklasim, Tyimser

Yaklasim, Caresi Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal Destek Arama

denkleme almmustir. Sonuglar Tablo 4’de goriildiigi gibidir.

Tablo 4. Erken menopoz ve Normal menopoz gruplarinda stres belirtilerini
yordayan degiskenler (asamal hiyerarsik regresyon analizi sonuclari)

(Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi)

Degiskenler Uyarlanms

(regresyon denklemine giris sirasina| R R? R’ Beta t F
gore)

Anlagma Derecesi 47 22 21 -44 | -3.82%** 16.65%**
(Evlilik Uyumu Olgegi)

Erkeksi cinsiyet rolil .53 .29 .26 21 1.947 11.54%%*
(Cinsiyet Rolleri Envanteri)

Caresiz yaklagim ) .58 .34 .30 .26 2.34%* 9.49%**
(Stresle Basacgikma Tarzlar1 Olgegi)

Sosyal destek arama .63 .40 .35 .25 2.28%* 8.96%**

Degiskenler Uyarlanms
(regresyon denklemine giris sirasina| R R’ R’ Beta t F
gore)
Anlagma Derecesi .08 .07 -.15 -1.76 8.65%*
(Evlilik Uyumu Olgegi) .29
Caresiz Yaklasim ) 27 25 34 3.82%** | 17 27%**
(Stresle Basacgikma Tarzlar1 Olgegi) Sl
Sosyal Destek Arama ) 33 31 -23 -2.770%% | 15.40%**
(Stresle Basacgikma Tarzlar1 Olgegi) .57
Giivenli Yaklagim . 36 | 34 -20 | <2277 [ 13.35%%x
(Stresle Basacgikma Tarzlar1 Olgegi) .60

**% p <.001 **p<.01 *p<.05
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Tablo 4’de de gorildiigii gibi denkleme ilk blokta dahil edilen egitim, ¢alisma
durumu, c¢ocuk sayisi ve es yardimi gibi demografik degiskenlerin erken
menopozdaki stres belirtisi tizerinde herhangi bir yordayici etkisi olmadigi sonucuna
varilmistir. Denkleme ikinci blokta dahil edilen Evlilik Uyumu Olgeginin mutluluk,
anlasma derecesi ve iliski bicimi alt dlgeklerinden anlagsma derecesinin (F=16.65
sd=1-58; p<.001) anlaml1 diizeyde yordayici etkisi oldugu ve toplam varyansin
%21’1ni acikladigi bulunmustur. Denkleme {iciincli blokta alinan Cinsiyet Rolleri
Envanterinin kadins1 cinsiyet rolii ve erkeksi cinsiyet rolii alt 6lgeklerinden erkeksi
cinsiyet rolii alt olgeginin (F=11.54 sd=2-57; p<.001) yordayici etkisinin giicli
oldugu ve kendisinden Onceki degiskenle birlikte toplam varyansin %26’smi
acikladig1 sonucu elde edilmistir. Dordiincii blokta Stresle Basagikma Envanterinin
kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim, ¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklagim
ve sosyal destek arama alt Glgekleri denkleme alinmistir. Bunlarin i¢inden caresiz
yaklagim (F=9.49 sd=3-56; p<.001) ve sosyal destek arama alt 6l¢eklerinin (F=8.96
sd=4-55; p<.001) yordayicilig1 gii¢lii bulunmus ve kendisinden 6nceki degiskenlerle
birlikte toplam varyansin %35’ini  agikladigi saptanmistir. Beta degerleri
incelendiginde en gii¢lii yordayicinin “anlagsma derecesi” (Beta=-.44) oldugu dikkat

¢cekmektedir.

Normal menopoz grubunda stres belirtilerini yordamak {izere gergeklestirilen
asamali regresyon analizinde; denkleme ilk blokta dahil edilen egitim, calisma
durumu, c¢ocuk sayist ve es yardim gibi demografik degiskenlerin herhangi bir
yordayict etkisi olmadigi goriilmiistiir. Denkleme ikinci blokta dahil edilen Evlilik
Uyumu Olgeginin mutluluk, anlasma derecesi ve iliski bicimi alt &lgeklerinden
anlagsma derecesinin (F=8.65 sd=1-97; p<.01) anlamli diizeyde yordayici etkisi
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oldugu ve toplam varyansin %7’°sini agikladigr bulunmustur. Denkleme iigiincii
blokta alinan Cinsiyet Rolleri Envanterinin kadimnsi cinsiyet rolii ve erkeksi cinsiyet
rolii alt dlgeklerinin herhangi bir yordayici etkisi olmadigi sonucuna varilmistir.
Dérdiincti blokta Stresle Basagikma Envanterinin kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama alt 6lgekleri
denkleme alinmistir. Bunlarin i¢cinden caresiz yaklasim (F=17.27, sd=2-96, p<.001),
sosyal destek arama (F=15.40, sd=3-95, p<.001) ve giivenli yaklasim alt 6lgeklerinin
(F=13.35, sd=4-94, p<.001) yordayicilig1 gii¢lii bulunmus ve kendisinden Onceki
degiskenlerle birlikte toplam varyansin %34’linl ag¢ikladig1 saptanmistir. Beta
degerleri incelendiginde en giiclii yordayicinin “garesiz yaklasim” (Beta=.34) oldugu

