T.C.
GANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

/;\;;e\“z M4 /,;;x:\
<) (/’b\
E 2
‘ = |
|2 )
\O \/,r‘
; ) 5 /
7 S >/

PERIMENOPOZAL KADINLARDA PSIKOLOJIK DAYANIKLILIGIN
ISLEVSELLIK UZERINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

Dr. MELIS DAGTEKIN

TEZ DANISMANI
Dog. Dr. HULYA ERTEKIN

Canakkale/ 2023



T.C.
GANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

PERIMENOPOZAL KADINLARDA PSIKOLOJIK DAYANIKLILIGIN
ISLEVSELLIK UZERINE ETKIiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

Dr. MELIS DAGTEKIN

TEZ DANISMANI

Dog. Dr. HULYA ERTEKIN

Canakkale/ 2023



TESEKKUR

Tipta uzmanlik egitimim boyunca ve tez siurecinde destegdini hi¢bir zaman
esirgemeyen, karsilastigim sorunlara her zaman hizli ve etkin ¢ozumler Ureten,
empatisini ve destegini hep hissettigim tez danismanim, saygideger hocam
Dog. Dr. Hilya ERTEKIN’e

Psikiyatri uzmanlik egitimim sirasinda bilgilerini bizlerle paylagsan,
kendilerinden pek c¢ok sey ogrendigim degerli hocalarim Prof. Dr. Demet
GULEC OYEKCIN’e, Prof. Dr. Murat ilhan ATAGUN’e, Dr. Ogretim Uyesi Ali
Emre SEViK’e , Dog. Dr. Erhan AKINCI'ya, Dog. Dr. Halil ibrahim TAS’a, Dr.
Ogretim Uyesi Sikri Alperen KORKMAZ’a, istatistik hesaplamalarimda
destegdini ve bilgisini paylasmaktan hi¢ gekinmeyen Halk Sagligi Anabilim Dali
ogretim gorevlimiz Prof. Dr. Coskun BAKAR’a

Covid 19 pandemi sureci vasitasiyla tanistigim ve hayatimin bir pargasi
haline gelen, en zorlu sartlarda yanimda olan ve hep olacagini hissettigim

canim arkadasim Uzman Dr. Sinem ORKCU GECTi’ye ve ¢ok degerli ailesine

Asistan hekimlik surecim boyunca tum engebeli, neseli yollari beraber
astigim ve cok iyi bir psikiyatrist olacagina inandigim sevgili eskidemim ve
dostum Dr. ilhan Ahmet CETINER’e, yanimda oldugunu hep hissettiren canim
dostum, meslektasim Dr. Zarife Esra KILICASLAN’a, Dr. Berke BETIiN’e,

Asistanligim boyunca birlikte calistigim psikolog arkadaslarima, tum

hemsirelere, sekreterlere, sosyal hizmet uzmanimiza ve yardimci personelimize

Buglin ‘ben’ olabilmemde en blylk emege sahip olan, hayatimdaki en
blylk destedim, degerlim, babaannem Yildiz AKCINAR'a ve canim kizim

Uzim’e ¢ok tesekkir ederim.

Dr. Melis DAGTEKIN

CANAKKALE- 2023



OZET

Perimenopozal Kadinlarda Psikolojik Dayanikliligin

islevsellik Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Giris ve Amag: Perimenopoz yumurtalik fonksiyonlarinin azalmaya
baslayip, Uremenin sonladi§yi menopoza gecis asamasidir. Ostrojen ve
progesteron seviyerinde azalma, folikil uyarici hormon (FSH) seviyelerinde
artma meydana gelir. Perimenopoz sirasinda olan bu hormonal dalgalanmanin
varligr vazomotor instabilite, bilissel, metabolik ve somatik dedgisiklikler gibi
fiziksel degisimlerin yaninda psikolojik degisimlere de neden olur. Ozellikle
hormonal sureclerin tetikledigi ruhsal ve fiziksel semptomlarin, ruhsal olarak
koruyucu bir faktor olan psikolojik dayaniklihk kavrami  agisindan
degerlendiriimesi olduk¢a Onemlidir. Psikolojik dayaniklihk duzeyi; ortaya
cikabilecek ruhsal hastaliklar ve psikolojik iyi oluglari Uzerinde onemli bir etkiye
sahip olabilir. Arastirmamizin amaci perimenopozal doénemdeki kadinlarin
psikolojik dayaniklilik dizeyi ile; sosyal, mesleki, ailesel, bilissel ve cinsellik
islevleriyle iligkili parametrelerin islevsellik duzeyi Uzerindeki etkisinin

degerlendiriimesidir.

Yontem: Bu calisma Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kklinigine basvuran,
perimenopoz tanisi alan kadinlarin dahil edildigi tanimlayici bir g¢alismadir.
Katilimcilar SCID-5-CV DSM-5 igin Yapilandirimis Klinik Goérisme ile
degerlendirildi. Sosyodemografik veri formu ve Kisa islevsellik Degerlendirme
Olcegi (KIDO) ve dzbildirim dlgekleri olan Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YPDO), Golombok- Rust Cinsel Doyum Olcedi(GRCDO), Menopoza
Ozgii Yagsam Kalitesi Olgegi (MOYKO), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck

Anksiyete Envanteri (BAE) tim katilimcilara uygulandi.

Bulgular: Calismamiza perimenopozal dénemde toplam 72 kadin dabhil

edildi. Kadinlarin, yas ortalamasi 47,72 + 3,7 (37-58) olarak bulundu. Kadinlarin



%40,3 (n=29)'Unun, %55,6 (n=40)'sinin galismakta oldugu ve %68,1
(n=49)’'inin evli oldugu goruldu. Calismaya katillan hastalarin SCID 5 Klinik
Gorusme Degerlendirmesine gore aldiklari tanilara bakildiginda hastalarin
%29,2 (n=21)’sinin major depresif bozukluk, %20,8 (n=15)'inin anksiyete
bozukluklari, %1,4 (n=1)’Unun alkol kullanim bozuklugu, %2,8 (n=2)’inin bipolar
duygudurum bozuklugu tanisina sahip oldugu, bununla birlikte %40,3
(n=29)’Unun premenstruel disforik bozukluk tani kriterlerini karsiladigi goruldu.
Psikiyatrik tani olup olmamasina gore yapilan gruplandirmada; psikiyatrik tanisi
olanlarda KIDO puanlar istatistiksel olarak anlamli yiiksek iken, YPDO toplam
puanlar istatistiksel olarak anlamli daha distktir (p<0,05). GRCYO kesme
noktasina gére ayrilan iki grubun KiDO puan ortalamalari degerlendirildiginde
mesleki ve biligsel islevsellik alt baglhiginda anlamli fark bulunmustur (sirasiyla;
p<0,05, p<0,01). Yapilan ileri duzey Ilogistik regresyon analizinde;
perimenopozal dénemden gegen kadinlarda; islevselligin  en onemli
yordayicilarinin; YPDO gelecek algisi, MOYKO cinsel alan ve GRCDO toplam
puani oldugu saptanmistir (OR sirasiyla -0,323, 0,341, 0,635).

Sonuc: Perimenopozal donemdeki kadinlar igin; psikolojik dayaniklilik ve
islevsellik duzeylerini etkileyen en ©6nemli parametreler fiziksel, ruhsal
hastaliklarin ve cinsel islevlerde sorunlarin olmasidir. Perimenopozal
donemdeki kadinlarin menopoz hakkinda bilgi seviyesi belirlenmeli, bu konuda
bilgi eksigi olan kadinlara egitim planlanmali, 6zellikle cinsel sorunlari daha
kolay ifade edebilecekleri ortamlar saglanmali, gerekliligi halinde cinsel terapiste

yonlendirilmesi tegvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Perimenopoz, islevsellik, psikolojik dayaniklilik



ABSTRACT

EVALUTION OF THE EFFECT OF PSYCHOLOGICAL RESILIENCE
ON FUNCTIONING iN PERIMENOPAUSAL WOMEN

Introduction and Objective: Perimenopause is the transition stage to
menopause in which ovarian functions decrease and reproduction ends.
Estrogen and progesterone levels decrease, and increased follicle-stimulating
hormone (FSH) levels are observed. This hormonal fluctuation during
perimenopause causes psychological and physical changes such as
vasomotor instability and cognitive, metabolic, and somatic changes. It is very
important to evaluate the mental and physical symptoms triggered by
hormonal processes in terms of psychological resilience, a psychologically
protective factor. A level of psychological resilience; can significantly impact
the mental illnesses that may arise and their psychological well-being. Our
study aimed to determine the psychological resilience level of women in the
perimenopausal period, evaluating the effect of parameters related to social,
occupational, familial, cognitive, and sexual functions on the level of

functioning.

Materials & Methods: This study has a descriptive nature in which women
diagnosed with perimenopause who applied to Canakkale 18 Mart University
Faculty of Medicine Training and Research Hospital Department of Obstetrics
and Gynecology were included. Structured Clinical Interview for SCID-5-CV
DSM-5 evaluated participants. Sociodemographic data form and Short
Functioning Assessment Scale (SFAS) and self-report scales such as the
Psychological Resilience Scale for Adults (PRSA), Golombok-Rust Sexual
Satisfaction Scale (GRSSS), Menopause Specific Quality of Life Scale
(MSQoLS), Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI)

were applied to all participants.

Vi



Results: A total of 72 women in the perimenopausal period were included in
our study. The mean age of the women was 47.72 + 3.7 years (37 — 58
years).lt was seen that 40.3% (n=29) of the woman, 55.6% (n=40) were
working, and 68.1% (n=49) were married. When the diagnoses of the patients
participating in the study according to the SCID-5 Clinical Interview Evaluation
were examined, it was seen that 29.2% (n=21) of the patients had the
diagnosis of major depressive disorder, 20.8% (n=15) had anxiety disorders,
1.4% (n=1) had alcohol use disorder, 2.8% (n=2) had a bipolar disorder.
However, 40.3% (n=29) met the premenstrual dysphoric disorder diagnostic
criteria. When the patients were grouped according to the presence of a
psychiatric diagnosis, the SFAS scores were statistically significantly higher in
those with a psychiatric diagnosis, and the total SFAS scores were
statistically significantly lower (p<0.05). When the mean of the SFAS scores
of the two groups was divided according to the GRSSS cut-off point, a
significant difference was found in the occupational and cognitive functioning
sub-groups (p<0.05, p<0.01, respectively). In the advanced logistic
regression analysis, the most important predictors of functionality were
elaborated as determined by PRSA future perception score, GRSSS sexual
area, and MSQoLS (OR -0.323, 0.341, 0.635, respectively).

Conclusion: For women in the perimenopausal period, the most important
parameters affecting the levels of psychological resilience and functioning are
physical and mental diseases and problems in sexual functions. The level of
knowledge of women in the perimenopausal period about menopause should
be determined, and training should be planned for women who lack
knowledge on this subject, especially environments where they can express
sexual problems more easily, and referral to a sex therapist should be

encouraged if necessary.

Keywords: Perimenopause, functioning, psychological resilience
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1. GIRIS VE AMAGC

Kadin yasaminin dongulerinden biri olarak klimakterium kelimesinin
kokeni Yunanca kritik slUre¢ olarak adlandirilan "klimakter" kelimesinden
gelmektedir. Bu donem kadinin, Ureme yetisinin azalmasiyla baslayan gecis
yillan olarak nitelendirilmektedir. Klimakteriumda bir¢ok fizyolojik ve psikolojik
degisiklik meydana gelir. Bunlardan biri “menopoz’dur. Menopoz over
fonksiyonlarinin sona ermesi ile mensturasyonun kalici olarak kesilmesidir (1).

Menopoz dénemi, kadin yasaminin dreme ddéneminin sona ermesi ve
yasliik arasinda yer alan saglikh bir surectir (2). Menopozal surece girme
olarak degerlendirilen ‘perimenopoz doénemi’nin 35-50 yaslari arasinda
bagladigi bilinmekle birlikte, ortalama menapoza girme yasinin 51,3 oldugu
bildirilmistir (3).

Perimenopoz; menopozdan vyaklasik bes-alti yil kadar 6nce Ureme
hormonlarinin duizeyindeki degismeler, dncelikle mensturuasyon dénemlerinin
duzeninde bozulmalara; bununla birlikte sicak basmasi, asiri gece ve giunduz
terlemeleri gibi vazomotor semptomlara, uyku kalitesinde bozulmaya,
duygudurumda degisikliklerin olmasina neden olur (4). Ureme yeteneginin
azalmasi ve yas almaya iliskin gorusler kadar, adet kanamasiyla ilgili inanislar
da bu donemin fiziksel ve ruhsal acgidan bir diaslis doénemi olarak

degerlendiriimesinde etkili olmugtur.

Perimenopoz ve duygudurum arasindaki guglu iligkinin nedeni olarak ilk
planda Ostrojen seviyesindeki dusus One surulmektedir. Bu goruse gore,
menopoz sonrasi donemde Ostrojen seviyesinin daha da dusmesine bagl
olarak ruhsal belirtilerde daha da artis olmasi beklenmekte iken bu konuyla
ilgili verilerin geligkili oldugu goéralmustir (5). Perimenopozal dénemde
duygudurum dalgalanmalari ve bu belirtilerin miktarinda artis oldugu gorulse de
menopoza girildikten sonra belirtilerde azalma oldugu bildirilmistir (6). Ruhsal
belirti gorulme olasiliginin daha ¢ok menopoza girmeden onceki yillarda yani
perimenopozal donemde arttigini destekleyen bagka yayinlar da bulunmaktadir
bulunmaktadir (7).



Psikolojik dayaniklilik, kisinin zorlu hayat kosullar altinda, mesleki, ailesel,
sosyal alanlarda veya yas gibi kayip surecglerinde bas edebilme, Ustesinden
gelebilme ve basarili olma yetenegidir (8). Zorlayici yasam kogullarindan geri

donus olarak ifade edilmektedir (9).

Psikolojik dayanikhlik ile ilgili bir arastirmada; yapisal stil, cevresel
kaynaklar, sosyal yeterlilik, aile i¢i uyum, 6z yeterlilik gibi basliklar kullanilarak
bes boyutta ele alinmigtir. Boyutlarin tamami toplandiginda kisinin psikolojik
dayaniklihgini olusturdugu belirlenmistir. Bu boyutlar; 6z yeterlilik kiginin
kendine deger vermesini, kendine duydugu 0z guvenini, gelecege yonelik
umutlarini ve hayata kargi uyum saglama becerisini ortaya koymaktadir. Sosyal
yeterlilik ise kiginin dig dunya ile uyumunu, etkinliklere katilma istegini ve disa
donukligunu gostermektedir. Yapisal stil, kisinin rutin iglerini planlayabilme,
yerine getirebilme ve tamamlayabilmesi ile ilgilidir. Aile uyumu kiginin ailesiyle
arasindaki strmekte olan bag, iletisim ve destedi belirtmektedir. Cevresel
kaynaklar ise, kisinin yakinlarindan (arkadas, akraba vb.) aldigi yardim ve

g6rdugu ilgi olarak belirtiimektedir (10).

Perimenopozal donemde ortaya c¢ikabilen diger rahatsizliklar,
sosyokulturel etkiler, aile ici yasantilar, kayiplardan kaynaklanan yas surecleri,
ek rahatsizliklar nedeniyle dizenli kullanilan ilaglarin yan etkileri de menopoza
girme surecinde ortaya c¢ikan hormonal duzensizliklere ve belirtilere
eklendiginde bu donemden gegmekte olan kadinin psikolojik dayanikhligi ve

cesitli alanlardaki islevselligi olumsuz yonde etkilenebilmektedir (11).

Aragtirmamizin amaci perimenopozal donemdeki kadinlarin psikolojik
dayaniklihk duzeyi ile; sosyal, mesleki, ailesel, biligsel ve cinsellikle iliskili

parametrelerin iglevsellik duzeyi Uzerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.



Bu ¢calismada asagidaki hipotezlerin sinanmasi diusuiniilmektedir:

1-Perimenopozal donemde olan kadinlarin psikolojik dayanikhhgr yiksek
olanlarinin islevselliginin, psikolojik dayanikliligi dusuk olanlara gore daha iyi

olacag! éngorulmustir

2-Psikiyatrik rahatsizliklari olan kadinlarin psikolojik dayanikhlik ve
islevsellik  dizeyinlerinin - bu durumdan olumsuz yoénde etkilenecegi

dusundimustar.

3-Perimenopoz semptomlarinin siddetinin psikolojik dayanikliik ve

islevselligi olumsuz yonde etkileyebilecedi 6ngorulmustir.

4-Komorbid ek fiziksel hastalik, psikolojik dayanikllik, islevsellik ve cinsel

yasam kalitesi igin bir risk faktora olabilir.

GENEL BIiLGILER

2.1. Kadin Yagaminin Evreleri ve Perimenopozal D6nem

insan yasami bir sirectir ve kesin sinirlari olamasa da belirli
donemlere ayrilarak incelenmesi daha sagliklidir. Her donem kendine 6zgu
fiziksel, sosyal, psikolojik ve biyolojik 6zellikler icerir.

Kadin yasami 5 dénem olarak incelenebilir.

1- Cocukluk Dénemi 0-8 yas

2- Ergenlik Dénemi 9-18 yas (Puberte ve Addlesan)
3- Cinsel Olgunluk Dénemi 19-45 yas

4- Klimakteryum, Perimenopozal Dénem ve Menopoz Doénemi 45-64

yas

5- Yaslilik (senium) dénemi 64 yasin Uzeri (12).



Bununla birlikte; Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1996 yilinda gelistirilen
tanimlamalara gore, ovarian folikUler aktivitesinin yitimi ile, kalici sekilde adetin
son bulmasi dodal menopoz olarak tanimlanmakta iken; her iki overin de cerrahi
yontemlerle c¢ikariimasi veya kemoterapi, radyoterapi tedavileri nedeniyle
meydana gelen menopoz igin indUklenmis menopoz tanimlamasi
kullanilimaktadir. Son adet donemine kadar olan donem premenopoz,
menopozdan hemen 6nceki ddnem ve menopozdan sonraki ilk bir yili igine alan
donem perimenopoz ve son adet doneminden sonraki donem postmenopoz
olarak tanimlanmaktadir (13). Fakat bilimsel arastirmalar tarafindan bu
tanimlamalar, bir kadinin dreme niteligini fonksiyonel olarak tanimlamadaki
duyarhligi, 6zgullugu ve kanita dayalihgr agisindan yeterli géralmemektedir. Bu
sebeple, Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW), hem Kklinik
ortamlarda hem de bilimsel calismalarda kullaniimak Uzere standart ve pratik bir
Ureme yaslanma evreleme sistemi gelistirmistir. Uzerinde uzlagilan evreleme
sistemi son adet donemi dikkate alinarak hazirlanmistir ve yastan bagimsiz yedi
dereceden olugsmaktadir (14). Evrelerin 6zetlenmis gorinimiu sekil 1.1de

bulunmaktadir.

Son adet dénemi

!

Postmenopoz
5 -4 -3 -2 -1 + +2
. (en iist
(erken) simir) (gec) (erken) (gec) (erken) (gec)

Menopozal Gegig v

Ureme Evresi )
Perimenopoz

Sekil 1.1, STRAW’da Tammlanan, Kadinlarda Normal Ureme Yaslanma Asamalar:
(Soules ve dig., 2001°den dzetlenmistir).



2.1.1. Puberte

Puberte donemi bireyin cinsel anlamda olgunlagsmaya basladigi ve
ureme yetenegdine sahip olmaya basladigi gocukluk ve cinsel olgunluk donemi
arasindaki bir ¢ag olarak tanimlanmaktadir. Puberte doneminde sekonder
cinsiyet faktorleri gelisir, vlcut yapisi degismeye baslar ve blUyume sureci

suratlenir (15).
2.1.2 Cinsel Olgunluk

Kadin yasaminin, fiziksel, ruhsal ve cinsel agidan olgunluga ulastigi ve
dogurganlik kapasitesinin en ylksek seviyelere ulastiyi donemdir. Puberte ve

addlesan donem sona erdiginde baslayan bu donem, 19-40 yas arasidir (16).

2.1.3. Klimakterium

Kadin yasaminin dénemlerinden biri olan klimakterium teriminin kdkeni
Yunanca kritik slre¢ ve basamak anlamina gelen "klimakter" kelimesinden
gelmektedir (17). Bu donemde Ureme kapasitesi azalmaya ve dogurganlik son
bulmaya baslar (18). Bu dénem ortalama 45 yaslarinda baslayip yaklasik 20 yil
yaslilik donemine kadar devam etmektedir ve donemin en dnemli degisikligi ise

menopozdur (19).

Premenopoz, perimenopoz, menopozal gecis ve klimakterik terimleri
birbiri yerine kullaniimakta ve anlamlari ve kullanilig bicimleri ile ilgili keskin bir
sinir bulunmamaktadir (20). Klimakterium doénemi cinsel olgunluk déneminden

baslayip yaslilik donemine kadar uzanmaktadir .

2.2.1. Perimenopozal D6nem

Premenopoz ve perimenopoz terimleri birbiri yerine kullanilabilmektedir.

Bu doénem klimakteriumun ilk fazi olup menopozdan yaklasik 2-6 yil dnce



baglayan bir surectir. Bu doénemde birka¢c ay veya yila varabilen adet
dizensizlikleri, fiziksel ve psikolojik semptomlar gorilebilmekle birlikte
yumurtalarin dreme fonksiyonlari azalsa dahi dogurganlik devam etmektedir
(22).

Perimenopoz;  Ostrojen  saliniminin  yavasladigi, menstruasyon
dongusunun duzensizlesmeye basladigi ve regl kanamasinin kesilmeye dogru
ilerledigi (22) donemden son adet kanamasinin tUzerinden gegen 12 aylik sireyi
de igine alan zaman dilimi olarak tanimlanmaktadir (23). Perimenopoz ifadesi

menopoz civari, menopoz yakini anlaminda kullaniimaktadir (24).

Perimenopozal slreg¢ yaklasik kirkli yaslarda bagslayip 2 ile 8 yil arasi
surmektedir. Kesin menopoz tanisinin konulmasi dinya Uzerinde birgok
faktorden etkilenmesinden kaynakli olarak degisiklik gosterebilmekle birlikte 45-
55 yas arasi olup; ortalama 51,3 oldugu bilinmektedir (3). Overler tarafindan
seks hormonu salgilanmasinin dlizensizlesmesi, akabinde azalmasi ve
nihayetinde sonlanmasi ile perimenopozal ve menopozal déneme 6zgu bircok
degisiklik ortaya c¢ikar. Bu degisiklikler en sik kargilasilan vazomotor
semptomlar, drolojik belirtiler, uykuya dalma ve siurdirmede guclik, genital
atrofi ve kuruluk, duygudurum degisiklikleri ve dalgalanmalari gibi bircok sistemi

etkileyebilen semptomlardir.

2.2.1.1. Vazomotor Semptomlar (VMS); genellikle yliz ve yukarisindaki
vucut bolgelerini etkileyen aniden ortaya c¢ikan, siklikla rahatsiz eden,
huzursuzluk yaratabilen vicut sicaklik artisidir. Bu 1s1 artiglari anksiyete,
tasikardi, terleme ile birlikte olabilmekte iken; daha sik geceleri ortaya c¢ikan,
kiyafet degisikligine sebep olabilecek gece terlemesi olarak adlandirilan terleme
ataklari ile de kendini gosterebilir. Sikligi ve siddeti kisiden kisiye farklilik
gOsterebilmekle birlikte 1-10 dakika arasi surebilir, gun igerisinde tekrayabilir.
Sicaklik artigi, kaygi verici olaylar deneyimleme ve sicak besin maddeleri atak
nedeni olabilmektedir (25).

VMS’nin patofizyolojisi tam olarak kanittanmamis olmasina ragmen

yaygin gorugler, ostrojen uretiminin azalmasi ve serum konsantrasyonunun



dusmesi ile hipotalamustaki endorfin etkisi azalarak, buradaki termoregulator
cekirdekte spontan olarak 1s1 kaybini arttirmaya yonelik uyaranlarin tetiklemesi
seklindedir(26). Semptom siddetine ve sikligina gore hafif, orta ve agir olarak
nitelendirilir. Hafif bulgular, terleme olmadan sicaklik artisi; orta siddette
bulgular, icinde bulundugu duruma devam etmesini engellemeyen sicaklik artisi
ve terleme; agir siddette semptomlar ise surdlirmekte oldugu aktiviteye devam
etmesine olanak saglamayan sicaklik artisi ve terleme olarak tanimlanmistir.

Bununla birlikte kadinlarin %26’s1 VMS'yi deneyimlemeyebilir (27).

2.2.1.2. Mensturuel Siklus Bozukluklari: Kadinlarda yaslanma ile over
fonksiyonlarinin azalmasi gorulir ve bu durum menstrual siklusta dizensizlikleri
beraberinde getirmektedir. Perimenopozal surecin ¢esitli asamalarinda
polimenore, hipermenore ve amenore goérulebilmekle beraber kanamanin
asamall olarak azalmasi beklenir. Over fonksiyonlarinda ortaya ¢ikan bu

azalma ile fertilite orani da duser (7).

2.2.1.3. Merkezi Sinir Sistemi Degisiklikleri: Ostrojen noronlar
arasindaki baglantiyi ve etkilesimi aktif duruma getirmekte yardimci bir
mediatérdir. Bu mediatordeki azalmaya bagli olarak hafiza, hesaplama,
hatirlama, odaklanma gibi islemlerde zorlanma veya azalma olabilmektedir. Bu
sikayetler genelde perimenopozal suregte daha sik gorilip menopozda azalsa
da bazi kadinlarda menopoza girdikten sonra da devam edebilmektedir
(23). Son yirmi bes vyilda yapilan arastirmalar, &stradiolin bilissel islevi
etkiledigini ortaya koydu ve Ostrojenin bilissel eylemleri icin olasi yeni
mekanizmalar kesfedildi. Genomik (ERB) ve genomik olmayan degisikliklere
(membran reseptorleri) aracillk edebilen yeni Ostrojen reseptorleri

tanimlanmistir (28).

Alzheimer hastaliginin kadinlarda daha fazla goértlmesinin nedenleri
arasinda postmenopozal kadinlarda Ostrojen seviyelerinin azaldigi ve ostrojen
tedavisi alan kadinlarda Alzheimer hastahigi ihtimalinin azaldigi goézlenmigtir
(28).



2.2.1.4. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri: Kadinlar cinsel
olgunluk ve uretken donemleri boyunca 0Ostrojen hormonunun kardiyovaskuler
koruyucu etkisi altindadirlar. Ancak kadinlar perimenopozal surecle birlikte
azalan Ostrojen Uretimi damar sertligi, tikanikliklari ve diger kardiyak
rahatsizliklara kargl artmis risk altindadirlar (29). Kalp ve damar hastaliklari
bakimindan kadinlar her ne kadar dusuk risk grubunda olsalar da yas almakla
bu riskin hizla arttigi gézlemlenmistir. 55-59 yas arasi kadinlarda kalp ve damar
hastaliklarinin sikhginin 30-34 yas araligina gore 50 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (30). Menopoz sonrasi vicut yag dagilimi, erkek tipine donmeye
baglar ve kardiyolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi bakimindan risk olarak
nitelendirilen bel ve karin c¢evresinde yaglanma artiginin menopoz sonrasi

kadinlarda belirginlesmeye basladigi géralmustar (31).

