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SAGLIK EGITIMININ MENOPOZAL YAKINMA, TUTUM VE SAGLIK

DAVRANISLARINA ETKIiSI*

Giilbu TORTUMLUOGLU**

Behice ERCI***

OZET

Bu  arastirma  klimakterik  donemdeki
kadinlara verilen planli  saghk egitiminin men-pozal
yakinma, tutum ve saghk davramiglarina  etkisini
saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirma Erzurum
Biiyiiksehir Belediyesi il simrlarinda olan Abdurahman
Gazi Saghk Ocagi bolgesinde, Ocak 2002-Subat 2003
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
40-60 yas grubundaki 2761 klimakterik donemdeki
kadin olusturmustur. Orneklem segiminde, evrendeki
birey sayisimn  biliniyor oldugu durumlarda olayin
goriiliis sikhignin incelenmesi (n= N. £. pq / y* . (N-1)
+ 7. pq) formiilii kullanilmis ve érneklem 337 olarak
belirlenmistir. Arastirma problemi 337 kadmn iizerinde
belirlendikten sonra bu kadinlar arasindan arastir-
manin amacina uygun olarak belirlenen 50 deney ve 50
kontrol olmak tizere 100 kadin iizerinde arastrmanin
yart deneysel boliimii yapilmistir. Ancak ¢alismayr 43
deney ve 44 kontrol olmak iizere 87 kadin
tamamlamistir. Aragtirma sonuglarina gore, egitim
sonrasinda klimakterik donemdeki kadinlarda yaygin
goriilen sicak basmasi-gece terlemesinin % 76.7 den
%30.2 ye, uykusuzluk-yorgunlugun %76.7 'den %4.7 'ye,
bas agrisi bas donmesinin % 83.7’den %23.3’e ve
eklem-kas agrilarimin % 79.1°den %37.2’ye dogru bir
azalma  gosterdigi  belirlenmistir.  Yine  egi-tim
sonrasinda  deney grubundaki  kadinlarin  sontest
menopoza iligkin tutum puan ortalamalarinda anlamli
bir artig gozlenmistir (1=4.697, P=.000). Egitim oncesi
menopoza yonelik olumsuz tutum iginde olan kadin-
larin, egitim sonrasinda menopoza yonelik olumlu tu-
tum igine girdikleri belirlenmistir. Ayrica deney ve
kontrol grubundaki kadinlarin sontest toplam saglikl
yasam  bi¢imi  davramglari  puan  ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmug
(t=7.127, P=.000) olup deney grubundaki kadinlarin
saghkly yasam bicimi davramglari puan ortalamalar

daha  yiiksek olarak  belirlenmistir. ~ Klimakterik
donemdeki  kadinlara yonelik verilen planl egitim
programi  bu dénemdeki  kadinlarin - menopoazal

yakinmalarint azaltmis, menopoza yénelik olumlu tutum
gelistirmis ve saghkli yasam bi¢imi davramglarm
olanaklar élgiistinde iist diizeye ¢ikmasini saglamistir.
Bu sonuglar dogrultusunda saglik profesyonellerinin

klimakterik doneme ydnelik
onem vermesi onerilebilir.

egitim programlarina

Anahtar Kelimeler: Klimakterik kadin, menopozal
yakinma, menopozal tutum, saglk davramglar

ABSTRACT

The Effectiveness Of Planned Health
Education Given To Climacteric Women On
Menopausal Sypmtoms, Menopausal Attitude and
Health Behaviours

The research was made to assign the effect
of planned health education given to climacteric women
on menopausal sypmtoms, menopausal attitude and
health behaviours. The research was carried between
January 2002-February 2003 in the district of
Abdurrahman Gazi Primary Health department which
lies in the borders of metropolitan municipality of
Erzurum. 2761 climacteric women between the age of
40-60 formed the population of the research. In sample
selection, because of knowing the frequency of event
and the number of individuals in the population; the
Sformula of, n=N.t2. pq/y2 .(N-1) +t2 . pq was used
and samples are assigned as 337. After research
problem had been assigned on 337 women, the research
was made control group with pretest-posttest of quasi
experimental design on 100 women who were selected
proper to the aim of the research, 50 of which was
experiment, the rest was control group. But 87 women
44 of which was control, 434 of which was experiment
group completed the research. According to the
research results, after planned health education given
by the researcher, decrease in common menopausal
symptoms and increase in point averages of
menopausal attitude (t=4.697, p=.000) and health
promotion life style behaviours (t=7.127, p=.000) were
determined. After planned health education given to the
women in climacteric period, positive health behaviours
can be developed so as to make women live a more
peaceful life. According to these result, it can be
suggested to health professionals to mind education
programs about climacteric period.
Keywords: Climacteric women, menopausal symptom,
menopausal attitude, health behavios

* Bu arastirma 1 Mayis 2003’te Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.
** Atatiirk Univ. HYO Halk Sagl. Hems. AD (Ars. Gorv. Dr.)
*#% Tez Danismani. Atatiirk Univ. HYO Halk Sagl. Hems.AD ( Dog. Dr.)

48



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 7, Say1: 2, 2004

GIRIS VE AMAC

Klimakterik donem, kadinlarin
ireme c¢agindan, over fonksiyonlarin-
daki gerilemeye bagli olarak iireme
yeteneklerinin kayboldugu caga gectik-
leri déonemdir (Karanisoglu 1996, Taskin
2002, Hotun 1998). Evrensel olmayan
bu dénem, her kadinin sosyokiiltiirel ya-
pisiyla bagdasan bir algilamanin {iriinii-
diir (Bayraktar ve Uganok 2002). Ayni
zamanda klimakterik donem biyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerden
etkilenen gelisimsel bir donemdir
(Dennerstein 1996, Bayraktar ve Uganok
2002).