goriilmektedir.
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BOLUM IV

TARTISMA

Glinlimiizde tam1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi ve ortalama yasam
siiresinin artmastyla birlikte, bireylerin hayatlarinin {igte birini gecirdikleri orta yas
ve sonrast donem Onem kazanmistir. Kisilerin bu donemi verimli bir sekilde
gecirmeleri, psikolojik ve fizyolojik sagliklarinin yerinde olmasi gibi konulara dikkat
cekilmeye baslanmistir. Yarattig1 fizyolojik ve psikolojik etkiler sebebiyle menopoz
ve etkilerine yonelik olarak da bir¢cok calisma yapilmaktadir. Bu arastirmalarda genel
olarak menopoz yas1 6nemli bir faktor olarak goze carparken; egitim diizeyi, calisma
durumu, stres, psikiyatrik bozukluklar (anksiyete, depresyon, cinsel islev

bozukluklar1 vb.), evlilik uyumu gibi degiskenler 6n plana ¢ikmaktadir.

Hatirlanacagi gibi bu arastirmanin amaci, erken menopoza girmis (40 yas alt1)
kadinlarla; normal yas smnirinda (40 yas iistii) menopoza girmis kadinlari, stres,
cinsiyet rolleri ve evlilik uyumu degiskenleri acisindan karsilastirmaktir. Bu amag
cergevesinde, arastirmanin Orneklemini, menopoza erken girmis 82 ve menopoza
normal yas smirlar1 i¢inde girmis 142 olmak iizere toplam 224 kadin olusturmustur.
Bireylere Stres Belirtileri Olgegi (SBO), Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO),
Evlilikte Uyum Olgegi (EUO) ve Bem Cinsiyet Rollii Envanteri (BCRE)

uygulanmigstir.
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Calismada oncelikle erken menopoza girmis ve normal yas sinirinda
menopoza girmis kadmlar, ilgili degiskenler acisindan karsilastirilmistir. Analiz
sonucunda; erken menopoza girmis kadimnlar stres belirtileri toplam puani, kas
sistemi, parasempatik sistem, duygusal sistem, biligsel sistem, endokrin sistem ve
bagisiklik sistemine iligkin belirti puanlar1 agisindan normal yas sinirinda menopoza
girmis kadinlara oranla daha yiiksek puanlar almislardir. Ayrica normal yas simirinda
menopoza girmis kadmlarin stresle basa c¢ikma tarzlarindan kendine giivenli ve
tyimser yaklasimlar1 erken menopoza girmis kadinlara oranla daha fazla kullandiklari
sonucuna varilmistir. Bu bulgular birbirini destekler niteliktedir. Soyle ki; normal
menopoz grubundaki kadinlarin stresle basagikmada etkili basagikma tarzlarmi
(iyimser yaklasim), erken menopoz grubundaki kadinlarin ise etkisiz basa¢ikma
tarzlarin1 (garesiz yaklasim) daha fazla kullaniyor olmalari, erken menopoz
grubundaki kadinlarin stres belirtilerindeki artisi aciklar nitelikte bir bulgudur. Bu
sonucglarin giris boliimiinde bahsedilen arastirma bulgularini destekler nitelikte
oldugu goriilmektedir. Ornegin, yurtdisinda gerceklestirilmis bir ¢alismada erken
menopoza girme ve psikolojik 1yi olma arasindaki iliski arastirilmig, erken menopoza
girmis kadmlarda stres puanlar1 yiiksek bulunmustur (Liao, Wood ve Conway, 2000).
Atsma ve arkadaglar1 (2006) ise; 1966-2004 yillar1 arasinda gerceklestirilmis 18
calismay1 G6zetlemisler ve sonugta kardiyovaskiiler belirtiler ile erken menopozun

iliskili olabilecegi sonucuna varmislardir.

Yapilan t-testi analizleri sonucunda; erken menopoza girmis kadmlarin daha
diisiik evlilik doyumu puanlar1 aldiklar1 da saptanmstir. Ozellikle “iliski tarzlar1”
olarak adlandirilan ve “Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarmni esinizle birlikte
yaparsiniz?”, Hi¢ evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?”, “Esinize giivenir,
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sirlarmizi ona agar musmniz?” gibi sorularm yer aldigi bu alt boyuttan, erken
menopoza girmis olan kadinlarin daha diisiik doyum puan1 almig olmalari, bu grubun
stres belirtilerinin de yliksek oldugu g6z oniinde bulundurulacak olursa, oldukg¢a
anlaml goriinmektedir. Nitekim yapilan korelasyon analizlerinde de goriildiigii gibi,
her iki grupta da stres puanlari ile evlilik doyumu puanlar1 arasinda anlamli iliskiler
bulunmakla birlikte, erken menopoza girmis olan kadmlarin stres puanlari ile evlilik
doyumu puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilari, ge¢ menopoza girmis olan
kadinlarin korelasyon katsayilarindan daha yiiksektir. Literatiirde de dogrudan evlilik
doyumu ile iliskili olmamakla birlikte, 6rnegin bosanmis olmanin, erken menopoz
icin risk faktdrii oldugunu vurgulayan bir ¢alisma mevcuttur (Sarag, Oztekin ve
Celebi, 2011). Baska bir deyisle, diisiik evlilik doyumu ve stres, erken menopoz ile

