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OZET Amag: Bu calisma, menopoz dénemindeki kadinlarin menopozal yakinma
ve tutumlarinin, yasam kalitesi, sosyodemografik 6zellikler ve menopoz siiresi ile
olan iliskisini saptamak amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve
iliski arayici tipte yiiriitiilen arastirmanin evrenini, bir tiniversite hastanesinin kadin
dogum poliklinigine bagvuran menopoz dénemindeki kadinlar olusturdu. Arastir-
manin drneklemi ise, G-power programi ile hesaplandi (¢=0,05, 1-$=0,95, etki bii-
yikligl d=0,55) ve minimum orneklem bityiikligi 172 kadin olarak bulundu.
Calismamizda 200 kadina basit rastgele 6rnekleme yontemiyle ulasildi. Veriler; Ta-
nitic1 Ozellikler Formu, Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi, Menopoza
iliskin Tutum Olgegi ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak top-
land1. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 24 paket programiyla degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin; menopoz semptomlarina bagl yakinmala-
rinin arttigl, yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi (8,38+7,39), menopozal tu-
tumlarinin orta seviyede olumlu oldugu (48,34+23,65), yasam kalitesi a¢isindan
vazomotor (9,38+7,44), psikososyal (7,67+12,68) ve fiziksel (12,69+14,53) alan-
larda siddetli sorunlar yasadiklari, cinsel (1,82+4,60) alanda ise sorun yasamadik-
lar1 tespit edilmistir. Ayrica menopozu dogal bir siire¢ olarak gérmeyenlerde,
kadinlik 6zelliklerinin yok olmas, tiretkenligin bitmesi, yaslandigini hissetmesi ve
cinselligin azalmasi olarak gérenlerde menopoz semptomlarini degerlendirme 6lgegi
toplam puani, vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alanlar alt boyut ortalama-
lar1 anlamli derecede daha yiiksek, menopoza iliskin tutum 6lgegi toplam puani ise
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Senug: Calismanin sonucunda,
kadinlarin menopoz semptomlarina bagl yakinmalarini arttig1, yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigi, menopoza iliskin orta diizeyde olumlu tutuma sahip olduklari,
yasam kalitesi agisindan vazomotor, psikososyal ve fiziksel alanlarda siddetli so-
runlar yasadiklari, cinsel alanda ise sorun yasamadiklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; menopoz; menopozal tutum;
menopozal yakinma; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the relationship
between menopausal complaints and attitudes of menopausal women and their qual-
ity of life, socio-demographic characteristics and duration of menopause. Material
and Methods: The universe of the descriptive and correlational study consisted of
women in menopause who applied to the obstetrics and gynecology clinic of a uni-
versity hospital. The sample of the study was calculated with the G-power program
(0=0.05, 1-p=0.95, effect size d=0.55) and the minimum sample size was found to
be 172 women. In our study, 200 women were reached with the simple random sam-
pling method. Data were collected using the Descriptive Characteristics Form,
Menopause Symptoms Assessment Scale, Attitude Towards Menopause Scale and
Menopause Specific Quality of Life Scale. The data obtained from the study were
evaluated with the SPSS 24 package program. Results: The women who partici-
pated in the study; It was found that their complaints related to menopausal symp-
toms increased, their quality of life was negatively affected (8.38+7.39), their
menopausal attitudes were moderately positive (48.34+23.65), they experienced se-
vere problems in the vasomotor (9.38+7.44), psychosocial (7.67+12.68) and phys-
ical (12.69+14.53) areas in terms of quality of life, and they did not experience any
problems in the sexual (1.82+4.60) area. In addition, in those who did not see
menopause as a natural process, in those who saw it as the disappearance of femi-
nine characteristics, the end of productivity, feeling old and decreasing sexuality, the
total score of the menopause symptoms assessment scale, the vasomotor, psy-
chosocial, physical and sexual sub-dimensions were found to be significantly higher,
and the total score of the attitude scale towards menopause was found to be signif-
icantly lower (p<0.05). Conclusion: As a result of the study, it was determined that
women's complaints related to menopausal symptoms increased, their quality of life
was negatively affected, they had a moderately positive attitude towards menopause,
they experienced severe problems in the vasomotor, psychosocial and physical areas
in terms of quality of life, and they did not have any problems in the sexual area.
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Menopoz, overlerdeki folikiiler fonksiyon kayb1
sonucu kadinlarin menstriiasyon ve iireme yetenegi-
nin sona erdigi dogal ve fizyolojik bir donemdir.'
Diinya genelinde menopoz yasinin ortalama 52 ol-
dugu, 2030 yilinda her y1l 47 milyon kadinin meno-
poz déneminde olacagi ve bu sayininn 1,2 milyara
ulasacag1 ongoriilmektedir.>* Tirkiye’de ise meno-
poz 45-55 yas arasinda goriilmekte ve kadin niifu-
sunun 7’de 1’inin menopozal dénemde yer aldig1
bilinmektedir.*