Klimakterik donem, kiiclik bir
kadin grubunu etkileyen bazi degisik-
liklerin oldugu bir dénem degil, aym
zamanda yakinmalar ve hastaliklar sii-
reci ile aile ve toplumu da 6nemli dl¢iide
etkileyen 6nemli bir donemdir (Hotun
1998, Taskin 2002). Amerika’da her ¢
postmenopozal kadindan birinde osteo-
poroz goriilmektedir. Osteoporoz yilda
bir milyon ii¢ yiiz kadinda kiriga sebep
olmaktadir. Kiriklar sonucu bu kadin-
larin % 75’1 bakimlarinda tamamen ba-
giml hale gelmekte, %25’1 bu kiriklar
sonucunda uzun déonem bakima muhtag
olmakta ve %15’1 ise bir yil iginde
hayatin1  kaybetmektedirler (Hawkins
and Higgins 1981, Huffman and Myers
1999). Ayrica klimakterik dénem kadin-
lar1, koroner arter hastaliklar1 ve neo-
plazma yoniinden de yiiksek risk al-
tindadirlar (Lowdermik et al 1997,
Akkuzu ve Akm 1998). Biitiin bunlara
ragmen yapilan bir c¢aligmaya gore
kadinlarin menopoz konusundaki tu-
tumlariyla ilgili olarak %78 oraninda
bilgi ac¢iklarinin oldugu, % 91 oraninda
doktora gitmenin gerekli olmadigi
diisiincesinde olduklar1 ve bilgi so-
rularima % 54.6 oramyla yanlis bilgi
verdikleri saptanmistir (Erdogan ve
Yilmaz 1987). Yine baska bir ¢caligmada
kadinlarin %48.2’sinin menopozun tani-
mini, %25.9’unun ise menopoz done-
minde her kadmin sikayet yasayip
yasamadigint bilmediklerini belirtmis-
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lerdir (Sanlioglu 2001). Bunlarla birlikte
kadinlara menopoza iliskin yakinmalara
yonelik verilen egitim sonrasinda deney
grubundaki kadinlarin bilgi puan orta-
lamalarinda anlamli artiglar saptanmistir
(Ertem ve Sirin 2000). Baska bir ¢a-
lismada ise klimakterik donemdeki
kadinlara, doneme yonelik egitim veri-
lerek menopozal yakinmalarin goriil-

mesinde Onemli azalmalar kayde-
dilmistir (Uptan 1999).
Hemsireler ve diger saglik

hizmeti veren saglik ¢alisanlari, ka-
dinlarda menopoza yonelik pozitif tutum
gelistirebilir, saglikli yasam bi¢imi dav-
raniglar1 kazandirabilir ve klimakterik
doneme yonelik stresi azaltabilirler
(Collier 1982, Dennerstein 1996, Con-
boy et al 2001). Yapilan ¢alismalarda
saglikli yasam bigimi davraniglari puan
ortalamalarmin planl yapilan egitimlerle
artirildigi saptanmistir (Chen 1999, Erci
ve ark. 2001, Chen et al. 2001).

Kadinlarin klimakterik doneme
yonelik yasadiklar1 yakinma, menopozal
tutum ve saglikli yagsam bi¢imi dav-
raniglarint belirlemek, bu sonuglari sag-
lig1 gelistirmek amaciyla kullanmak
saglik calisanlarinin énemli sorumluluk-
larindandir. Saglik hizmeti sunan per-
sonelin, sagligr gelistirme etkinliklerini
planlanma, uygulama ve degerlendirilme
siirecinin her asamasinda, temel yol
gosterici  olarak rol almasi esastir
(Edelman and Milio 1986, WHO 1986,
Hotun 1998). Hemsirelerin 2000’11
yillarda bilmesi gereken en oncelikle
konu “saghigin gelistirilmesi, risklerin
azaltilmast ve hastaliklarin  6nlen-
mesidir’ (WHO 1986, Atalay ve Tel
1999). Bu arastirmanin  kuramsal
cercevesini Pender’in Sagligi Gelistirme
Modeli olusturmustur. Bu model saglik
davramiglarimi  etkileyen  faktorleri
aciklamaktadir (Pender 1987, Tillet
1998, Pender et al 2002).

Saglig1 gelistirme stratejileri ve
programlari, degisik sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik sistemleri gdz Oniine almak
kosuluyla, tek tek iilkelerin ve bolgelerin
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yerel gereksinimleri ve olasiliklarina
uyarlandig1 takdirde basariya ulasabilir
(Collier 1982, Faye and Stefanie 1996,
Cook 1993, Redland and Stuifbergen
1993, Tillet 1998). Kiiltiirel yapinin
kadinlarin bu doneme yonelik yakin-
malarla nasil bas edecegini etkiledigi
bilinmektedir (Bloch 2002).

Klimakterik déonem, bu dénem-
de goriilen yakinmalarin yani sira kadin-
larin menopoza iliskin tutumlarindan ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan
da etkilenmektedir. Menopoza iliskin
olumlu tutumda ve saglikli yasam bigimi
davraniginda olan bireylerin klimakterik
donemi daha rahat gecirdikleri beli-
rtilmektedir (Erdogan ve Yilmaz 1989,
Dennerstein 1996, Bastiirk ve ark 1996,
Lowdermik et al 1997, Isik ve Vural
2001, Ergdl 2001, Hvas 2001).

Bu baglamda bu arastirma,
klimakterik donemdeki kadinlarin sag-
likli yasam bicim davranislari, meno-
pozal tutum ve menopozal yakinmalara
yonelik hemsirelik girisimlerini plan-
layip uygulamak ve bu egitim uygu-
lamalarmin etkinligini saptamak ama-
ciyla yapilmistir.