iliskili gériinmektedir

Calismada, her iki grup i¢in de ayr1 ayr1 korelasyon analizleri yapilmis ve
beklenen yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Erken menopoz grubunda, egitim
durumu ile es yardimi alma ve sosyal destek arasinda pozitif iligki bulunurken,
egitim durumu ile boyunegici davramiglar arasinda negatif iligki bulunmustur.
Literatiirde dolayli da olsa benzer bulgular mevcuttur. Ornegin, menopoz ve
yiikselen stresle baglantili olarak kadinlarin daha fazla depresif duygu durumu
sergiledikleri belirtilmektedir (Woods ve Mittchell,1997). Bauld ve Brown (2009)
ise, stres ve psikososyal faktorlerin menopoz iizerindeki etkilerini arastirdiklari bir
calismada, bu degiskenlerin olumsuz menopoz semptomlar1 ve kotii fiziksel
durumlarla 1iliskili oldugunu vurgulamaktadirlar. Evlilik uyumunun menopozal
yakinmalarla ilgisinin arastirildigi bazi caligmalarda da, menopoza iliskin olumlu
tutum ve uyumlu evlilik iligkisi olan kadmlarin menopozal yakinmalarmin daha az
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oldugu vurgulanmaktadir (Coban ve ark., 2008; Nehir ve ark., 2009). Kurpius,
Nicpon ve Maresh (2001) ise, mutsuz evlilik iligkisi siirdiiren menopoz 6ncesinde ve
menopoz sonrasindaki kadinlarin, mutlu evlilik iliskisine sahip olanlara oranla daha
fazla negatif duygu durumuna sahip olduklari sonucuna ulagsmislardir. Bu arastirma
sonuclari; stres belirtileri konusunda net bir bilgi vermemesine ragmen menopozal
belirtilerle iliskisi ve de psikolojik saglik baglaminda evlilik uyumunun 6nemini

vurgulamaktadir.

Calismanin temel amact dogrultusunda, erken menopoza girmis kadinlar ile
normal yas sinirlar1 igerisinde menopoza girmis kadinlarda gézlenen stres belirtilerini
yordayan degiskenlerin farklilagip farklilasmadigimi gérmek amaciyla, her iki grup
icin de ayr1 ayr1 regresyon analizi yapilmistir. Sonug olarak, egitim diizeyi, calisma
durumu, ¢ocuk sayist ve es yardimi gibi demografik degiskenlerin her iki grupta da
yordayict olarak denkleme girmedigi gozlenmistir. Ancak, her iki grupta da
“evlilikteki anlasma derecesi”, “caresiz yaklasim” ve “sosyal destek arama” stres
belirtilerini yordayan ortak degiskenler olarak belirlenmistir. Bunlarm disinda,
“erkeksi cinsiyet rolii” yalnizca erken menopoz grubunda yordayici degisken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Erkeksi cinsiyet roliiniin yalnizca erken menopoza girmis
olan kadinlarda yordayici olarak karsimiza ¢ikmis olmasi ilging bir bulgudur.
Hatirlanacagi gibi, ‘‘anlayigli”’, ‘‘merhametli’’, ‘‘nazik’”> ve ‘‘duygusal’’ gibi
kiiltiirel olarak kadinlar ile 6zdeslestirilen 6zelliklere sahip kisiler kadinsi; ‘‘hwrsli”’,
“goziipek’” ve ‘‘baskin’ gibi erkege atfedilen Ozellikleri tasiyanlar ise erkeksi
olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda c¢alismamizda erken menopaza girmis
kadmlarin toplumsal olarak cinsiyetlerine uygun goriilen rolleri benimsememis
olabilecekleri ve bu durumun stres belirtilerini yordadigi diisiiniilebilir. Hem
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kadmlarin hem de erkeklerin yasadiklar1 toplumsal, ekonomik ve psikolojik
sorunlarin bircogunun, kadin ve erkege atfedilen geleneksel rollerin ortaya ¢ikardigi
catigmalardan kaynaklandigi (D6kmen, 2004) bilgisi de gbz 6niinde bulundurulacak
olursa, erken menopoz ile erkeksi cinsiyet rolii arasindaki iliski daha anlaml bir hal
alacaktir. Literatiir destegi bulunmamakla birlikte, kadinin benimsemis oldugu
cinsiyet rolii (erkeksi) ile toplumun ona atfettigi geleneksel kadnsi rollerin yarattigi
catigma bir sekilde erken menopoz ile iliskili olabilir. Bu bakis agisi ile bigimlenecek

daha ayrintili calismalarin yapilmasi literatiire 6nemli bir katki saglayacaktir.

Kuskusuz, mevcut arastrmanin iligkisel (korelatif) bir c¢alisma olmasi
nedeniyle, bu degiskenler arasinda bir neden sonug iliskisi kurulamaz ancak, erken
menopoz donemindeki kadinlarda erkeksi cinsiyet roliiniin daha baskin oldugu ve
bunun da diisiik evlilik uyumu ve stresle basa c¢ikma tarzlarindaki bazi olumsuz
ozellikler ile birleserek, kadmnlarin yasadigi stresin artmasmma neden olabilecegi

diistiniilebilir.