Menopoz, kadinlarin birgok semptom ve ya-
kinma ile karsilastig1 dogal bir siiregtir.” Menopozun
erken evresinde; sicak basmasi, terleme, ¢arpinti, uy-
kuyla alakali problemler, kas ve iskelet sistemi agri-
lar1 gibi vazomotor degisiklikler, keyifsiz hissetme,
unutkanlik, yorgunluk, konsantrasyon zorlugu, dep-
resyon ve sinirlilik gibi psikolojik semptomlar, dis-
paroni, cinsel organlarda kiigiilme, vajinada kuruluk,
cinsel istekte azalma ve iiriner sistem enfeksiyon-
lar1 gibi cinsel semptomlar goriiliirken, gec evre-
sinde; kardiyovaskiiler sorunlar ve osteoporoz
ortaya ¢ikmaktadir.!*’ Bu semptom ve yakinmalar
1yi yonetilemedigi zaman, kadinlarin yasam kalite-
sinde bozulmalar goriilmektedir.® Semptom ve ya-
kinmalarin siddeti ve sayisi kadinin; menopoza girme
sekline, menopozal yasina, medeni haline, egitim se-
viyesine, meslegine, ekonomik durumuna, evlilik
uyumuna, i¢inde yasadigi kiiltiire, toplumsal cinsiyet
rollerine ve 6zellikle menopoza yonelik tutumuna
gore degisiklik gostermektedir.”!!

Meopoza yonelik tutum, kadinin menopozu nasil
algiladigy ile ilgilidir. Eger kadin menopozu dogal bir
olay olarak algilar ise menopoz semptom ve yakin-
malarinin sayisi ve siddetinde azalmalar gortiliir.'%!?
Tersine bu donemi yasliligin baslangici, dogurganlik
yeteneginin kaybi, saglik sorunlarinda artis ve beden
imajimin kaybi olarak algilar ise menopoz dénemini
siddetli geg¢irir, yakinmalarinin sayisinda artig ve
yasam kalitelerinde diigiis goriiliir.**!° Ortaya ¢ikan
bu sorunlar ise hem menopoz donemindeki kadinlari
hem de toplumu, es ve ¢ocuklarini da olumsuz etki-
ler.”:!?

Kadinlarin yasayacagi menopozal degisiklik-

lerin, tutumlarin ve yakinmalarin belirlenmesi, kadin
saglig1 ve yasam kalitelerinin artirilmasi, koruyucu
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saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve hemgirelerin
sundugu hizmetlerin kalitesi agisindan 6nemlidir.
Mevcut literatiirde menopozal yakinmalarin ve tu-
tumlarin ayri ayr1 yasam kalitesi lizerindeki etkisini
inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak bu de-
giskenleri birlikte ele alan, 6zellikle menopoz done-
mindeki kadinlarin menopozal yakinmalari, tutumlari
ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi biitlinciil bir se-
kilde degerlendiren biitiinciil bir ¢aligma bulunma-
maktadir.*'*!® Bu nedenle bu ¢aligma, menopoz
donemindeki kadinlarin menopozal yakinma ve tu-
tumlarinin, yagam kalitesi, sosyodemografik 6zellik-
ler ve menopoz siiresi ile olan iliskisini saptamak
amacityla yapilmistir. Bu sayede elde edilen bulgula-
rin hemsirelik uygulamalarina katki saglayacagi ve
kadin sagligini gelistirmeye yonelik girisimlere 1g1k
tutacagi diistiniilmektedir.

Arastirma Sorulart
Menopoz dénemindeki kadinlarin,

1. Sosyodemografik 6zellikleri ve menopoz sii-
resi ile menopozal yakinma, tutum ve yagam kalitesi
arasinda fark var midir?

2. Menopozal yakinmalari ne diizeydedir?
3. Menopozal tutumlar1 nasildir?
4. Yasam Kkaliteleri nasildir?

5. Menopozal yakinma ve tutumlari ile yasam
kalitesi arasindaki iligki nasildir?

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, tanimlayici ve iligki arayicr tiirde yapildi.

ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma, Haziran-Aralik 2023 tarihlerinde bir {ini-
versite hastanesinin kadin dogum polikliniginde ger-
ceklestirildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, bir tiniversite hastanesinin
kadin dogum poliklinigine muayeneye gelen meno-
poz dénemindeki kadmlar olusturdu. Orneklem ise,
“Gilimiisay ve Erbil tarafindan menopoz déonemindeki
kadinlar {izerinde yapilan bir ¢aligma” referans ali-
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narak G"Power 3.1.9.7 (Franz Faul, Universitat Kiel,
Almanya) programu ile hesaplandi (¢=0,05, 1-$=0,95,
etki boyutu d=0,55) ve minimum 6rneklem biiyiik-
ligii 172 kadin olarak bulundu.” Arastirmanin yirii-
tilldiigii siire boyunca poliklinige bagvuran ve
aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan kadin-
lar, basit rastgele drnekleme yontemiyle belirlenmis;
bu siiregte, katilimcilar rastgele sayilar tablosu kul-
lanilarak secilmistir. Arastirmaya dahil edilme kri-
terlerini karsilayan bireyler 1’den baslayarak
numaralandirilmig, ardindan tablodan rastgele seci-
len sayilara karsilik gelen bireyler 6rnekleme déhil
edilmistir; tablodaki bir say1 listede yoksa bir sonraki
uygun say1 dikkate alinmistir. Bulgularin genelle-
nebilirligini artirmak amaciyla ¢alisma 200 kadinla
tamamlandi. Arastirmaya; goniillii, Tiirkce bilen, ile-
tigim veya algilama sorunu bulunmayan ve menopoz
doneminde olan kadmlar dahil edildi. Bu kriterleri ta-