2.2.1.5. Kas iskelet Sistemi Degisiklikleri: Kas ve eklemlerde yaygin
agri, hareketlilik kabiliyetinde azalma, kolay kirilma, hassasiyet kas iskelet
sistemi ile ilgili perimenopozal ve menopozal sureclerdeki olumsuz degisiklikler
olarak deg@erlendiriimektedir (32). Kemik dokusunda azalmanin perimenopozal
dénemde baslayip, menopoza girdikten sonraki ilk yillarda en ylksek dizeye
ulastigi, ilk 5-8 yilda yil ortalamasinin %4-8 iken bu oranin sonraki yillarda
yaklasik %1 ‘e dustugu gorulmastir (33). Kadinin yasami boyunca goérulen
toplam kemik kaybinin %75’'i menopoz sonrasi ddnemde meydana gelmektedir.
Ozellikle de postmenopozal dénemde yas alma ve diger rahatsizliklarin ortaya
cikmasi ile birlikte vicut kemik kitle indeksi yaklasik %30 azalmaktadir (34).
Postmenopozal donemde gorulen kemik doku kaybinin buyuk bir kisminin
yaslanmanin etkisinden ¢ok Ostrojen eksikligine bagh oldugu, bu durumun
osteoporoz riskini ¢cok ylkseltti§i ve osteoporozdan en fazla vertebra kemiginin
etkilendigi bildirilmistir (35).

2.2.1.6. Urogenital Semptomlar: Perimenopozal dénem ve sonrasinda
genital atrofi olarak belirtilen duruma 6Ostrojen seviyelerindeki azalama neden
olmaktadir. Perimenopozal ve menopozal ddénemdeki kadinlarin %45’inde
gorulmektedir. Menopoz sonrasi zaman gegtikge azalma goérilen VMS’nin

aksine, Urogenital semptomlar yas almayla birlikte siddetini artirir (36). Bu



semptomlar vajinal, uriner ve diger genital belirtiler olusturmakla birlikte; Griner
inkontinans, dizuri, idrara sik ¢ikma, agrii cinsel birlesme, vajinal akinti,

vulvovajinal irritasyon sik gorulen yakinmalardir (37).

Seksuel disfonksiyon veya cinsel islev bozuklugu hem kadin hem
erkekleri yogun olarak etkileyen bir problemdir (38). Diinya Saglik Orglti’nin
tanimina gore cinsel saglik; kisilik, iletisim ve sevgiyi arttiran yollarla cinsel
varolusun bedensel, duygusal, entellektlel ve sosyal yoOnlerinin bir
batinlesmesidir (39). Cinsellikle ilgili sorunlar bu butunligin bozulmasina yol
acarak, bireylerin ruhsal ve sosyal sorunlar yagsamasina sebep olur. Cinsel iliski;
iki insanin biyolojik, ruhsal ve sosyal yonleriyle yasadiklari birlesmedir. Bu
birlesmenin belirli bir tek sekli ve kurali olmadidi gibi taraflar birbirine ve gevreye
zarar vermedikleri ve doyuma ulastiklari surece nasil ve ne kadar cinsel

aktivitede bulanacaklarina kendileri karar verir (40).

Kadinda fiziksel ve psikolojik uyarilma sonucu beyindeki bazi merkezler
harekete gecer. Beyinden klitoris (bizir) ve diger cinsel organlara gelen emir
sonucu alinan uyari cinsel tepkiye donusur (41). Yani kadin cinsel iliskiye

beyniyle katilir ve bunun igin psikolojik hazirhgr da buyidk 6nem tasir.

Cinsel aktivite 4 asamada gercgeklesir:

« Cinsel istek Fazi (Libido)
e Cinsel Uyarilma Fazi
e Orgazm Fazi

e Rezolisyon (Coztlme/Gevseme) Fazi

her bir fazda ¢esitli degisiklikler olur ve cinsel aktivite tamamlanir (42).

Cinsel islev bozukluklari; cinsel istek bozukluklari (azalmis cinsel istek,
tiksinti), uyariima bozukluklari, subjektif cinsel uyarilma bozuklugu, genital
uyariima bozuklugu, kombine uyariima bozuklugu, kalici uyariima bozuklugu,

orgazm bozukluklari, agrili cinsel iligki (disparoni), vajinismus, cinsel aversiyon



(tiksinti) bozukluklari, non-koital (cinsel iliskiden bagimsiz) genital agr

bozuklugu seklinde siniflandirilir (43).

Hormonal degisimlere bagl ortaya ¢ikan bu semptomlarin yani sira bu
donemdeki kadinlarin bazilari kendilerini cinsel olarak daha az ¢ekici hisseder.
Cinsellikle ilgili sorunlar depresif belirtileri tetikleyebilir, ayni zamanda
depresyonu olanlarda da cinsel iglevlerdeki sorunlar daha da kotulesebilir
(44,45).

Bazi arastirmalar bu donemde ortaya ¢ikan cinsel sorunlarin hormonal
durumdan ziyade psikososyal faktorlerle iligkisinin daha fazla oldugunu
gostermigtir (46).

Menopozal donemde cinselligi etkileyen faktorler (45);

1l.Yas

2. Hormonal degigimlerin etkisi

3. Menopozun turl ve siresi; cerrahi menopoz ve menopozal semptomlarin
fazla olmasi cinsel iglevleri olumsuz yonde etkiler.

4. Kronik tibbi hastaliklarin varligi (pelvik taban yetmezligi, kanser,
endometriozis, diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon, obezite, norolojik
hastaliklar, kardiyovaskuler hastaliklar, bobrek ve karaciger yetmezligi, akciger
hastaligi, osteoartrit, hipotiroidi, hiperprolaktinemi); 6zellikle obezite, Griner
inkontinans ve mesane sorunlarinin cinsel islevleri daha fazla etkiledigi
gOsterilmistir.

5. Es ile ilgili durumlar

6. Ureme gecmisi

7. Depresyon-anksiyete

8. Sosyolojik faktorler; sosyal statl, egitim, dini inaniglar, kilttrel faktorler

9. Menopoz Oncesi cinsel iglevler

10. Etnik koken ve irk

11. Sosyoekonomik durum

12. Madde bagimliligi

13. Bilgi diizeyi

14. Cografi kosullar

15. Saglik hizmetlerine ulagim
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2.2.1.7. Uyku bozukluklari: Uykuya dalma ve surdirmedeki sorunlarin
perimenopozal donemde arttigi bildirilmistir. Genel anlamda insomnia olarak
bilinen uyku sorunlari, uykuya dalma gugligu, orta donem insomnia, terminal
donem insomnia olarak kendini gosterebilir. Perimenopozal dénemde %39-47,
menopozal donemde ise %35-60 siklikta goraldagu bildirilmektedir.
Perimenopozal ve menopozal sureclerde kilo alma, vicut kitle indeksinin
yukselmesi, obezite, uyku apnesi ve primer veya sekonder olarak kullanilan
ilaclarin yan etkisine bagli olarak ortaya ¢ikabilen huzursuz bacak sendromu
uyku bozukluklari igin risk faktérleridir. Ostrojen, melatonin ve melatonerjik

reseptdr agonistleri ile uyku kalitesi ve suresi arttirilabilir (47,48).

2.2.1.8. Derideki Degisiklikler: Ostrojenin deri elastikiyeti ve canliligi
Uzerine etkileri bulunmakta iken vicuttaki seviyesinin azalmasi derinin
elastikiyet 6zelligini kaybetmesine, derinin kurumasina ve yaslanmasina neden
olur (49). Perimenopozal donem ve ilerisinde kadinlardaki deri tabakalarinin
inceldigi, kingikliklarin artmaya basladigi, yaralarin daha kolay olusup, ge¢
iyilestigi bildirilmistir (49,50).

2.2.1.9. Depresyon: Klinik anlamda depresyon, iki haftadan uzun sire
devam edecek sekilde kisinin hayatini olumsuz sekilde etkileyen mutsuzluk,
hayattan keyif almama, enerijisizlik, sucgluluk duyma, fiziksel olarak yavaglama
hali, huzursuzluk, kendine zarar verme dusUncelerinin en az bes tanesinin
olmasi durumudur. Bazi durumlarda tam olarak depresyon tanisi konulmasa da
esik alti depresif belirtiler goértlebilmektedir. Bu durumlarda kisi biyolojik,
psikolojik ve fiziksel olarak olumsuz yonde etkilenir (51). Depresyon, tek basina
yalniz oldugunu hissetme, Umitsizlik duygusu, sucluluk disunceleri ile kendini
gOsterebilir. Bireyde degersizlik dusuncesi hakimdir. Kisi daha once keyifle
yaptigi iglere karsi ilgi kaybi yasarken; uyku ve istahta artma veya azalma ile

cinsel istekte azalmanin oldugu fizyolojik boyutlar da depresif duyguduruma
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eslik edebilmektedir. Depresyon, en sik gorulen ruhsal rahatsizliklardan biridir.
Genel olarak major depresyon yayginhglr % 3-5.8 kadardir. Bir yillik yayginlik
%2.6-6.2 olarak verilmektedir. Hayat boyu risk erkekler i¢in % 3-12, kadinlar igin
%10-26'dir (52).

Perimenopoz, depresif belirtilerin gelismesi ve major depresif bozukluk
tanisi icin riskli bir donemdir (53). Bu donemde depresyon veya esik alti
depresif belirtilerin gértlme olasiligi daha dnceden depresyon tanisi almamis ve
ailesel psikiyatrik yukl olmayan bireylerde dahi artmistir (54). Perimenopozun
yaygin gorulen vazomotor semptomlari; insominia, Urogenital semptomlar
depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte hatta depresif belirtiler
ile cokga ortismektedir. Aile Uyelerinin bakima olan ihtiyaci, mesleki problemler
ve Kkigiler arasi iliskilerde sorunlar, yas alma ile meydana gelen fiziksel
degisiklikler ve aile ici rahatsizliklar gibi yagsam stresleri duygudurumu olumsuz

yonde etkileyebilmektedir (55).

Bir calismada, depresif belirtileri olan perimenopozal kadinlarin, depresif
belirtileri olmayanlara gore daha fazla zorlayici yasam olayi ve az sosyal destek
gorduklerini belirttikleri gértlmus olup ayni ¢alismada aktif bir sosyal ¢evrenin
depresyona karsi koruyucu roli oldugu bulunmustur (56). Psiko-sosyal teori,
perimenopozal donemde meydana gelen depresif belirtilerin; evlilik sorunlari,
fiziksel rahatsizliklar ve ekonomik problemler ile aciklanabilecedini 0One
suriyorsa da (57), bir vaka-kontrol c¢alismasinda egitim seviyesi, evlilik
problemleri ve ekonomik seviye agisindan depresif belirtileri olan ve olmayan
perimenopozal kadinlar arasinda fark goértilmemistir (58). Ancak daha o6nce
depresyon tanisi alan kadinlarin, perimenopozal donemden gecerken atak

sayisinin ve belirti siddetinin arttigini gésteren ¢alismalar mevcuttur (59).

2.2.1.10 Anksiyete: Anksiyete nedeni bilinmeyen, belirsiz, icten gelen,
sikinti, endise, korku, kotl bir seyin olacadini disinme duygusu olup; anlik,
kisa sureli, devamli, disaridan bir uyariyla tetiklenen ya da tetiklenme ihtiyaci
olmadan surekli var olan bir tepki olabilir. Genellikle kisinin islevselliginin

bozulmasina ve azalmasina neden olur (57).

12



Hafif olarak hissedilen gerginlik veya endise duygusu olarak ortaya
cikabilece@i gibi; bogulma hissi, carpinti, yaygin fiziksel agrilar, kalp krizi
gegirecegi ve aklini vyitirecegi dusuncesi gibi panik belirtileri ile kendini
gOsterebilir. Bununla birlikte, olumsuz veya ¢ok kotu bir olayin olacagi korkusu
gibi abartili inaniglar da gorulebilir. Birey, bu belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol

acabilecek durumlardan, mekanlardan, kigilerden kagcmaya baglar (60).

Toplumda en fazla gorulen ruhsal rahatsizliklardan birisi de anksiyetedir.
Yapilan arastirmalara gore anksiyete bozukluklarinin yasam noyu yayginlk
orant  %29dur (61). Anksiyete bozukluklan genelde erken vyaslarda
baslamaktadir. Ortalama 10-25 vyas, ergenlik ve geng¢ erigkinlik donemi
anksiyetenin gorulme ihtimalinin en fazla oldugu dénemlerdir (60). Dusuk geliri
olan toplumlarda ve kadinlarda anksiyete daha fazla gorulmektedir (62). Bunun
yaninda hayat boyu anksiyete bozuklugu tanisi koyulan hastalarin %75’lik

kisminda komorbid ruhsal bozukluk da gérulmektedir (63).

Perimenopozal dénem ve sonrasinda anksiyete belirtilerinin depresif
belirtilere gore daha sik goéruldagu bilinmekteyse de bu dénemle ilgili yapilan
calismalar daha sik depresyon uzerinedir (64). Konuyla ilgili olarak kesin
sonuclara varilamamakla birlikte, menopozal geciste anksiyete belirtilerinin artis
goOsterdigi ve menopozdan sonra dismeye basladigi 6ne surllmektedir (65).
Kesitsel bir aragtirmanin verileri, yaglari 40 ile 55 arasinda degisen kadinlarin
yaklasik %52’sinin  kendilerini gergin, sinirli ve endigeli hissettiklerini
gOstermekte iken (66); benzer bir grupla yapilmis olan bir baska kesitsel
calismada kadinlarin %24’Gnun psikolojik sikinti bildirdikleri ve sikinti siddetinin

en yuksek perimenopozal grupta bildirildigi bulgulanmistir (67).

Guncel bilgiler, genel populasyonda bu dénemdeki kadinlarin depresif ve
anksiyete belirtilerinin ylksek oranda oldugunu gostermektedir (68). Anksiyete
ile sicak basmasinin iligkili bulundugu bir calismada, orta siddette anksiyetesi
olan kadinlarin 3 kat ve ylksek siddette anksiyetesi olanlarin 5 kat daha fazla

sicak basmasi yasantiladiklari gosterilmistir (69).

13



SWAN caligsmasinin bulgularina goére, Hispanikler harig, tim diger etnik
gruplarda baslangigtaki anksiyete semptomlarinin seviyelerinin vazomotor
belirtilerle guglu birlikteligi gosterilmistir (70). Toplum tabanl guncel ¢alismada;
perimenopozal donemdeki anksiyete ve depresyon belirtilerinin stresli yagsam
olaylari ile iligkili oldugu bildirilmigtir (71). Yaslari 34 ile 55 arasinda degisen
kadinlar ile yapilan bir galismada anksiyetenin kotlu gidisatli menopozal

belirtilerle paralel iligkili oldugu bulunmustur (72).

2.2.3.MENOPOZ

Menopoz dinyada nerdeyse butin kadinlarin yasami boyunca bir
sekilde etkilendigi, kadinlarin buyuk bir kisminda sikinti yaratan ¢ok sayida
semptomun yasandigi 6nemli bir yasam olayidir (73,74). Kadin hayatinin
uretkenlik doneminin sonlari ile senil doneminin baglangici arasinda yasanilan,
gerek oncesi perimenopozal donemde gerek menopoza girdikten sonra yasam
standartlarini  olumsuz etkilemesi nedeniyle hayatin en O6nemli doénim
noktalarindan biridir (2). Yunanca men (ay) ve pausis (kesilme) sdzciklerinden
turetilmistir ve s6zlUk anlami ‘son adettir’ (2,28). Menopoz ovaryan folikillerin
fonksiyonunun sonlanmasi ile mensturasyonun 12 ay ve sonrasinda kalici
olarak kesilmesi olup, son adet tarihinden bir yil sonra tani konulabilmektedir
(2). Klimakterik dénemde baslayan ovarial folikil sayisindaki azalma ile birlikte
Ostrojen salgilanmasi ve kan konsantrasyonu azalmakta, ovarial folikillerin
tamamen bitmesi ile O6strojen Uretiimesi durmakta ve overlerde atrofi
gorulmektedir (75). Sonucta Ureme dongusi ve menstrual dongl ortadan
kalkarak menopoz meydana gelmektedir (24). Menopoz yasi irk, iklim, menars
yasl, genetik faktorler, gebelik sayisi, oral kontraseptif kullanimi ve sigara
kullanimi gibi durumlardan etkilenmektedir (76). Dinya ¢apinda menopoz yasi
ortalama olarak 51 olup, bu oranin 45-55 arasinda, Turkiye'de ise ortalama
olarak menopoz yasinin 47 oldugu bildirilmistir (70,77). Menopozda endokrin
sistemin yavasladigi, bunun yaninda sistemik olarak da yavaglama oldugu,
menopoza giren kadinlarin toplum saglig1 agisindan bir risk grubu olusturdugu
bildirilmistir (28,78).
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2.2.4.Perimenopoz-Menopoz Donemleri  Karsilastirma

Calismalan

Menopoz belirtileri ile ilgili galismalar; perimenopozal donemde baslayan
vazomotor belirtiler, genital kuruluk, uyku bozukluklari, disforik duygudurum,
hafizada ve odaklanmada zayiflama, somatizasyon / agri, Uriner problemler,
kanama sorunlari ve cinsel disfonksiyon gibi ¢ok cesitli alanlarda sorunlarin
blyUk bir kisminin menopoza girdikten sonra da devam ettigi, bazilarinin

siddetinin arttigi, bazi semptomlarin ise siddetinin azaldigini belirtmislerdir (79).

Toplum tabanli kesitsel bir ¢calismaya gore, premenopozdan perimenopoza
gegis surecinde vazomotor belirtilerin; perimenopozdan postmenopoza gegiste
ise Urogenital belirtiler ile uyku sorunlarinin daha 6n planda gorildugu
bulunmustur  (80). Toplum tabanli boylamsal bir ¢alismada, erken
perimenopozdan ge¢ perimenopoza gegiste en fazla bildirilen belirtiler sirasiyla;
sicak basmasi, gece terlemeleri ve vajinal kuruluk olarak bulunmus iken;
menopozal gecigle birlikte artmakta olan uyku problemlerinin; sicak
basmalarinin ve psikososyal faktérlerin 6n planda oldugu goérulmustir (81). Bir
baska calismada da, vazomotor belirtilerin menopoza gegigle birlikte arttigi ve
menopozal durumla gugclu iligkili oldugu bulunmustur. Ancak duygudurum
belirtilerinin menopozal duruma kiyasla, oOzellikle kisiler arasi iligkilerle ilgili
guncel yagsam olaylar ve kayiplar, yas sureci, cocuk ve ebeveyn bakim yuku ile
daha fazla iligkili oldugu goértlmuastir. Bu nedenle, orta yas kadinlarinin
psikolojik belirtilerine iligkin tedavi s6z konusu oldugunda, guncel yasam
olaylari, gegcmis deneyim ve davranislar, gegcmis psikiyatrik tanilar, aile yuku gibi

menopoz disindaki faktorlerin de degerlendiriimesi 6nerilmektedir (82).

Ulkemizde yapilan bir calismada, menopozal semptomlarin en fazla 55-
60 yasta goruldugu ve egitim seviyesi arttikca menopoza ait belirtilerin arttigi
bulunmustur (77). Bir baska calismada da en yaygin menopozal belirtilerin
sirasiyla; eklem ve kas agrisi, cabuk ofkelenme tahammiulsuzlik, sicak
basmasi, uyku bozukluklari, duygudurum belirtileri ve cinsel istekte azalma

oldugu bulunmustur (83).
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Study of Woman’s Health Across the Nation (SWAN)'e gére menopozal
belirtilerin gorulme sikliginda, nerdeyse butun belirtilerde premenopozdan erken
perimenopoza dogru yukselis gostermekte, 6zellikle premenopozdan erken
perimenopoza ve erken perimenopozdan ge¢ perimenopoza gegisle birlikte
vazomotor semptomlarin sikligi ve giddeti artmaktadir (70). Ancak
postmenopoza dogru ilerledikge vazomotor belirtilerin gordlme sikhiginda etkili
dususler yasansa da; unutkanlik, agrilar ve uyku sorunlarinin sikhgindaki
dugusler daha az olmakta birlikte, trogenital belirtilerin yayginhginda artis
gozlenmektedir. Psikolojik semptomlarin gorulme ihtimali en fazla erken
perimenopozal kadinlar arasinda gozlenmekte iken; bu belirtilerin geg¢
perimenopozal donemden postmenopoza gecerken dususe gectigi de bulgular
arasindadir (84).

SWAN ayrica, etnik kokenler arasindaki belirtilerin de ciddi dl¢ude
farkhlastigini gOstermektedir. Buna gére Kafkas kadinlariyla
karsilastirildiklarinda; Cin, Japon, Afrikali-Amerikali ve ispanyol kadinlar dnemli
Olcide daha az belirti bildirmektedirler (67,85). Perimenopozal ve menopozal
dénemdeki bu ayrismalar dikkate alindiginda, semptomlarin menopozal surece
mi, yaslanmaya mi, yoksa baska fiziksel ya da psikososyal faktorlere bagl

olarak mi meydana geldigi onemli bir tartisma konusu yaratmaktadir.

Menopozal belirtileri siniflandirmak igin yapilan birgok arastirmanin
verilerine gore, c¢ogunlukla vazomotor belirtilerin psikolojik veya somatik
belirtilerden ayristigi  gorilmektedir (86). Bu doénemde ortaya c¢ikan
semptomlarin sadece menopoza 0zgu oldugu dusunulmis ve ona goére
davranilmigsa da sadece vazomotor belirtiler ve vajinal kurulugun direkt
menopozla baglantisi bulunmustur. Diger belirtilerin (duygudurum belirtileri,
fiziksel belirtiler) vazomotor ve urogenital belirtilere sekonder olarak veya bagka
nedenlere bagli olarak ortaya ¢cikmakta oldugu goértlmustir (87). Diger taraftan,
vazomotor belirtilerin de sadece menopozal durum ve &strojen seviyeleri ile
ilgili degil, ayni zamanda dusiUk sosyo-ekonomik seviye, sigara icme, az fiziksel
aktivite ve menopoza iliskin premenopozal tutumlarla iligkili oldugu da
gosterilmistir (54).
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Perimenopozal ve menopozal donemlerde belirtileri bildirmedeki bireysel
farkhliklarin menopoza iligkin tutumlardan, etnik farkhlik, cinsiyet, dreme ve
yaslanmaya iliskin dusuUnceler ve betimlemeler hakkindaki ayrismalar ve
yasamsal birtakim faktorlerden etkilendigi dustunulmektedir (88). Faktor analizi
sonuglari hem vazomotor hem de psikolojik belirtilerden olusan tek bir
menopozal sendrom oldugu fikrini onaylamamaktadir. Ayrica sadece vazomotor
belirtiler menopozal durum ile tutarh iligkili bulundugundan, menopoza gegis
boyunca bildirilen semptomlarin goriime sikhdi da tek bir menopozal sendrom
fikrine karsidir. Universal bir menopozal sendromun olduguna dair yeterli veri
olmamasina kargin, menopozal kadinlar genellikle bir grup belirtiyle kliniklere
bagvurmaktadirlar. Ancak bu belirtilerin bazilari yaglanmaya veya menopozdan

bagimsiz diger yasam olaylarina bagli olabilmektedir (89).

Diinya Saglik Orgiitti (DSO)'ne gére yasam kalitesi tanimi; bireyin icinde
yasadigi kultir ve deger sistemi, beklentileri, standartlari ve endiseleri ile
yasamdaki konumunu nasil algiladigidir (90). Menopozla birlikte gelen,
kadinlarin yasam kalitesini etkileyen saglik sorunlarinin ve menopoz
semptomlarinin sebep oldugu olumsuz etkilerin tedavisinde hormon replasman
tedavisi (HRT) ve tamamlayici alternatif tip (TAT) uygulamalari kullaniimaktadir
(91). Dolasimda azalan dstrojen ve progesteron hormonlarini disaridan yerine
koyma tedavisi olan HRT'de asil amag¢, menopozal semptomlari gidererek

kadinin yasam kalitesini artirmaktir.

Perimenopoz ve menopoz donemi yasam Kkalitesinin incelendigi
calismalarda; menopozda artan osteoporozun kadinlarin yagsam kalitesini
azaltigi ve duzenli yapilan egzersizin kadinlarin yasam Kkalitesini artirdigi,
dusuk eqitim duzeyinin yagam kalitesini azalttigi, gunluk yasam aktivitelerinde
kisitlanma neticesinde gorulen 6zguvende azalma, endise ve depresyon gibi
ruhsal fonksiyon bozukluklarinin bireylerin yasam kalitelerini olumsuz

etkileyebilecegi gorliimustir (92-95).
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PERIMENOPOZAL MENOPOZ ORTAK SEMPTOMLAR
SEMPTOMLAR SEMPTOMLAR

VMS var ancak geri planda VMS agirlasiyor Somatik semptomlar( Bas agdrisi,
vicut agrilari,

2.2.5.Postmenopoz

Son adet tarihi ile baglayip yaslilik doneminin baglangicina kadar suren
periyottur (96). Erken ve ge¢ evre olarak ikiye ayrilir ve menopoza girildikten
sonraki donemi olusturur. Menopoz sonrasi erken donem, son adet dénemi
itibariyle baslayan 5 yillik zaman dilimi olarak belirtiimektedir. Erken evre, ayrica
son adet donemi sonrasi ilk 12 ayi igeren ‘a’ dilimi ve bunu izleyen 4 yili igeren
‘b’ dilimi olarak ikiye ayriimistir. Ge¢ ddénemin kesin bir baslangici olmasina

karsin, kadinin 6limuyle sona ermesi nedeniyle suresi degiskendir (97).
2.2.6. Yashhk

Kadinda vyaslilik, menopozu tamamlanan kadinlari ifade etmektedir.
Yaslilikta hiuicresel ve/veya dokusal olmak Uzere fiziksel alanda, zihinsel alanda
kayiplar goértlmekle birlikte; kisilik acgisindan  degisimler meydana
gelmektedir(98). Bu dénemde insanlar yakin gevresindekilerin kaybini yasar,
fiziksel guclerinde ve bellekte bir azalmanin farkina varirlar. Ayni zamanda
ekonomik sorunlar ve bakima muhtag¢ olma veya yagsamini yalniz idame ettirme
gibi sosyal faktérler nemli problemlere yol acar ve bireyler fiziksel semptomlari

ve hastaliklari konusunda kaygi hissederler (16).

2.3. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

Bireylerin yasamlarina yon verebileceklerine ve degistirebileceklerine
olan inancin ve farkindaligin gerekli oldugunu belirten pozitif psikoloji akiminin
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William James (1902) tarafindan yazilan ‘saglikli digunce’ adli yazisi, Gordon
Allport'un (1952) insan mizacinin pozitife, olumluya iyiye yonelebilecegine ait
fikirleri, Abraham Maslow'un (1968) hasta olan kigilerden ziyade saglikli olan
bireylere yonelinmesi ile ilgili galismasi ve Cowan'’in ¢ocuk ve ergenlerde esnek
olma ile ilgili arastirmalarina dayanan bir gegmisi vardir (99). Oncelikle bireyin
ongunluk durumu, iyilik hali, refahi ve olumlu 6zelliklerini 6n plana alan bu yeni
yaklasim ile ilgili ilk caligmalar ise Amerikali Profesor Martin Seligman ve ekibi
tarafindan yapilmigtir (100,101).