Erken menopoza girmis olan kadnlarin verileri lizerinde yapilan regresyon
analizinde ilging¢ olan bir bulgu da stresle basag¢ikma tarzlarindan olan sosyal destek
arama davramigimnin denkleme pozitif yiik (Beta= .25; t= 2.28, p< .01) ile girmis
olmasidir. Oysa beklenen, normal menopoz grubunda oldugu gibi, denkleme negatif
yik (Beta= -.23, t= -.2.70, p< .01) ile girmesi; yani sosyal destek arttikca stres
belirtilerinin azalmasidir. Bu durumun erken menopoza 6zgii bir durum olabilecegi
disiiniilebilir. Soyle ki, sosyo-kiiltiirel goriise gore, menopozla iliskilendirilen
sorunlar, toplumun yashliga ve menopoza yikledigi olumsuz anlamlarn ve
kalipyargilarm bir sonucudur (Robinson, 1996). Batida menopozun yashlik ile es

tutuldugu, bu nedenle yasliliga yiikklenen olumsuz tutumlarin, menopoza da
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yoneltildigi belirtilmektedir (Wilk ve Kirk, 1995). Kadinlar i¢in menopozun uzak
durulmas: gereken bir tabu olarak algilandigi, kiiltiiriin dogurganliga verdigi dnem
dogrultusunda da menopoza iliskin tutumlarin olumsuzlastig1 vurgulanmaktadir
(Bayraktar ve Uganok, 1999; 2002; Khademi, 2003). Bu noktadan hareketle, bizim
kiiltiirlimiizde de, 6zellikle erken menopoza yiiklenen olumsuz anlamlar nedeniyle
sosyal destek arama davranisi stres belirtilerini arttirtyor olabilir. Sosyal destek alt
Olcegini olusturan maddelerin igerikleri gozden gecirildiginde, bu durum daha iyi
anlasilacaktir. Bu maddeler [ “i¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini
istemem " (ters madde), “sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina
damsirim”, “Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir”],
ozellikle erken menopoz belirtilerini yasayan bireylerin kolaylikla olumlu olarak
yanit verebilecekleri igerikte sorulardir. Ornegin, erken menopoza giren kadm (bizim
orneklemimizi olusturan kadimnlarda oldugu gibi), damigmanlik almak, tibbi yardima
basvurmak zorundadir. Bu durum ise, yukarida aktarilan menopoza iliskin olumsuz
tutumlar1 nedeniyle stres belirtilerini arttirryor olabilir. Ozellikle de menopozun
erken baslangigli olmasi, bu durumu pekistiren bir faktor olarak diisiiniilebilir. Sosyal
destegin, normal menopoz grubunda stres belirtilerini beklenen yonde yordamast ise,
erken menopoz ile normal menopoza atfedilen kiiltiir baglantili tutumlarin
farklilastyor olabilecegi ile agiklanabilir. Baska bir deyisle, menopoz, toplumsal
olarak da kabul edilen normal yas sinirlar igerisinde olugsmussa, kadinin bu konuda
sosyal destek alma/arama ¢abalar1 stres yaratici bir durum olarak yasanmiyor olabilir.

Kisaca 6zetlenecek olursa, erken menopoz doneminde, erkeksi cinsiyet roliine
sahip olmak, evlilikte anlasma derecesinin diisiik olmasi ve stresle basagikmada

caresiz yaklasim bi¢imini ve de sosyal destegi kullaniyor olmak kadinlarda stres
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belirtilerini yordamaktadir. Normal menopoz doéneminde ise, evlilikte anlasma
derecesinin diisiik olmasi, stresle basagcikmada caresiz yaklagim bi¢imini kullaniyor,
sosyal destege ise basvurmuyor olmak stres belirtilerini yordamaktadir. Goriildiigii
gibi, her iki grupta da stres belirtilerini yordayan degiskenler benzerlik gostermekle
birlikte, erken menopoz grubunda ozellikle erkeksi cinsiyet rollerinin denkleme
girmesi Onemli bir farklilik yaratmaktadir. Bununla birlikte bu grupta sosyal destege
bagsvurma zorunlulugu (danismanlik almak, tibbi yardima bagvurma zorunlulugu),
stres belirtilerini arttirmaktadir. Bagka bir deyisle, erken menopoza girmis
kadinlarda; erkeksi cinsiyet rolii, diisiik evlilik uyumu puani, stresle basa ¢ikma
tarzlarindan caresiz yaklasim ve sosyal destek aramayi kullanma gibi degisenler,
stres belirtilerindeki artis1 yordamaktadwr. Daha once de belirtildigi gibi bu
calismanin 1iligskisel bir calisma olmasi nedeniyle degiskenler arasinda bir neden
sonug iligkisi kurulamaz. Bundan sonra yapilacak olan ¢alismalarda, bu bulgular g6z
ontinde bulundurularak, iliskili olabilecek baska degiskenlerin de eklenmesi ve daha

ileri istatistik analiz tekniklerinin kullanimiyla, bir modelleme yapilabilir.

Ilgili literatiir incelendiginde, yapilan arastrmalarm cogunlukla normal
yaslarda menopoza girmis kadmlar ve bu donem ic¢inde yasadiklar1 problemler
iizerine odaklandigi; erken menopoza iliskin ise ¢ok az sayida ¢alisgmanimn bulundugu
gozlenmektedir. Bu nedenle, mevcut calisma sonucunda elde edilen bulgularin,
kadinlar1 hem fiziksel hem ruhsal agidan oldukc¢a zorlayan erken menopoz donemine
dikkat ¢ekilmesinde az da olsa katkisi olabilecegi soylenilebilir. Bu doneme iliskin
stres belirtileri, stresle basagikma tarzlari, evlilik uyumu ve cinsiyet rolleri agisindan

veriler sunmaya calistigimiz bu c¢alisma; erken menopoz dénemiyle iliskili olabilecek
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s0z konusu degiskenler ve diger degiskenlere iliskin daha fazla arastirma yapilmasi

gerekliligini ortaya ¢ikartmustir.