Arastirmanmin Hipotezleri

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

2. Kadinlara verilen planli saglik
egitimi, doneme Ozgii yakinmalar
azaltir.

3.Kadinlara verilen planh saglik
egitimi, olumlu menopozal tutum

olugmasini saglar.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, Ontest-sontest kont-
rol gruplu yar1 deneme modeli olarak
planlanmig ve Erzurum Biiyiiksehir
Belediyesi il  smirlarinda olan
Abdurahman Gazi Saglhik Ocagi
bolgesinde Ocak 2002-Subat 2003
tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evrenini  Abdu-
rahman Gazi Saglik Ocagi bolge-
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sinde yasayan 40-60 yas grubundaki
2761 klimakterik donemdeki kadin
olusturmustur. Orneklem se¢iminde,
olaym goriiliis sikliginin incelenmesi
ve evrendeki birey sayisinin biliniyor
olmasi nedeniyle, n=N.t. pq / y
. (N-1) + £ . pq (Akdur 1996)
formiili kullanilmis ve orneklem
sayist 337 olarak belirlenmistir.
Kadmlarn yansiz segmek i¢in 40-60
yas grubundaki 2761 kadmin mensup
oldugu ailelere ait ev halki tespit
fisleri digerlerinden ayrilarak, numa-
ralandirilmis  ve rastgele sayilar
tablosu kullanilarak orneklem belir-
lenmistir. Orneklem 6zelligine uyma-
yan ve c¢alismaya katilmayi kabul
etmeyen kadinlarin yerine yeniler
belirlenmistir.

Aragtirmanin yari-deneysel
bolimi ise arastirma sinirhiliklart
gbz Oniine almarak 337 kadin
arasindan amaca uygun olarak
olasiliksiz o6rnekleme yontemi ile
belirlenen 100 kadin {izerinde
yapilmigtir. Ancak egitim siiresinin
uzun olmasi nedeniyle c¢alismaya
devam etmek istemeyen (3), il disina
tasmnan (1), hamile kalan (1),
egitimlere diizenli devam edemeyen
(8) toplam 13 kadin arastirma
kapsami disinda  birakilarak 44
kontrol ve 43 deney grubu olmak
iizere calisma 87 kadinla tamam-
lanmistir. Arastirma grubuna alina-
cak kadinlarda su Ozellikler aran-
mistir;

*  Arastirmada kullanilan o6l¢eklerin,

aragtirma  kapsamina  alinanlarin
kendileri tarafindan okunarak dol-
durulmast  seklinde (self-reported)

olusturuldugu i¢in O6rnekleme segilen
kadinlarin okur-yazar olmasi.

* Menopozal yakinmalar1 ¢ok yogun
yasadiklar1 i¢in kadinlarin klimakterik
prekokslu (40 yasindan once meno-
poza girenler) ve bilateral ooferek-
tomili (cift tarafli overyumlarn ali-
nanlar) olmamasi
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* Kadinlarda mevcut yakimmalar az
yada hi¢ olmayacagi ve bu kadinlardaki
yasam kalitesi yliksek olacagi i¢in HRT
tedavisine devam etmemesi

Arastirmamin  kontrol — degis-
kenlerini egitim diizeyi, klimakterik
evre, calisma durumu ve menopozal
yakinmalar;  arastirmanmin  bagimsiz
degiskenini, klimakterik doneme 0&zgil

verilen saghk egitimi; arastirmanin
bagimli  degiskenlerini, kadinlarin
saglikli yasam bi¢cimi davranislari,

menopozal yakinmalart ve menopoza
iligkin tutumlar1 olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Veriler klimakterik donemdeki
kadinlarin ~ demografik  6zelliklerini
gosteren soru formu ve “Menopozal
Yakinma Tarama Listesi (MYTL)”,
“Menopoza Iliskin  Tutum  Olgegi
(MIT)” ve “Saglikli Yasama Bicimi
Davramglar1  Olgegi (SYBD)” kulla-
nilarak toplanmistir.

Soru formunun anlagilabilirligini
belirlemek amaciyla evrenden secgilen 30
klimakterik donemdeki kadina on
uygulama yapilmistir. Kendisine 06n
uygulama yapilan klimakterik dénem-
deki kadinlar arastirma kapsami diginda
birakilmistir. Soru formlar1 arastirmaci
tarafindan ornekleme alman kadmlarin
evlerine gidilerek uygulanmustir. Her
soru formu ve Olceklerin uygulanmasi

icin toplam 20-25 dakikalik siire
ayrilmustir.
Menopozal Yakinma Tarama

Listesi (MYTL)

Tiirk kadmina 6zgii, menopozal
yakinma durumunu belirlemede kulla-
nilmak tizere MYTL gelistirilmistir.
Istatistiksel ~yontemle 1996 yilinda
Hotun ve Coskun tarafindan gecerlilik
ve giivenirligi saptanan aragta 15 madde
vardir. MYTL ‘nin i¢ tutarliligmi test
etmede, “aract ikiye bdlme” yontemi
kullanilmistir. 1. boliimiin alfa degeri
0.66, 2. boliimiin alfa degeri 0.61 olarak
saptanmig. Ayrica Spearman-Brown
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korelasyon katsayist 0.59, Guttman
Split-Half Korelasyon katsayist 0.58
olarak saptanmis ve testin tutarliligina
karar verilmistir (Coskun ve Hotun
1996).

Menopoza Iliskin Tutum Olgegi
(MIT)

Farkli yas gruplarindaki
kadmlarin  menopoz  yasantis1  ve
sonrasina yonelik tutumlarini 6lgmek
amaciyla Ucanok tarafindan 1994
yilinda gelistirilmistir. Olgegin tiimii i¢in
i¢ tutarlilik katsayist 0.86 olarak
bulunmustur  (Ucanok  1994). Bu
arastirma icin i¢ tutarlilik katsayisi 0.92
olarak saptanmuistir.