Pozitif psikolojinin arastirdigi konulardan biri psikolojik dayanikhliktir.
Psikolojik dayaniklilik ile ilgili birgok tanimlama olmakla beraber, bu kavram ile
ilgili farkh isimlendirmeler de yapilmigtir. Tlrkge'de “resilience” kelimesinin
karsiligi olarak “yilmazlik” ve “psikolojik saglamlik” kullaniimistir (100-105).
Terzi, ise “resilience” kelimesinin karsiligi olarak “kendini toparlama gucu”
kavramini kullanmistir (106). Silliman, psikolojik dayanikhligi, yasamdaki zorlu
durumlarla bas etmek igin kisinin guclerini gelistirme kapasitesi olarak
belitmigtir (107). Garmezy, psikolojik dayaniklihgr zorlu ve stresli yasam
olaylarindan sonra gucunu toparlayabilmek ve eski durumuna donebilmek
olarak tanimlamigtir (108). Rutter, psikolojik dayaniklihdin, o ana kadarki
yasanmig zorlu yasam olaylari ve bu durumlara karsi ortaya ¢ikan olumlu
psikolojik sonuglarin etkilesiminden dogdugunu 6ne surmustir (109). Atkinson,
Smith, Bem ve Nolen-Hoeksema, ise psikolojik olarak dayanikli bireyleri, strese
karsi direngli, diger bir deyisle zorluk yaratan olaylar kargisinda fiziksel ya da
duygusal bozulma yasamayan bireyler olarak tanimlamislardir (110). Fraser,
Richman ve Galinsky, psikolojik dayaniklilik ile ilgili olarak o gine kadar olan
tanimlamalardaki es noktalara dikkat cekmiglerdir (111). Bu es noktalara gore,
psikolojik saglamlik, kisinin belirli miza¢g 06zellikleri ve c¢evresel durumlar

arasindaki etkilesiminden dogan olumlu bir sonug olarak tanimlamistir

Amerikan Psikoloji Birligi'ne gore; psikolojik dayaniklilik iyi uyumlanma
surecidir. Bu iyi uyumlanma slrecini, travma, yikim, tehdit, yas, problemlerle

karsilasma, aile ve iligki sorunlari, ciddi saglik sorunlari, maddi sorunlar gibi
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stres kaynaklari olusturmaktadir. Bu zor deneyimlerden geriye dénme, psikolojik

olarak uyum saglayabilme psikolojik dayaniklilik olarak ifade edilmektedir (112).

Masten yaptigi bir arastirmada, birtakim mizag¢ 6zelliklerine sahip olan
bireylerin diger bireylere gore psikolojik dayanikhlik seviyesinin daha yuksek
oldugunu ortaya koymustur. Bu bireysel ozellikler ruh hali bakimindan daha
dengede olma, sosyokultirel bakimdan aktif olma, kendini gelistirebilme,
birtakim yeteneklere sahip olma, iyi bir mizah anlayisina sahip olma, empati

kabiliyetinin olmasi, odaklanabilme gibi 6zelliklerdir (113).

Uniivar'in tanimlamasi ise, Wilhelm Nietzche’nin “Beni oldirmeyen, beni
daha gucli yapar” cimlesi psikolojik saglamlilik tanimi olarak 6rnek verilebillir.
Yasam icerisinde bulunan risk ve zorluk iceren deneyimler ile baglantili olarak
incelenen psikolojik saglamhlik, arastirma sayilari arttikga gelisip 6nem
kazanmigtir (114).

Psikolojik dayanikhlikla ilgili ¢esitli tanimlamalar bulunmakta olup bu
tanimlamalardan her biri psikolojik dayaniklilk ile ilgili farkh bir bakis agisini
icermektedir. Masten ve arkadaslari, tanimlarin ortak noktalarini arastirarak

psikolojik dayaniklilik kavramini t¢ temel 6zellik ile belirtmiglerdir (115).
Bunlar:

1) Birinci temel psikolojik dayanikhlik 6zelligi, sikinti verici yasam
olaylarina karsin zorlu durumlarin Ustesinden gelebilen ve iyi gelisim sergileyen
bireylerin yasamlarini psikolojik anlamda saglikli bir sekilde devam etmelerini
saglayan ozellik veya bireysel bir gluce sahip olduklari inancini tanimlamak igin
kullanilmigtir. Zorlayici ya da sikinti verici yagsam kosullarina maruz kalmis
ancak buna ragmen ¢ok basarili veya unlu olan kisilerin durumu bu temel 6zellik
ile baglantihdir. Bu baglanti, yluksek risk altinda yetisen ¢ocuklarin ve yuksek
risk altindaki populasyonlarin iyi sonuglar kazanabilecegi degiskenleri
belirlemeyi amaclayan psikolojik dayanikhlik ¢alismalarinda da karsilasilan

sonuglar ile paralellik gostermistir (116).
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2) Ikinci temel psikolojik dayanikliik &zelligi, zorlu yasam kosullari
kargisinda bireyin ¢abuk uyum saglayabilme kapasitesini gosterir. Bu tiur
psikolojik dayaniklilik olgusu c¢aligmalarinda aile arasi iliskilerde bozulma,
¢atismalar, bosanma, ayriliklar gibi temel stres faktorleri hedef olarak secilmistir
(117).

3) Uclincl psikolojik dayaniklilik 6zelligi ise, dogal afet sirasinda bunu
yasantilama, yakinin bu afette bulunmasi, ¢ok sevilen ve yakinlik duyulan
kisinin kaybi, hastaligi, kaza gegirme gibi travmalarin Ustesinden gelebilme
durumudur. Uglincl grup ile ilgili arastirmalar, tecriibe edilen travmatik olayin
ortaya cikarabilecedi etkilerden kurtulma konusunda o6nemli rol oynayan

bireysel nitelikler ve farkliliklari arastiran ¢calismalardir (118).
2.3.1. Psikolojik Dayanikliligin Boyutlari

Kisilerde ortaya cikabilecek olaylari gézden gecirme, yasamaya olan
baglilik, tecribe edilen durumlarin sonuglari tGzerinde etkili olunabilecegine dair
inan¢g ve bu konuda o6zglven, degisikliklerin ve muicadelelerin Gzerinden
saydamlikla gelmeye calisma seklinde ifade edilir (119). Bununla beraber
degerlendirilen durumlar her biri ayni olgide ve her bireyde ayni olacak sekilde
psikolojik agidan agiklamak icin yeterli degildir. Psikolojik dayaniklilik, olaylarin
gidisatini yonlendirme c¢abasini, hadiselerin nasil meydana geldigi bilgisini ve
bunlarla beraber bireyin gelisimine yarar saglayacak olan durumdan yeni bir
seyler cikarip 0grenme gayretinin tamamini olusturmaktadir. Psikolojik
dayaniklilik; kontrol, kendini adama ve meydan okuma boyutlarindan
olugsmaktadir (120).

2.3.1.1. Kontrol

Kontrol, bireyin hedefledigi sonuglari elde edebilmek icin olaylara hangi
seviyede etkisinin oldugu ile ilgilidir (121). Psikolojik dayanikhligin bir boyutu
olarak ise kiginin deneyimledigi olaylarin ne kadarini yonlendirebilecegine olan
inancini belirtir (122). Birey, kendi durumuna ve gevresine etki edebilecedi,

umut edilen sonlari belirleyebilecegi inanciyla davranislarini gozler ontne
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sermektedir. Bundan dolayr yasaminin kontroline sahip olan kisiler, hem
cevrelerini etkileyebilecekleri hem de olaylardan etkilenmek yerine olaylar
etkileyebileceklerine dair kuvvetli bir inanca sahip olurlar (123). Bagka bir ifade
ile psikolojik dayanikliliga gore kontrol; bireyin bilgisini, yeteneklerini, hayal giici
kullanmasi ve tercih edebilmesi ile olaylar Uzerinde etkin hissetme ve o
dogrultuda olmasidir. Bu nedenle kontrole sahip olan bireyler zorlu olaylari
benlige yabanci, problemli olarak algilamak yerine; kendilerine deneyim olacak

ve gelisimlerini saglayacak durumlar olarak bakarlar (124).

2.3.1.2. Kendini Adama

Psikolojik dayanikliligin bir baska boyutu olan kendini adama, bireylerin
olaylara ve insanlara ydnelik mana yuklemelerine neden olan, bir hedef hissiyati
olarak degerlendirilip, kisinin o duruma kendisini adamasini ifade eder
(125,126). Kendini adama; bireyin ailesine, meslegine, yakin gordugu, sevdigi
kisilere olaylara baglanma ve ilgi alaka dizeyi olup, hedef hissi ve zorlayici
olaylarda yardimci olunabilecek iligkilerin varligiyla devam eder. Kendini adama,
kisinin kendisinin ve yakin ¢evresindeki insanlarin; yagamin anlami ve amacina
karsi davranig ve tutumlarinin nasil oldugunu da ortaya c¢ikartir. Bu yuzden
yuksek bagliliga sahip bireyler, olaylar kargisinda ellerinden geleni yapmak igin

cabalarlar. Cevrelerinde olup bitenlere karsi ilgili ve alakali olurlar (123).
2.3.1.3. Meydan Okuma

Meydan okuma, hayattaki olaylara ve bireyin bunlara tepkisini
birlestirmekle birlikte, degisimin gelismek icin uygun bir durum olduguna iliskin
inanistir (127). Soyleki meydan okuma, olaylari krizler olarak degil, tersine sans
olarak tanimlamaktadir (128). Meydan okuma, bu olaylarla karsilasan bireylerin
sonuglart olumlu gorebilmesi ile genelde zorlu durumlari krizler yerine
ustesinden gelinebilecek hadiseler olarak betimlenmesi boyutunu da
belirtmektedir. Psikolojik dayaniklihigin bu boyutu elzemdir c¢lnki bireyin

esneklik Ozelligini ve olabilecek sikinti verici durumlara uyumlanabilme
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yetenegini gozler onune serer ve destekler. Mesela, calisma ortaminda bir
degisiklik oldugunda bir kisi bu durumu riskli, istenmeyen, yabanci bir gelisme
olarak degerlendirmesine karsin, diger kisi bu olayi yeni bir sey deneyimlemek,
bir adim ileri gidebilmek, kendini geligtirme firsati adina bir sans olarak
algilayabilir (129). Boylelikle meydan okuma, yasamin dogal sonucu olan
degisimi meydana getirir. Bundan dolayi, micadele gucu yiksek olan bireyler
degisimi risk ya da tehdit olarak degil aksine gelisim icin bir firsat olarak
degderlendirirler (123).

2.3.2.Psikolojik Dayanikliigi Etkileyen Faktorler

Psikolojik dayanikliik tam olarak bir 6zellik degil bir sureci ifade eder
(130). Psikolojik dayanikhligin anlasiimasi icin zorlayici kosullara karsin pozitif
bir uyumun meydana gelmesine olanak veren butliin degiskenlerin bir araya
gelmesine ihtiya¢c vardir (131). Bu degiskenler U¢ ana baslik seklinde
siniflandinimistir:  risk faktorleri, koruyucu faktoérler ve olumlu sonuclar.
Psikolojik dayaniklilik ile ilgili tanimlamalar dikkate alindiginda, psikolojik
dayaniklih@in kigilerin birtakim risk faktorleri ile karsilastiktan sonra, koruyucu
faktorler yoluyla riskli durumlarin olumsuz etkilerine iyi uyum saglamasi olarak
belirtilmistir. Bu sebeple, psikolojik dayanikhligi agiklamak igin bu U¢ temel

baslgin agiklanmasinda fayda vardir
2.3.2.1.Risk Faktorleri

Risk, zorlayici yasam sartlarinin neticesinde bir zarara maruz kalma
onsezisini tanimlamak igin kullaniimaktadir. Bazi arastirmacilar, ise risk
algisinin  topluma ve bireyin nitelikleri dogrultusunda sekil alabilecegini
belitmiglerdir. Ayni zamanda, risk faktorlerinin olmasi ve zorluk derecesi
psikolojik saglamlilik i¢in onemlidir. Psikolojik dayanikllik, bireyin deneyimledigi
durumlarin zorluk derecesi ile anlamlanir. Bireyin karsilagtigi zorluklarin
derecesi ve sayisli artarken, diger yandan bu zorluklarin Ustesinden gelebilmesi

icin gerekli olan bireysel dzelliklerin de ilerleme kaydetmesi gereklidir. Psikolojik
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dayanikhlik, bireyin yasadigi olumlu olaylari ve sonugclarini kapsarken; risk,
kisinin 6nune gikmayan butin olumsuz sonuglari ve durumlari kapsamaktadir
(132). Risk faktorleri; bireysel, ailesel ve toplumsal risk faktorleri olarak Ug

grupta ele alinmaktadir (133).

Bireysel risk faktorleri; saglik sorunlari yagsama, kisinin 6zguveninin
yeterli olmamasi, benlik saygisinin diguk olmasi, basa ¢ikma becerilerini etkin
kullanamamasi, iradesini kontrol etmede zorluk yasayabilmesi, 6fke kontrol
yonetimine sahip olunmamasi, dusuk zeka seviyesi, uygunsuz davranis paterni

ve iletisim becerilerini etkili kullanamamay igerir.

Ailesel risk faktorleri; anne-baba ayri yetisme, aile Uyelerinin arasindaki
iletisim problemleri, saglik sorunlari, fiziksel ve psikolojik siddet, ihmal ve
istismarin olmasi, asiri otoriter ve baskici ya da asirn serbest yetigtiriime ve

disiplin anlayigi, kardesler arasinda ¢atigmalari icerir.

Toplumsal risk durumlari; kisisel ve Ulke genelindeki disik sosyo-
ekonomik duzey, alkol ve madde koétuye kullanimi ve bagimilik, sosyal
hizmetlerin yeterli olmayisi veya kolay ulasilamamasi, destekleyici ve gelistirici
rol modellerin azligi1 ya da yoklugu, gé¢ ve issizligin olmasi, savas gibi toplumu
etkileyecek buyuUk olaylar igerisinde yasamayi icerir. Butin bu risk faktorleri,
kisinin ilerlemesini ve saglikli degisimin olmasini engelleyen, birgok problemin
meydana gelme olasiigini arttiran toplumsal durumlari ifade eder (134).
Herhangi bir zorlayici ya da travmatik olayin, yalniz basina tehdit olarak
gorilmesi beklenen bir durum degildir. Bunun vyerine, stres faktorlerinin
olusmasi, slrekli olarak ortaya ¢ikmalari, risk faktorlerini arttirir ve olumsuz

sonuglarin olusmasina sebep olur (135).
2.3.2.2. Koruyucu faktorler

Koruyucu faktorler, zorluklarin ortaya c¢ikma ihtimalini azaltan
durumlar ifade etmekle birlikte icinde bulunulan durumun olumlu neticelerini
belirleyen birtakim faktorleri de temsil eder (136). Bununla birlikte, koruyucu
faktorler stresli yasam olaylari ile basa cikabilme becerisinde etkili olmaktadir.
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Psikolojik dayanikhligin en dnemli gostergesi ise etkili baga ¢ikma olarak kabul
edilmektedir (137). Basa ¢ikabilme becerisi, stresli durumlarda duygusal, fiziksel
ve psikolojik yuku en aza indirmeyi hedefleyen bir reaksiyondur. Temelde iki tar

basa ¢cikma yontemi vardir (138).

1. Kendini olumlu tanimlama: Kendinin farkinda olma, i¢sel denetimi
yapabilme, olumlu agidan bakabilme kapasitesi ve hevesi barindirir.
Benlik algisi ve farkindahd: yuksek olan kisiler zayif ve guglu
Ozelliklerinin farkinda olup, bunlarn tartarak ve denge kurarak
bagimsiz kararlar alabilirler. Uzinti ve sikintiya yol agabilecek

gelismeleri dahi olumlu bir sekilde kargilarlar.

2. Kisiler arasi iligkileri olumlu tanimlama: Bireylerin, c¢evresinde
bulunan diger kigilerle empatik, saygili, duyarh bir davranis tutumu
icerisinde olmasidir. Bu kisilerin otorite ile de uyumlu seyreden bir
iligki paternleri bulunmaktadir. Toplumun yazili ve yazili olmayan
kurallarini, etik degerlerini O6nemser, yasamlarini ona goére

surdurmeye dikkat ederler (139).
2.3.2.3. Biyolojik Faktorler

a) Saglik: Fiziksel anlamda saglikli olan, ek hastaligi olmayan, dizenli
ilag kullanimina ihtiyag duymayan bireyler digerlerine oranla daha
dayaniklilardir. Yapilan arsaitrmalarda bu kigilerin daha az sayida gocukluk
travmasina ve c¢ocukluk c¢agl hastaliklarina maruz kaldigr gosterilmigtir.

Ortalamaya goére daha yuksek bir enerjiye sahiptirler (140).

b) Genetik yatkinlik: Psikolojik dayanikhli§gi daha iyi olan Kisilerin

psikiyatrik hastalik aile yukunun daha az oldugu gosterilmigtir.

¢) Mizac: Sakin mizaca sahip bireylerin uyumlanma becerilerinin daha

iyi oldugu gorulmustdar.

d) Cinsiyet: Erkeklerin risk ve sarsici faktorler karsisinda kadinlara gore

daha duyarli oldugu gosterilmistir (141).
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2.3.2.4. Psikolojik Faktorler:

a) Biligsel seviye: Kisinin muhakeme, odaklanabilme, soyutlayabilme,
hesap yapabilme yetenegi; zekasi olarak tanimlanmaktadir. Dayaniklihgi iyi
olan kigilerin basari ve yetenek testlerinde daha iyi performans gdsterdikleri;
bilissel stil olarak, olaylar karsisinda dusunerek hareket etme ve duygu
yonetimini iyi kullandiklari gosterilmigtir. Dayanikli kisiler zorlayici bir durum
karsisinda ani ve durtusel tepki vermek yerine, dikkatlice duslinmeyi tercih

etmektedirler.

b) Basa ¢ikma yetenegi: Basa c¢ikma stratejilerinin etkin kullanimini,

cevreden ve kiginin kendinden gelen taleplerin yonetilebilmesini icermektedir.

c) Kisilik 6zellikleri: Kisinin i¢cinde oldugu kultlrel ve sosyal degerlerin

birlesimini igerir.

Olumlu sonugclar: Olumlu sonug, yeterlilik tanimi o anki gevresel ve
kisisel kosullar altinda, gelisim ve degisim sirecinin olumluya dogru
ilerleyebilmesi icin kiginin etkili ve saglikli bir uyumlanmasi olarak nitelendirilir
(142). Uyum denilebilmesi ve psikolojik dayanikhlikla iligkili olabilmesi igin
olumlu sonucun, 0©nceden belirlenemeyecek bir 6zelliginin  olmasi
gerekmektedir. Eger kisiden, bir zorlugu asmasi bekleniyorsa, ortaya cikacak
olumlu sonucun bireyin psikolojik dayanikhiigina degil, stres siddetinin
disukligine ya da ortamdaki olumlu sartlara atfedilmesi gerekir (143).
Arasgtirmalara gore olumlu sonuglari ya da yeterliligi belirleyen birtakim olgutler
bulunmaktadir. Masten ve Reed, olumlu neticelerde etkisi olan bu o&l¢utleri/

degiskenleri asagdidaki verildigi gibi belirtmiglerdir (144).

. Gelisim basamaklarinin zamaninda tamamlanmasi
. Akademik basarinin varligi

. Sosyal iligkilerin iyi olmasi

. Sug olabilecek davranis kaliplarinin olmamasi
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. Psikolojik saglhgin olmasi

Duygudurum belirtilerinin ve dalgalanmalarinin olmamasi

. Mutlu hissedilmesi

. Duzenli egzersiz yapiimasi

. Sosyal yardimlasmada bulunulmasi

. Hobilerin bulunmasi

. Etik kurallara uyulmasi

. Yakin arkadaglik iligkilerinin kurulmasi

. Psikopatolojinin bulunmamasi

. Kendiyle barisik ve kendini kabullenmig bir benlik algisi
. Yasam doyumu

Yukaridaki sonuglar; bireyin sahip oldugu igsel ve dissal koruyucu
faktorler sayesinde risk faktorlerinin Ustesinden gelmesi ile bu sire¢ sonucunda

kazandigi olumlu sonuglar olarak belirtilebilir.

Daha once de tanimlandigi uUzere psikolojik dayanikhlik bir suregtir.
Richardson, Neiger ve Jensen psikolojik dayaniklilik strecini asagidaki gibi bir

modelle agiklamiglardir (145).

27



orluklar Dayamklihkla
. Sonuglanan
Sikintilar Yeniden
Riskler Biitiinlesme
Rahatlatic1
Koruyucu Bolgeve
Bireysel ve » Dﬁr‘fgrik
Cevresel Yeniden
Faktirler Biitiinlesme
Y asamin
A Kayip
ftﬁmt'}c Yeniden Vererek
v)cgramagl — ™| Batiinlesme ™ Yeniden
Aksakhiklar Batnlesme
\ islevsel
Olmayan

Biitiinlesme

Psikolojik Dayamklhilik Modeli (Richardson, Neiger ve Jensen, 1990).

Richardson, Neiger ve Jensen’in, psikolojik dayaniklilik modeline gore;
kisi, hayatl boyunca cesitli zorlayici durumlarla karsilagir, bununla birlikte kigiyi
bu durumlardan koruyacak fiziksel, cevresel ve bireysel 6zelliklere sahip olursa;
kisinin benliginde yikici bir etki olmadan duruma uyum saglar. Bu zorlayici
durumun ustesinden gelebildigi i¢in i¢sel bir dengede yani homeostasisde kalir
ya da daha iyi bir psikolojik dayaniklilik dizeyine ilerler. Bu da kigilerin saglikli

basa ¢ikma becerilerini geligtirir.

Koruyucu unsurlar yeterli olmadiginda, kisi psikolojik olarak yikici bir
doneme girer ve zaman gegctikgce bu yikicilikla butunlesmeye baslar. Bireysel
ve cevresel koruyucu unsurlar, butinlesmenin seklini belirler. Bu yeniden
butinlesme, alkol ve madde kullanimi, su¢ paternlerinin bulunmasi ve tekrari
gibi islevsiz davranislara neden olabilir. Bununla birlikte benlik degerini ve
uygun basa cikma becerilerini kaybetmeye neden olabilir. Diger psikolojik
dayaniklihgin artmasi ile de sonuclanabilir Bu dongu, psikolojik dayaniklilik

modeline gbére uyum surecini ifade ettigi gibi yagsam surecini de ifade eder (145).
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2.4.1SLEVSELLIK

Islevsellik, bir kisinin yapabilecegdi aktiviteler, sosyal katilimi, mesleki
becerisi ve surdurebilirligi gibi cesitli alanlardan olugmaktadir. Islevselligin
bozulmasi siireci karmasiktir ve farkli yagam alanlarini igermektedir. islevsellik,
kisinin sadece psikolojik durumunun yarattigi olumsuz kosullari 6ne surmek igin
degil kisinin yasamindaki bircok olayin etkisini anlayabilmek ve

degerlendirebilmek icin dnemli bir degiskendir (146).

Psikiyatrik  rahatsizliklarda 6nemli  kriterlerden  biri  ‘islevsellik
bozulmasr'dir. iglevsellikteki bozulma, psikiyatrik bozukluk belirtilerinin sayisina
ve siddetine bagli olarak yasamsal belirli iglevleri, gorevleri, melekeleri yerine

getirememeleri seklinde ifade edilmektedir (147).

islevsellik bilissel, mesleki, sosyal ve ézerklik olmak Ulizere dort alanda
degerlendiriimektedir. "Biligsel bozukluk" terimi, beynin islevselligindeki akut ya
da kronik sinirhliklari ifade etmektedir. Bilissel islevselligi
azalan bireylerin genellikle hafiza, odaklanma, dikkat, islem hizi, planlama ve
problem ¢6zmeyi igeren yurutucu islev alanlarinda sikayetleri olugsmaktadir
(148).

Biligsel iglevsellikte bozuklugun derecesi ile ilgili olarak, uzun surecte
sosyal, ailesel, mesleki islevsellik etkilenmekte, ara¢c kullanma, para hesabi
yapma gibi gundelik iglevlerde de sikintiya neden olmaktadir. Daha da ilerleyici
durumlarda bireyi ailesine, sosyal c¢evresine ve cesitli kurumlara bagimii

olmasina sebebiyet vermektedir (149).

Hammar ve Ardal'a gére; bilissel islev bozuklugu, adlari hatirlama,
kelimeleri bulma ve bir aligverig listesinde yazilanlari hatirlama gibi zorlanmalar
dahil olmak uzere bellek ile ilgili sorunlarla 6n plana c¢ikar. Birey, gun
icerisindeki randevularini unutur, konusmalara odaklanmakta guclik ceker,

Uzerine dugenleri yapmakta zorlanir ve kayglr duymaya baslar. Bu semptomlar
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onceleri daha belirsizken onlem alinmazsa gittikge belirginlesebilmekte ve

kisinin yagsama olan uyumunu azaltabilmektedir (150).

Mesleki islevsellik ise Combs ve Heaton’a gore; mesleki islevsellik,
alinan ve yerine getirilmesi gereken sorumluluklarin zamaninda ve tam olarak
bitirilebilmesidir.  Mesleki iglevselligin tanimi  ¢ok cesitli goérevlere bagli

olabileceginden, genel gecger bir tanimlama yapilamamaktadir (151).

Bosc sosyal islevselligi kisinin ailesi, yakin cevresi ile olan iletisimi
etkilesimi; sosyal faaliyetlere katilma durumu, toplumsal rollerinin yerine
getirebilmesi olarak tanimlamigtir. Bir diger tanimlamaya gore sosyal iglevsellik,
bireyin yasamini devam ettirebilecegi bir iste ¢calisabilmesi, cevresindeki kisilerle
iligskilerini  ylrutebilme ve kisisel bakimini yapabilme yetisi olarak da
tanimlanmaktadir (152).

islevselligin icerdigi bir baska alan olarak 6zerklik, kisilerin saglikl kisilik
Ozellikleriyle donanmalarini saglayacak bir yapi olarak degerlendiriimektedir.
Ozerklik, ihtiyaci oldugu zaman kars! tarafa ihtiyaclarindan bahsedebilmesi,
kendisinin fark edilebildigi yeteneklerinin olmasi, kisisel haklarini savunabilmesi
olarak bildirilmektekdir (153). Bireyin 6zerk olmasi, karar verebilmesi, bu karari
nasil alabilecegini bilmesi ile ilgilidir. Ozerk bireylerin 6ne ¢ikan 6zellikleri; kendi
kararlarini alabilmesi, bu kararlarin hayati Uzerinde nasil etkili olacaginin
farkinda olabilmesi, organizasyon kabiliyeti, bir kisiye veya kuruma bagli

olmadan hayatini strdirebilme durumu olarak tanimlanmaktadir (154).
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BOLUM 3: GEREC-YONTEM
3.1.Evren ve Orneklem

Bu calisma Kasim 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda, Canakkale 18
Mart Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine basvuran, perimenopoz tanisi konulan kadinlardan olugsmakta idi.
Evren blyukligu hastanemiz kadin hastaliklari ve dogum klinigine bagvuran 85
kadindan olugmakta olup bu kisilerden 13 tanesi ¢alismaya katilmak istememis,

72 kisi galismaya dahil edilmistir.