Menopoz doneminde yasanan stresin belirlenmesi, 6nlenmesi ve 6zellikle de
bireylerin bu konuda bilinglendirilmesi ruh saglhigi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenle elde edilen bulgularin psikolojik tedavi ve damismanlik asamalarinda
kullanilabilir ~ bulgular ~ oldugu  diisiiniilmektedir. ~ Ornegin,  psikolojik
tedavi/damigmanlik esnasinda, ozellikle erken menopoz donemindeki kadinlarin
benimsemis olduklar1 cinsiyet rollerinin sorusturulmasi, evlilik
doyumlarina/iliskilerine yonelik durumlarin gézden kagirilmamasi gerektigine iliskin
ipuclar1 bu calisma ile elde edilmistir. Ayrica menopoz doneminde yasanan stres
belirtilerini  azaltmak {izere, kadmlarin stresle basa ¢ikma becerilerinin

gelistirilmesinin ne denli 6nemli oldugu goriilmektedir.

IV.1. Caismanin Kisithhklar:

Calismanin en 6nemli kisithiligi, erken menopoz grubundaki kadin sayisiin
az olmasidir. Hastane ortaminda veri toplamanin getirmis oldugu birtakim giigliikler
nedeniyle daha fazla sayiya ulasilamamistir. Bu durumda, bulgular ancak mevcut

orneklem i¢in gegerlidir, genellenemez.

Calismada, menopoz belirtilerine iligkin bir 6l¢lim alinmamis, yalnizca stres
belirtileri ol¢lilmiistiir. Katilimcilarin ¢alisma durumuyla ilgili bilgi alinmis ancak

yaptiklar1 isin tlriine gore gruplandirilmast yapilmamistir. Ayrica,  kendini
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degerlendirme tiirii dlgeklerle yapilan ¢alismalarin sahip oldugu tim kisithliklar

mevcuttur. Bulgularin bu kisitliliklar ¢ercevesinde degerlendirilmesi yararli olacaktir.
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OZET

Menopoz, ovaryumun yumurtaliklarla ilgili islevselligini yitirmesi sonucu
dogurganligin yitirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Menopoza giris yasi genel olarak
45-55 yagslar1 arasinda degismekte, 40 yastan Oonce baslayan menopoz erken, 55
yasindan sonra baslayan menopoz ise gecikmis menopoz olarak kabul edilmektedir.
Menopoz yasini etkileyebilecek degiskenler merak konusu olmus ve bu konuyla ilgili

pek cok calisma gergeklestirilmistir.

Bu calismada erken menopoza girmis kadinlarla; menopoza normal yas
smirinda girmis kadinlar; stres, cinsiyet rolleri ve evlilik uyumu degiskenleri

acisindan karsilastirilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini, menopoza erken girmis (40 yas alt1) 82 kadin ve
menopoza normal yas sinirlari iginde girmis (40 yas Ustii) 142 kadin olmak {izere
toplam 224 katilimc1 olusturmustur. Katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Stres
Belirtileri Olgegi (SBO), Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO), Evlilikte Uyum

Olgegi (EUO) ve Bem Cinsiyet Rollii Envanteri (BCRE) uygulanmustir.

Erken menopoz ve normal menopoz grubunun ilgili degiskenler acisindan
karsilastirildig t-testi analizi sonucunda; erken menopoza girmis kadmlarin normal
yas smirmmda menopoza girmis kadinlara oranla; daha yiiksek stres belirtileri
sergiledigi, stresle basagikma tarzlarindan kendine giivenli ve iyimser yaklagimlari

daha az kullandiklar1 ve daha diistik evlilik uyumu puani aldiklar1 saptanmastir.

Calismada, her iki grup i¢in de ayr1 ayr1 korelasyon analizleri yapilmis, erken

menopoz grubunda, egitim durumu ile es yardimi alma ve sosyal destek arasinda
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pozitif iligki bulunurken, egitim durumu ile boyunegici davranislar arasinda negatif
iligki bulunmustur. Ayrica her iki grupta da es yardimi arttikca evlilik doyumu

artmakta, evlilik doyumu arttik¢a stres belirtileri azalmaktadir.

Calismanin temel amacit dogrultusunda, erken menopoza girmis kadinlar ile
normal yas sinirlar1 igerisinde menopoza girmis kadinlarda gézlenen stres belirtilerini
yordayan degiskenlerin farklilagip farklilasmadigimi gérmek amaciyla, her iki grup
icin de ayr1 ayr1 regresyon analizi yapilmistir. Sonug olarak, egitim diizeyi, calisma
durumu, ¢ocuk sayist ve es yardimi gibi demografik degiskenlerin her iki grupta da
yordayict olarak denkleme girmedigi gozlenmistir. Ancak, her iki grupta da
“evlilikteki anlasma derecesi”, “caresiz yaklasim” ve “sosyal destek arama” stres
belirtilerini yordayan ortak degiskenler olarak belirlenmistir. Bunlarm disinda,

“erkeksi cinsiyet rolii” yalnizca erken menopoz grubunda yordayici degisken olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Erken Menopoz, Stres, Evlilik Uyumu,

Cinsiyet Rolleri
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ABSTRACT

Menopause is defined as the loss of fertility as a result of the loss of ovaries
functioning associated with menstrual cycle. Age of menopause varies generally
between the ages of 45-55. Menopause started before the age 40 is considered early
menopause, and after the age 55 is called late menopause. Variables that may affect
the age at menopause have been the matter of curiosity and many researches have

been carried out on this issue.