simayan katilimcilar ise ¢aligmaya alinmadi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Tanitici Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitic1 6zellik-
ler formu 22 sorudan olusmaktadir. Ik 13 soru bi-
reylerin sosyodemografik 6zelliklerini, devamindaki
9 soru ise kadinlarin menopoz ile ilgili durumlarini
belirlemeye yonelik bilgilerden olugsmaktadir.

Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi (MSDO)

Schneider ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢egin, ge-
cerlik ve giivenirligi Giirkan tarafindan yapilmig-
tir.2%2! 11 maddeden olusan ve 5°1i Likert tipinde (O:
hi¢ yok-4: cok siddetli) olan 6l¢egin 3 alt boyutu (so-
matik (1 ve 2. maddeler), psikolojik (3, 4, 5, 6, 7 ve
11. maddeler) ve {irogenital yakinmalar (8, 9 ve 10.
maddeler) bulunmaktadir. Olgekten 0-44 arasinda
puan alinmaktadir. Puanin yiikselmesi yakinmalarin
siddetindeki artis1 gostermektedir. Olgegin Cronbach
alfa degeri 0,80 olarak saptanmistir.! Bu ¢alismada
ise Cronbach alfa 0,72 bulunmustur.

Menopoza lligkin Tutum Olgegi (MITO)

Uganok tarafindan gelistirilen 6l¢ek, 5°1i Likert ti-
pindedir (Kesinlikle katilmiyorum: 0-kesinlikle kati-
liyorum: 4 puan). Olgekte 2 adet olumlu (1 ve 18.
maddeler), 18 adet olumsuz ifade bulunmaktadir. Ol-
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¢ekten aliabilecek puan 0-80 arasindadir (40 puan
ortalama puanidir). Olgekten alinan puanin yiiksek
olmasi menopoza yonelik olumlu tutumu gostermek-
tedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,86°dir.>> Bu ¢a-
lismada ise Cronbach alfa 0,96’dir.

Menopoza Ozgii Yagam Kalitesi Olgegi (MOYKO)
Hilditch ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgegin, ge-
cerlik ve giivenirligi Sahin ve Kharbouch tarafindan
yapilmstir.*** 29 maddeden olusan, Likert tipte olan
Olcek vazomotor (1-3. sorular), psikososyal (4-10.
sorular), fiziksel (11-26. sorular) ve cinsel (27-29.
sorular) olmak iizere 4 alandan olusmaktadir. Sira-
styla bu alanlarin puanlari; 0-18, 0-42, 0-70 ve 0-18,
Cronbach alfa degerleri ise 0,73, 0,84, 0,88, 0,84 ’tiir.
Puanin yiikselmesi yasam kalitesinin olumsuz etki-
lendigini gostermektedir.?* Olgegin toplam puan
iizerinden degerlendirmesi yapilmamaktadir. Bu ¢a-
lismada ise Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,98,
0,93, 0,79 ve 0,91 bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin verileri arastirmacilar tarafindan ayri bir
odada yiiz ylize goriisme yoluyla anket ve olcekler
kullanilarak 15-20 dk’da toplandi. Katilimcilara,
arastirmanin amaci detayli bir sekilde agiklanmis,
caligmanin hastane yonetimi ve etik kurul onayiyla
gergeklestirildigi belirtilmistir. Ayrica veriler, kati-
limcilardan bilgilendirilmis goniillii olur formu ve
s0zli onay alindiktan sonra toplanmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS version 23.0
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullani-
larak analiz edildi. Tanmimlayici istatistiksel yontem-
lerden ortalama, standart sapma, say1r ve ylizde
hesaplamalari kullanilmistir. Shapiro Wilks testi ile
normal dagildig1 (p>0,05) tespit edilen iki bagimsiz
grubun karsilagtirilmasinda t-testi, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda varyans analizi, degiskenler ara-
sidaki iligkiyi test etmek i¢in ise Pearson korelasyon
analizi yapildi. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir devlet {iniversi-
tesinin etik kurulundan onay alind1 (tarih: 26 Ocak
2023, no: 179.22.04). Arastirma siirecinde Helsinki
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Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak gerekli
aragtirma ve yayin etigi ilkelerine uyuldu. Calismaya
baslamadan 6nce verilerin toplanacagi kurumdan ya-
zil1 ve sozlIi izinler alind1. Ayrica katilimcilara, arag-
tirmanin amaci, stiresi ve kapsami hakkinda bilgi
verildi ve bilgilendirilmis goniillii olur formu ve sézel
onamlari alind1.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE
GUCLU YONLERI