Saglikl Yasama
Davranislar Olgegi (SYBD)

1987 yilinda Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan gelistirilmis olup
1997°de Esin tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir. Bireyin saghikli yasam
bicimi ile iligkili olarak saglig1 gelistiren
davraniglarimi 6lger. Esin’in (1997) ve
bu arastirmanin SYBD  6lgeginin
sirasiyla alfa degerleri; toplam SYBD
icin 0.91/0.94, saglik sorumlulugu igin
0.74/0.77, kendini gercgeklestirme igin
0.77/0.89, egzersiz igin 0.71/0.73,
beslenme i¢in 0.57/0.70, kisiler arasi
destek i¢in 0.65/0.72, stres yonetimi igin
0.63/0.73 olarak saptanmistir. SYBD
Olgegi Pender tarafindan gelistirilen
sagligt gelistirme modelini test etmek
icin gelistirilmistir (Esin 1997).

Arastirma Verilerinin
Toplanmasi

Aragtirmanin verileri iki
asamada toplanmistir. Birinci asamada
verilerin toplanmasinda sosyodemog-
rafik ozellikleri belirleyen soru formu,
MYTL, MIT ve SYBD o6lcekleri kul-
lanilmustir.

Ikinci asamada veriler; aras-
tirmanin birinci ve ikinci agsamasi ayni

Bicimi

orneklem grubunda yapildigi igin
problemi tanimlanmak amaciyla
uygulanan MYTL, MIT ve SYBD

Olcekleri galisma grubundaki kadinlara
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sadece  sontest
toplanmustir.

Hemsirelik Girisimleri

Aragtirmanin  yar1  deneysel
boliimii 337 kadin arasindan belirlenen
100 kadin tizerinde yapilmistir. Bu 100
kadin aragtirmanin ikinci agamasina ka-
tilmay1 kabul edenler arasindan kontrol
degiskenleri géz oniinde bulundurularak
belirlenmistir. Deney grubundaki 50
kadin onar kisilik bes gruba ayrilarak 15
giinde bir kez Abdurahman Gazi Saglik
Ocagmna ¢agrilmistir. Egitim gruplari
olusturulmadan 6nce deney grubundaki
kadinlar ile telefon ile goriisiilerek
uygun giin ve saatleri belirlenmistir. Her
egitim ic¢in toplam {i¢ saatlik siire
belirlenmis ve bu siire 50°ser dakikalik
lic oturum olarak yapilmistir. Deney
grubundaki her kadina sekiz haftalik
stire icerisinde toplam dort kez 12
saatlik egitim yapilmistir. Egitimler
arastirmaci tarafindan anlatma, tartisma,
soru-cevap ve problem ¢dzme yOntemi
kullanilarak yapilmistir. Ancak kadin-
lardan 13’0 egitim programi devam
ederken ayrilmis ve galigma 43 deney ve
44 kontrol olmak iizere 87 kadinla
tamamlanmustir.

Egitimin  igerigini Saglig
Gelistirme Modelinin bilissel algilama
faktorleri ve klimakterik ddnemin
ozellikleri olusturmustur. 1lk egitim
seans1 Sagligi Gelistirme Modeli kapsa-
minda  gerceklestirilmistir.  Oncelikle
caligma grubundaki kadinlarin sagligi
nasil algiladiklari, sagliklarin1 nasil
kontrol ettikleri, sagliga verdikleri 6nem
ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini
devam ettirmedeki kararliliklar1 konu-
sularak tartistlmistir. Diger {i¢ egitim
seansi ise klimakterik donemin ozellik-
leri, bu donemde goriilen degisiklikler,
menopozal yakinmalar ve bu
yakinmalarla nasil bas edebileceklerini
icermistir. Arastirmaci tarafindan hazir-
lanan egitim kitapciklar1  dordiincii
egitimin sonunda egitimin siirekliligini
saglamak, ellerinde daima ulasabile-
cekleri bir kaynak olusturmak, kadin-

olarak uygulanarak
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larin aile ve yakinlarinin da dénemin
ozelliklerini  algilamalarina  yardime1
olmak amaciyla kadinlara dagitilmistir.
Egitim programinin gergeklestirildigi
odada, sorunlara yodnelik resimler, ilgi
cekecek brosiirler bulundurulmustur.
Sekiz haftalik egitim tamamlandiktan
sonra alti aylik bir siire deney
grubundaki kadinlar saglik ocaginda,
telefonla ve evlerinde ziyaret edilerek
hedef davranislarin devami konusunda
cesaretlendirilmistir. Izlemler siiresince
deney grubundaki kadinlarin sorulari
cevaplandirilmistir. Tamamlanan egitim
siireci sonrasi ayni testler deney ve
kontrol grubundaki kadinlara uygula-
narak egitimin etkinligine ydnelik
veriler toplanmistir. Sontest uygula-
malar1 tamamlandiktan sonra, arastirma
problemi tanimlama asamasindaki ve
kontrol grubundaki kadinlara da egitim
kitapgiklar1 dagitilip tek seanslik bir
egitim programi uygulanmistir.

Arastirma Verilerinin
Degerlendirilmesi
Verilerin  analizi “SPSS for

Windows version 9.0” istatistik prog-
rami ile yapilmistir. Kategorik degis-
kenler icin frekans, sayisal degiskenler
icin ortalama alinmigtir. Deney ve kont-
rol grubunun Ontest ve sontest
menopozal yakinma sonuglarini karsilas-
tirmada ki-kare, deney ve kontrol
grubunun Ontest ve sontest MIT ve
SYBD  bulgularmm1  karsilastirmada
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Kurallan

Arastirmaya baslamadan Once
ilgili kurum ve kuruluslardan gerekli
izinler alinmigtir. Arastirmada, kadin-
larin  gizlilik  duygusuna  saygi
gosterilmis, kadinlarin  diisilincelerini,
uygulamalarini, yakinmalarini, tutumla-
rin1, davraniglarini rahat¢a konusabile-
cekleri ortam olusturulmustur. Arastir-
mact kadinlara arastirmanin amacini,
takip edilecek siireci ve olasi beklenen
sonuglar1 aciklamis ve ¢alismaya goniil-
li katilimlarmi saglamistir. Kadinlara
calismay1  herhangi  bir  noktada
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birakabilecekleri belirtilmistir. Deney
grubundaki kadinlara ydnelik egitim
programi tamamlandiktan sonra arastir-
manin problem tanimlama asamasinda
ve kontrol grubunda yer alan kadinlara
da egitim verilmig, arastirmaci tara-
findan hazirlanan kitapgiklar
dagitilmustir.