3.2.Etik izin

Calismamiz igin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (2022-02 no’lu) etik

kurul onay alinmistir.
3.3.Galismanin Uygulanmasi

Katilimcilar arastirma hakkinda detayli olarak bilgilendirildi. Katilimcilara
her tuarlG kigisel bilginin gizli kalacagi, calismaya katilanlarin; c¢alismanin
herhangi bir asamasinda vazgecgebilecegi, calismaya katlmama ya da
calismaya katilmaktan vazge¢me nedeni ile tedavi programinda herhangi bir

etkilenme olmayacagi hakkinda bilgi verildi. S6zlU ve yazili onamlari alindi.

Katilimcilarin ~ klinik  degerlendirmesi  SCID-5-CV  DSM-5  i¢in
Yapilandiriimis Klinik Goérisme ile yapildi. Bu degerlendirme sonrasinda
katilimcilara sosyo-demografik veri formundaki sorular soruldu ve c¢alisma
ylritiiclsi tarafindan Kisa islevsellik Degerlendirme Olcegi (KiDO) uygulandi.
Ozbildirim 6lcekleri olan Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO),
Golombok- Rust Cinsel Doyum Olgegi(GRCDO), Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olcegi (MOYKQ), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete

Envanteri (BAE) katilimcilara verildi.
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3.3 Arastirmaya Dahil Olma ve Diglama Kriterleri
Dahil olma kriterleri;

1) Perimenopoz tanisi almis olmak (Adet dizensizlikleri, vazomotor
semptomlarin baglamis olmasi , son adet kanamasinin Gzerinden bir yildan az

gecgmis olmasi, FSH degerinin 25 pg/ml Uzerinde olmasi)

2) Olgekleri uygulamayi engelleyecek mental retardasyonun veya

islevselligi bozan norolojik hastaliklarin bulunmamasi
3) 18 yasindan buyuk olmak
Diglama Kriterleri;

1) Olgekleri uygulamayi engelleyecek mental retardasyonun veya

islevselligi bozan norolojik hastaliklarin bulunmasi
2) Calismaya yazili onam vermemek
3) Hormon replasman tedavisi aliyor olmak
4) 18 yasindan kuguk olmak

5) Okuma-yazma bilmemesi

3.4 Veri Toplama Araglar :
3.4.1 Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini tespit

ermek amaciyla gelistirilen veri formudur.
3.4.2 Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO)
Friborg ve arkadaslarinin 2003 yilinda olusturdugu YPDO'de bes boyut

bulunmaktadir. Olgegin amaci, kisilerdeki psikolojik dayaniklilik dizeyini
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Olgmektir. 2011 yilinda Basim ve Cetin tarafindan Turkiye'deki gecerlilik ve
glvenirlik calismasi yapilan YPDO'de, 33 madde bulunmaktadir. Olgegin belirli
bir en dusuk ve en yuksek puan araligi veya kesme puani yoktur. Puanlarin
artmasiyla psikolojik dayaniklihginda arttigi, puanlarin azaldikga da psikolojik
dayanikhligin azaldigi seklinde degerlendirmesi yapilir. Olgegin kisilerde
Olgcmeyi amagladigi alt boyutlari sunlardir (155):

Kendilik Algisi: Kiginin becerilerine guvenme, kendine guvenme, 0z
yeterlilik, gelecegin reel algisi, olumlu bakis agisi, program yapabilme yetenedi,
gelecege pozitif bakmak ve amag¢ odakli olmak gibi 6zelliklerden meydana

gelmektedir.

Sosyal Yeterlilik: Mizah, disa donukluk, esneklik, dostluk kurmak

seklinde ozelliklerden meydana gelmektedir.

Yapisal Stil: Kisilerin amag¢ odakli, kurallara ve rutinlere bagl, kendi

zamanini ayarlayabilme becerisini ve planli yasayabilme durumlarini kapsar.

Aile Uyumu: Aile bireylerinde olan ortak zevkler, sadakat, gelecege pozitif
bakis acisi, uyum, paylasilan degerler, aile ile eglenebilme birlikte guzel vakit

gecirebilme durumlarini kapsar.

Sosyal Kaynaklar: Sosyal destek, aileden olmayan o6nemli birinin
destegi, cesaret verme, bagdlilik hissi, gereksinim halinde yardim etme, takdir

gibi durumlari kapsar.

Friborg ve arkadaglari 2005 yilinda kisisel gu¢ boyutunu iki bolumde
incelemislerdir; kendilik algisi ve gelecek algisi seklinde ayrilmis 6 boyutlu bir
yap! olusturmuslardir. Olgekte; yapisal stil (3, 9, 15, 21) ve gelecek algisi (2, 8,
14, 20) her biri dérder madde; aile uyumu (5, 11, 17, 23, 26, 32) kendilik algisi
(1, 7, 13, 19, 28, 31) ve sosyal yeterlilik (4, 10, 16, 22, 25, 29) altisar madde ve
sosyal kaynaklar (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) ise yedi madde ile 6lctulmektedir.
Maddelerin objektifligini saglayabilmek icin 43 tane bir ucunda olumlu ve diger
ucunda olumsuz oOzelliklerin oldugu bes kutucuk bulunmaktadir. 5 kutucuk 5’li
Likert seklinde duzenlenmistir. Puanlama sekli Olgegin degerlendiriimesinde
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serbest birakilmigtir. Bu arastirmada Olgekten alinan puan arttikga psikolojik
dayaniklihgin artmasi istendiginden, cevap kutucuklarinin degerlendiriimesi
soldan saga dogru 12345 olarak gergeklestirilmigtir. Dolayisiyla 1-3- 4-8-11-12-
13-14-15-16-23-24-25-27-31-33 numaralh ters sorular degerlendirilmis 54321
seklinde degerlendirilmigtir (156).

3.4.3. Kisa iglevsellik Degerlendirme Olgegi

Rosa ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda gelistiriimistir (157). KiDO
Tirkge formu Aydemir ve Uykur tarafindan 2012 yilinda Tuarkge'ye
uyarlanmistir. 24 maddeden olusan ve islevselligi degerlendiren bir oOlgektir.
Gorusmeci tarafindan degerlendirilen dlgedin, 6zerklik, mesleki islevsellik,
biligsel iglevsellik, mali konular, kisiler arasi iligskiler ve bos zaman etkinlikleri
olmak lizere alti alt boyutu bulunmaktadir. KiDO'de yer alan maddeler “hig
zorlanma yok” (0 puan), “cok az zorlanma” (1 puan), “orta derecede zorlanma”
(2 puan), “asiri derecede zorlanma” (3 puan) seklinde dortli bir Likert tipi dlgek
izerinde yanitlanmaktadir. Olgegin kesme puani hesaplanmamistir. Yiiksek

puan kotu islevselligi gostermektedir (158)

3.4.4. Menopoza Ozgii Yagsam Kalitesi Olcegi

MOYKO, Hilditch ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda gelistiriimistir
(159). Kharbouch ve Sahin tarafindan gecerlik ve glvenirlik analizleri yapilarak
Tirk toplumuna uyarlanan MOYKO kadinlarin deneyimlerine dayali psikometrik
Ozelliklerle, menopozda saglik durumuna 0zgu yasam kalitesini Olgmek
amaciyla gelistiriimis olup 29 soru igeren likert tipi 6lcektir. Olcekte yer alan her
bir soru icin kadinlardan gegen ay bu konuda sorun yasayip yasamadiklarini
belirtmeleri istenmektedir. Sorun yasadilarsa bu sorunun onlari ne derece
rahatsiz ettigini isaretlemeleri istenmektedir. Sorun yasayan kadinlardan
yasadiklari sorun onlari rahatsiz etmiyorsa “0”1 isaretlemeleri, rahatsiz ediyorsa
1’den 6’ya kadar bu sorunun siddetini derecelendirmeleri istenmektedir. Olgegin
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analizi icin madde puanlart 1 ile 8 arasinda degisen puanlara
donusturulmektedir. Sorun yasamadiklarini isaretleyen kadinlar 1 puan, sorun
yasadigini ancak sorunun rahatsiz etmedigini belirten kadinlar 2 puan, sorun
yasaylp derecesini 1-6 arasinda isaretleyen kadinlar 3-8 puan almaktadir.
Maddelerden alinan 1 puan, o konuyla ilgili herhangi bir sorun yasanmadigini, 2
puan o problemin var oldugunu ancak hig¢ rahatsiz edici olmadigini gosterir. 3-8
arasindaki puanlar ise var olan sorunun siddetini ve artan derecelerini gosterir.
Puanlar arttikga yakinmanin siddeti de artmakta, menopoza 6zgu yasam kalitesi
diismektedir. Olgek “vazomotor”, “psikososyal”, “fiziksel” ve “cinsel” olmak lzere
dort alt boyuttan olusmaktadir. Vazomotor alan (1, 2, 3. sorular) sicak basmasi,
gece terlemesi ve terlemenin varligi ve siddetini degerlendirir. Psikososyal alan
(4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. sorular) sinirlilik, hafiza, Uzgin ve nesesiz hissetme gibi
sorunlarin varligini ve siddetini dlger. Fiziksel alan (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26. sorular), siskinlik, gaz agrisi, uyku sorunlari,
enerjide azalma, kilo alma, cilt degisiklikleri ve Uriner sorunlar gibi genel
semptomlarin varhgini ve siddetini degerlendirir. Cinsel alan ise (27, 28, 29.
sorular) cinsel istekte degisiklik, cinsel iliski sirasinda vajinal kuruluk ve

cinsellikten kaginma gibi belirtilerin varhgini ve siddetini dlger.

Menopoz semptomlarinin olgtilmesinde kullanilan ve kullanimi ABD’de
oldukga popller olan MOYKO c¢ok fazla kabul gérmis ve oldukca fazla
calismada kullaniimistir. Sydora ve ark. (2016) calismasinda MOYKO’ niin
arastirma ve klinik uygulamalarda kullanim kapsamini tanimlamak igin literatur
taramasi yapmistir (160). Literatir taramasinda 39 Ulkeyi kapsayan
MOYKO'niin 25'ten fazla dile gevrilerek kullanildigi gesitli calisma tasarimlarina
uygun 220 makale incelemislerdir. Calismalarinin sonucunda MOYKO’niin Klinik
ve epidemiyolojik arastirmalarda surekli artan bir sekilde kullanildigini tespit
etmislerdir. Kharbouch ve S$ahin 6lgegin i¢c tutarhligin degerlendiriimesinde
Cronbach Alpha katsayini vazomotor alan igin 0,73; psikososyal alan icin 0,84;
fiziksel alan icin 0,88 ve cinsel alan i¢in 0,84 olarak bulmuslardir (161). Bu
calisma icin 6n test Cronbach Alpha katsayisi vazomotor alan igin 0,72
psikososyal alan icin 0,76 fiziksel alan i¢in 0,83 ve cinsel alan icin 0,90 olarak

bulunmustur. Son test Cronbach Alpha katsayisi vazomotor alan igin 0,82
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psikososyal alan icin 0,81 fiziksel alan i¢in 0,80 ve cinsel alan i¢in 0,88 olarak
bulunmustur. MOYKO 6n test Cronbach Alpha katsayisinin 0,89, son test 0,88
oldugu saptanmigtir (161).

3.4.5. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Kadin Formu

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegdi heteroseksiel kadin ve erkeklerde
cinsel iliskinin niteligini ve cinsel fonksiyonlari degerlendirmeye yonelik bir
Olcim aracidir. Rust J. ve Golombok S. tarafindan 1986 da gelistiriimigtir.
Olgegin llkemizde de kullanilabilir hale gelebilmesi icin Tugrul C, Oztan N ve
Kabakgl E. tarafindan standardizasyon calismalari yapilmistir. Olgegin hem
uygulama alaninda hem de arastirmalarda kullanilabilecek gecgerli ve guvenilir

bir dl¢ek oldugu gosterilmistir.

Kadin ve erkekler icin ayri olarak hazirlanmis iki formdan olugsmaktadir.
Her formda 28 madde yer almakta ve besli likert tipi 6lgim saglamaktadir.
Degerlendirme 06lgegdi “hicbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “cogunlukia”, “her
zaman” secgeneklerinden olusmaktadir. Kadin ve erkek formunda, besi ortak
olmak Uzere yedi alt boyut yer almaktadir. Her iki formda ortak olan alt boyutlar
kacinma, doyum, iletisim, dokunma ve iligki sikligi alt boyutlaridir. Bu alt
boyutlara ek olarak kadin formunda vaginismus ve orgazm bozuklugu, erkek
formunda ise erken bosalma ve empotans alt boyutlari bulunmaktadir. iligki
sikhgr ve iletisim alt boyutlar ikiser, diger altboyutlar dorder madde ile
sorgulanmaktadir. Ayrica her iki formda da bu alt boyutlar disinda kalan ancak
cinsel iligkinin niteligi ile ilgili dort madde yer almaktadir. Ham puanlarin standart
puanlara donusturilmesi sonucunda 5 ve ustu puan alinan alt boyutlarda

“sorun” yasandidina isaret etmektedir (162).

3.4.6. Beck Depresyon Envanteri

Beck ve arkadasglarinin 1978 yilinda gelistirdigi Beck Depresyon
Envanteri, depresyon sirasinda gortlen gudusel, bilissel, duygusal ve vejetatif
belirtileri 6lger (163). Beck Depresyon Envanteri 21 maddeden olusan bir 6z
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degerlendirme Olgegidir. Her maddeye 0 ve 3 arasi puan verilmig, Ol¢ekten elde
edilebilecek en ylksek puan 63, en dusuk puansa 0 seklinde hesaplanmistir.
Olgekten yiiksek puan alinmasi, depresyonun siddetinin ya da seviyesinin
yuksek oldugunu belitmektedir (163). 1978'de Beck ve arkadaslarinin
gelistirdigi Beck Depresyon Envanteri’'ni Hisli 1989°'da Turkge’ye cevirmigstir
(164). Hisli tarafindan uygulanan olgege ait gluvenirlik incelemesi sonucunda,
259 Universite ogrencisiyle yapilan iki yarim testin guvenirlik katsayisi 0,74
seklinde bulunmustur. Hisli, yine poliklinik hastalari ile yaptigi gecerlilik
guvenilirlik incelemesi dahilinde Beck Depresyon Envanteri'nin kesme
noktalarini irdeleyerek, 6lcim sonrasi elde edilen 17 ve Uzeri puanin, tedaviye
gerek duyulacak depresyonun ayirt edilme derecesini %90 dogrulukla elde
edebildigi sonucuna varmistir. Mevcut arastirma kapsaminda 6lgegin Cronbach
Alfa degeri c¢alisma grubu i¢in 0,83 ve kontrol grubu igin 0,82 olarak

hesaplanmigtir.

3.4.7. Beck Anksiyete Olgegi

Olcek 1988’de Beck ve arkadaslari tarafindan geligtirilen 6lgek bireyin
yasadigi kaygi belirtilerinin yayginhgini  dlgmektedir. Olgegin Tirkge'ye
uyarlamasi Ulusoy ve arkadaslari tarafindan 1998'de yapilmistir (165). Oz
bildirime dayali olan 6lgek, 21 maddeden olusmakta, her madde 0 ile 3 arasinda
puanlanmakta ve toplam puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
toplam puanlarin yuksekligi, bireyin yasadigi kayginin siddetini gostermektedir.
Ulusoy ve arkadaslari olgegdin i¢ tutarlilik katsayisini 0,93 olarak hesaplamistir.
Mevcut arastirma kapsaminda 6lgegin Cronbach Alfa dederi ¢calisma grubu icin

0,91 ve kontrol grubu igin 0,94 olarak hesaplanmistir.

3.4.8. DSM-V Tanilarini Koymak icin Yapilandinlmis Klinik Goriisme
Araci (SCID-5-CV) DSM-5 igin Yapilandirilmig Klinik Goriisme
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Verilerin analizinde SPSS 23.0 for Windows programi kullanildi. DSM 5
tanilarint  koymak igin geligtiriimig, vyari yapilandinimis bir gorisme
kilavuzudur(166). Bu gorusme kilavuzu, DSM 5 tani siniflandirmasini bilen
klinisyenler ya da ruh saghgr uzmanlari tarafindan uygulanabilmektedir. 18
yasini doldurmus kigilere uygulanabilir; birden fazla oturumda tamamlanabilir.
Tarkge gecerlilik ve guvenilirlik galismasi Elbir ve arkadaslar tarafindan

yapilmistir (167).
istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 23.0 for Windows programi kullanildi. Sayisal
degiskenler ortalamatstandart sapma ve median [min-maks], niteliksel
degiskenler ise sayl ve yuzde ile gosterildi. Verilerin normallik dagilimi
Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde SPSS 23.0 for
Windows istatistik analiz programinda sayi, yizde dagilimi, aritmetik ortalama,
iki degisken arasindaki iliskiyi hesaplamak icin Pearson korelasyon analizi,
bagimsiz gruplarin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup
olmadiginin test edilmesi amaciyla One-Way ANOVA, iki gruptan olusan bir
bagimsiz degisken bulundugu durumda, bu gruplarin toplam icindeki
oranlarinin, istenen bir orandan ne kadar farklilastigini tespit etmek i¢in One
Simple Binominal test, non-parametrik iki bagimsiz grup arasinda ortalama farki
hesaplamasi icin Mann Whitney U testleri kullaniimistir. istatistiksel anlamhlik

siniri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM 4. BULGULAR

Calismamiza perimenopozal dénemde toplam 72 kadin dahil edildi.
Kadinlarin, yas ortalamasi 47,72 + 3,7 (37-58) olarak bulunmus olup, menars

yas ortalamasinin 13,04+ 1,43 (10-18) oldugu gorulmustur (Tablo 4.1).

Kadinlarin %40,3’Unudn (n=29), %55,6 (n=40)’sinin ¢alismakta oldugu ve
%68,1 (n=49)’inin evli oldugu gorulmastur. (Medeni durumlari evli, bekar ve dul
olarak siniflandinimis olup esi vefat eden ya da bosanmis olan kisiler dul
sinifina dahil edilmigtir). Calismaya katilanlarin %68,1’inin (n=49) evli oldugu,
%45,8 (n=33)'inin normal dogum, % 43,1 (n=31)'Unun sezeryan, %25
(n=18)’inin dusik dogum, %25 (n=18)inin klrtaj deneyimi oldugu goraldu
(Tablo 4.1).

Kadinlarin  %40,3 (n=29)’GUn0n Universite mezunu oldugu, %55,6
(n=40)’sinin ¢alismakta oldugu goérulmustir. (Medeni durumlari evli, bekar ve
dul olarak siniflandiriimis olup esi vefat eden ya da bosanmis olan kisiler dul
sinifina dahil edilmigtir.) %45,8 (n=33)’inin normal dogum, % 43,1 (n=31)’4nUn
sezeryan, %25 (n=18)'inin dusuk dodum, %25 (n=18)’inin kirtaj deneyimi
oldugu goéruldi. (Tablo 4.1)

Calismamizda yasama ortami Uge ayrilirken, ‘diger’ secenegi arkadasi ile
ya da siginma evi/lyurt gibi alanlarda yasayanlari kapsayacak sekilde
degerlendirilmistir. Kadinlarin %90,3’Gnun ailesi ile, %6,9’'unun yalniz yasadigi,
%11,1 (n=8)’inin alkol, %33,3 (n=24)’Gnin sigara kullanmakta oldugu
belirtilmistir. Kadinlarin %51,4 (n=37)'Unde ek hastalik oldugu gdrulmustar.
(Tablo 4.1).

Calismaya katilan hastalarin SCID 5 Klinik Gérisme Degerlendirmesine
gore aldiklari tanilara bakildiginda hastalarin %29,2 (n=21)’sinin major depresif
bozukluk, %?20,8 (n=15)’inin anksiyete bozukluklari, %1,4 (n=1)'Unun alkol
kullanim bozuklugu, %2,8 (n=2)’inin bipolar duygudurum bozuklugu tanisina
sahip oldugu, bununla birlikte %40,3 (n=29)’Unun premenstruel disforik

bozukluk tani kriterlerini karsiladigi goralmuastur.(Tablo 4.1).
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Katilanlarin %6,9 (n=5)'unun dykusinde suisidal girisimi oldugu, %25

(n=18)’inin ise ailesinde psikiyatrik rahatsizlik oldugu gortulmuastur. (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik bulgular

Degiskenler
Yas
Menars Yasi
Egitim
ilkdgretim
Lise
Universite
Toplam
Medeni Durum
Evli
Bekar
Dul
Dogum Stilleri
Normal Dogum
Sezaryen
Dusuk
Kirtaj
Yasama Ortami
Aile
Yalniz
Diger
Alkol
Sigara
Madde

Kullanmayan

Komorbid Hastalik
Psikiyatrik Tani

Depresyon
Anksiyete Bozuklugu
AKB
Bipolar Bozukluk
Yok
PMS
Aile Oykusu
Suisid

Calisma Durumu

Sayi(n)

72
72

29
14
29
72

49
10
13

33
31
18
18

65

24

39

37

21
15
1
2
33
29
18

5
40

Yizde(%) ortalama + SDT Ortalama

(min-max)
100 47,72x3,7 48 (37-58)
100 13,04+ 1,43 13 (10-18)

40,5
19,4
40,3
100,0

68,1
13,9
18,1

45,8
43,1
25
25

90,3
6,9
2,8

11,1
33,3
1,4
54,2

51,4

29,2
20,8
1,4
2,8
45,8
40,3
25

6,9
55,6

SD: standart sapma, %:Situn ylizdesi, AKB; Alkol Kullanim Bozuklugu
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Psikiyatrik hastalik tanisi alan ve almayan katilimcilarin bulgulari

Psikiyatrik tanisi olan grupta Universite mezunu olanlarin %30,8
(n=12)’ini olusturdugu, lise mezunu olanlarin %20,5 (n=8)’ini, ilkogretim
mezunu olanlarin ise %48,7 (n=19) oldugu tespit edildi. Psikiyatrik tanisi olan
gruptakilerin %64,1 (n=25)’i evliydi.

Psikiyatrik tanisi olan ve olmayan gruplar arasinda egitim yili ve medeni

durum alanlarinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.2)

Psikiyatrik tanisi olan ve olmayan katilimcilarin alkol kullanimlari
bakimindan; aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (p>0,05). iki
grup arasindaki sigara kullanim oranlari degerlendirildiginde ise, psikiyatrik
tanisi olan grupta sigara kullanim orani %46,2 (n=18) iken, psikiyatrik tanisi
olmayan grupta %18,2 (n=6) olarak belirtiimigtir ve iki grup arasinda sigara
kullanimi bakimindan istatiksel olarak anlamli fark goértlmustir (p=0,01). (Tablo
4.2).

Psikiyatrik Tanisi Olan Psikiyatrik Tanisi Olmayan p
n (%) n (%)
Egitim
0,06
iIkdégretim 19 (48,7) 10 (30,3)
Lise 8 (20,5) 6 (18,2)
Universite 12 (30,8) 17 (51,5)
Medeni
Durum 0,47
Evli 25 (64,1) 24 (72,7)
Bekar 5(12,8) 5 (15,2)
Dul 9(23,1) 4(12,1)
+ - + -
Alkol 4(10,3) | 35(89,7) 4(12,1) | 29(87,9) 0,80*
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Sigara 18(46,2) | 21(53,8) 6(18,2) 27(81,8) @ 0,01*
Tablo 4.2. Psikiyatrik tanisi olan ve olmayan katilimcilarin demografik bulgulari

** [statistiksel anlamlilik; p<0.01*, p<0.05, p:Man Whitney U, p*: One simple Binominal test
Galisma Olgeklerine Ait Bulgular

Tablo 4.3. Katilimcilarin Olgek Puanlari

KiDO ortalama + STD | ortanca min max
Ozerklik 2,12+ 2,77 1 0 12
Mesleki ,islevsellik 4,88+ 5 3,5 0 15
Bilissel_Islevsellik 5,15+ 3,47 5 0 14
Mali Konular 1,26+ 1,87 0 0 8
Kisilerarasi iliskiler 5,70+ 3,76 5,50 0 16
Bos Zaman Aktiviteleri 2,37+ 2,02 2 0 12
Toplam puan 21,73+ 13,89 20 0 66
YPDO
Yapisal Stil 13,93+ 3,54 14 6 24
Gelecek Algisi 12,94+ 4,05 13 4 20
Aile Uyumu 19,69+ 6,21 20 9 30
Kendilik Algisi 21,01+ 5,30 21 8 30
Sosyal Yetkinlik 20,97+ 4,89 21 8 30
Sosyal Kaynaklar 26,22+ 5,35 26 13 35
Toplam 114,11+ 20,88 116,50 64 163
MOYKO
Vazomotor alan 4,39+ 2,36 4,20 1 8
Psikosomatik alan 4,34+ 2,12 4,42 1 8
Fiziksel alan 4,30+ 1,84 4,21 1 8
Cinsel alan 3,95+ 2,52 3,44 1 8
Toplam 16,92 17,45 4 30,51
GRCDO
Kaginma 3,79+£2,60 3,37 1 9
Doyum 4,35+2,44 3,93 1 9
iletisim 5,48+2,69 5,62 1 9
Dokunma 4,16+2,65 3,37 1 9
iliski Sikhigi 5,50+2,29 5,62 1 9
Vajinismus 3,99+2,47 3,37 1 9
Orgazm Yoklugu 4,67+2,93 3,93 1 9
Toplam 4,58+2,12 4,09 1 9
BDE 20,00+ 12,8 17,5 0 62
BAE 20,00+ 12,8 17,5 0 62

KiDO=Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi, YPDO= Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegdi, MOYKO=Menopoza
Ozgii Yagam Kalitesi Olgegdi, GR CYO= Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi, BDE=Beck Depresyon Envanteri,

BAE= Beck Anksiyete Envanteri, min: minimum, max: maximum
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Tablo 4.4 Psikiyatrik tanisi olan/olmayan katilimcilarin 6lgek puanlarinin
karsilastiriimasi

Psikiyatrik Tanisi Psikiyatrik Tanisi

Olanlar Olmayanlar
KiDO ortxSTD ortanca ortxSTD ortanca p
. (min-max) (min-max)
O 2,9+3,3 2 (0-12) 1,27+1,6 1(0-4) 0,03
Mi 6,445,1 6 (0-15) 3,1+42 1(0-15) | p<0,01
Bi 5,6+3,6 5 (0-14) 4,6+3,3 4 (0-12) 0,26
MK 1,46+2 0 (0-6) 1,0+1,8 0 (0-8) 0,3
KAI 6,2+4,3 7 (0-16) 51+3,0 5 (0-12) 0,26
BZE 29+23 3(0-12) 1,8+ 2,0 2 (0-4) 0,02
Toplam | 25,53+15,0 | 24 (0-66) 16,6 £ 11,0 11 (0-40) 0,01
YPDO
YS 13,3+3,5 14 (6-24) 14,6 + 3,5 15 ( 7-20) 0,12
GA 11,4+3,8 11 (4-20) 14,8 + 3,6 16 (8-20) p<0,01
AU 19,046,6 19 (9-30) 20,5+5,7 21 (9-30) 0,31
KA 19,2+5,6 19 (8-30) 23,1+ 4,1 23 (15-30) | p<0,01
SY 19,7 £+4,5 20 (8-27) 22,4+5,0 22 (10-30) 0,01
SK 26,4 +5,1 26 (16-35) 26,39+ 5,1 26 (16-35) 0,95
Toplam | 108,2+20,8 111 (64- 121+ 19,0 122 (80- 0,02