Arastirma verilerinin bir hastaneye basvuran menopoz
donemindeki kadinlardan toplanmasi ve perimenopoz
ile postmenopoz donemlerine yonelik ayrim yapilma-
masi, ¢alismanin siirliliklarimi olusturmaktadir. Ancak,
literatlirde menopoz donemindeki kadinlarm menopo-
zal yakinma ve tutumlari ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi biitiinciil bir yaklagimla ele alan giincel bir ¢a-
lismanin bulunmamasi, bu aragtirmay: degerli kilan
giiclii bir yon olarak 6ne ¢ikmaktadir.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin %68,5°1 35-60 yas
arasinda, %95,5’1 evli, %69,0’1 0-4 arasi ¢ocuga
sahip, %36,0’1 ilkokul mezunu, %93,0°1 ¢ekirdek ai-
leye sahip, %90,5’i ev hanimi, %64,5’inin geliri az,
%50,5’1 kronik hastaliga sahip, %90,0’1 dogal yoldan
menopoza girmis, %42,0’min menopoz siiresi 11 yil
ve lizeri, %88,0’1 hormon tedavisi géormemis ve
%66,0’1 menopozu dogal bir siire¢ olarak tanimliyor
(Tablo 1).

MSDO toplam puani; 61 yas ve iizeri, bekar, 5
ve lizeri gocugu olanlarda, okur-yazar olmayanlarda,
genis aileye sahip olanlarda, kronik hastalig1 olan-
larda, 5-10 arasi gebeligi ve dogum sayis1 olanlarda,
1 ve lizeri diisiik yapanlarda, dogal yollarla menopoza
girenlerde, 11 y1l ve lizeri menopozda olanlarda, hor-
mon tedavisi gérmeyenlerde, menopozu dogal bir
siire¢ olarak gormeyenlerde, kadinlik 6zelliklerinin
yok olmasi, liretkenligin bitmesi, yaslandigini hisset-
mesi ve cinselligin azalmasi olarak gorenlerde an-
laml1 derecede daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 1).

MITO toplam puani; 35-60 yas arasi, 0-4 arasi
cocugu olanlarda, lise ve iizeri egitimi olanlarda, ¢e-
kirdek aileye sahip olanlarda, ¢alisan/emekli olan-
larda, gelir-gider esit olanlarda, kronik hastalig1
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olmayanlarda, 0-4 aras: gebeligi ve dogumu olan-
larda, menopoz siiresi 1 giin-5 yil arasinda olanlarda,
menopozu dogal bir siire¢ olarak goren, kadinlik
ozelliklerinin yok olmasi, liretkenligin bitmesi, yas-
landigin1 hissetmesi ve cinselligin azalmasi olarak
gormeyenlerde anlamli derecede daha ylksektir
(p<0,05) (Tablo 1).

MOYKO’niin,

m Vazomotor alan alt boyut ortalamasi; 5 ve
iizeri ¢cocugu olanlarda, genis aileye sahip olanlarda,
kronik hastaligi olanlarda, 5-10 aras1 gebeligi ve
dogum sayis1 olanlarda, menopoza dogal yoldan gi-
renlerde, 11 y1l ve {izeri menopozda olanlarda, hor-
mon tedavisi gérmeyenlerde, menopozu dogal bir
siire¢ olarak gormeyenlerde, kadinlik 6zelliklerinin
yok olmas, liretkenligin bitmesi, yaslandigini hisset-
mesi ve cinselligin azalmasi olarak gorenlerde an-
lamli derecede daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 1).

m Psikososyal alan alt boyut ortalamasi; 61 yas
ve lizeri, bekar, 5 ve iizeri ¢ocugu olanlarda, okur-
yazar olmayanlarda, geliri diisiik, kronik hastaligi
olanlarda, 5-10 aras1 gebeligi ve dogum sayis1 olan-
larda, dogal yollarla menopoza girenlerde, 11 yil ve
iizeri menopozda olanlarda, menopozu dogal bir
siire¢ olarak gormeyenlerde, kadinlik 6zelliklerinin
yok olmas, liretkenligin bitmesi, yaslandigini hisset-
mesi ve cinselligin azalmasi olarak gorenlerde an-
lamli derecede daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 1).

m Fiziksel alan alt boyut ortalamasi; 61 yas ve
iizeri, bekar, 5 ve lizeri gocugu olanlarda, okur-yazar
olmayanlarda, genis aileye sahip olanlarda, geliri
diisiik, kronik hastalig1 olanlarda, 5-10 arasi gebeligi
ve dogum sayisi olanlarda, dogal yollarla menopoza
girenlerde, 11 y1l ve iizeri menopozda olanlarda, me-
nopozu dogal bir siire¢ olarak gérmeyenlerde, kadin-
lik 6zelliklerinin yok olmasi, iiretkenligin bitmesi,
yaslandigini hissetmesi ve cinselligin azalmasi ola-
rak gorenlerde anlamli derecede daha yiksektir
(p<0,05) (Tablo 1).