Arastirmanin  Simirhiliklarr ve
Genellenebilirligi
Arastirma, evrenin genis olmasi,
ulasim zorluklari, yeterli insan giicii,
zaman ve ekonomi saglanamadigi i¢in
Abdurahman Gazi Saglik Ocagi bolge-
sindeki klimakterik donemdeki kadinlar
ve calisma grubuna verilen planh saglik
egitimi ile simirhdir. Klimakterik kadin-
lara yapilan egitim uygulamalar1 ve
izlemlerde saglik ocagi yonetimince
kullanilmak iizere ayrilan odanin egitim
icin ideal olmamasi, kadinlarin yaz
mevsiminde tatile gitmeleri egitim ve
izlemlerde aksamalara neden olmustur.
Aragtirma sonuglari, Abdurah-
man Gazi Saglik Ocagi bolgesinde
yasayan  okur-yazar olan, HRT
tedavisine devam etmeyen, klimakterik
prekokslu ve bilateral ooferektomili

olmayan  klimakterik = donemdeki
kadinlara genellenebilir.
BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma bulgulan iki asamada
toplanmig ve degerlendirilmistir. Birinci
agsama, problemi tanimlamak amaciyla
337, ikinci asama ise 337 kadin
arasindan arastirmanin amacina uygun
olarak belirlenen 87 klimakterik kadina
ait bulgulardan olusmaktadir.

1.Kadinlarin Sosyodemografik

Ozelliklerine, MYTL, MIT ve
SYBD’na Ait Bulgularn (Birinci
Asama)

Aragtirma  sonuglara  gore;

kadinlarin en yaygin olarak yasadiklari
menopozal yakinmalarin uykusuzluk-
yorgunluk (% 74.8), bas agrisi-bag
donmesi (% 74.5), sicak basmasi-gece
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terlemesi (%72.7), eklem-kas agrilart (%
69.4), sinirlilik-gerginlik (%68.5) ve
carpinti (%61.1) oldugu belirlenmistir.
Kadmlarin MIT 6lgeginden aldiklari
puan ortalamast 37.94+12.58 olarak
saptanmigtir. Kadinlarin toplam SYBD
ve alt Olgeklerinden aldiklart puan
ortalamalar1 kendini gerceklestirme icin
25.37+£8.36, saglik sorumlulugu icin
17.4945.35, egzersiz ig¢in 5.73+ 1.93,
beslenme i¢in 13.55+4.06, kisiler arasi
destek icin 17.88+4.10, stres yoOnetimi
icin 15.05+4.47 ve toplam SYBD puani
icin 94.64+23.04 olarak belirlenmistir.

2.Calisma Grubundaki
Kadinlarin  Sosyodemografik Ozel-
liklerine, MYTL, MIT ve SYBD’na
Ait Bulgular (ikinci Asama)

Aragtirmanin  birinci  asama-
sindan elde edilen bulgular dogrul-
tusunda calismanin ikinci asamasinin
catist olusturulmustur. Kadinlar meno-
pozal yakinma, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu ve klimakterik evre yoniinden
eslestirilmistir. Yan1 sira eslestirme
yoluna gidilmedigi halde kadinlarin
eslerinin egitim diizeyi, medeni durumu,
aylik geliri, cocuk sayisi, bakima muhtag
birey sayisi, evlilik memnuniyeti, bos
zamanlarint  degerlendirme  bigimi,
ailede alinan kararlara katilma gibi
Ozellikler yoniiyle deney ve kontrol
grubundaki kadinlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir. Deney ve kontrol gru-
bundaki kadinlara ait Ontest ve sontest
bulgular1 asagida verilmistir.

Kadinlarin MYTL ’ne Ait Ontest
ve Sontest Bulgulart

Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin MYTL Ontest sonuglarina
gore, bas agrisi-bag donmesi ve sik-
agrili miksiyon yakinmalar1 digindaki
yakinmalarin goriilme dagiliminda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamigtir (p>0.05,
tablo 1).
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Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin, MYTL ne Ait Ontest Bulgularin Dagilim1

Deney(n=43) Kontrol(n=44)

Yakinmalar 22“. ;.Ok :;)ar ‘{,Zk
Test ve “P” Degeri

Sicakbasmasi—Gece Terlemesi 76.7 23.3 79.5 20.5 x*=.100 p>0.05
Uykusuzluk — Yorgunluk 76.7 233 88.6 11.4 x*=2.155 p>0.05
Bas Agris1 — Bag Donmesi 83.7 16.3 63.6 36.4 x’=4.511 p<0.05
Sinirlilik — Gerginlik 67.4 32.6 75.0 25.0 x*=.607 p>0.05
Ige Kapanma — Aglama 53.5 46.5  34.1 65.9 x’=3.326  p>0.05
Eklem — Kas Agrilari 79.1 20.9 75.0 25.0 x*=.203 p>0.05
Istah Degisikligi , Kilo Artist 27.9 72.1 25.0 75.0 x*=.094 p>0.05
Konstipasyon , Hemoroid 44.2 55.8 47.7 523 x*=.110 p>0.05
Carpinti 65.1 349 705 29.5 x*=.284 p>0.05
Deride Kuruma , Pullanma 30.2 69.8 38.6 61.4 x*=.680 p>0.05
Yiizde Tiiylenme, Pubik
Killarda Seyrelme 23.3 76.7 13.6 86.4 x’=1.341  p>0.05
Disparoni 14.0 86.0 22.7 77.3 x’=2.217  p>0.05
Cinsel ilgi Azlig 53.5 46.5  54.5 45.5 x*=.010 p>0.05
Sik Ve Agrili Miksiyon 51.2 48.8 29.5 70.5 x’=4.226  p<0.05
Adet Diizensizligi 27.9 72.1 27.3 72.7 x*=.004 p>0.05
df=1