** p<0.01 *p<0.05 p: Mann Whitney U,

147)

163)

KiDO=kisa islevsellik degerlendirme 6lcegdi, YPDO=yetiskinler icin

psikolojik dayaniklilik 6lcegi, O=b6zerklik, Mi=mesleki islevsellik, Bi= bilissel iglevsellik, MK=mali konular, KAi=

kisilerarasi iliskiler, BZE=bos zaman etkinlikleri, Y S=yapisal stil, GA=gelecek algisi, AU= aile uyumu, KA=kendilik algisi,

SY=sosyal yeterlilik, SK= sosyal kaynaklar,

Psikiyatrik tani olup olmamasina gore yapilan gruplandirmada; psikiyatrik

tanisi olanlarda KiDO puanlari istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. iki grup



arasinda KIDO ozerklik alt bagh§ puan ortalamasinda anlamh fark
bulunmustur.(p=0,03) Psikiyatrik tani olup olmamasina goére vyapilan
gruplandirmada KiDO mesleki islevsellik alt basligi puan ortalamasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,01), Psikiyatrik tani olup olmamasina goére yapilan
gruplandirmada KiDO bos zaman etkinlikleri alt basliyi puan ortalamasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0,02) Psikiyatrik tani olup olmamasina goére yapilan
gruplandirmada KIDO toplam puanda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p=0,01). Psikiyatrik tanisi olan grubun KiDO &zerklik, mesleki
islevsellik, bog zaman etkinlikleri ve KiDO toplam puanlarinin psikiyatrik tanisi
olmayan gruba kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. KiDO bilissel
islevsellik, mali konular ve Kkisilerarasi iligkiler alt basliklarinda anlamli fark

bulunmamistir. (p>0,05)

Psikiyatrik tani olup olmamasina goére vyapilan gruplandirmada;
psikiyatrik tanisi olmayanlarda YPDO puanlari istatistiksel olarak anlamli
yiksektir. iki grup arasinda YPDO gelecek algisi alt bashginda anlamh fark
bulunmustur. (p<0,01) Psikiyatrik tani olup olmamasina gore vyapilan
gruplandirmada YPDO kendilik algisi alt bashgl puanlarinda anlamli fark
bulunmustur. (p<0,01) Psikiyatrik tani olup olmamasina gore vyapilan
gruplandirmada YPDO sosyal yeterlilik alt basli§i puanlarinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur. (p=0,01) Psikiyatrik tani olup olmamasina goére
yapilan gruplandirmada YPDO toplam puanlarinda anlamh fark bulunmustur.
(p=0,02). iki grup arasinda YPDO gelecek algisi, kendilik algisi, sosyal yeterlilik
alt bagliklarinda ve YPDO toplam puanlarinda psikiyatrik tanisi olmayanlarin
puanlari anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. iki grup arasinda
yapilan karsilastirmada YPDO yapisal stil, aile uyumu, sosyal kaynaklar alt

puanlarinda anlamli farkhilik saptanmamistir.(p>0,05)
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Tablo 4.5. Psikiyatrik tanisi olan/olmayan katilimcilarin dlgek puanlarinin

karsilasgtiriimasi-2

Psikiyatrik Tanisi Psikiyatrik Tanisi
Olanlar Olmayanlar
MOYKO ort+STD ortanca (min- ort+STD ortanca p
max) (min-max)
VA 4,3+2,6 4 (1-8) 4,5+2.6 4,7 (1-8) 0,9
PSA 50+2,0 5,4 (1-8) 3,6+1,9 3,3 (1-8) <0,01
FA 4,6+£1,8 4,8 (1,4-7,4) 3,9+1,9 3,6 (1-8) 0,09
CA 43+25 4,3 (1-8) 3,625 3 (1-8) 0,2
Toplam puan 18,2+6,6 18,3(4,4- 154+75 14,7 (4-30) 0,09
) 30,5)
GRCDO
Kacinma 4+ 2,7 3,3(1-9) 3,5+2,4 25(1-9) 0,47
Doyum 4,442 .5 3,9 (1,68-9) 4,242,4 3,9 (1-9) 0,86
iletisim 5,0+2,7 4,5(1-9) 6,1+2,7 5,6 (1-9) 0,23
Dokunma 4+ 2,7 4,0 (1-9) 4,442 7 3,6(1-9) 0,65
iliski Sikhg! 58+2,2 6,7 (1,1-9) 51+24 5,6 (1-9) 0,43
Vajinismus 412 4 3,4 (1-9) 3,8+2,6 2,6 (1-9) 0,56
Orgazm Yoklugu 4,9+29 4,5 (1,1-9) 4,4+3 3,6 (1-9) 0,46
Toplam Puan 4,6+2,1 4,2 (1,3-9) 4,6+ 2,2 3,8 (1-9) 0,84

** p<0.01 *p<0.05 p:Mann Whitney U, MOYKO= menopoza 6zgii yasam kalitesi lgedi, VA=vazomotor alan
PSA=psikososyal alan, FA=fiziksel alan, CA=cinsel alan GRCDO= Golombok Rust cinsel doyum o&lcegi

Psikiyatrik tani olup olmamasina goére vyapilan gruplandirmada;
psikiyatrik tanisi olanlarda MOYKO puanlari istatistiksel olarak anlamli
yiksektir. Menopoza Ozgli Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO) psikososyal alan
alt bagliginda iki grup arasinda anlaml fark bulunmustur. (p<0,01) Psikiyatrik
tani olup olmamasina gére yapilan gruplandirmada MOYKO vazomotor alan,
fiziksel alan, cinsel alan ve MOYKO toplam puanlarinda iki grup arasinda

anlamli fark saptanmamigtir. (p>0,05)

45



Psikiyatrik tani olup olmamasina gore yapilan gruplandirmada Golombok
Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) kaginma, doyum, iletisim, dokunma, iligki
sikligi, vajinismus, orgazm yoklugu alt bagliklari ve GRCDO toplam puanlarinda

anlamli bir fark saptanmamigtir. (p>0,05)

Tablo 4.6. Tum Katihmcilarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgek
Puanlari

Sorun var Sorun yok

GRCDO n % n %
Kaginma 13 28,9 32 44,4
Doyum 16 22,2 29 64,4
iletisim 24 53,3 21 46,7
Dokunma 18 40 27 60
iliski Sikhigi 26 57,8 19 42,2
Vajinismus 13 28,9 32 71,1
Orgazm Yoklugu 17 37,8 28 62,2

GRCDO: Golombok-Rust cinsel doyum élgegi
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Tablo 4.7. Katihmcilarin cinsel doyum odlgegine gére KIDO, YPDO ve
MOYKO puanlarinin karsilastiriimasi
Glombok Rust Toplamz5 Glombok Rust Toplam <5

KiDO ortxSTD ortanca (min- ortxSTD ortanca p
i max) (min-max)
O 3,07£3,5 2 (0-12) 1,45 +1,9 1(0-7) 0,10
M 7,315,3 6,5 (0-15) 4,0+ 4,7 2 (0-15) 0,03
Bi  7,743,8 8 (0-14) 4,443,2 4 (0-11) 0,00
MK 1,642 0.5 (0-6) 1,14 2,0 0 (0-8) 0,36
KAl 6,8+3,9 7 (0-16) 3,726 4 (0-8) 0,01
BZE  3,7+2,9 4 (0-12) 1,8 1,4 2 (0-6) 0,01
Toplam 29,8+ 14,4 30,5 (10-66)  16,0+11 (0- 11 (0-41) <0,01
YPDO )
YS 11,8+ 3,5 12 (7-19) 14,0£2,7 14 (8-18) 0,04
GA 11,4+ 3,9 11 (4-17) 13,8 £3,6 14 (8-20) 0,08
AU 16,7 £ 6,7 16 (9-27) 22,6+ 5,0 22 (13-30) 0,01
KA 16,6+ 5,4 17 (8-25) 224+ 4.3 22 (16-30) <0,01
sy 20,045,3 19,5 (12-29) 22,4+ 4,0 22 (11-30) 0,12
SK 24,2+ 5,9 24,5 (15-33) 28,2+5,3 29 (16-35) 0,03
Toplam 99,4+ 21,0 105,5 (64-136) 123,3+ 16,2 127 (92- <0,01
) ) 156)
MOYKO
VA 4,742,3 5(1-8) 5,0£2,0 4,9 (1-8) 0,7
PSA 5,5+1,9 5,7 (1,4-8) 4,2+1,9 4,3 (1-8) 0,04
FA 4,6+1,9 4,8 (1,4-6,7) 4,6+1,8 4,4 (1,4-8) 0,96
CA 5,8+2,3 6,8 (1-8) 3,5+2,1 3,3 (1-8) <0,01
Toplam. 20,6457 22 (7,4-20,0) 17,2459 16,2?3 (;1),4- 0,06

** n<0.01 *p<0.05 p:Mann Whitney U testi KiDO=kisa islevsellik degerlendirme 6lcegi, YPDO=yetiskinler igin psikolojik

dayaniklilik élcegi, O=6zerklik, Mi=mesleki islevsellik, Bi= bilissel islevsellik, MK=mali konular, KAl= kisilerarasi iliskiler,
BZE=bos zaman etkinlikleri, YS=yapisal stil, GA=gelecek algisi, AU= aile uyumu, KA=kendilik algisi, SY=sosyal
yeterlilik, SK= sosyal kaynaklar, MOYKO=menopoza ézgii yasam kalitesi dlcedi, VA=vazomotor alan PSA=psikososyal
alan, FA=fiziksel alan, CA=cinsel alan

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden (GRCYO) ve alt dlceklerinden

alinan puanlarin kesme noktasi incelendiginde 5 puan ve Uzerinde kalan
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katiimcilarin o alt baslikta sorun yasadi§i belirtimektedir. GRCYO kesme
noktasina goére ayrilan iki grubun Kisa Iglevsellik Degerlendirme o6lgeginden
(KIDO) aldiklari puan ortalamalari degderlendirildiginde mesleki islevsellik alt
bagliginda anlamli fark bulunmustur. (p=0,03) GRCYO puanlarina gére ayrilan
iki grup arasinda KiDO biligsel islevsellik alt bashg arasinda anlamli fark
bulunmustur. (p<0,01) GRCYO puanlarina gére ayrilan iki grup arasinda KIDO
kisilerarasi iligkiler alt bash§inda anlamli fark bulunmustur. (p=0,01) GRCYO
puanlarina gore ayrilan iki grup arasinda KIDO bos zaman etkinlikleri alt
bagliginda anlamli fark bulunmustur.(p=0,01) GRCYO puanlarina gére ayrilan
iki grup arasinda KiDO toplam puanina gére anlamli fark bulunmustur. (p<0,01).
iki grup arasinda GRCYO kesme puaninin Ustiinde kalan grupta KiDO toplam
puan ve mesleki islevsellik, biligsel islevsellik, kigilerarasi iligkiler ve bog zaman
etkinlikleri alt basliklari puanlari anlamli olarak daha ylksek bulunmustur.
GRCYO puanlarina gore ayrilan iki grup arasinda KiDO 6zerklik ve mali konular

alt bagliklarinda anlamli fark bulunamamustir. (p>0,05)

GRCYO puanlarina gore ayrilan iki grup arasinda Yetigkinler icin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) yapisal stil alt basliginda anlamli fark
bulunmustur. (p=0,04) GRCYO puanlarina gore ayrilan iki grup arasinda YPDO
aile uyumu alt bashginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p=0,01)
GRCYO puanlarina gore ayrilan iki grup arasinda YPDO kendilik algisi alt
bashginda anlamli fark bulunmustur. (p<0,01) GRCYO puanlarina gore ayrilan
iki grup arasinda YPDO sosyal kaynaklar alt bash§inda anlamh fark
bulunmustur. (p=0,03) GRCYO puanlarina gdre ayrilan iki grup arasinda YPDO
toplam puanlarina goére istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0,01)
GRCYO puanlarina gére ayrilan iki grup arasinda kesme puanin altinda kalan
grubun, YPDO vyapisal stil, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal kaynaklar alt
basliklarinin ve toplam puanlarinin anlamli olarak daha yluksek oldugu
bulunmustur. GRCYO puanlarina gore ayrilan iki grup arasinda YPDO gelecek
algisi ve sosyal yeterlilik alt basliklarinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmamistir. (p>0,05)
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GRCYO puanlarina gore ayrilan iki grup arasinda Menopoza Ozgl
Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) psikososyal alan alt baghginda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur. (p=0,04) GRCYO puanlarina gore ayrilan iki
grup arasinda MOYKO cinsel alan alt baghginda anlamh fark bulunmustur.
(p<0,01) GRCYO puanlarina gore ayrilan iki grup arasinda MOYKO toplam
puanlarinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. (p=0,05) GRCYO puanlarina
gére ayrilan iki grup arasinda kesme puanin Ustiinde kalan grupta MOYKO
psikososyal ve cinsel alan alt bagliklari ile toplam puanlarinin anlamli olarak
daha ylksek oldugu belirlenmistir. GRCYO puanlarina gére ayrilan iki grup
arasinda MOYKO vazomotor alan ve fiziksel alan alt baglklarinda anlam fark

bulunamamistir. (p>0,05)

Tablo 4.8. Katilimcilarin komorbid fiziksel hastaliklarinin  olup
olmamasina gére yapilan gruplarin KiDO, YPDO, MOYKO, GRCDO toplam ve

alt puanlarinin karsilastiriimasi

Komorbidite Var Yok
KIDO ort+STD ortanca ortxSTD ortanca p
(min-max) (min-
i max)
O  2,7#372 1 (0-12) 1,642,1 1 (0-8) 0,12
Mi 5,9+4,9 5 (0-15) 3,845,0 1 (0-15) 0,03
Bi 6,0+3,5 5 (0-14) 4,2+ 3,3 4 (0-11) 0,04
MK 1,4+1,7 1 (0-6) 1,1+2,0 0 (0-8) 0,18
KAI 6,8+4,2 7 (0-16) 4,6+2,9 5 (0-12) 0,02
BZE  2,7+1,8 2 (0-6) 20+22 2 (0-12) 0,06
Toplam 25,4+ 15,2 24 (0-66) 17,1+11,4 13 (0-40) 0,03
YPDO
YS 13,5+2,0 14 (9-16) 13,3+3,9  13(7-19) 0,43

GA:  11,9#3,9  12,5(4-18) 14,2435  14(8-20) 0,03
AU  195#62 19,5 (9-30) 21,9460  24(9-30) 0,38
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KA 20,1+5,5 20 (8-30) 21,1453 21 (9-30) 0,12

SY 20,4+4,0 21 (11-26) 22,9+4,8 23 (12- 0,11
30)
SK 26,1 +5,8 27 (15-34) 27,745,6 29 (16- 0,31
35)
Toplam  112,5+20,4 115 (64-143) 119,0+£21,2 117 (76- 0,12
156)
MOYKO ort+STD  ortanca (min- ort+STD ortanca p
max) (min-max)
VA 4,6+2,3 4,7 (1-8) 4,242.4 3,7 (1-8) 0,4
PA 4,8+22 5,1 (1-8) 3,9+2,0 4(1- 0,06
7,57)
FA 4,8+1,7 5,2 (2-8) 3,8+1,8 3,6 (1-8) 0,02
CA 4,5+2,6 4,3 (1-8) 3,3+2,3 3 (1-8) 0,05
Toplam 18,7+7,0 18,8 (5,5- 15,1+ 7,0 16,2 (4- 0,04
) 30,5) 30,8)
GRCDO
Kaginma 4,0+25 3,6 (1-8,4) 3,627 3,4 (1-9) 0,60
Doyum 4,4+ 2.4 3,9 (1-9) 4,3+ 2,6 3,4 (1-9) 0,95
iletisim 5,5+2,6 5,1 (1-9) 55+ 2,9 5,6 (1-9) 0,90
Dokunma 42427 3,6 (1-9) 4,1+ 27 2,8 (1-9) 0,96
iliski SIkhgr 5,9+ 2,1 6,2 (1-9) 5,1+2,5 4,5 (1-9) 0,30
Vajinismus 4,1+ 25 3,6 (1-9) 3,825 2,8 (1-9) 0,71
OrgazmYoklugu 4,8+3,0 4,5 (1-9) 45+29 3,4 (1,7- 0,82
9)
Toplam 4,7+2,1 4,4 (1-8,7) 4,4+22 3,6 (1,3- 0,42
9)

** p<0.01 *p<0.05 p:Mann Whitney U testi KIDO=kisa iglevsellik degerlendirme élgegi, YPDO=yetiskinler icin psikolojik

dayaniklilik élcegi, O=bzerklik, Mi=mesleki islevsellik, Bi= bilissel islevsellik, MK=mali konular, KAI= kisileraras iligkiler,
BZE=bos zaman etkinlikleri, YS=yapisal stil, GA=gelecek algisi, AU= aile uyumu, KA=kendilik algisi, SY=sosyal
yeterlilik, SK= sosyal kaynaklar, MOYKO=menopoza &ézgii yasam kalitesi élcedi, VA=vazomotor alan PSA=psikososyal
alan, FA=fiziksel alan, CA=cinsel alan, GRCDO=Golombok Rust cinsel doyum élcegi

Komorbid fiziksel hastalik olup olmamasina gére iki grup arasinda KiDO
mesleki iglevsellik alt boyutunda anlamli fark bulunmustur. (p=0,03) Komorbid
fiziksel hastalik olup olmamasina goére iki grup arasinda KiDO bilissel islevsellik
alt boyutunda anlamli fark bulunmustur. (p=0,04) Komorbid fiziksel hastalik olup
olmamasina gére iki grup arasinda KiDO kisilerarasi iligkiler alt boyutunda
anlaml fark bulunmustur. (p=0,02) Komorbid fiziksel hastalik olup olmamasina
gére iki grup arasinda KiDO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark bulunmustur. (p=0,03) Komorbid fiziksel hastalik olup olmamasina gore iki
grup arasinda komorbid hastaligi olan grubun KIDO mesleki islevsellik, biligsel
islevsellik, kisilerarasi iligkiler alt boyutlari ve toplam puanlarinda anlamli olarak
yukselme tespit edilmistir. Komorbid fiziksel hastalik olup olmamasina gore iki
grup arasinda KIDO o&zerklik, mali konular ve bos zaman etkinlikleri alt

boyutunda anlamli fark bulunamamistir. (p>0,05)

Komorbid fiziksel hastalik olup olmamasina gére iki grup arasinda YPDO
gelecek algisi alt boyutunda anlaml fark saptanmigtir. (p=0,03) Bu alt boyutta
komorbid hastalik bulunmayan grubun puanlari anlamli olarak yuksek
bulunmustur. iki grup arasinda YPDO vyapisal stil, aile uyumu, kendilik algisi,
sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar alt boyutlarinda ve toplam puanlarinda

anlamli istatistiksel fark bulunmamistir. (p>0,05)

Komorbid fiziksel hastalik olup olmamasina gore iki grup arasinda MOYKO
fiziksel alan alt boyutunda anlamli fark bulundu. (p=0,02) Komorbid fiziksel
hastalik olup olmamasina gore iki grup arasinda MOYKO cinsel alan alt
boyutunda anlamli fark bulundu. (p=0,05) Komorbid fiziksel hastalik olup
olmamasina gore iki grup arasinda MOYKO toplam puanlarinda anlamli fark
bulundu. (p=0,04) iki grup arasinda komorbid hastali§i olanlarin MOYKO
fiziksel alan, cinsel alan alt boyutlari ve toplam puanlari anlamli derecede
yiksek bulundu. Komorbid fiziksel hastalik olup olmamasina goére iki grup
arasinda MOYKO vazomotor alan ve psikososyal alan alt boyutlarinda anlaml
fark bulunmadi.( p>0,05)

Komorbid fiziksel hastalik olup olmamasina gére iki grup arasinda
GRCDO alt boyutlari ve toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. (p>0,05)

Korelasyon Analizleri

Tablo 4.9'da katimcilarin yetiskinler YPDO toplam puani ile KiDO toplam
puani (p<0,01 r=-0,43) bilissel islevsellik(p<0,01 r=-0,44), bos zaman etkinlikleri
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(p<0,01, r=-0,48) , 6zerklik(p<0,01, r=-0,32) alt bagliklari istatistiksel olarak orta
guclukte negatif yonde ve kigilerarasi iligkiler (p<0,01 r=-0,51) istatistiksel olarak

negatif yonde anlamli iligkili bulunmustur.

YPDO yapisal stil alt baghg: ile KIDO bilissel islevsellik (p<0,05, r=-0,02)
ve bos zaman etkinlikleri (p<0,01 r=-0,31) alt boyutlari istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli iliski bulunmustur. YPDO gelecek algisi alt bashidi, KIDO toplam
puan (p<0,01 r=-0,49), mesleki iglevsellik (p<0,05 r=-0,29), biligsel islevsellik
(p<0,01 r=-0,452), kisilerarasi iligkiler (p<0,01 r=-0,43), bos zaman etkinlikleri
(p<0,01, r=-0,48), 6zerklik (p<0,01 r=-0,31) alt basliklarinda istatistiksel olarak

negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.

YPDO aile uyumu alt boyutu ile KIDO toplam puan(p<0,05 r=-0,28),
kisilerarasi iligkiler(p<0,01 r=-0,41) 6zerklik(p<0,05 r=-0,233) ve bos zaman
etkinlikleri(p<0,05 r=-0,278) alt boyutlarinda negatif yonde anlamh fark
bulunmustur. YPDO kendilik algisi alt boyutu ile KiDO toplam(p<0,01 r=-0,359),
kisilerarasi iligkiler(p<0,01 r=-0,330), biligsel islevsellik(p<0,01 r=-0,422), bos
zaman etkinlikleri(p<0,01 r=-0,427) alt boyut puanlarinda negatif yonde anlamii
fark bulunmustur. YPDO sosyal yeterlilik alt boyutu ile KiDO kisilerarasi
iligskiler(p<0,01 r=-0,46) ve bos zaman etkinlikleri(p<0,05 r=-0,24) alt boyut

puanlarinda negatif ydonde anlamli iliski bulunmustur.

YPDO sosyal kaynaklar alt boyutu ile KiDO toplam(p<0,01 r=-0,30),
biligsel iglevsellik(p<0,01 r=-0,35), bos zaman etkinlikleri(p<0,05, r=-0,24)
kisilerarasi iliskiler(p<0,01 r=-0,46) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmustur.

Katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile YPDO toplam
puan(p<0,01 r:-,064), gelecek algisi (p<0,01 r=-0,52), aile uyumu (p<0,01 r=-
0,50), kendilik algisi (p<0,01 r=-0,54), sosyal yeterlilik (p<0,01 r=-0,59) alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak negatif yonde gucli anlamli iligki
bulunmustur.Katilimcilarin Beck depresyon envanteri ile YPDO vyapisal stil
(p<0,05 r=-0,25) ve sosyal kaynaklar (p<0,01 r=-0,034) alt boyutlar arasinda

Istatistiksel anlamda orta glgcte negatif anlamli iliski bulunmustur.
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Katilmcilarin Beck Anksiyete Envanteri (BAE) puanlari ile YPDO toplam
(p<0,01 r=-0,37), yapisal stil (p<0,05 r=-0,25), gelecek algisi (p<0,01 r=-0,33),
aille uyumu (p<0,01 r=-0,32), kendilik algisi (p<0,01 r=-0,44) ve sosyal
yeterlilik(p<0,01 r=0,32) alt boyutlardan aldiklari puanlar ile arasinda istatistiksel

olarak orta giicte negatif anlamli iligki saptanmistir.