m Cinsel alan alt boyut ortalamasi; 61 yas ve
iizeri, 5 ve lizeri ¢ocugu olanlarda, okur-yazar olma-
yanlarda, ev hanimlarinda, geliri diisiik, kronik has-
talig1 olanlarda, 5-10 aras1 gebeligi ve dogum sayisi
olanlarda, 11 y1l ve lizeri menopozda olanlarda, me-
nopozu dogal bir siire¢ olarak gérmeyenlerde, kadin-
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TABLO 2: MSDO, MITO, MOYKO ve alt boyutlar arasindaki iliskinin incelenmesi

Korelasyon 1 2
1. Somatik yakinmalar

2. Psikolojik yakinmalar 0,400

&, Urogenital yakinmalar 0,273 0,243
4.MSDO 0,689 0,899
5. MITO r degeri 0,512 -0,631
6. Vazomotor alan 0,816 0,299
7. Psikososyal alan 0,261 0,881
8. Fiziksel alan 0,418 0,613
9. Cinsel alan 0,298 0,413

3

0,525

-0,364

0,238
0,227
0,450
0,676

4 5 6 7 8 9
-0,710
0,547 0,353
0,765 0,568 0,183
0,689 0,536 0,208 0,450
0,567 0,543 0,236 0,402 0,404

p<0,005; MSDO: Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi; MITO: Menopoza lliskin Tutum Olgegi; MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

lik 6zelliklerinin yok olmasi, iiretkenligin bitmesi,
yaslandigini hissetmesi ve cinselligin azalmasi ola-
rak gorenlerde anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 1).

MSDO toplam puami 8,38+7,39, MITO toplam
puani 48,34+23,65, vazomotor alan alt boyut ortala-
masi1 9,38+7,44, psikososyal alan alt boyut ortalamasi
7,67+12,68, fiziksel alan alt boyut ortalamasi
12,69+14,53 ve cinsel alan alt boyut ortalamasi
1,82+4,60 bulunmustur (Tablo 1).

MITO ile MSDO arasinda negatif yonde
(r=-0,71), vazomotor alan alt boyutu ile somatik ya-
kinmalar alt boyutu arasinda pozitif yonde (r=0,81),
psikososyal alan alt boyutu ile psikolojik yakinmalar
alt boyutu arasinda (r=0,88) ve MSDO arasinda
(r=0,76) pozitif yonde ve yliksek biiyiikliikte bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0,005) (Tablo 2).

I TARTISMA

Menopoz, hormonal degisimlerle birlikte nemli d6-
nistimlerin yasandigi bir donemdir.® Beklenen
yasam siiresinin uzamasiyla kadinlar, bu dénemin ge-
tirdigi degisikliklere uzun siire maruz kalmaktadir."!3
Bu nedenle, menopoz dénemindeki kadinlarin yasa-
diklart yakinmalar, tutumlart ve yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada, menopoz
donemindeki kadinlarin menopozal yakinma ve tu-
tumlar ile yasam kalitesi arasindaki iliski ilk kez in-
celenmis olup menopozal tutumu olumsuz olan
kadinlarin, siddetli yakinmalar yasadigi ve yasam ka-
litelerinin diistiigli goriilmistiir.
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Bu ¢alismada, 61 yas ve iizeri kadinlarin, sid-
detli menopozal yakinma ve kotii yasam kalitesine
sahip oldugu saptanmistir. Bu grup ozellikle psiko-
sosyal, fiziksel ve cinsel alanlarda ciddi sekilde etki-
lenmektedir. Paralel calismalarda da benzer sonuglar
bulunmustur.'32¢27 Ozellikle vazomotor ve fiziksel
alanlarda daha yogun yakinmalar gozlemlenmistir.?*
Ancak, bazi arastirmalarda yas ile menopozal ya-
kinma siddeti ve yasam kalitesi arasinda iligki bulu-
namamustir.’ Calisma sonuglarindaki bu farkliliklarin,
yasam kalitesi ve menopozal semptomlarin siddeti-
nin yas, egitim diizeyi, yasanilan yer gibi sosyode-
mografik ozelliklere ve etnik koken, var olan kronik
hastaliklar gibi faktorlere bagl olarak degismesinden
kaynaklandigin1 6ngérmekteyiz.