In this study, women had early menopause and women entered menopause at
the normal age limit were compared in terms of stress, sex roles and marital

adjustment variables.

The research sample consisted of a total of 224 participants. 82 of them
underwent early menopause (below 40 years old) and 142 women who underwent
menopause within the normal age limit (above 40 years old). Demographic
Information Form, Stress Symptoms Scale, The Ways of Coping Checklist (WCCL),
Marital Adjustment Scale and the Bem Sex Role Inventory were applied to the

participants.

T-test result, the comparison of early menopause and normal menopause
groups regarding the variables, revealed that the women who went through
menopause early were overstressed, less likely to use manner so as to overcome
stress with self-confidence and optimistic approach, got the lower scores of marital

adjustment than the women who underwent menopause at normal age limit.
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In this study, the correlation analyses were done for both groups
independently. The women group of early menopause showed the positive
correlation between education level and spouse corroboration, social support,
whereas the negative correlation between education level and submissive behavior.
In addition, marital satisfaction increased with spouse support and it followed by

reduction in signs of stress.

In the basis of the study’s purpose, regression analysis were performed
separately for both groups in order to see whether the variables which predict the
signs of stress observed in women who enter the menopause both early and timely,
differed or not. As a result, education level, employment status, numbers of children
and spouses support to each other of demographic variables were observed as
predictors in neither early menopause nor normally menopause groups. However,
the common variables were "degree of agreement in marriage", "the feel of despair
approach" and "asking for social support" that were signs of stress have been
identified as predictive covariates in both groups. Furthermore, the "masculine sex

role" emerged as the predictor variables in only the early menopause group.

Keywords: Menopause, early menopause, stress, marital adjustment, sex roles.
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EKLER

Ek 1. Demografik Bilgi Formu

1) Yas:

2) Egitim:

3) Meslek:

4) Medeni durum:

5) Cocuk var m1?  Evet Hayir
[] []

v Cocuk varsa kag tane?

6) Menopoza giris yasi:

7) Menopoz i¢in herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? Evet Hayir

[] []

v’ llag¢ kullaniyorsaniz kag yildir kullantyorsunuz?

8) Fiziksel bir saglik probleminiz var m1?  Evet Hayir

[] []

v’ Varsa tanimlayiniz:

9) Psikolojik bir saglik probleminiz var mi1? Evet Hayir

[] []

v’ Varsa tanimlayiniz:

10) Esiniz size ev islerinde ne kadar yardimei oluyor?

Hi¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Epeyce () Cok
Fazla ( )
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EKk 2. Stres Belirtileri Olcegi

Asagida strese bagli bazi belirtiler (semptomlar) verilmistir. Eger bu belirtiler size uyuyorsa, bu

belirtinin sizi SON 6 AYDIR ne kadar rahatsiz ettigini 1-5 aras1 6l¢ek iizerinden degerlendirin.

o Asagidaki maddelerin her birinin sizi
BOLUM A etkileme derecesini 1-5 aras1 6lgek

iizerinden degerlendiriniz.

Kas Sistemi

Size uymavan maddeler icin “gecerli degil” secenegini isaretleyiniz.

Sizi ne kadar etkiliyor
Gegerli degil

Hig Cok

. Kaslarmizin gergin olmas1 ya da kas agrilar L[ 2][3]]4]]5]

. Asabi tikler

. Kekeleme, sesin titremesi ya da gerginligi
. Catalmis ve burulmus bir alin

1
2
3
4
| 5. Gerginlik bas agrilari
6
7
8

. Diglerin gicirdatilmasi, kasilmasi

. Cenede agr1 ya da s1z1
. Yerinde duramama / parmaklarin ya da ayagin stirekli

oynatilmas1/ agsag1 yukar1 gidip gelme

| 9. Titreme ya da titreklik
10. Surt agrilar

o Asagidaki maddelerin her birinin sizi
BOLUM B etkileme derecesini 1-5 aras1 6lgek

QL O O S O

iizerinden degerlendiriniz.

Parasempatik

Sistem

Size uymavan maddeler icin “gecerli degil” secenegini isaretleyiniz.