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin MYTL ne Ait Sontest Bulgularin Dagilim1

Deney(n=43) Kontrol(n=44)

Var Yok Var Yok
Yakinmalar o o N o

% % % % Test ve “P” Degeri
Sicakbasmasi—Gece Terlemesi 30.2 69.8 95.5 4.5 x=9.785  p<0.001
Uykusuzluk — Yorgunluk 4.7 953 93.2 6.8 X’=68.188  p<0.001
Bas Agris1— Bag Donmesi 233 76.7  93.2 6.8 x’=43.873 p<0.001
Sinirlilik — Gerginlik 2.3 97.7 818 18.2 x’=56.224 p<0.001
Ice Kapanma — Aglama - 100.0  56.8 43.2 x’=34.283 p<0.001
Eklem — Kas Agrilar 37.2 62.8 81.8 18.2 x’=17.997 p<0.001
Istah Degisikligi , Kilo Artis1 - 100.0 29.5 70.5 x’=14.936  p<0.001
Konstipasyon , Hemoroid 14.0 832 455 54.5 x’=10.299  p<0.001
Carpintt 7.0 93.0 659 34.1 x’=32.108 p<0.001
Deride Kuruma , Pullanma 16.3 83.7 409 59.1 X’=6.44 p<0.01
Yiizde Tiiylenme, Pubik
Killarda Seyrelme 7.0 93.0 18.2 81.8 xX’=2472  p>0.05
Disparoni 4.7 953 205 795 xX’=4917  p<0.05
Cinsel ilgi Azlig 23.2 76.7  54.5 45.5 x*=10.997 p<0.01
Sik Ve Agrili Miksiyon 25.6 744 34.1 65.9 x’=.752 p>0.05
Adet Diizensizligi 11.6 884 250 750 x’=2.162  p>0.05
df=1

Deney ve kontrol gruplaria minda gruplar arasinda istatistiksel

uygulanan MYTL sontest bulgularina anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05,
gore; yiizde tilylenme-pubik killarda tablo 2). Yiizde tiiylenme-pubik killarda
seyrelme ve sik-agrili miksiyon disin- seyrelme ve sik-agrili miksiyon yakin-
daki biitiin yakinmalarin siklik dagili- malarinin deney ve kontrol grubundaki
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kadinlarda goriilme oranlar1 arasindaki ve kontrol grubundaki kadinlarin meno-
fark istatistiksel olarak anlamli olma- pozal bilgi diizeyinde anlamli farkliliklar
makla birlikte deney grubundaki kadin- saptamiglardir. Ergél’de (2001) ¢alisma-
larin yakinmalari, kontrol grubundaki sinda menopozal yakinmalara yonelik
kadinlara gore azalmistir. Uptan (1999) uygulamalar1  bilmeleri ile bunlarn
Kuzey Kibris ‘da klimakterik kadinlarla uygulamalar1 arasinda pozitif yonde bir
yaptig1 c¢aligmada, egitim sonrasinda iligki saptamigtir. Bu ¢aligma sonuglari
eklem-kas  agrilarmin %  48’den aragtirma bulgularin1 destekler nitelik-
%19.1°e, uykusuzluk yorgunlugun % tedir. Egitim ile menopozal yakinmalarla
50’den % 21.3’e, sinirlilik gerginligin bas etme Ogretilebilir ve menopozal
%42’den % 25.5’e, cinsel ilgi azliginin yakinmalar azaltilabilir. (1.Hipotez
% 34’den % 25.4’e, gece terlemesi-sicak kabul edilmistir)

basmasinin %40’dan % 17’ye diistii-

- oo . . MIT’e Ait Ontest ve Sontest
glinl, egitim Once ve sonrasindaki

oranlar arasinda anlamhi  farklilik Bulgular:

oldugunu saptamistir. Bu c¢aligmanin Deney ve kontrol grubundaki
yan1 sira Karacan ve Sirin’in (2000) kadinlarin ntest MiT puan ortalamalari
klimakterik kadinlarda yaptiklar1 calis- arasindaki  fark istatistiksel olarak
mada, verilen egitim sonrasinda deney anlamsiz bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin MIT Ontest Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Menopoza iliskin Tutum Olgegi Test ve “P” Degeri
Olgegin Deney Kontrol
?Jltt Isaretlenen Isaretlenen
Degeri Alt ve Ust X+SD Alt ve Ust X+SD
Deger Deger
t=.664, df=85
1-80 1-63 38.83+13.87 15-80 36.88+13.53 p>0.05
Deney ve kontrol grubundaki caligmada, kadinlarin menopoza yonelik
kadinlarin sontest MIT puan orta- egitim-danigmanlik 6ncesi %72’sinin,
lamalar1 arasindaki fark istatistiksel sonrasinda ise  %89.4’lnlin  olumlu
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, tutum icinde olduklarimi saptamis ve
tablo 4). Deney ve kontrol grubundaki verdigi egitimin etkinligini gdstermistir.
kadmlarin  egitim oncesi MIiT’lan Kotsriwrong da (2002) ¢alismasinda ti¢
olumsuz iken, egitim sonrasi deney aylik bir egitim sonrasinda kadinlarin
grubundaki kadinlarin MiT’lar1 olumlu, MiT’larinda olumlu degisiklikler
kontrol grubundaki kadinlarin MiT’lari saptamistir. Bu arastirmanin  sonucu
olumsuz olarak belirlenmistir. Bu bulgu, Uptan (1999) ve Kotsriwrong’un (2002)
verilen egitimin bir sonucu olarak sonuglartyla uyum gostermektedir (2.
yorumlanabilir. Uptan (1999) Kibrista Hipotez kabul edilmistir).