Menopoz tiim diinyada goriilmesine ragmen,
kiilttirel farkliliklara gore kadinlarin gostermis oldugu
tutumlarda degisiklik gosterebilmektedir. Literatiirde,
Giimiisay ve Erbil’in yaptig1 bir ¢aligmada kadin ya-
sinin artmasi ile menopoza yonelik olumsuz tutumun
arttigi, Sahan ve ark.nin yaptig1 calismada ise, yasi
biiyiik olan kadinlarin daha olumlu tutum gésterdigi
tespit edilmistir.'**® Bizim ¢alismamizda ise 61 yas
ve lizeri kadinlarin, menopozal tutumlarimin olumsuz
oldugu belirlenmistir.

Bu ¢aligmada, bekar kadinlarin menopozal ya-
kinmalarmin siddetli ve yasam kalitelerinin kotii ol-
dugu 6zellikle psikososyal ve fiziksel alanlarda daha
siddetli yakinmalar yasadiklar tespit edilmistir. Ca-
lismamizdan farkli olarak; evli kadinlarin menopozal
yakinmalarinin siddetli ve yasam kalitelerinin olum-
suz oldugunu, medeni durum ile menopozal yakinma
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ve yasam kalitesi arasinda fark bulunmadigini sapta-
yan ¢aligmalar bulunmaktadir.>!3252° Ayrica, caligma
bulgumuzla benzer olarak medeni durumun meno-
poza yonelik tutumlar: etkilemedigi sonucuna varan
calismalar da bulunmaktadir.'”?° Ote yandan, bekar
kadinlarin menopozal tutumlarinin daha olumsuz ol-
dugu bulgusu da literatiirde yer almaktadir.'” Bekar
kisilerin es destegi alamamalarindan kaynakli birgok
problemi kendi basina ¢6zmek zorunda kaldigini bu
durumun da psikososyal ve fiziksel alanlarini etkile-
digini diigiinmekteyiz. Arastirma bulgulart arasindaki
bu farkliliklar da ¢alismalarin yapildigi bolgesel ve
toplumsal farkliliklar nedeniyle kiiltiirel degisiklik-
lerden kaynaklanabilecegini 6n gormekteyiz.

Bes ve iizeri ¢ocuga sahip kadinlarin; menopoza
yonelik olumsuz tutuma ve siddetli yakinmalara
sahip oldugu, yasam kalitelerinin de kotii oldugu be-
lirlenmistir. Ayrica, siddetli yakinmalar1; vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve cinsel alanlarda yasadiklari
tespit edilmistir. Kocan ve Cangdl’iin ¢aligmasinda
cocuk sayisi ile menopozal yakinma siddeti ve yasam
kalitesi arasinda bir fark olmadigr bulunmustur.'®
Cocuk sayisi fazla olan kadimlarin gebelik sayisinin
fazla olmasi, hormonal degisikliklere daha fazla
maruz kalmasi, biyopsikososyal yonlerden daha fazla
tlikenmesinden dolay1 menopoz dénemini siddetli ge-
¢irdigini, yasam kalitesinin bozuldugunu ve 4 yagam
kalitesi alaninda da sorunlar yasadigini diistinmekte-
yiz.

Egitim seviyesi diisiik olan kadinlarin, menopo-
zal yakinmalarimin siddetli, yasam kalitelerinin kotii
ve menopozal tutumlarinin olumsuz oldugu oldugu
saptanmigtir. Literatlirde yer alan ¢alismalarda da
benzer sonuglar bulunmugtur,’!1:!12:19:25:262829 Egitim
diizeyi yliksek olan kadinlarin menopoz semptomlari
ve belirtileri hakkinda farkindaliklarinin yiiksek ol-
dugunu, bu semptomlarla bas etme yontemleri konu-
sunda daha bilin¢li olduklarini ve sorunlarin ¢6ziimi
icin saglik kuruluslarini daha yiiksek oranda kullan-
diklarin1 diistinmekteyiz.

Genis aileye sahip olan kadinlarin; menopozal
yakinmalarmin daha siddetli, yasam kalitelerinin ve
menopozal tutumlarmin daha olumsuz oldugu, vazo-
motor ve fiziksel alanlarda daha siddetli yakinmalar
yasadiklar tespit edilmistir. Literatiirde aile tipi ile;
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menopozal yakinma, yasam kalitesi ve menopozal
tutum arasinda fark olmadigini, genis aileye sahip olan
kadmlarin olumsuz menopozal tutuma sahip oldu-
gunu, ¢ekirdek aileye sahip kadinlarin vasomotor ve
cinsel alanlarda daha siddetli yakinmalar yagadikla-
rint, aile tipi ile alt alanlar arasinda fark bulunamadi-
g1 belirleyen farkli ¢aligmalar bulunmaktadir.>!71%-3
Genis ailelerde yasamin zorluklar1 ve kisisel alan ek-
sikligi menopoz belirtilerini olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Bu sartlarin degisiklik gostermesinden kaynakli
farkli sonuglar elde ettigimizi ongérmekteyiz.