Tablo 4.9. Korelasyon Analizi bulgular-1

YPDOT. YS GA AU KA SY SK

KIDO

Mi -008  -002  -029* 0051 -0,10 0,10 -0,05

Bi -044%  -028*  -045% -023  -042* 015  -0,35%

MK -0,10 0,01 010  -013  -0,13 0,04 0,02

KI 051 015  -043* -04l% 033  -0,33* -0,46™

BZE -0,48™  -03l%* 048~ -031* -043*  -035% -0,24*

6 -032% 010  -031* -0,28"  -0,23 015  -0,18
Toplam -043*  -0,18  -049* -028 -0,36*  -0,17  -0,30*
BDE  -064% -025*  -052% -050% -0,54 050" -034%
BAE  -037% -025*  -0,33* -0,32% -0,25* -0,32* 0,15

** n<0.01 *p<0.05 p:Pearson korelasyon analizi, KIDO=kisa islevsellik degerlendirme dlgegdi, YPDO=yetiskinler igin
psikolojik dayaniklilik 6lcegi, O=6zerklik, Mi=mesleki islevsellik, Bi= bilissel iglevsellik, MK=mali konular, KAi=
kisilerarasi iligkiler, BZE=bos zaman etkinlikleri, YS=yapisal stil, GA=gelecek algisi, AU= aile uyumu, KA=kendilik algisi,
SY=sosyal yeterlilik, SK= sosyal kaynaklar, BDE=Beck depresyon envanteri, BAE=Beck anksiyete envanteri, T=toplam

Katilimcilarin YPDO toplam puani ile menopoza 6zgl yasam kalitesi
dlcegi(MOYKO) toplam puani (p<0,01 r==-0,031) , psikososyal (p<0,01 r=-0,46)
cinsel alan (p<0,05 r=-0,30) alt boyutlari puanlarinda negatif olarak anlamli
iliski bulunmustur. YPDO yapisal stil alt basligi puanlari ile MOYKO psikososyal
(p<0,05 r=-0,24) ve cinsel alan (p<0,05 r=-0,27) alt boyut puanlari arasinda
negatif ydonde anlamli iliski saptanmistir. YPDO gelecek algisi alt boyutu ile
MOYKO toplam puanlari (p<0,05 r=-0,27), psikososyal (p<0,01 r=-0,31) ve
cinsel alan (p<0,05 r=-0,37) alt basliklarinda negatif olarak anlamli iliski
bulunmustur. YPDO aile uyumu alt 6lcegi ile MOYKO toplam (p<0,05 r=-0,28),
fiziksel alan (p<0,05 r=-0,25) ve psikososyal (p<0,01 r=-0,37) alan alt Olgcek
puanlarinda negatif olarak anlamli iliski saptanmistir. YPDO kendilik algisi alt
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boyutundan alinan puanlar ile MOYKO toplam (p<0,05 r=-0,24), psikososyal
alan(p<0,01 r=-0,46) ve cinsel alan (p<0,01 r=-0,26) alt boyutlarindan alinan
puanlar arasinda negatif anlamii iliski bulunmustur. YPDO sosyal yeterlilik alt
bashigi ile MOYKO psikososyal (p<0,01 r=-0,33) alt bash§l puaninda negatif
yonde anlamli iligki bulunmus olup diger alt basliklar alaninda anlamili iligki
bulunamamistir. YPDO sosyal kaynaklar alt 6lgek puanlari ile MOYKO toplam

ve alt dlgekleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Katihmcilarin YPDO toplam puanlari ile GRCDO toplam puanlari (p<0,01
r=-0,46) ve kaginma (p<0,05 r=-0,36), doyum (p<0,01 r=-0,50), iletisim (p<0,05
r=-0,36), dokunma (p<0,01 r=-0,43), vajinismus (p<0,05 r=-0,31), orgazm
yoklugu (p<0,01 r=-0,52) alt baslik puanlari arasinda negatif yonde anlamlilik
bulunmustur. YPDO vyapisal stil alt boyutu ile GRCDO toplam ve alt bagliklari
arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir(p>0,05). YPDO gelecek algisi alt
basligi ile GRCDO toplam puan (p<0,05 r=-0,35) ve iletisim (p<0,05 r=-0,28),
dokunma (p<0,05 r=-0,28), orgazm yoklugu (p<0,01 r=-0,45) alt boyutlarindan
alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak negatif olarak anlamli iligki
bulunmustur. YPDO aile uyumu alt boyutu puanlari ile GRCDO toplam puan
(p<0,05 r=-0,33) ve orgazm yoklugu (p<0,05 r=-0,34), doyum (p<0,01 r=-0,40)
alt basgliklarindan alinan puanlar arasinda negatif olarak anlamli iligki
bulunmustur. YPDO kendilik algisi alt dlgedi ile GRCDO toplam (p<0,01 r=-
0,44) ve kaginma (p<0,05 r=-0,31), doyum (p<0,01 r=-0,50), iletisim (p<0,05 r=-
0,36), dokunma (p<0,05 r=-0,39), vajinismus (p<0,05 r=-0,34), orgazm yoklugu
(p<0,01 r=-0,49) alt puanlari arasinda istatistiksel olarak negatif yonli anlaml
iliski bulunmustur. YPDO sosyal yeterlilik alt boyutu ile GRCDO toplam ve alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
YPDO sosyal kaynaklar alt dlgegi ile GRCDO doyum(p<0,05 r=-0,30) ve
orgazm yoklugu (p<0,01 r=-0,40) alt Olceklerinden alinan puanlar arasinda

istatistiksel olarak negatif yonde anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 4.10 Korelasyon Analizi bulgulari-2

YPDO YS GA AU KA SY SK
Toplam
MOYKO
-0,03 -0,07 -0,09 -0,06 -0,05 0,12 -0,03
VA
-0,46** -0,24* | -0,31** | -0,37** -0,46** -0,33** | -0,20
PSA
-0,19 -0,06 -0,08 -0,25* -0,08 -0,17 -0,12
FA
-0,30* -0,27* | -0,37* -0,2 -0,26* -0,11 -0,20
CA.
Toplam
-0,031* | -0,21 -0,27* -0,28* -0,24* -0,15 -0,12
GRCDO
KA | -0,36* -0,18 -0,28 -0,27 -0,31* -0,14 -0,26
DY | -0,50** -0,22 -0,29 -0,40** -0,50** -0,22 -0,30*
iL | -0,36* -0,18 -0,28* -0,26 -0,36* -0,06 -0,38
DK [ -0,43** -0,20 -0,30* -0,28 -0,39* -0,16 -0,24
iS|-0,16 0,03 -0,18 -0,11 -0,17 -0,2 -0,05
VA | -0,31* -0,18 -0,24 -0,23 -0,34* 0,01 -0,28
oY [ -0,52** -0,27 -0,45** | -0,34* -0,49** -0,29 -0,40**
Toplam | -0,46** -0,21 -0,35* -0,33* -0,44** -0,16 -0,29

** n<0.01 *p<0.05 p:Pearson korelasyon analizi YPDO=yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik élgegi, YS=yapisal stil,
GA=gelecek algisi, AU= aile uyumu, KA=kendilik algisi, SY=sosyal yeterlilik, SK= sosyal kaynaklar, MOYKO=menopoza
6zgl yasam kalitesi olcegi, VA=vazomotor alan PSA=psikososyal alan, FA=fiziksel alan, CA=cinsel alan,
GRCDO=Golombok Rust cinsel doyum &lgegi, KA=kaginma, DY=doyum, iL=iletisim, DK=dokunma, iS=iligki sikhg,
VA=vajinismus, OY= orgazm yoklugu
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Katihmcilarin YPDO toplam ve alt dlgeklerinden alinan puanlar ile yas,
menars yasl, gebelik sayisi ve g¢ocuk sayisi arasinda anlamlh iligki
bulunmamistir. (p>0,05)

Tablo 4.11. Korelasyon Analizi bulgulari-3

YPDO YS GA AU KA SY SK
Toplam
Yas -0,072 -0,09 -0,20 0,03 -0,10 -0,11 -0,00
Menars -0,12 -0,06 -0,19 -0,15 -0,85 -0,07 0,04
Yasi
Gebelik -0,07 -0,03 0,03 0,04 -0,05 0,07 -0,12
Sayisi
Cocuk -0,04 -0,01 0,03 0,06 -0,07 0,12 -0,21
Sayisi

** n<0.01 *p<0.05 p: Pearson korelasyon analizi YPDO=yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik élgegi, YS=yapisal
stil, GA=gelecek algisi, AU= aile uyumu, KA=kendilik algisi, SY=sosyal yeterlilik, SK= sosyal kaynaklar

Katihmcilarin KiDO toplam puani ile MOYKO toplam (p<0,01 r=0,32)
ve cinsel alan( p<0,01 r=0,44) alt basligi puanlari pozitif yonde anlamli iliskili
bulunmustur. KiDO ézerklik alt puanlari ile MOYKO cinsel alan (p<0,05 r=0,26)
alt boyutu pozitif ydnde anlamli bulunmustur. KIDO mesleki islevsellik alt bashig
ile MOYKO cinsel alan (p<0,01 r=0,35) alt boyutu pozitif yonde anlamli iligkili
bulunmustur. KiDO bilissel islevsellik alt boyutu ile MOYKO toplam (p<0,05
r=0,30) ve cinsel alan (p<0,01 r=0,38) alt boyutunda pozitif anlaml iligkili
bulunmustur. KiDO kisiler arasi iligkiler alt boyutu ile MOYKO toplam (p<0,01
r=0,03), psikososyal alan (p<0,05 r=0,45) ve cinsel alan (p<0,01 r=0,38) alt
boyutlari pozitif anlamli iliskili bulunmustur. KiDO bos zaman etkinlikleri alt
boyutu ile MOYKO psikososyal alan (p<0,05 r=0,24) ve cinsel alan (p<0,05
r=0,25) alt boyutlari pozitif anlamli iligkili bulunmustur. KIDO mali konular alt
boyutu ile MOYKO toplam ve alt boyutlari arasinda anlamh iligki
bulunamamistir. (p>0,05)
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Katihmcilarin  KIDO toplam (p<0,01 r=0,36), bos zaman etkinlikleri
(p<0,01 r=0,40), kigileraras! iligskiler (p<0,01 r=0,49) ve biligssel islevsellik
(p<0,05 r=0,27) alt basliklari ile BDE puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif

yonde anlamli korelasyon bulunmustur.

Katilimcilarin KiDO toplam (p<0,01 r=0,32), bos zaman etkinlikleri
(p<0,05 r=0,25), kigilerarasi iligkiler (p<0,01 r=0,36) ve Ozerklik (p<0,01 r=0,31)
alt boyutlari BAE puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki

bulunmustur.

Katihmcilarin KiDO toplam puanlari ile GRCDO toplam (p<0,01 r=0,64)
ve kaginma (p<0,01 r=0,57), doyum (p<0,01 r=0,51), iletisim (p<0,01 r=0,42),
dokunma (p<0,01 r=0,48), iliski siklhigi (p<0,01, r=0,44), vajinismus (p<0,01
r=0,61), orgazm yoklugu (p<0,01 r=0,67) alt basliklarinda istatistiksel olarak
pozitif ydnde anlamh fark bulunmustur. KiDO 6zerklik alt boyutu ile GRCDO
toplam puan (p<0,01 r=0,42), kag¢inma (p<0,01 r=0,41), doyum(p<0,05 r=0,30)
, dokunma (p<0,05 r=0,30), vajinismus (p<0,01 r=0,47) ve orgazm yoklugu
(p<0,01 r=0,42) alt boyutlar arasinda pozitif ydonde anlamli iligki bulunmustur.
KiDO mesleki islevsellik alt boyutu ile GRCDO toplam puan (p<0,01 r=0,50),
kaginma (p<0,01 r=0,48), doyum (p<0,05 r=0,37), iligki sikhdi (p<0,05 r=0,31),
vajinismus (p<005 r=0,51) ve orgazm yoklugu (p<0,01 r=0,50) alt boyutlari ile
pozitif ydnde anlamli iliski bulunmustur. KiDO bilissel islevsellik alt boyutu ile
GRCDO toplam puan (p<0,01 r=0,69) ve kaginma (p<0,01 r=0,55), doyum
(p<0,01 r=0,58), iletisim (p<0,01 r=0,40), dokunma (p<0,01 r=0,54), iliski sikhdi
(p<0,01 r=0,52), vajinismus (p<0,01 r=0,70), orgazm yoklugu (p<0,01 r=0,67) alt
basliklari arasinda istatistiksel olarak pozitif ydnde anlamli iligki saptanmistir.
KiDO kisiler arasi iligkiler alt boyutu ile GRCDO toplam puan (p<0,01 r=0,55),
kacinma (p<0,01 r=0,61), doyum (p<0,01 r=0,40), iletisim (p<0,05 r=0,35),
dokunma (p<0,01 r=0,42), iliski sikhg (p<0,05 r=0,32), vajinismus (p<0,01
r=0,50), orgazm yoklugu (p<0,01 r=0,55) alt basliklari arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur. KiDO bos zaman etkinlikleri alt basligi ile GRCDO
toplam puan (p<0,01 r=0,39), doyum (p<0,01 r=0,43), iletisim (p<0,01 r=0,40),
dokunma (p<0,05 r=0,32) ve orgazm yoklugu (p<0,01 r=0,47) alt basliklari
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arasinda pozitif anlamli iliski bulunmustur. KIDO mali konular alt baghg: ile
MOYKO toplam ve alt basgliklari, GRCDO toplam ve alt baglklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).

Katihmcilarin KiDO toplam puan ve alt dlgeklerden aldiklari puanlar ile
yas, menars Yyasl, gebelik ve c¢ocuk sayisi arasinda anlamli iligki

bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 4.12 Korelasyon Analizi bulgulari-4

o Mi Bi MK KAI BZE KIDO
toplam
MOYKO
VMA 0,09 0,15 0,18 0,01 0,16 0,08 0,17
PSA 0,13 0,06 0,19 0,03 0,28* 0,24* 0,21
FA 0,20 0,13 0,14 0,02 0,2 0,05 0,19
CA 0,26* 0,35* 0,38** 0,08 0,45**  0,25* 0,44*
Toplam 0,21 0,22 0,3* 0,05 0,035** (0,20  0,32*
BDI 0,23 0,13 0,27* 0,01 0,49**  0,40** 0,36*
BAI 0,31* 0,19 0,21 0,01 0,36**  0,25¢* 0,32*
GRCDO

Kaginma 0,41** 0,48**  0,55* -0,00 0,61** 0,22 0,57**
Doyum 0,30* 0,37* 0,58** 0,13 0,40** 0,43* 0,51**
iletisim 0,29 0,35* 0,40** -0,05 0,35* 0,40* 0,42**

Dokunma 0,30* 0,41*  0,54* -0,07 0,42**  0,32* 0,48**
iligki sikhgi 0,24 0,31*  0,52** 0,23 0,32* 0,28  0,44*
Vajinismus 0,47** 0,51**  0,70** 0,17 0,50** 0,13 0,61**

Orgazm 0,42** 0,50*  0,67* 0,18 0,55**  0,47** 0,67**

Yoklugu

Toplam 0.42** 0.50**  0.69** 0.01 0.55** 0.39** 0.64*
Yas 0,04 0,10 0,07 0,14 0,05 0,13 0,12
Menars Yasi 0,02 -0,04 0,14 0,10 0,10 0,13 0,09
Gebelik Sayisi -0,00 0,20 0,05 0,05 0,05 0,03 0,09
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Cocuk Sayisi -0,11 0,14 0,13 0,01 0,00 0,02 0,05

** n<0.01 *p<0.05 p: Pearson korelasyon analizi, MOYKO=menopoza 6zgii yagsam kalitesi élgegi, VA=vazomotor alan
PSA=psikososyal alan, FA=fiziksel alan, CA=cinsel alan, GRCDO=Golombok-Rust cinsel doyum &lgegi, KiDO=kisa
islevsellik degerlendirme olgegdi, O=6zerklik, Mi=mesleki islevsellik, Bi= bilissel islevsellik, MK=mali konular, KAl=
kisilerarasi iligkiler, BZE=bos zaman etkinlikleri

Regresyon Analizi

Tablo 4.13. Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegdi toplam puaninin
yordayici faktorlerine iligkin regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz Degiskenler ortx STD OR P

YPDO Gelecek Algisi 21,01+ 5,30 -0,323 0,03
MOYKO Cinsel Alan 3,95+ 2,52 0,341 0,04
GRCDO toplam 4,58+2,12 0,635 <0,01

Bagimli degisken: KIDO toplam puan, OR: odds ratio, p:lojistik regresyon enter modeli, KiDO=kisa islevsellik
degerlendirme dlgegi, YPDO= yetigkinler icin psikolojik dayaniklilk &lgegi, MOYKO= menopoza &6zgii yasam kalitesi
6lgedi, GRCDO=Golombok Rust cinsel doyum olcegi

Bagimli degisken olan KiDO toplam puan ortalamasini aciklamada
YPDO gelecek algisi alt boyutu, MOYKO cinsel alan alt boyutu ve GRCDO
degiskenleri bu modelde &énemli faktoérler olarak bulunmustur. Regresyon

(Beta,OR) katsayisina iliskin degerler istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05)
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Tablo 4.14 Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegdi toplam puanini
yordayici faktorler

Bagimsiz Degiskenler ort+ STD OR p
KiDO Toplam Puan 21,73+ 13,89 0,782 P<0,01
KiDO Bi 5,15+ 3,47 -0,449 P<0,01
KiDO O 2,12+ 2,77 -0,460 P<0,01
KiDO BZE 2,37+ 2,02 -0,291 0,02
BDE 16,8+10,9 -0,691 P<0,01
BAE 20,00+ 12,8 -0,372 P<0,01
GRCDO Toplam Puan 4,58+2,12 -0,460 P<0,01

Bagimli degisken: YPDO toplam puan OR: odds ratio KIDO= kisa islevsellik degerlendirme 6lgegi, Bi=bilissel
islevsellik, O=0zerklik, BZE:bos zaman etkinlikleri, BDE=Beck depresyon envanteri, BAE=Beck anksiyete envanteri,
GRCDO= Golombok Rust cinsel yasantilar lgegi

Bagimli degisken olan YPDO toplam puan ortalamasini agiklamada kisa
islevsellik degerlendirme Olgegdi toplam puan ve bilissel islevsellik, 6zerklik, bos
zaman etkinlikleri alt boyutlari, Beck depresyon envanteri, Beck anksiyete
envanteri, Golombok Rust cinsel doyum 0lgegi puanlari bu modelde 6nemli
yordayici faktorler olarak bulunmustur. Regresyon (Beta,OR) katsayisina iliskin

degerler istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.05).

60



Tablo.4.15.Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Gelecek Algisi,
Aile Uyumu, Kendilik Algisi ve Sosyal Yeterlilik alt boyutlarinin yordayicilari

Bagiml degisken Bagimsiz ortx STD Beta(OR) p
degisken

YPDO GA BDE 16,8+10,9 -0,563 p<0,01
: GRCDO toplam 4,58+2,12 -0,347 0,02
YPDO AU KIDO KAI. 5,70+ 3,76 -0,386 0,04
KiDO O. 2,12+ 2,77 -0,347 0,04
BDE 16,8+10,9 -0,438 0,03
GRCDO toplam 4,58+2,12 -0,329 0,03
YPDO KA KiDO Bi. 5,15+ 3,47 -0,346 0,01
MOYKO toplam 16,92+ 7,13 0,653 0,01
MOYKO PSA 4,34+ 2,12 0,613 0,02

BDE 16,8+10,9 -0,524 p<0,01

: GRCDO toplam 4,58+2,12 -0,445 p<0,01

YPDO SY BDE 16,8+10,9 -0,853 p<0,01
BAE 20,00+ 12,8 0,309 0,04

OR: odds ratio YPDO:yetiskinler igin psikolojik dayaniklilik élgedi, GA:gelecek algisi, AU:aile uyumu KA:kendilik algisi,
SY=sosyal yeterlilik, KIDO:kisa islevsellik degerlendirme dlgegi KAl:kisileraras iligkiler, Bi:bilissel islevsellik, O:6zerklik,
BDE:Beck depresyon envanteri BAE:Beck anksiyete envanteri , MOYKO:menopoza 6zglii yasam Kkalitesi 6lgegi,
PSA=psikososyal alan, GRCDO= Golombok Rust cinsel doyum élgegi,

Bagiml degisken olan YPDO gelecek algisi alt boyut puan ortalamasini
aciklamada Beck depresyon envanteri puanlari ve Golombok Rust cinsel
doyum olgegi toplam puanlari bu modelde 6nemli yordayici faktorler olarak
bulunmustur. Regresyon (Beta, OR) katsayisina iliskin deger Beck depresyon
envanteri icin ileri derecede yordayici (p<0,01) iken diger degerler de

istatistiksel agcidan anlamlidir (p<0.05).

Diger bir bagimh degisken olan YPDO aile uyumu alt dlgedi puan
ortalamasini KiDO kisilerarasi iliskiler ve 6zerklik alt boyutlari, Beck depresyon
envanteri ve . GRCDO toplam puaninin yordadigi saptanmistir. Regresyon

(Beta, OR) katsayisina iliskin deg@erler istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).
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Bagimli degisken olan YPDO kendilik algisi alt élgedi puan ortalamasini
KIDO biligsel islevsellik alt boyutu, MOYKO toplam puan ve psikososyal alt
boyutu, Beck depresyon envanteri ve GRCDO toplam puaninin yordadig
saptanmistir. Regresyon (Beta,OR) katsayisina iligkin degerler istatistiksel
acidan anlaml olup (p<0,05), BDE ve GRCDO toplam puani YPDO kendilik

algisi alt boyutu igin ileri derecede anlamlhidir. (p<0,01)

Diger bir bagimli degisken olan YPDO sosyal yeterlilik alt dlgegini Beck
depresyon envanteri ve Beck anksiyete envanterinden alinan puan
ortalamalarinin yordadigi saptanmigtir Regresyon (Beta, OR) katsayisina iliskin
degerler BAE icin istatistiksel agidan anlamli(p<0.05) olup, BDE igin istatistiksel

olarak ileri derecede anlamlidir. (p<0,01)

BOLUM 5. TARTISMA

Kadinlarin toplumda sahip olduklari sosyoekonomik, kultirel ve ¢alisma
alanlari, onlarin ruhsal durumun yansimaktadir. Gunlik yasam icerisinde sahip
olduklari farkh roller sonucu etkilenen ruhsal yapilari sebebiyle son vyillarda
kadin ruh saghgr alaninda yapilan arastirmalar artmakla birlikte halen
yetersizdir (168,169). Kadinlarin ruhsal belirti durumlarinin ve nedenlerinin
arastirildigi ¢calismalar, kadinlarin yasadiklari ruhsal sorunlarini erken donemde
belirleyerek erken donemde mudahale yapilmasini saglayacaktir. Kadinlarin
yasamindaki onemli donemlerden biri olan perimenopoz sirasinda ve
sonrasinda psikolojik dayaniklilik, yaslanma surecinin dogasinda var olan ¢ok
yonlti zorluklarla yizlesmede merkezi bir rol oynar; bu durum saglikli yaslanma
ile iliskilidir ve fiziksel saglikla karsilastirilabilir bir etkiye sahiptir(170).
Calisamizda son yillarda ruh sagligi alaninda énem kazanan psikolojik
dayanikliik kavraminin, perimenopozal donemde mesleki, mali, cinsel, biligsel,

sosyal iglevsellik gibi cesitli iglevsellik alanlarint  nasil etkiledigi
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incelenmigtir(171). Bununla birlikte psikiyatrik ve bedensel rahatsizliklarin

psikolojik dayaniklilik ve islevsellik Uzerinde nasil bir rol oynadigi ele alinmistir.

5.1. Psikolojik Dayanikhilik ve Sosyodemografik Ozellikler

Calisma grubumuzdaki kadinlar 37-58 yas arasinda olup, ortalama
yaslari 47,72 yas idi. Premenopozal donemdeki kadinlarin degerlendirildigi bir
calismada Ari ve ark. kadinlarin yas ortalamasini 47,35, Bezircioglu ve ark. ise
47.2 olarak saptamigtir (172,173). Bir menopozal surece girme olarak
degerlendirilen ‘perimenopoz doénemi’'nin 35-50 yaslari arasinda basladigi
bilinmekle birlikte, ortalama menopoza girme yasinin 51.3 oldugu bildiriimigtir.
Bu durumda yas Olgutu dikkate alindiginda, calisma grubumuz ile diger

caligmalar ve Turkiye kadin nufusu arasinda paralellik oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin medeni durumlari degerlendirildiginde, %68.1’inin evli,
%13.9'unun bekar, %18.1’inin dul oldugu goérulmus olup evli olan katilimcilarda
YPDO toplam puani ile, aile uyumu ve sosyal yeterlilik alt dlgek puanlarinin
anlamli olarak daha yuksek oldugu saptanmistir. Bromberger ve Epperson’un
yaptigi perimenopozal donemde depresyon belirtileri ve nedenlerini inceledigi
bir calismada, evli olmamanin (6rnegin, bosanmis, bekar, dul) menopoza gegis
doneminde depresif belirtiler icin 6nemli risk faktéri oldugu, bu depresif
belirtilerin psikolojik dayanikhligi olumsuz yonde etkiledigi, dayaniklilik Gzerinde
olumsuz bir stres faktori olusturdugu belirtilmistir (75). Yasayanlar ve ark.
yaptigi g¢alismada, evli kadinlarin aile uyumu ve sosyal yeterlilik dizeylerinin
bosanmis kadin bireylere gore anlamli olarak yuksek oldugu sonucuna
varilmistir  (174). Medeni durumun psikolojik dayaniklihk Uzerine etkisi
degerlendirildiginde ¢alismamiz literatir ile uyumluluk gostermektedir. Bu
durum; es destegi, problemlerin Ustesinden es ile birlikte gelebilme, beraber
sorun ¢dzme becerileri gelistirebilme, birlikteligin olumlu zamanlarina ek olarak

sorunlu donemleri de paylasabilme gibi bircok faktdre bagli olabilir.

63


https://www.zotero.org/google-docs/?NlgN25

5.2 Psikiyatrik Tani Varhgi ile Sigara Kullanimi Arasindaki iligkinin

Tartisiimasi

Calismamizin bir diger bulgusu, psikiyatrik tanisi olan perimenopozal
donemdeki kadinlarin sigara kullanma oraninin psikiyatrik tanisi olmayanlara
gore anlamli derecede yuksek bulunmasiydi. Bu durum sigara icme davranigi
ile psikiyatrik tani arasindaki iligkiye dair alan yazindaki pek ¢ok arastirma ile
uyumludur (175,176). Boden ve ark.’nin yaptigi calismada sigara icme ve
depresyonun nedensel baglantilarini arastirdigi bir calismasinda sigara igmenin
depresyon belirtileri riskini artirdigi, sigara icme ve depresyon arasinda bir
neden-sonug iliskisi oldugu bulgulanmisgtir (177). Goldenberg ve ark.’nin yagsam
kalitesi ve sigara igme davranigi arasindaki iligkiyi degerlendirdigi ¢alismada;
dUsuk yasam kalitesi ve depresyon tanisi, daha ylksek sigara icmeye baslama
olasiligi ve daha dusuk basariyla sigarayl birakma olasiligi ile iligkili oldugu
gOsterilmistir (178). Timer ve ark. yaptigi perimenopozal dénemde goérulen
psikiyatrik semptomlari azaltmak igin sigara igme miktarinin arttigini giindeme
getiren bir self-medikasyon modelini iceren ¢alisma da, bulgularimizi destekler
niteliktedir (179).

5.3. Psikiyatrik Tanisi1 Olanlarda Psikolojik Dayanikhlik, islevsellik ve

Yasam Kalitesi

Calismamizda perimenopozal dénemde olup psikiyatrik tanisi olan
katiimcilarin KiDO toplam puanlari, ézerklik, mesleki islevsellik, bos zaman
etkinlikleri alt boyut puanlari anlamli olarak daha yuksek olup; bu katilimcilarin
psikiyatrik rahatsizligi olmayanlara gore bu alanlardaki islevselliklerinin daha
dUsuk oldugunu gostermektedir. Bu duruma perimenopoz semptomlarinin
yaninda psikiyatrik rahatsizliklarin yorgunluk, isteksizlik, kaygida patolojik artis,
endiseli beklenti, sucluluk duygulari, degersizlik ve Umitsizlik dlisunceleri gibi
belirtilerinin; tek basina karar verebilmekte gucliuk cekmeye, mesleki anlamda
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gun igerisinde isleri zamaninda ve beklenilen sekilde bitirebilmede zorlanmaya,
sosyal etkinliklere ise ilgi, istek ve enerji kaybinda azalmadan dolayr zaman
aylramamanin neden olabilecegi dusunulmustir (180). Bieglerin 6zerklik, stres
ve depresyon tedavisi ile ilgili yapmis oldugu calismada; stres etkenleri ve
depresyon arasindaki iligkinin anlagiimasinin kiginin stresli bir olayla ilgili olarak
Ozerk bir sekilde karar vermesini ve hareket etmesini tesvik ettigi bulunmustur
(181). Bender ve Farvolden’in depresyonun is yerindeki performansi nasil
etkiledigi ile ilgili yaptiklan bir calismada depresif bozukluklarin isyerinde
oldukga yaygin oldugu ve performans, Uretkenlik, devamsizlik maliyetleri
uzerinde son derece olumsuz bir etkiye sahip oldugu bulgulanmistir (182). Tum
bu veriler psikiyatrik bulgu ve tanilarin iglevsellik Uzerine olumsuz etkileri

oldugunu destekler niteliktedir.