Sizi ne kadar etkiliyor
Gegerli degil
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Hig Cok

1. Istahta degismeler L[ 2][3]]4]]5] ||
2. Bulant1 I:I
3. Gaz agrilar1 ya da kramplar L L[ 2] 3]] 4][ 5] ||
4. Midenin asitlenmesi ve yanmasi I:I
5. Idrara ¢ikma ile ilgili sorunlar L1][2][3]][4]]5] ||
6. Kabizlik I:I
7. Ishal HIEEEIE ||
8. Frijidik ya da empotans (cinsel isleyiste sorunlar) |:|
9. Agzin ya da bogazin kurumasi | 1] 2] 3]] 4] 5] ||
10. Yutkunma giicliigii I:I
L Asagidaki maddelerin her birinin sizi
BOLUM C etkileme derecesini 1-5 aras1 6lgek
Sempatik iizerinden degerlendiriniz.
Sistem
Size uymayan maddeler icin “gecerli degil” secenegini isaretleyiniz.
Sizi ne kadar etkiliyor
Gegerli degil
Hig Cok

1. Yiiksek kan basimci (yiiksek tansiyon) L[ 2][3]][4]]5] ||
2. Bas donmesi I:I
3. Carpint1 |:|
4. Ellerin terlemesi I:I
5. Ellerin ve ayaklarin sogumasi ||
6. Kalbin ¢ok hizli carpmasi I:I
7. Anti enerji patlamalari (Yerinde duramayacak kadar hareketli hissetme) ||
8. Inatc1 bas agrilar1 (migren) [ ]
9. Gogiis agrilar ||
10. Nefes daralmasi I:I
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. Asagidaki maddelerin her birinin sizi
BOLUM D etkileme derecesini 1-5 arasi1 6l¢ek

iizerinden degerlendiriniz.

Duygusal Sistem

Size uymavan maddeler icin “gecerli degil” secenegini isaretleyiniz.

Sizi ne kadar etkiliyor

Gegerli degil
Hig Cok

1. Her seyin kontrolden ¢iktig1 duygusu ||
2. Kayg1 ve panik I:I
3. Kendini engellemis gibi hissetmek ||
4. Kizgmlik ve sinirlilik [ ]
5. Umutsuzluk ve caresizlik L1][2][3]][4]]5] ||
6. Kendini tuzaga diisiiriilmiis gibi hissetmek |:|
7. Kendini kederli ve karamsar hissetmek [ L[ 2] 3]] 4][ 5] ||
8. Sucluluk [ ]
9. Yaptigmiz her davranisin baskalar1 tarafindan | 1] 2]] 3]] 4][ 5] ||

incelendigini diistinmek

10. Tedirginlik ve huzursuzluk []

o Asagidaki maddelerin her birinin sizi
BOLUM E etkileme derecesini 1-5 aras1 6lgek

iizerinden degerlendiriniz.

Biligsel Sistem

Size uymavan maddeler icin “gecerli degil” secenegini isaretleyiniz.

Sizi ne kadar etkiliyor
Gegerli degil

Hig Cok

1. Hafiza sorunlar1/ hatirlama giigliikleri L1][2][3]][4]]5]

2. Hayal kurma

3. Kararsizlik

NN

4. Zihinde bulanikliklar
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5. Diisiincelerin hizlanmasi ||
6. Her seyin en kotliye gittigine inanma |:|
7. Uykuya dalmada giigliik ||
8. Hatali kararlar verme I:I
9. Konsantrasyonda (dikkati toplamada) gii¢liik | 1] 2] 3]] 4] 5] ||
10. Zihnin siirekli mesgul olmasi I:I

o Asagidaki maddelerin her birinin sizi
BOLUM F etkileme derecesini 1-5 aras1 6lgek

iizerinden degerlendiriniz.

Endokrin Sistemi

Size uymavan maddeler icin “gecerli degil” secenegini isaretleyiniz.

Sizi ne kadar etkiliyor

Gegerli degil
Hig Cok

1. Eklem romatizmasi agrilari L[ 2][3]]4]]5] ||
2. Ay hali (menstiirasyon) zorluklar1 I:I
3. Viicut 1s1sinda ani degismeler L L[ 2] 3]] 4][ 5] ||
4. Seker hastaligi I:I
5. Deride dokiintiiler ya da sivilceler L1][2][3]][4]]5] ||
6. Yorgunluk, bitkinlik []
7. Kisirlik L 1[[2][3]]4]]5] ||
8. Siskinlik, asir1 su tutma [ ]
9. Asir1 susama |:|
10. Derinin renginde degigsme (gri renk hakimiyeti) I:l

. Asagidaki maddelerin her birinin sizi
BOLUM G etkileme derecesini 1-5 aras1 6lgek

iizerinden degerlendiriniz.

Bagisiklik Sistemi
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Size uymavan maddeler icin “gecerli degil” secenegini isaretleyiniz.

Sizi ne kadar etkiliyor

Gegerli degil
Hig Cok

1. Soguk algmliklarinmn siklasmasi LL][2][3]][4]]5] ||
2. Nezle olma sikliliginda artig |:|
3. Alerjiler L L[ 2] 3]] 4][ 5] ||
4. Siklikla ortaya ¢ikan hafif iltihap rahatsizliklari |:|
5. Urtiker / kurdesen (deride kirmiz1 dokiintiiler) | 1] 2] 3]] 4] 5] ||
6. Kendini genellikle hasta ya da rahatsiz hissetmek |:|
7. Agizda yaralar [ L[ 2] 3]] 4][ 5] ||
8. Faranjit (bogaz yanmasi, acimast) |:|
9. Mononucleosis (lenf bezleriyle iliskili bir hastalik) | 1] 2] 3]] 4] 5] ||
10. Uguklar (ag1zda ya da genital bolgede) |:|
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Ek 3. Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi

SBO

Bu 06lgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler
yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarimizla basa ¢ikmak icin genellikle neler
yaptiginizi hatirlaym ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk
derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’1n altina, ¢ok
uygun ise %100’ln altina isaret koyun.