Calisma durumu ve gelir ile menopozal yakin-
malarin siddeti arasinda fark olmadiginmi fakat ka-
dinlarin en fazla cinsel, psikososyal ve fiziksel
alanlarda yasam kalitelerinin bozuldugunu belirle-
yen ¢alismamiz literatiir ile paralellik gostermekte-
dir.>1323:26 Farkli olarak, ¢alismayan ve diistik gelirli
kadinlarda menopozal yakinmalarin daha siddetli ve
yasam kalitesinin daha diigiik oldugunu saptayan ca-
lismalar da bulunmaktadir.'">* Calismamizda, diisiik
gelir diizeyine sahip kadinlarin, giinliilk yasam mii-
cadeleleri nedeniyle menopoz semptomlarint goz
ard1 edebilecegini ve bu yiizden de bu sonucun or-
taya ¢iktigini diisiiniiyoruz.

Calismayan ve geliri diisiik kadinlarin, olumsuz
menopozal tutuma sahip oldugunu belirleyen calis-
mamiz literatiirle benzerlik gostermektedir.'!!-25-28
Ancak, ¢alisma durumu ve gelir durumu ile menopo-
zal tutum arasinda fark olmadigini saptayan ¢aligma-
lar da mevcuttur.''7-? Ekonomik agidan pasif ve
diisiik gelirli kadinlarin, saglik hizmetlerine eriseme-
meleri nedeniyle menopoz semptomlarini iyi yonete-
medikleri ve bu siireci daha siddetli gegirdikleri
diisintilmektedir. Yakinma siddetinde artis olan bu
kadinlar, menopoza yo6nelik olumsuz tutum sergile-
mektedir. Ayrica kadinlarin herhangi bir iste calis-
mamalarindan dolay1 dikkatlerini dagitacak bir
ugraglarinin olmadig1 ve odak noktalarinin saglik ol-
masi sebebiyle menopozal semptomlari daha yogun
hissettiklerini ve olumsuz tutumlarinin arttigini dii-
stinmekteyiz.

Kronik hastalig1 olan kadinlarin menopozal ya-
kinmalarinin daha siddetli, yasam kalitelerinin ve me-
nopozal tutumlarmin kétii ve olumsuz oldugu tespit
edilmistir. Bulgularimiz mevcut literatiirle paralellik
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gostermektedir.>?¢ Ayrica ¢aligmamizda kronik has-
talig1 olan kadinlarin vazomotor, psikososyal, fiziksel
ve cinsel alanlarda daha siddetli yakinmalar yagsadik-
lar1 belirlenmistir. Literatiirde, ¢alisma sonucumuzla
benzerlik gosteren bir ¢caligma bulunmasina ragmen,
kronik hastalik olma durumu ile alt alanlar arasinda
fark bulunmadigini belirten ¢alismada mevcuttur. '
Elde edilen bu sonuglar menopoza bagl semptom-
larla miicadele eden kadinlarin kronik hastaliklarin
yol agtig1 semptomlar ve komplikasyonlar sonucunda
fonksiyonel kapasitelerinin ve yasam kalitelerinin
azalttigini gostermektedir. Bu durumun ise, menopo-
zal semptomlarin daha siddetli gegmesine ve kadin-
larin menopoz siirecinde tutumlarinin da daha
olumsuz yonde etkilenmesine neden oldugunu dii-
siinmekteyiz.

Bes ve iizeri gebelik geciren kadinlarin, 6zellikle
vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alanlarda
menopozal yakinmalarinin siddetli, yasam kaliteleri-
nin ve menopozal tutumlarinin kétii ve olumsuz ol-
dugu tespit edilmistir. Literatiirdeki bulgular da bu
sonuglar1 desteklemektedir.!" Sik dogum yapan an-
nelerin viicut direngleri ve bagisiklik sistemleri za-
yifladigi i¢in hastaliklara daha kolay yakalandiklari
ve bu nedenle yasam kalitelerinde diisiis, menopozal
semptomlarda ise artig oldugu diigiiniilmektedir.

Calismamizda, dogal yollarla menopoza giren
kadinlarin; menopozal yakinmalarinin siddetli, yasam
kalitelerinin kotli oldugu ve 6zellikle vazomotor, psi-
kososyal ve fiziksel alanlarda daha yogun yakinma-
lar yasadiklar1 tespit edilmistir. Ancak, Kurt ve
Arslan tarafindan yapilan bir ¢alisma, bu parametre-
ler arasinda fark olmadigimni belirtmektedir.*! Bu so-
nuglar, cerrahi menopozun kadinlarin bu siirece
psikolojik ve fizyolojik olarak hazirlanmalarini ko-
laylastirdigini, dogal menopozun ise ani gelismesiyle
yasam kalitesini diislirlip yakinmalarin siddetini ar-
tirdigini diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizda me-
nopoza girme seklinin menopoza yonelik tutumu
etkilemedigi de tespit edilmistir. Literatiirde de ben-
zer sonu¢ bulunmustur.'”