klimakterik kadinlar iizerinde yaptig1
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Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin MiT Sontest Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Menopoza Iliskin Tutum Olgegi

Deney Kontrol
X+SD X+SD Test ve “P” Degeri
48.69+10.85 36.18+13.78 t=4.697 df=85 p<0.001
SYBD’larina Ait Ontest ve Olceklerinden olan kendini gercek-
Sontest Bulgulart lestirme disindaki Ontest sonuglari
arasindaki  fark istatistiksel olarak

Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin  toplam SYBD ve alt

anlamli bulunmamaigtir (p>0.05, tablo 5)

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Ontest SYBD Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Isaretlenen Alt
Olgekler ve Ust Degerler Deney Kontrol Test ve P Degeri
Deney Kontrol X+ SD X+ SD
SYBD
Kendini gerceklestirme 15-37 14-41 24.51£5.04 25.38 £6.88 t=-.675  p>0.05
Saglik sorumlulugu 11-30 10-32 17.25+4.27 18.52+5.46 t=-1.203 p>0.05
Egzersiz 5-14 5-10 5.69+ 1.72 5.81+ 1.57 =-340 p>0.05
Beslenme 7-23 6-22 13.48 £3.68 14.04 £3.28 t=-745  p>0.05
Kisiler aras1 destek 14-24 13-22 19.37 £2.17 18.15 +£3.27 t=2.030 p<0.05
Stres yonetimi 11-26 7-24 15.97 £3.61 15.31 +4.11 t=.792 p>0.05
SYBD toplam Puan 75-134 62-144 96.32+5.51 96.75+20.50  t=-.109  p>0.05
df=85

Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin toplam SYBD ve 6l¢egin alt
boyutlarindan olan kendini gercek-
lestirme, egzersiz, beslenme, kisiler arasi
destek, stres yoOnetimi sontest puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Ancak deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin ontest ve sontest saglik so-
rumlulugu puan ortalamalar1 arasin-daki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur (p>0.05, tablo 6). Erci ve arka-
daslar1 (2001) ailelere verdikleri saglik
egitimi sonrasinda deney ve kontrol
grubuna uyguladiklar1 toplam SYBD,
kendini gergeklestirme, saglik sorumlu-
lugu, egzersiz, beslenme, Kkisiler arasi
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destek ve stres yonetimi sontest puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farlilik saptamislardir. Chen’in
(1999) yaptig1 c¢alismada planli verdigi
egitim sonrasinda deney ve kontrol
grubundaki bireylerin SYBD sontest pu-
an ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
saptamistir. Chen ve arkadaslarinin
(2001) hemsirelik 6grencileriyle yaptik-
lar1 ¢aligmada, egitim sonrasinda 6gren-
cilerin SYBD puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli artislar sap-
tamiglardir. Bu aragtirmalarin sonugla-
rinda da goriildiigii gibi planli verilen
saglik egitimi SYBD’n1 gelistirmektedir.
Bu baglamda, arastirmanin sonuglar1 bu
konuda yapilan diger arastirma sonuglari
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ile desteklenmektedir (3. Hipotez kabul

edilmistir).

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin, SYBD Sontest Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Deney Kontrol

Olcekler X+ SD X=+ SD Test ve P Degeri
SYBD

Kendini gerceklestirme 34.58+4.94 25.22+6.70 t57.394 p<0.001
Saglik sorumlulugu 20.27+5.63 18.84+5.58 t=1.196 p<0.05
Egzersiz 10.79£2.52 6.22+1.97 t=9.409 p<0.001
Beslenme 18.32+£2.71 14.43 £3.66 t=5.623 p<0.001
Kisiler arasi destek 23.5842.53 18.00 £3.64 t=8.277 p<0.001
Stres yonetimi 19.53 £2.27 15.77 £3.981 t=5.350 p<0.001
SYBD toplam puani 126.62+ 13.97 98.65+ 21.67 t=7.127 p<0.001

SONUCLAR VE ONERILER relerin ve diger saglik calisanlarinin,

Arastirma sonuglarina gore, deney
grubundaki klimakterik kadinlara verilen
doneme yonelik planli saghk egitimi,
menopozal  yakinmalarint  azaltmus,
menopozal tutum puan ortalamalarini
olumlu yo6nde artrmis ve SYBD
puanlarint yiikseltmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsi-
KAYNAKLAR

............................. Sagligi  Gelistirme.
(1986). Diinya Saghk Orgiiti Yayn,
WHO/HPR/HEP/95.1. 17-21 Kasim.
Ottowa, Ontarino, KANADA.

Akdur R (1986). Saglik Bilimlerinde
Arastirma ve Tez Yapma Rehberi.Ankara.
Akkuzu G, Akin A (1998). Menopoz
sonrasi ve yaslilik doneminde kadinin saglik
sorunlar1. Saglik ve Toplum 8(3-4): 68-72.
Atalay M. Tel H (1999). Gelecek yiizyilda
hemsirelikte lisans egitiminin vizyonu. C. U.
HYO Derg. 3(2):47-54.

Bastirk M ve ark. (1996). Menopoz
klinigine basvuran kadinlarda psikiyatrik
degerlendirme. IV. Ulusal Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi Kongresi. Istanbul 30
Ekim- 1 Kasim 1996.

57

biitiin calisma alanlarinda olanaklar
Olciisiinde klimakterik kadinlara yonelik
danmigsmanlik yapmalari, kadinlarin do-
nemle ilgili beklentileri, degerleri, des-
tek sistemleri ve sikintilarini  degerlen-
dirmeleri, egitim programlarinin daha
genis bir alanda ve multidisipliner olarak
yapmalar1 Onerilebilir.

Bayraktar R, Ucanok Z (2002). Menopoza
iligkin  yaklagimlarm  ve  kiiltiirlerarasi
caligmalarin gbdzden gecirilmesi. Aile ve
Toplum Egitim- Kiltir ve Arastirma
Dergisi. Nisan-Haziran 5(2):5-12.