Bir sikantim oldugunda.... %0 %30 (%70 Y6100

1- Kimsenin bilmesini istemem () O] O ()
2- lyimser olmaya calisirim ) ) () ()
3- Bir mucize olmasim beklerim () O O ()
4- Olaylar1 biiyiitmeyip tizerinde durmaya ¢aligirim () () () ()
5- Basa gelen ¢ekilir diye diisiiniiriim () () () )
6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye galigirim () () () ()
7- Kendimi kapana sikismig gibi hissediyorum () () () ()

8- Olaym/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari
vermeye ¢aligirim () () () ()
9- iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem () () () ()

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendime

bulurum O O] O O
11- Olaylar1 kafama takip, stirekli diisiinmekten kendimi alamam () () () ()
12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢alisirim () () () ()
13- Is olacagina varir diye diisiiniiyorum () () () ()
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14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu igin ugrasirim () () ) )

16- Herseye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum () () O) ()

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya galigirim () () () ()

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢ézmeye ¢aligirim () () () ()

22- Sorunun benden kaynaklandigini diisiiniiriim () () () )

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim () () () ()

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim () () () ()

28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniiriim () () ) ()

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligim bilmek beni rahatlatir () () () ()
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Ek 4. Evlilik Uyumu Ol¢egi

EUO

1. Bu maddede yer alan 6l¢egi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki
mutluluk diizeyini en 1yi temsil ettigine inandigmiz noktay1 daire icine aliniz.
Ortadaki 'mutlu’ s6zciigii iizerindeki nokta, ¢ogu kisinin evlilikten duydugu
mutluluk derecesini temsil eder ve dlgek kademeli olarak sol ucunda evliligi
cok mutsuz olan kii¢iik bir azinlig1, sag ucunda ise evliligi cok mutlu kii¢iik

bir azinlig1 temsil etmektedir.

Cok Cok
Mutsuz Mutlu Mutlu
% %k %k % % % %

o Asagidaki maddelerde verilen konulara iligkin olarak, siz ve esiniz

arasindaki anlagsma yada anlagmazlik derecesini yaklasik olarak belirtiniz.

Liitfen her maddeyi degerlendiriniz.

Her Hemen Ara sira Sikhikla Hemen her | Her zaman
zaman her anlasamadigimiz | anlasamayiz zaman anlasamayiz
anlasinz | zaman olur anlasamayiz
anlasirz

2. Aile
biitgesini
idare etme
3. Bos
zaman
etkinlikleri
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4.Duygularin
ifadesi

5.Arkadaslar

6. Cinsel
iligkiler

7. Toplumsal
kurallara
uyma

8. Yasam
felsefesi

9. Esin
akrabalariyla
anlasma

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabin
isaretleyiniz.

10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:

( )erkegin susmasi ile
( )kadmin susmasi ile

( )karsilikli anlagsmaya varilarak sonuglanir

11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarmni esinizle birlikte yaparsiniz?

(' )hepsini
( )bazilarmi
( )cok azini

( Hhigbirini
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12. Bos zamanlarmnizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih
edersiniz?
( )disarida bir seyler yapmay1
( )evde oturmay1
Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini tercih eder?

( )disarida bir seyler yapmay1
( )evde oturmay1

13. Hi¢ evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?
( )sik sik
( )arada sirada
( )gok seyrek
(' )higbir zaman

14. Hayatiniz1 yeniden yasayabilseydiniz,
(' )ayni kisiyle evlenirdiniz
( )farkh bir kisiyle evlenirdiniz
( )hi¢ evlenmezdiniz

15. Esinize giivenir, sirlariizi ona agar misiniz?
(' )hemen hemen hic¢bir zaman
(' )nadiren
( )gogu konularda

( )her konuda
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Ek 5. BEM Cinsiyet Rolleri Envanteri

Asagidaki 6zelliklerin her birinin sizi tanimlama bakimindan ne kadar uygun
oldugunu diisliniiniiz. Her 6zelligin karsisina, size uygunlugunu

1 hi¢ uygun degil

2 genellikle uygun degil
3 bazen uygun degil

4 kararsizim

5 bazen uygun

6 genellikle uygun

7 her zaman uygun

anlamina gelmek tizere numaralandiriiz.

Uygunluk
numarasl

Uygunluk
numarasl

1. agirbasli, ciddi

21. idealist

2. ailesine kars1 sorumlu

22. incinmis duygular1 tamir etmeye
istekli

3. anlayish

23. kaba dil kullanmayan

4. baskin, tesirli

24. kadinst

5. baskalarmin ihtiyaglarma duyarl

25. kendi ihtiyag¢larini savunan

6. boyun egen

26. kendine giivenen

7. cana yakin

27. kuralci, kat1
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8. comert 28. lider gibi davranan
9. ¢ocuklar1 seven 29. mantikl

10. duygularini agi8a vurmayan 30. merhametli

11. duygusal 31. namuslu

12. erkeksi 32. otoriter

13. etkileyici, giiglii 33. riski goze almaktan ¢ekinmeyen
14. fedakar 34. sadik

15. girisken 35. saldirgan

16. goniil alan 36. sevecen

17. gdzii pek 37. sikilgan

18. haksizliga kars1 tavir alan 38. soziinde duran

19. hassas 39. tath dilli

20. hirsh 40. yumusak, nazik
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