Ote yandan, arastirmamizda 6rneklemin psikolojik dayanikhligi da
degerlendiriimistir. Ulusal ve uluslararasi yazinda, perimenopoz sirasinda
dayaniklilik faktorlerine odaklanan calismalarin nadir oldugu gdérilmagtir.
Calismamizda perimenopozal doénemde olup psikiyatrik tanisi  olan
katihmcilarin, psikolojik dayanikhlik toplam puan, gelecek algisi, sosyal yeterlilik
ve kendilik algisi alt boyutlarindan alinan puanlarinin psikiyatrik tanisi olmayan
katilimcilara gore daha yuksek oldugu, bu alanlardaki dayaniklilik dizeylerinin
anlamli olarak daha yulksek oldugu bulgulanmistir. Siss ve Ehlertin
perimenopozal donemde psikolojik dayanikhli§i arastirdiklari  derleme
calismasinda menopoz semptomlarina daha iyi uyum saglayan, daha hafif
fiziksel semptomlari olan, yasamdan daha fazla memnuniyeti olan, daha yiksek
refah dizeyine sahip ve dayanikliliklari daha ylksek seviyelerde olan kadinlarin
daha az depresif semptoma sahip olduklari vurgulanmistir (183). Jafary ve
arkadaslar tarafindan menopozal sUrecteki kadinlarin yasam Kkalitesini
arastirdiklar bir calismada perimenopozal donemdeki dayaniklihgin en énemili
etkileyicilerinden birinin kendilik algisi ve oOzyeterlilik oldugu vurgulanmistir
(184). Bu bulgular ¢alismamizin sonuglariyla uyumludur. Kendilik algisi kiginin
farkindaliginin oldugunu, kendini sevdigini, 6zgluveninin oldugunu, basetme ve
uyum saglama becerilerinin gelismis oldugunu gdsterir. Gelecek algisi, ileriki

zamana dair umut ve planlarinin oldugu, kendisini yasamaya tesvik eden
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nedenlerinin oldugunu, ileride mutluluk hissedebilecedini duginmesini belirtir.
Sosyal kaynaklar ise, bireyin gevresiyle ( arkadas, akraba vb.) yardimlagsma
icinde olabilmesi, ihtiya¢ duyuldugunda yaninda olabilecek kigilerin olmasi ve
gordugu ihtimam, hissettigi destek olarak belirtiimektedir (182). Calismamizda
saptadigimiz bulgular, perimenopozal donem zorlu olsa dahi psikiyatrik
rahatsizligi olan kisilerin bu donemde sayilan alanlarda daha ¢ok zorlandigini,
psikiyatrik rahatsizligi olmayanlarin uyum saglama becerilerinin  ve
O0zguvenlerinin daha yuksek oldugunu, kisiliginin daha acik bir sekilde farkinda
oldugunu, zorlu kosullar altinda yardim isteyebilme ve alma firsatinin daha

yuksek oldugunu seklinde aciklanabilir.

Calismamizda degerlendirdigimiz bir diger alan da, menopozal belirtilerin
yasam Kkalitesi Uzerine etkisiydi. Katilimcilarin menopozal semptomlarinin
siddetinin ol¢lldigu menopoza 6zgu yasam kalitesi dlgedinin sonuglarina gore
psikiyatrik rahatsizligi olan kisilerin psikososyal alt bagliginda anlamli olarak
daha ¢ok semptomunun oldugu, vazomotor, cinsel ve fiziksel alanlardaki
semptomlarda anlamli farklilk olmadigi goérulmastir. Bu sonuca gore psikiyatrik
rahatsizligi olan bireylerin psikolojik zihinselligi ile sosyal g¢evresinin birbirini
etkileme ve yasam kalitesini olumsuz yonde yonetme durumunun daha fazla
oldugu dusunulmastir. Bu durum depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik
rahatsizliklarin tedavi edilmedigi slUrece, kisinin ¢evreye karsi verdigi kognitif,
emosyonel ve davranigsal yanitlarin bozulacagi ve sosyal anlamda
zorlanacagini distundurmektedir. Diger alanlarda farklik olmamasinin nedeni
vazomotor, cinsel ve fiziksel alanlardaki semptomlarin perimenopozal dénemde
dusen Ostrojen, buna bagli olarak goérulen kemik mineral yogunlugunun
azalmasi ve meydana gelen hormonal dengesizliklerden direkt etkilenmeleri;
psikososyal alana gore psikiyatrik belirtilierden gérece daha az etkilenmeleri (bu
yorumlara kaynak) olabilir. Genis toplum temelli calismalara dayanan literatur,
perimenopozal donemde yasanan psikolojik semptomlarin anksiyete ve

depresyon icgin risk faktori olduguna isaret etmektedir (71,186).

5.4 Cinsel iglevler ile islevsellik, Psikolojik Dayaniklilik ve Yasam

Kalitesi Arasindaki iligskinin degerlendirilmesi
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Katiimcilarin ~ cinsel  yasantilari  Golombok Rust Olgegi ile
degerlendirildiginde; perimenopozal donemden gecen kadinlarin iletisim ve iligki
sikligi alt boyutlarinda anlamli olarak sorun yasadiklari saptanmistir. Literatlr
incelendiginde perimenopozal dénemdeki kadinlarla GRCYO ile daha 6énce
calisma yapilmadigi gorulmustir. Ancak Topatan & Yildiz'in dogal yol ve
cerrahi yontem ile menopoza giren bireylerin cinsel fonksiyonlari arastirdigi bir
calismada, her iki grupta iletisim alt boyutunda belirgin sorun yasandigi
gosterilmigtir (187). Xiang, Tang & Li'nin hiperlipidemisi olmayan ve menopoza
henuz girmemis kadinlarin cinsel fonksiyonlarini degerlendirmek icin yaptig
calismada, cinsel islev bozuklugu %46.2 oraninda bulunurken, en ¢ok sorun
olan alanlar doyum ve orgazm bozuklugu olarak bildirilmigtir (188).
Perimenopozal donemde gortlen fiziksel ve ruhsal nedenlere bagli ortaya ¢ikan
cinsel sorunlar; duygusal yuke ve iligski yukine olumsuz katkida bulunabilir
(189). Duygusal yukler ve iligkideki problemler cinsel alandaki istekleri, olumlu
olumsuz durumlari paylasabilmeyi zorlastirabilir ve utan¢ duygusuna neden
olabilir. Birey zorlandigi ve utang hissettigi durumlari yasamaktan ¢ekineceqi
icin bu sonug cinsel iliskiye girmeyi zorlastirabilir ve iligki sikiginda azalmaya
neden olabilir. Calismamizdaki iletisim ve iligki sikli§i alanlarindaki sorunlarin bu

durumla baglantili olabilecegi dusunulmustur.

Calismamiza katillan kadinlarin iglevsellik dizeyleri GRCYO kesme
puanina gore degerlendirildiginde, katilimcilarin cinsel iglevlerinde sorun
olanlarin; iglevsellik toplam puan, mesleki islevsellik, bilissel islevsellik,
kigilerarasi iligskiler ve bog zaman etkinlikleri alt boyutlarinin alanlarinda anlamli
olarak daha fazla sorun belirttikleri saptandi. Perimenopozal kadinlarda cinsel
fonksiyonlarin gesitli islevsellik alanlari Uzerine etkisi daha 6nce ¢alisiimamistir.
Ancak benzer calismalar incelendiginde, Ballard ve ark.’nin yaptigi bir
calismada biligsel bozuklugun, cinsel aktivite sikligini ve tatminini
etkileyebilecegi, hafif ila orta siddette bilissel bozuklugu olan evli kisilerin
%25'inden azinin cinsel aktivitede bulunmaya devam ettigi bulgulanmistir (190).
Ramzi ve ark.’nin yaptigi sistematik bir incelemede biligsel gerileme ve bozulma

ile azalan cinsel davranig arasinda anlamli iligki bulunmustur (191).
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Calismamizin sonucu ise biligsel fonksiyonlarin cinsel algiyr ve islevselligi
etkileyebilecegini; hafiza, soyut duslinme, benlik ve baskalari duygusu,
yargilama gibi prefrontal kortex islevlerinin cinsellik Gzerinde de onemli
derecelerde tesiri olabilecegini dusundurmektedir. Benzer sekilde biligsel ve
cinsel islevsellik alanlarinda problem yasayan bireylerin mesleki islevsellikte de
benzer oranlarda sorun yasamasi, azalan prefrontal kortex islemlerinin is
hayatina yansimasi, ¢alismayi yuritme, planlama, zamaninda ve beklenilen
sekilde bitirebilme konularinda sorun yasamasinin Dbirbiriyle baglantili
olabilecegi  dusUnulmustir.  Literatirde  kisilerarasi iligkilerin,  cinsel
disfonksiyonda énemli roli oldugu vurgulanmaktadir. iletisim eksikliklerinin ve
engellerinin fiziksel bir nedene bagli olmayan cinsel islev bozuklugunun
meydana gelmesinde ve devaminda etkili oldugu ve tedavi sonuglarini
degistirdigi belirtiimektedir (192). Bu baglamda c¢alismamiz, perimenopozal
surecte partnerle olan etkili iletisimin, iletisimdeki guven eksikliginin ve
engellerin asilmasinin, sevgi samimiyet baginin, igtenligin saglkh bir cinsellik

igin gerekli oldugunu vurgulamaktadir.

Calismamizda katihmcilarin MOYKO’den alinan puanlar ile GRCDO
kesme puanlari karsilastinldiginda, cinsel disfonksiyon yasayan kadinlarin
psikososyal alanda anlamli derecede sorun belirttikleri gortlmustar. Birey,
biyolojik, ruhsal ve sosyal alanlarin butinunden olusan biyopsikososyal bir
varlktir. Perimenopozal dénem kadinda biyolojik anlamda FSH, LH seviyesinin
arttigi, ostrojen seviyesinin azaldigi buna bagli olarak vajinal kuruluk, uyariima
guclugu, cinsel istekte azalma gibi birgok cinsel semptomun yasandigi bir
dénemdir (190). Calismamiz biyolojik bir durumun psikososyal alani etkiledigini
gOstermektedir. Bulgularimiz guncel yaklasimlarin perimenopoz yasantisini
daha iyi anlayabilmek icin ©Onerdigi biyo-psiko-sosyal modeli destekler
niteliktedir.

5.5. Bedensel Hastalik Olanlarda islevsellik, Psikolojik dayaniklilhk

ve Yasam Kalitesi
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Calismamizin  katilimcilarinin  eglik eden bedensel hastaliklari olup
olmamasina gore islevsellik durumlari kiyaslandiginda komorbid bedensel
hastaligi bulunmayanlarin toplam puan, mesleki iglevsellik, bilissel islevsellik,
kisilerarasi iligskiler alt boyutlarinda anlamli derecede daha basarili olduklari
gosterildi. Perimenopozal donemdeki ek hastaliklarin islevsellik Gzerine etkisinin
literatirde arastinimadigi gorulmustir. Benzer galismalar degerlendirildiginde
Vahapoglu ve ark.’nin bipolar bozukluk hastalarinin iglevselligini degerlendirdigi
bir calismada kalp ve damar hastaliklari basta olmak Gzere ek tibbi hastaliklarin
hem bilissel islevlere hem de islevsellige bazi olumsuz etkileri olabilecegdini
bulgulamigtir (194). Kolombiyali kadinlarla yapilan genis ¢apl bir aragtirma, orta
yagli kadinlarda uyku sorunlarinin menopoz semptomlarinin siddeti, ve
hipertansiyon komorbiditesi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (195).
Calismamizda da katilimcilarin perimenopozal donemde gorilen birgok
semptoma bagli olarak uykuya dalma ve surdurmede gugclik yasayabilecedi,
bu durumun hem komorbid hastalik gértlme ihtimalini arttirdigi ayni zamanda
da buna bagl olarak gln igerisindeki biligssel ve mesleki islevsellik dizeylerinde
disuse neden olabilecegi dusUnulmustiur. Yang ve ark., ileri yaslarda
hipertansiyon komorbiditesinin sosyal ve kigilerarasi iligkiler ve sosyal
entegrasyon Uzerine yaptigi bir calismada dusuk sosyal entegrasyon ve dusuk
sosyal destegin hipertansiyon sonuglari ile iligkisini bulmustur (196). Yasam
kalitesi, fiziksel ve sosyal islevsellik ile algilanan fiziksel ve ruhsal iyilik hali
olarak belirlenir (197). Calismamizda katilimcilarimizdan komorbid hastaligi
olanlarin kigilerarasi iligkilerinin anlamli derecede daha kotu olmasinin nedenleri
arasinda; gundelik zamanda bedensel hastaliklarina bagl kisitlamalara bagli
(diabeti olanlarda hipoglisemi riski, gunin belirli saatlerinde insulin
enjeksiyonlarinin ve kendi kendine kan sekeri izleminin yapilmasinin gerekliligi,
bireyin saghgi icin kritik olabilecek diyet kisitlamalari, hipertansiyonu olanlarda
kalabalik, yorucu ortamlardan kaginma istegi, yaygin vicut agrilari, surekli ilac
kullaniimasi gereken hastaliklarda sosyallesme zamanlarinda duzenli ilaglarin
tasinmasi ve alinmasi gerekliligi gibi) engel ve sorunlardan dolayi kendini izole

etmek istemis olmasi ile baglantili olabilecegi dusunulmustuar.
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Calismamiza katillan kadinlarin komorbid hastaligi olup olmamasina
gore psikolojik dayaniklilik duzeyleri incelendiginde tibbi hastaligi bulunmayan
grubun gelecek algisi alt boyutu anlamli derecede daha ylksek bulunmustur.
Literatirde perimenopozal donemdeki kadinlarin dayanikhliklarin arastirildigi
calismalarda YPDO kullanilmamis olup diger dlgim araglarinda gelecek algisi
ile ilgili bilgiye ulasilamamistir. Tadayon’'un meme kanserli 114 kadinla
psikolojik dayaniklilik ve depresyon iligkisini arastirdigi ¢alismasinda, meme
kanserli kadinlarda psikolojik dayaniklilik ile depresyon arasinda anlamli bir
iligki bulunmusg olup, meme kanserli kadinlarda hastaliga karsi dayanikllik ve
direnclilik artinldiginda depresyon oraninin azaldigi goérulmustur (198)
Calismamizin sonucuna gore; kadinlarin ek hastaligin getirdigi fiziksel ve ruhsal
yukin perimenopozal dénemde gorilen kaygi ve endiseler ile daha da
artabilecegi bu nedenle gelecege umutla bakabilme yetisinin azalabilecedi,
kronik hastalik sebebiyle yasam boyu medikal tedavi alacak olma ihtimalinin
gelecege bakigi olumsuz yonde etkileyebilecegi, perimenopozal donemde tibbi
hastallk semptomlarinin ortaya c¢ikabilecegi, ilk kez tani konulmasinin bu
donemde artabilecegi ve bu durumla yuzlesen bireylerin gelecek ile ilgili olumlu
bakis acisinin sarsilabilecegi, bu nedenlerle gelecek algisi alt boyutunda

anlamli farkhlik géraldigu dusuntlmustar.

Calisamiza katilan katilimcilarin komorbid hastaliginin olup olmamasina
gbre Menopoza Ozgl Yasam Kalitesi dlgedi toplam ve alt boyutlarindan aldigi
puanlar degerlendirilmisti. MOYKO dlgeginin toplam puan, fiziksel ve cinsel
alan alt boyutlarinda komorbid hastaligi olanlarin anlamli derecede daha ¢ok
sorun yasadigi gortulmustir. 2013’de Suudi Arabistan'da 490 kadin ile yapilan
bir kesitsel galismada obezite ek tanisi olan kisilerin menopoz semptomlarini
cok daha fazla ve siddetli olarak deneyimledigi saptanmistir ve ayni ¢alismada
obezite ile MOYKO fiziksel alan alt boyutlarinda anlamli iliski oldugu
gorulmustar (199).Tumer ve ark. 2018'de yaptigi kesitsel ¢alismada regresyon
analizi sonucu menopozal semptom siddetini belirleyen ikinci en onemli risk
faktorinan kronik hastalik varhidi gosterilmistir (179). Calismamiza katilan
bireylerin %51,4’inde komorbid hastalik bulunmakta olup; kronik hastaliklar,
hastaliklarin yarattigi komplikasyonlar, bu hastaliklar nedeniyle kullanilan ilaglar
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ve yan etkileri bireyin fonksiyonel kapasitesini etkilemekte ve yasamakta oldugu

perimenopozal ddnem semptomlarinin siddetini arttiriyor olabilir.

5.6. Korelasyon ve Regresyon Sonuglarinin Analizleri

Arastirmamiza dahil edilen kadinlarin YPDO toplam puani ile KiDO
toplam puani, bilissel islevsellik, bos zaman etkinlikleri, 6zerklik ve kisilerarasi
iligkiler arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon saptanmistir.
inceledigimiz literatiirde dogrudan perimenopozal kadinlarin dayanikhlik ve
islevselligini  degerlendiren bir c¢alisma bulunmamaktadir. Bu durum
bulgularimizi yorumlamay! guclestirse de; diger psikiyatrik durumlarin ele
alindig1 arastirmalarda psikolojik dayaniklihk arttikga islevselligin arttigi
gosterilmistir (200-202). Depresyonda Sag'in 2016 yilinda yaptigi ¢alismada
bilissel islevsellik faktorli olarak pozitif algiya sahip kisilerin daha yuksek
psikolojik dayanikliha ve daha dusuk depresyon puanlarina sahip oldugu
saptanmis olup bulgularimizi destekler niteliktedir (203). Ernas’in 2017’de
Ozerklik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkiyi inceledigi bir arastirmada
katilimcilarda oOzerkligin artmasiyla birlikte psikolojik dayanikhligin da arttigi,
Ozerkligin karsilasilan sorunlara yonelik mudahale edebilme kabiliyetini
gelistirdigi bu durumun psikolojik dayaniklilik dizeyinin yliksek olmasinda etkili
oldugu dusunudlmustar (204). Karairmak 1999 depremlerini yasamis bireylerde
olumlu bilissel faktorler arasindaki iligkileri inceleyerek psikolojik saglamlhigi
aclklayan bir yapisal esitlik modelini tanimlamigtir. Bu ¢galismanin temel hipotezi
benlik-saygisi, kendine guiven, mizaca bagl umut, iyimserlik gibi yapisal stili
tanimlayan faktorlerin olumlu biligsel faktorler ile iligkili oldugu yénindeydi (205).
Psikolojik dayanikhligin alt boyutu olan kendilik algisi ise bireyin ¢evre ile
etkilesimi neticesinde sahip oldugu kendisine dair duygu, tutum ve inanclari
olarak tanimlanabilir (206). Cetinkaya’nin 2018 de sosyal hizmet uzmanlarinda
psikolojik dayaniklilik ve ikincil travmatik stres arasindaki iliskiyi arastirdigi bir
calismada olumlu kendilik algisinin, aile iligkileri, arkadaghk, ig, evdeki
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sorumluluklarin yerine getiriimesi, genel yasam doyumu gibi alanlardaki
islevselligi olumlu yonde etkileyebilecegi belirtiimistir (207). Baykal'in 2019
yilinda Covid-19 pandemisinde psikolojik dayanikhligin iglevsellik Gzerine
etkisini arastirdigi bir calismada, pandemi sirasinda ve sonrasinda psikolojik
dayaniklihgi yiksek olan bireylerin pandeminin olumsuz etkilerinden daha az
etkilenerek iglevselliklerini daha cabuk kazandigi psikolojik dayanikhhgr dusuk
olan bireylerin ise olumsuz sonuclardan daha fazla etkilenerek, daha fazla kayip
yasadigi ve eski islevselliklerine donmelerinin daha uzun surdigu saptanmigtir
(200). Ote yandan korelasyon analizindeki bulgularimizin teyidi amaciyla
yapillan regresyon analizinde bazi korelasyonlarin anlamlilik didzeylerini
kaybettigi bulunmustur. Regresyon analizinde ise KIDO toplam puani ile YPDO
gelecek algisi alt boyutu arasindaki iligkinin anlamliik duzeyini surdurdagu
gorulmustar. Bu durum perimenopozun zorlayici etkilerinin yaninda hayata
umutla bakmaya devam edebilen, gelecege dair hedef koyabilen bireylerin
islevselliklerinin  ¢cok daha etkili bir sekilde devam edebilecegini
dusindirmektedir. Bir diger regresyon analizinin sonucuna gére, YPDO toplam
puaninin yordayicilari KIDO toplam puan, bilissel islevsellik, bos zaman
aktiviteleri ve oOzerklik alt boyutlari oldugu saptanmistir. Bu durum
perimenopozal donemin olumsuz kosullari altinda uyumlulugu daha koétd,
Ozguveni daha duguk olan kisilerin  bu doneme uyum saglamakta
zorlandiklarini, 6zellikle dikkat, konsantrasyon, planlama gibi biligsel islevlerde
bozulmanin dikkat ¢ektigini, bu durumun bos zaman aktivitelerini(spor, sevilen
kisilerle gérisme, hobi edinme vb) planlayamama ve devamini getirememe ile
sonuclanabilecegini ve psikolojik dayaniklihgin tim bu kosullardan olumsuz

etkilenebilecegini dusundurmustar.

Arastirmamiza dahil edilen kadinlarin YPDO toplam puani ile MOYKO
toplam puan, psikososyal alan ve cinsel alan alt basliklarinda anlamli negatif
korelasyon bulunmustur. Bu konuda yapilan c¢alismalar incelendiginde dusuk
dayanikliik puanlari daha siddetli menopoz semptomlari ve depresif
semptomlarla iligkili bulunmugken, yuksek dayaniklilik puanlari daha iyi
psikolojik ve fiziksel iyilik hali, daha ylksek cinsel aktivite ile iligkili oldugu
bulunmustur (208-210). Perimenopozal donemdeki psikolojik dayaniklilik
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Uzerine 2019 yilinda yapilan bir galismada psikolojik dayanikliligin menopoz
semptomlarinin deneyimi Uzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu, daha yuksek
ruhsal esnekligin daha az ve daha hafif fiziksel ve psikolojik menopoz belirtileri
ile ilgili oldugu saptanmistir(183). Willi'nin menopozal déneme gegcisteki
psikososyal faktorlerin psikolojik dayaniklilik Gzerine etkisini inceledigi bir
arastirmada psikososyal faktorler olarak iyimserlik, duygusal istikrar, duygu
dizenleme, Oz-sefkat ve 0z sayginin dayanikhlikla iligkili oldugunu
gosterilmistir(211). Dayanikliik dinamik bir slre¢ oldugundan, mevcut
¢alismalarin sonugclari, perimenopozal donemdeki kadinlarin dayanikhligini,
esenligini ve ruh saghgini artirmak icin gereken erken mudahaleleri daha da
gelistrmek amaciyla  kullanilabilir  (88,212). Korelasyon analizindeki
bulgularimizin teyidi amaciyla yapilan regresyon analizinde YPDO kendilik
algisi alt boyut yordayicilar, MOYKO toplam puani ve psikososyal alt boyutu
oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ perimenopoz slrecinde gorilen semptomlari
daha cok tolere edebilen yahut daha az semptom gorulen kadinlarin, 6zellikle
ruhsal ve cevresel uyumunun, bireylerin ruhsal ve bedensel acgidan kendisini
daha iyi algilama, butinlik, uyum ve denge icerisinde hissetme, yuksek
Ozguven gibi benlik ile ilgili alanlarda dayanikliligi daha pozitif ydonde etkiledigini

dusundurmustur.

Arastirmamiza dahil edilen kadinlarin YPDO toplam puani ile GRCDO
toplam puan ve alt boyutlar arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu
gosterildi. Literatir incelendiginde Oliva ve ark.’nin 2022’de menopozdaki
kadinlar dayaniklihgi ile cinsel saglik arasindaki iligkinin arastirildigi bir
calismada cinsel iglevler, dusuk dayaniklilik grubunda onemli dlgide daha kotu
oldugu, psikolojik dayanikhiligin cinsel saglikla iligkili oldugu, daha yuksek
dayaniklilik puanlarinin, menopoza gegis sirasinda daha iyi bir yagsam kalitesi
ile baglantil oldugunu saptamislardir (213). Coronado ve ark.’nin 2021 yilinda
Covid-19 surecinde perimenopozal ve perimenopozal kadinlarin cinsel ve
fiziksel islevsellikleri ile dayaniklilik ve yagsam kalitesi arasindaki iliskiyi arastiran

bir calismada cinsel ve fiziksel aktivitede bulunan peri ve postmenopozal
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kadinlarin daha yuksek yasam kalitesine ve daha ylksek dayaniklilik
seviyelerine sahip oldugu, antidepresan kullanan bireylerin daha dusuk yasam
kalitesi ve daha dusuk dayaniklilik seviyelerine sahip oldugu gosterilmistir (197).
Korelasyon analizindeki bulgularimizin teyidi amaciyla yapilan regresyon
analizinde YPDO toplam puaninin bununla birlikte YPDO gelecek algisi, aile
uyumu, kendilik algisi alt boyutlarinin yordayicilarindan biri olarak GRCDO
toplam puani oldugu saptanmistir. Bu sonuglar saglikh cinsel yasamin
perimenopozal donemde olan kadinlarin psikolojik dayanikhligi Gzerinde 6nemli
derecede etkisi oldugunu, o6zellikle aile igi iyi anlasabilme, zorlu durumlarin
Uzerinden partnerle birlikte gelebilme, sikintili durumlari konusabilme, Kisinin
O0zguven sahibi olmasi, kendi kendine karar verebilme,olaylara midahale
edebilme gibi dayaniklihk faktorlerine daha ylksek duzeylerde sahip olan
kadinlarin bu 6zelliklerinin cinsel yasama yansiyabilecegi, kadinin kendi cinsel
isteklerini daha agik bir sekilde ifade edebilecegi, cinselligin insan dogasinin bir
parcasi oldugunu kabul edip cinsellik temellerini karsiliklh gtven, darastllk,
aciklik, paylasim ve saygi Uzerine kurmaya c¢alisabilecegi ve bu durumun

saglikh bir cinsel hayati yordayabilecegi dustunulmustir.

Arastirmamiza dahil edilen kadinlarin YPDO toplam puani ve alt boyutlari
ile BDE ve BAE puanlari arasinda anlamli negatif yonde korelasyon
bulunmustur. Ayni durum korelasyonun regresyon testinde de devam etti. Bu
bulgu psikolojik dayaniklilik ile anksiyete ve depresyon dlzeyi arasinda gugli
bir etkilesim oldugunu gostermekteydi. Mak ve ark.’nin 2011 de yaptigi
dayaniklilik, pozitif biligsel iglevler ve iyi olus dizeyi arasindaki iligkiyi inceledigi
bir calismada; psikolojik dayanikhligin yasam doyumu ve depresyon uzerindeki
etkisinde, benligin, ¢evrenin ve gelecegin olumlu algilanmasinin araci bir role
sahip oldugunu belirtiimektedir (214). Turkiye’de Erarslan tarafindan uygulanan
benzer bir arastirmanin sonucunda da, benlik, dinya ve gelecek ile ilgili olumlu
algilar araciligiyla, psikolojik dayanikhligin iyilik halini, yasam doyumunu
arttirdigini ve depresif belirtileri azalttigi saptanmistir (215). Diger sonuclara
goére ise, psikolojik dayaniklihk duzeyi yuksek olan bireylerin daha yuksek

psikolojik iyi olus duzeyi ve daha dusuk depresyon duzeyi gosterdigi
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gorulmektedir (216-224). Calismamiz diger bir sonucu ise, perimenopozal
donemdeki kadinlarin depresyon ve anksiyete rahatsizliklari igin riskli bir gegis
doneminde olduklarini, depresyon ve anksiyete belirtilerinin aile i¢i huzur,
gelecege olan bakis agisi, sosyallesme, cevreyle olan etkilesim, kendine
yeterlilik gibi yasamin birgcok alanini kapsayacak sekilde etkili oldugunu, bu
donemde psikiyatrik belirtilerin yakindan takip edilmesi ve gerekliliginde
mudahale edilmesi gerektigini, boylece kadinlarin psikolojik dayanikhliginin
arttinlip bu doénemi daha az sorun ile gecirmelerinin saglanabilecegini
disundurmustur (225,226).