Bloch A (2002). Self-awereness during the
menopause. Maturitas 30;41(1):61-68.

Chen MY (1999). The effectiveness of
health promotion counseling to family
caregivers. Public Health Nursing 16(2):
125-132.

Chen MY et al. (2001). The effectiveness of
health promotion counseling for overweight
adolescent nursing students in Taiwan.
Public Health Nursing 18(5): 350-356.
Collier P (1982). Health behaviors of
women. Nursing Clinics Of North America
17(1):121-126.

Conboy I, Domar A, Connel EO (2001).
Women at mid-life: syptoms, attitudes, and



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 7, Say1: 2, 2004

choices, an internet based survey. Maturitas;
38(29):211-215.

Cook MJ (1993). Perimenopause; An
opportunity for health promotion. JOGN
May/June :223-228.

Coskun A, Hotun N (1996). Kadinlarin
klimakterik dénemine 06zgii gereksinimleri
ve hemsirenin rolii. V. Ulusal Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi Kongresi 30 Ekim- 1
Kasim Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi.
Dennerstein L (1996). Well-being
symptoms and the menopasal transition.
Maturitas 23(2):147-157.

Edelman C, Milio N (1986). Health
defined; pPromotion and specific protection.
In Edelman C, Mondle CL, eds. Health
Promotion throughout the lifespan. The C.V.
Mosb. Company. Princeton: 2-92.

Erci B, Kili¢ D, Tortumluoglu G (2001).
Ailelere wverilen egitimin saglkli yasam
bi¢imi davramislarma etkisi. Atatiirk Univ.
HYO Derg. 4 (1):33-40.

Erdogan E, Yilmaz D (1987). Kadinlarin
menopoz konusundaki bilgilerinin aras-
tirtlmas1. Ege Univ. HYO Derg. 3 (2):11-21
Ergol S (2001). Klimakterik dénemdeki
kadinlarmm  saglik  bakimlarina iliskin
uygulama ve tutumlari. Saglk ve Toplum
1:49-57.

Esin Ozabaa N (1997). Endiistriyel alanda
calisan iscilerin  saglik  davranislarinin
saptanmasi ve gelistirilmesi. Doktora tezi.
Istanbul Univ. Sagl. Bil. Enst. Hems. AD..
Istanbul.

Faye JL, Stefanie GC (1996). Discomforts
of the perimenopause. JOGN February 173-
180.

Hawkins J, Higgins L  (1981).
Gynecological Nursing. J.B. Lippincott
Company. Philadelphia / Toronto. 1981:
463-470.

Hotun N (1998). Bir klometremetre tasi.
Menopoz Cevik Matbaacilik. Istanbul.
Huffman SB, Myers JE (1999). Counseling
women in midlife: an integrative approach to
menopause. Journal of CounselingandDeve-
lopment 77(3):258-267.

Hvas L (2001). Positive aspects of
menopause. A qualitative study. Maturitas
39:11-17.

Issk G, Vural G (2001). Menopoz
poliklinigine bagvuran ve hormon replasman
tedavisi baglanan kadinlarin tedavilerine
iligskin bilgi ve goriisleri. Hems. Ars. Derg.
1(1):39-48.

58

Karacan Ertem G, Sirin A (2000).
Menopoz poliklinigine basvuran kadinlarin
menopoza iligkin yakinmalarina verilen
planli egitimin etkinliginin incelenmesi.l.
Uluslar arast  VIII Ulusal Hemsirelik
Kongresi. Kongre Kitabi. Antalya,Tiirkiye,
29 Ekim- 2 Kasim : 256-259.

Karanisoglu H (1996). Klimakterik donem.
Coskun A, ed. Dogum ve Kadin Hastaliklar
El Kitabi. Birlik Ofset Ltd. Sti. Istanbul
1996: 184-203.

Kotsriwrong C (2002). The health
promotion  of  menopause  women.
http://websis.kku.ac.th/abstract/thesis

Lee KH (1997). Korean urban womens
experience of menopause. New life.health
care women Int18 (2):139-148.

Lowdermik DL, Perry SE, Bobok IM
(1997). Maternity and wonen’s Health Care
Infertility . St Louis Mosby. 1200-1213.
Pender NJ (1987). Health promotion in
nursing practice. (2 nd ed).Norwalk,
CT:AppletonandLange, California.

Pender NJ, Murdaug CL, Parsons MA

(2002). Health promotion in nursing
practice.
http://www.nursing.umich.edu/faculty/chart.
gif

Redland AR, Stufbergen AK (1993).
Strategies for maintenance of healt-
promoting behaviours. Advences in clinical
Nursing Research. June 28(2): 427-442.
Sanhoglu S (2001). Kastamonu Merkez
Saglik Ocag1 Bolgesi'nde 45-60 yas grubu
kadmnlarin  menopoz ile ilgili  bilgi
diizeylerinin saptanmasi. Yiiksek lisans tezi.
Ankara Univ. Sagl. Bil. Enst.. Ankara.
Taskin L (2002). Dogum ve Kadin Sagligi
Hemgireligi. Sistem Ofset matbaacilik.
Ankara.

Tillet LA (1998). Pender N. The health
promotion. In Tomey MA, Alligood MR,
eds. Nursing Theorist and their work.
Mosby, St Louis Baltimore, 529-535.
Ucanok Z (1994). Farkli yas gruplarindaki
kadinlarda menopoza iliskin belirtilerin,
tutumlarin  ve yasama bakis agisinin
incelenmesi.Yiiksek Lisans tezi. Hacettepe
Univ. Sos. Bil. Enst. Ankara, 1994.

Uptan S (1999). Klimakterik donemdeki
kadmlarin 6z-bakim giicliniin artirilmasinda
hemsirenin rolii. Sagl. Bil. Enst. Hems. AD.
Istanbul