Arastirmamiza dahil edilen bireylerin KIDO toplam puani ile MOYKO
toplam puan ve cinsellik alt boyutunda pozitif anlamli korelasyon saptanmistir.
Menopoza gegis surecinde gorulen vazomotor semptomlar, yorgunluk, agri gibi
semptomlar; fiziksel, mesleki ve biligsel iglevleri, vajinal kuruluk, tahrig,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, pelvik i¢ organlari destekleyen bag
dokusundaki zayiflama gibi belirtiler cinsel islevsellik dahil olmak tzere bircok
islevsellik alanini etkilemektedir (227). Ward & Deneris’in 2018 yilinda yaptiklari
bir calismada genitouriner sendromun menopoz déneminde azalan Ostrojen
miktari ile iligkili olarak vulvovajinal atrofi, vajinal kuruluk ve U(rogenital
degisiklikler gibi semptomlarla karakterize oldugu bu semptomlarin cinsel iligki
sirasinda agri, libido kaybi, idrar yolu enfeksiyonu ve idrar kagirma durumlarini
ortaya c¢lkararak cinsel iglevsellikte bozulmaya neden olabilecegini
saptamislardir (228). Manson ve Bassuk’un 2008 yilinda menopozal dénem ve
gecis sureci ile ilgili yaptiklari ¢alismada perimenopozal suregte gorulen agir
kanamalarin, siddetli sicak basmalarinin, uykusuzlugun ve ruh halindeki
dalgalanmalarin stresi, bellek ve konsatrasyon problemlerini arttirabileceqi,
bilissel islevlerde bozulmaya neden olabilecegi vurgulanmistir (229).
Calisamizdaki sonuglar literatlirle uyumlu olup perimenopozal suregte meydana
gelen fiziksel ve ruhsal semptomlarin, degisen hormonal dengenin, biligsel
sureclerde yavaslama, mesleki performansta azalma, karar vermede zorlanma,
insan iligkilerini yuratmede zorlanma gibi birgok iglevsellik alanini etkiledigi
sdylenebilir (230).
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Arastirmamiza katilan bireylerin KiDO toplam puani ile GRCDO toplam
puan ve alt boyutlarinda pozitif anlamli korelasyon saptanmistir. Bu konuda
yapilan calismalar incelendiginde; dogrudan perimenopozal kadinlarin cinsel
doyum ve diger alanlardaki iglevselligi arasindaki baglantiyr degerlendiren bir
¢alisma bulunmamaktadir. Bu durum bulgularimizi yorumlamayi guglestirse de
benzer literatlir tarandiginda; Bozdemir ve Ozcan’'in cinsellige saglkli bakis
arastirdiklari bir calismada cinsel sagligin bozulmasinin sadece fiziksel
islevselligi etkilemedidi, ruhsal sagligin, ardindan ise sosyal islevselligin de
bozulmasina yol agabilecegini bildirmislerdir (231). Laumann ve ark’nin geriatrik
populasyonda cinsel islev bozukluklari ve risk faktorlerini inceledigi bir
calismada cinsel problemleri, cinsel fonksiyonlarda yaslanmayla ortaya ¢ikan
kaginilmaz bir dusus olarak gormek yerine, yaslanan kisilerin fiziksel ve ruhsal
islevsellik, partner iligskileri ve &zellikleri gibi yasamin farkli alanlarindaki
Ozelliklere bagli ortaya ¢ikan problemler olarak gormenin daha dogru oldugunu
belitmiglerdir (232). Calismamizin bulgularina gbére cinsel doyum ve
memnuniyeti  yuksek olan kadinlarin, kendine guveninin, biligsel
fonksiyonlarinin, is hayatindaki basarisinin, partneriyle ve gevresindeki diger
insanlarla olan iletisiminin, faaliyetlere katilma, sosyallesme, kendi hayati
uzerinde etkin rol alabilme gibi yetkinliklerinin daha iyi duzeyde oldugu
gOsterilmis olup bu durumun iki yonlu olarak birbirini etkileyebilecedi
disunilmustir (233). Yapilan regresyon analizinde de KiDO toplam puaninin

yordayicilarindan birinin GRCDO olmasi da disiincemizi destekler niteliktir.

BOLUM 6. SINIRLILIKLAR

Calismamiza katilan 6rneklem grubu Kasim 2021-Eylul 2022 tarihleri
arasinda Canakkale 18 Mart Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum polikliniginden toplanmis olup; sehrimizin nufus
yogunlugunun az olmasi nedeniyle gérece kuguk bir drneklem grubu ile ¢calisma
yapilmistir. Bu nedenle perimenopozal dénemde psikolojik dayanikhligin
islevsellik Uzerine etkilerini degerlendirmede daha buyidk 6rneklemlere

genelleme konusunda galismamiz yetersiz kalmis olabilir.
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Caligmamizda degerlendirdigimiz perimenopozal kadinlarin psikolojik
dayanikhlik diizeylerine dair veriler, YPDO'nin 6lgtiigt 6zelliklerle sinirhidir.
Calismamizda kesitsel degerlendirme sonucu elde edilmis bulgularin
uzunlamasina takipte dogrulanmamig olmasi  bir sinirhlik  olarak

degerlendirilebilir.

BOLUM 7. SONUG VE ONERILER

Alan yazinda perimenopozal donemdeki kadinlarin  psikolojik
dayaniklihginin iglevsellik Gzerine olan etkisinin arastirildigi ¢alismalar ¢ok
kisithdir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar neticesinde perimenopozal
donemde olan kadinlarin psikolojik dayaniklihdr ylksek olanlarin biligsel
islevsellik, bos zaman etkinlikleri, 6zerklik ve Kkisilerarasi iligkiler gibi cesitli
islevsellik alanlarinda daha basarili oldugu; psikiyatrik rahatsizligi ve komorbid
fiziksel rahatsizligi olanlarin bu dénemi daha fazla zorlanarak gecirdigi
gorulmustur. Perimenopoz déneminden gecen kadinlarin menopoz doénemi
hakkinda bilgi seviyesi belirlenmeli, bu konuda bilgi eksigi olan kadinlara egitim
planlanmali, danigsmanlik hizmeti alabilecekleri klinikler arttiriimali, var olan
klinik imkanlari iyilegtirimeli ve bu klinikte egitimli, deneyimli saglik
personellerinin etkin rol almasi saglanmali, kadinlarin perimenopoz doneminde
yasamaya basladigi ve yasamakta oldugu cinsel sorunlari daha kolay ifade
edebilecekleri ortamlar saglanmali, gerekliligi halinde cinsel terapiste
yonlendiriimesi tesvik edilmelidir. Gelecekte yapilacak daha bulyuk orneklemli
perimenopozal donem postmenopozal donemin birlikte degerledirildigi takip

calismalarina ihtiyag vardir.
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EK 1: Gonulla Bilgilendirme ve Onam Formu

CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GONULLU BIiLGILENDIRME FORMU

Dokiiman: | Form-11 | Revizyon No: [ 02 [ Revizyon Tarihi: | 23/01/2012

1. Caligmanin adi:
Perimenapozal kadinlarda psikolojik dayaniklihgin iglevsellik Uzerine
etkisinin degerlendirilmesi
Arastirmacilarin adlari, kurumlan ve iletisim numaralari.
Dr Melis Dagtekin: COMU Tip Fakiltesi Hastanesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Tel: 0286 2635950
Doc.Dr Hilya Ertekin: COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saghigi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Tel: 0286 2635950 Dahili No:2545

2. Arastirmanin amaci ve kisa ozeti:
Kadin yasami ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik olmak

Uzere bes donemden olusur. Bu donemlerden her biri kendine 6zgu fiziksel,
psisik, hormonal farkhliklar gosterir.Her donemin kendine gore ézellikleri
olmasina karsin, bulug ve menopoz donemleri kadin yasamindaki etkileri ile en

onemli donemlerdir.

Menapoz, kadinlarin Greme ¢agindan, over fonksiyonlarindaki gerilemeye
baglh Uureme yeteneginin kayboldugu ¢aga gectigi bir yasam donemidir.Dunya
capinda ortalama menopoz yasi 51 iken, bu oran 45-55 arasinda

degismektedir. Perimenopoz ise; “Menopoz dncesinde, yaklasan menopoza
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iligkin klinik, biyolojik ve endokrinolojik herhangi bir belirtinin baglamasindan
itibaren son menstrual periyodu izleyen bir yillik sureyi igerisine alan donemdir.
Perimenopoz, menopozdan onceki iki ile yedi yillik donemdir ve menopoz ile

birlikte bir yilhk amenore donemini kapsamaktadir.

Klinik olarak bu evredeki tipik hormonal degisikliklerin, yasam kalitesi Uzerine
olumsuz yansimalari, duygusal degiskenlikler, uyku ve ruh hali karisikliklari,
depresyon ve kognitif sikintilarin riskinin artmasi gibi kadinlarin saglk
durumlarindaki degisikliklerle iligkilidir. Ostrojen seviyesindeki diistis sonucu
meydana gelen vazomotor semptomlar, kadinin yagsam kalitesini negatif etkiler
ve yorgunluk, uyku ve konsantrasyon problemlerine, asiri duyarlilik ve melankoli
haline sebep olur. Calismamiz perimenapozal donemde olan kadinlarin bu
dénemde yasanan klinik, biyolojik ve endokrinolojik degisikliklerinin psikolojik
dayanikhliklari ve iglevsellikleri Uzerine olan etkisinin degerlendiriimesini

amaclamaktadir.

3. Bu arastirma icin neden siz secildiniz?

Canakkale 18 Mart Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin hastaliklari ve
dogum polikliniginde takip edildiginiz ve perimenapozal donem tanisi

aldiginizdan dolayi segildiniz.

4, Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar
devam etmek zorunda miyim?
Aragtirmaya katilmak, bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek

zorunda degilsiniz. istediginiz anda ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

5. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Calismaya katilmayi kabul ederseniz anket formunda yer alan sorular size

sorulacaktir.

6. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin i¢in olumsuz
yonleri/riskleri olacak mi?
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Arastirmaya katilmak size bir zarar vermeyecek, sizin igin olumsuz yonleri ve

riskleri olmayacaktir.

7. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlar nelerdir? Arastirmaya
katilmak size bir fayda/ustiinluk saglayacak mi?
Arastirma sonuglari bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. istendigi takdirde

arastirma ekibine bildirilen iletisim bilgileri ile ulagilabilir ve bilgi alinabilir.

8. Arastirma igin masrafim olacak mi? Arastirmanin benim i¢cin maddi
bedeli var mi?
Arastirmaya katilmak i¢in herhangi bir masrafiniz olmayacak ve herhangi bir

maddi bedel 6demeyeceksiniz.

9. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Elde edilen verilerinizin guvenligi arastirma ekibi olarak tarafimizda
saglanacak, anket formlariniz kilitli bir dolapta muhafaza edilecektir.

10. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Arastirma sonuglari bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. istendigi takdirde

arastirma ekibine bildirilen iletigsim bilgileri ile ulagilabilir ve bilgi alinabilir.

11. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Arastirma sonuclari bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. istendigi takdirde

arastirma ekibine bildirilen iletisim bilgileri ile ulagilabilir ve bilgi alinabilir.

12.  Daha ayrintili bilgi igin, Dr. Melis DAGTEKIN’e danisabilirsiniz.

13. Tesekkiir:
Arastirmamiza katildiginiz igin tesekkur ederiz.

BU BILGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK iSTERSENiZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.
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ONAM FORMU (D?)

Arastirmanin Adi: Perimenapozal kadinlarda psikolojik dayanikliligin islevsellik

iizerne etkisinin degerlendirilmesi

Evet

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? M

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanind1 mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdéstermeksizin
arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

o Oojo|jo/o|gd

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayimnlanacagina katiliyor
musunuz?

o Oojo|jo/o|gd

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan acikland1? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:

Ad1/ Soyadr:

Tarih:
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EK 2: Sosyodemografik Veri Formu
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Sosyodemografik Veri Formu

Ad Soyad:
Yas:
Meslek:

Egitim durumu:

Medeni durum:

Cocuk sayis:

Yasadig yer

Yasama ortami:

Gebelk yaslan:

Normal dogum sayisi:

Sezaryan dodum sayisi:

Dusuk dogum sayisi:

Istemli kiirta) saysi

Okur yazar degil:
Lise:

Evii:
Esi vefat etmis:

[ lice:

Tek basina:

Tip bebek/tedavi ile dogum:  Evet

99

Okur yazar.
Universite:

Bekar:

Koy:

Alle ile:

Hayir:

Diger:

flkokul:

Bosanmis:



Emzirme siresi:

Dogum sonrasi blues: Evet: Hayir:

Dogum sonrasi depresyon: Evet: Hayir:
Evet ise tedavisi:

Ik adet yasi:

Menapoza girme yasi:

Eve giren toplam aylik gelir miktar:

Alkol kullanimi: Evet Hayir
Sigara kullanimi: Evet Hayir
Madde kullanimi: Evet Hayir

Ek hastaliklar:
Ek hastalik varsa kullanilan ilaclar:
Psikiyatrik Hastalik:
intihar dykisi:
Ailede psikiyatrik hastalik:
Su anki tedaviler:
Premenstruel Disforik Bozukluk: (En az bes belirti, kanamadan bir hafta énce baslayacak):
Duygusal degiskenlik, cokkin duygudurum, kolay kizma, bunalti,

anhedoni, odaklanma sorunu, anerji.istah artisi, uyku
problemleri somatik belirtiler.
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EK 3: Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

kutucugu isaretleyin.

Yionerge: Maddelerdeki ciimleleri tamamlarken size tamimlayan en yakin

. Beklenmedik bir olay oldugunda. ..

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

Cogu kez ne yapacagim
kestiremem

. Gelecek i¢in yaptigam planlann. ..

Basanmasi zordur Basarilmas: mimkiindiir
. En 1yi oldugum durumlar su durumlardir. ..
Ulagmak istedigim acik bir hedefim oldugunda Tam bir giinliik bos bir
vaktimoldugunda
. ...olmaktan hoslaniyorum
Diger kisilerle birlikte Kendi bagima

. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayis1. ..

Benimkinden farkhidir | | | | | | Benimkiyle aymdir

. Kisisel konular ...

Hic kimseyle tartismam

Arkadaglanmla/Aile-
iiyeleriyle tartigabilirim

. Kisisel problemlerimi. ..

Cozemem Nasil ¢ozebilecegimi
bilirim
. Gelecekteki hedeflerimi. ..
Nasil basaracagim bilirim Nasil basaracagimdan

emin degilim

. Yeni bir ige/projeye basladigimda ...

lleriye donik planlama yapmam, derhal ise Ayrintili bir plan
baslanim yapmay1 tercih ederim
10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak
Onemli degildir | | | [ | | Cok onemiidir
11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim
Cok mutlu | I I | | | Cok mutsuz
12. Beni ...
Bazi yakin arkadaglanm/aile Gyelerim Hi¢ kimse
cesaretlendirebilir cesaretlendiremez
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13. Yeteneklerim. ..

Olduguna gok inaninm | | | | | | Konusunda emin degilim
14_ Gelecegimin ___ oldugunu hissediyorum
Umitverici | | | | | | Belirsiz
15. Su konuda iyiyimdir.__.
Zamanmm planlama I l | l [ | Zamamm harcama
16. Yeni arkadashk konusu ... bir seydir
Kolayca yapabildigim I l I I I | Yapmakta zorlandigim
17. Ailem soyle tamimlanabilir ...
Birbirinden bagimsiz Birbirine siki bicimde
kenetlenmis
18. Arkadaglarnimin arasindaki iligkiler ..
Zayiftur I I | I I I Gugludur
19. Yargilarima ve kararlarima ___
Cok fazla gilvenmem | | l | I | Tamamen gilivenirim
20. Gelecege doniik amaglanm ...
Belirsizdir | | | | | [ iyi doganalmastar
21. Kurallar ve diizenli alisgkanhiklar ...
Ginlak yasamumda yoktur Giunluk yasamimi
kolaylasturnr
22. Yeni insanlarla tamsmak ...
Benim i¢in zordur Benim iyi oldugum bir
konudur
23. Zor zamanlarda, ailem . ..
Gelecege pozitif bakar I I I | l I Gelecegi umutsuz goriir
24_ Ailemden birisi acil bir durumla karsllasugmda. .
Bana hemen haber verilir Bana soylenmesi bir hayh
zaman alir
25. Digerleriyle beraberken
Kolayca gillerim | [ I I l I Nadiren gilerim
26. Baska kisiler so6z konusu oldugunda, ailem soyle davranir:
Birbirlerini desteklemezbicimde | | | | | | Birbirlerine bagh bicimde
27. Destek alinm
Arkadaslanmdan/aile ayelerinden | | | | [ | Hig kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir

iyibirseybulma

| | | I | Beni basariya gotiirebilecek

29. Kargilikli konugma i¢in giizel konularin diisiiniilmesi, benim i¢in ...

Zordur | | I | | I Kolaydir
30. Ihtiyacim oldugunda . ..
Bana yardim edebilecek kimse yoktur Her zaman bana yardim

edebilen birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya ¢aliginm Siirekli bir endise/kaygi

kaynagidir

32 Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmayi I l I | I I Isleri hep beraber yapmay
33. Yakin arkadaslarim/aile aiyeleri ...
Yeteneklerimi begenicler | | | | | | Yeteneklerimi begenmezler
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EK 4: Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi

OZERKLIK
1. Evde sorumluluk Gstlenme ©) (1) (2) 3)
2. Kendi bagina yasayabilme ©0) @) () )
3. Aligveris yapabilme ©) (1) (2) 3)
4. Kendine bakabilme (bedensel bakim, kisisel (0) (1) (2) (3)
temizlik)
MESLEKI iSLEVSELLIK
5. Maasgl bir iste galisabilme 0) (1) 2) (3)
6. Verilen gorevleri gerektigi kadar ¢abuk yerine 0) (1) (2 B)
getirme 0) (1) ) @)
7. Egitim aldigi meslek alaninda g¢aligabilme 0 1) @ ©3)
8. Mesleki kazanimlar elde etme 0 1) @ @)
9. Kendisinden beklenen is yukuna kaldirabilme
BILISSEL ISLEVSELLIK
10.  Bir kitaba veya filme kendini verebilme ©) @) ) B)
11.  Akildan hesap yapabilme 0) (1) 2) 3)
12.  Bir problemi hakkiyla ¢ozebilme 0) (1) (2 B)
13.  Yeni ogrenilen isimleri hatirlayabilme ©) (1) (2) 3)
14.  Yeni bilgiler 8grenebilme ) (1) 2) (3)
MALI KONULAR
15. Kendi parasini idare edebilme ©) @) @) E)
16. Parasini dengeli bir sekilde harcayabilme (0) (1) (2) 3)
KiSILERARASI ILISKILER
17.  Dostluk ve arkadasliklari surdurebilme (0) (1) (2) 3)
18.  Sosyal faaliyetlere katilabilme 0) (1) 2) 3)
19.  Yakinlariyla iyi iliskiler kurabilme 0)@) (2 3)
20.  Ailesiyle birlikte yagsama (0) (1) (2) 3)
21.  Tatmin edici cinsel iligkilerinin olmasi ©) (1) (2) 3)
0) (1)) 3)

22. lIgi duydugu zevklerini siirdirebilme
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EK 5: Menopoza Ozgl Yasam Kalitesi Olgegi

Asagida verilen her bir sorun ig¢in gegen ay bir sorun yasayip yasamadifinizi

belirtiniz. Eger yagadiysamz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz.

Hig rahatsiz edici degil Son derece rahatsiz edici
01 23 456
1. Sicak basmas: ya da yiizde kizankhik Yok Var—» 0 1 2 3 4 5 6
2, Gece lerlemesi Yok Var—>0 1 2 3 4 5 6
3, Terleme Yok Var—>0 1 2 3 4 5 6
4. Hayatindan memnun olmama Yok Var—» 0 1 2 3 4 5 6
8.Endigeli ve gergin hissetme Yok Va0 1 2 3 4 5 6
6.Hafizada zayiflama Yok Var—=»0 1 2 3 4 5 6
7. Kendimi eskisinden daha az basanl hissetme Yok Var=> 0 1 2 3 4 5 6
8. Depresif, hiiziinlii va da bezgin hissetme Yok Var=- 0 1 2 3 4 5 6
9. Diger insanlara tahammillsiizlik  ( hoggoriisiiz olma ) Yok Va0 1 2 3 4 5 6
10. Yalmz kalma istedi Yok Var=0 1 2 3 4 5 6
11. Gaz gikarma ya da gaz agnlan Yok Var—>0 1 2 3 4 5 6
12, Kas ve eklemlerde agn Yok Va0 1 2 3 4 5 6
13. Yorgun ve yipranmig hissetme Yok Var>0 I 2 3 4 5 6
14, Uyuma giigligu Yok Var>0 1 2 3 4 5 6
15, Bas ve boyun arkasinda agnlar Yok Var»0 1 2 3 4 5 6
16. Fiziksel gigte azalma Yok Var>»0 1 2 3 4 5 6

17. Dayanma guctnde azalma
18. Encrjide azalma hissi
19. Ciltte kuruluk

20. Kilo alma

21. Yuz tayleninde artma

22. Cildin gorunuminde, esnckliginde ve renginde
degisiklik

23. Siskinlik hissi

24. Bel agnsi

25. Sik idrara ¢ikma

26. Okstrarken ya da gilerken idrar kagirma

27. Cinsel istekte degigiklik

28. Cinsel iligki sirasinda vajinada (haznede ) kuruluk

29. Cinsellikte kaginma
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EK 6: Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi

ACIKLAMA

"o

.\sagida cinsel yagamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru igin “hi¢bir zaman”, “nadiren”,
“bazen”, “cogu zaman", “her zaman™ gcklinde bes cevap sikk: yer almaktadir. Sizden istenilen
kendi cinsel yagsaminizi gz Onilne alarak sorulan cevaplandirmanizdir. Cevaplandirirken:

1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.

2. Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktiim diigiiniiniiz.

3. Soz konusu durumun ne kadar siklikta ortaya ¢iktifina karar verdikten sonra, o

scgenegin yanindaki parantezin igine (X) igareti koyarak cevabimzi belirtiniz.

4. Higbir soruyu cevapsiz birakmayimz.

Liitfen sorulan igtenlikle ve diiriistge cevaplandirmaya 6zen gosteriniz. Cevaplandirirken,
- baskalarinin gdriiglerini dikkate almadan sadece kendi goriigiiniizii belirtiniz. Sorulara

vereceginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir.

1. Son 1 aydir cinsel yagama karg ilgisizlik duyar misimz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

2. Son 1 aydir eginize, cinsel iligkinizle ilgili nelerden hoslanip, nelerden
hoslanmadigim sorar misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
3. Son 1 aydir, bir hafta boyunca cinsel iligkide bulunmadiginiz olur mu?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
4. Son 1 aydir cinsel yénden kolayhkla uyarilir misimz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

5. Son 1 aydir sizce, sizin ve eginizin n sevismeye ( 6pme, okyama gibi) ayirdiginiz
zaman yeterli mi?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cofu zaman () Her zaman
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6. Son 1 aydir kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel orgamimin giremeyecegi kadar
dar oldugunu diisiinfiyor musunuz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
7. Son 1 aydir esinizle sevismekten kacimir nusimiz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
8. Son 1 aydir cinsel iligki sirasinda doyuma ( orgazma) ulagir misimiz?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coiu zaman () Her zaman
9. Son 1 aydir eginize sarihp, viicudunu oksamaktan zevk alir misimiz?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
10. Son 1 aydir esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar bulur musunuz?
() Higbir zaman () Nadiren . ;j) Bazen () Cogu zaman () Her zaman

11. Son 1 aydir gerekirse rahatsizhk ve aca duymaksizin, parmaginizi cinsel
organimzin i¢ine sokabilir misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

12. Son 1 aydir eginizin cinsel orgammna dokunup oksamaktan rahatsiz olur
musunuz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cofuzaman () Her zaman
13. Son 1 aydir esiniz sizinle sevismek istediginde rahatsiz olur musunuz?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cofu zaman () Her zaman

14. Son 1 aydir sizin igin doyuma (orgazma) ulasmamn miimkiin olmadigim dilsiiniir
miisiiniiz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
15. Son 1 aydir haftada iki defadan fazla cinsel birlesmede bulunur musunuz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

16.Son 1 aydir eginize, cinsel iligkinizle ilgili olarak, nclerden hoglamp nelerden
hoglanmadigimizi syleyebilir misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Couzaman () Her zaman

106



17. Son 1 aydir eginizin cinsel orgami, sizin cinsel organmmza rahatsizhk vermeden
girebilir mi?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

18. Son 1 aydir esinizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve sefkatin eksik oldugunu
hisseder misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
19. Son 1 aydar esinizin, cinscl organimiza dokunup oksamasmdan zevk ahr misimz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

20. Son 1 aydir eginizle sevismeyi reddettiginiz olur mu?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

21. Son 1 aydir dn sevisme sirasinda esiniz bizirimiza (klitoris) uyardiginda doyuma
(orgazma) ulasir msinez?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

22. Son 1 aydir sevisme boyunca, sadece cinsel birlesme icin ayrilan siire sizin igin
yeterli olur mu?

() Hig¢bir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
23. Son 1 aydir sevisme sirasinda yaptiklarimzdan tiksinti duyar musimiz?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

24. Son 1 aydir kendi cinsel organimizin, eginizin cinsel organimin derine girmesini
engelleyecek kadar dar olduunu dilgliniir miisiiniiz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
25. Son 1 aydir eginizin sizi sevip oksamasindan hoslanir misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
26. Son 1 aydir sevisme sirasinda cinsel organimizda islakhk olur mu?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

27. Son 1 aydir cinsel birlesme amindan hoslanir misimiz?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cofuzaman () Her zaman
28. Son 1 aydir cinsel birlegme aninda doyuma ulagir misimz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
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EK 7: Beck Anksiyete Envanteri

Asagida insanlann kaygih ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmisgtir.
Lutfen her maddeyi dikkatle ckuyunuz, Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGON DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yvandakine uygun yere (x) igareti koyarak belirleyiniz. /‘

Hig Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- | Hos degildi ama kat| Dayanmakta cok zor-

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada guclik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizhk ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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EK 8: Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yénelik 21 maddeden
olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan,
yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1

10
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(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi Gzlntdld ve sikintih hissediyorum.

(2) Hep Gzdntald ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tGzgln ve sikintilyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek icin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki highir sey dizelmeyecekmis gibi geliyor.
(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basansizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
(3) Kendimi tiimiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kétl oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distinmuyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
(0) Kendimi &ldirmek gibi distincllerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi dlsindigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi élddririm.

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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(0) Bagkalariyla gérisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorisup konusmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde higkimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giiglik gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guglik gekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gérindigumu sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden kotl gorinuyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gug yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gézumde buyiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0) istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) istahim ¢ok azald..

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya galismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.
(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

000000000 O OO00oDoOo 00000000 O 00000 OO000O0ODO0O0O0000D0O

(1) Agrilar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiryor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir sey disinemiyorum.
(0) Sekse karg: ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim gok azald:.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandinilabilecegimi dustniyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

Toplam skor: :
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