11 y1l ve lizeri menopozda olan kadinlarin, me-
nopoza yakinmalarinin siddetli, menopozal tutumla-
rinin olumsuz ve yasam kalitelerinin koti oldugu;
ozellikle vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel
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alanlarda daha yogun yakinmalar yasadiklar tespit
edilmistir. Buna karsin, Sahan ve ark.nin ¢aligma-
sinda, 11 y1l ve lizeri menopozda olan kadinlarin daha
iyi menopozal tutum sergiledikleri belirlenmistir.?®
Bulgularimiz, menopoz siiresi arttik¢a kadinlarin
semptomlara daha fazla maruz kaldigini, basa ¢ik-
makta zorlandiklarini ve bu nedenle menopoza yo6-
nelik daha olumsuz bir tutum gelistirdiklerini
gostermektedir.

Hormon tedavisi gormeyen kadinlarin menopo-
zal yakinmalarimin siddetli ve yasam kalitelerinin
kot oldugu, 6zellikle vazomotor alanda yogun ya-
kinmalar yasadiklari tespit edilmistir. Kurt ve Arslan
ile Zorlu ve ark. hormon tedavisi ile menopozal ya-
kinma siddeti ve yagam kalitesi arasinda fark olma-
digimi belirtmiglerdir.’3! Yasar ve Yeygel ise hormon
tedavisi alanlarin yakinmalarinin siddetli ve yasam
kalitelerinin diigiik oldugunu belirtmistir.>> Glimiisay
ve Erbil de hormon tedavisi ile alt alanlar arasinda
fark bulamamgtir.!” Elde ettigimiz sonuglara daya-
narak, menopoz doneminde uygulanan bireyselles-
tirilmis hormon tedavilerinin, kadinlarin hem
psikolojik olarak daha iyi hissetmelerini hem de me-
nopozal yakinma giddetini azaltabilecegini 6ngor-
mekteyiz. Ayrica ¢calismamizda hormon tedavisi ile
menopoza yonelik tutum arasinda fark bulunmamig-
tir ve literatiir de bu bulgular desteklemektedir.!%2>2

Menopozu dogal bir siire¢ olarak gérmeyen, ka-
dinsal 6zelliklerin yok olmasi, yaglandigini hissetme,
iiretkenligin ve cinselligin bitmesi olarak algilayan
kadinlarin menopozal yakinmalarmin daha siddetli,
yasam kalitelerinin ve menopoza iliskin tutumlarinin
daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Ayrica bu ka-
dinlarin vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel
alanlarda daha siddetli yakinmalar yasadiklari tespit
edilmistir. Yapilan ¢alismalar kadinlarin, menopozu
dogurganligin sona erdigi donem olarak tanimladi-
gin1, menopozdan sonra kendisini ger¢ek kadin ola-
rak gérmedigini ve menopoz doneminde kadinligini
kaybettigini, menopozu hos olmayan bir deneyim
olarak kabul ettigini saptamustir.'*>* Kadmlarin me-
nopoza yonelik ifade ettigi olumsuzluklarin, meno-
pozal yakinmalarini artirdigini, yasam kalitesi ve
tutumlarin1 olumsuz hale getirdigini ve 4 6nemli
alanda da sorun yasamalarina neden oldugunu dii-
stinmekteyiz.
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Bu ¢alismada kadinlarin siddetli menopozal
semptomlar yasadigi, orta diizeyde olumsuz meno-
pozal tutuma sahip olduklar1 ve yasam kalitelerinin
olumsuzlagtig1 tespit edilmistir. Yapilan calisalarda
da kadinlarin siddetli menopozal semptomlar yasa-
dig1, orta diizeyde olumsuz menopozal tutuma sahip
olduklar1 ve yasam kalitelerinin olumsuzlastig: tespit
edilmigtir. 6192425293134 Qverlerin aktivitesini kaybet-
mesi ile birlikte viicuttaki dstrojen diizeyinin azal-
masina bagli olarak menopoz semptomlari1 ortaya
cikmakta ve kadin saglhigini negatif yonde etkileye-
rek yasam kalitesinde azalmaya sebep olmaktadir.*®
Dogal olarak isleyen bu siirecin ¢aligmamizdaki ka-
dinlar1 da olumsuz etkiledigini diisinmekteyiz. Ay-
rica kadinlarin, menopozu; dogurganlhigin, annelik
roliiniin, evlilik iliskisinin, kadinligin ve fiziksel
giiclin kayb1 ve cinsel yagamin sonu seklinde algila-
malarindan kaynakli olumsuz tutuma sahip oldularini
ongoérmekteyiz.

Uyguladigimiz korelasyon analizinde ise, me-
nopozal semptomlar arttik¢a; psikolojik yakinmala-
rin arttigi, menopozal tutumun olumsuzlastigi ve
psikososyal alanlarda yasam kalitesinin bozuldugu
tespit edilmistir. Literatiirde yer alan bir ¢alismada da
menopozal yakinmalar arttik¢a tutumun olumsuzlag-
t1g1 saptanmistir. Bu sonuca gore menopoza karsi
olumlu tutum arttikca menopoz semptomlarinin azal-
digini sdyleyebiliriz. Bu nedenle kadinlarin menopoz
hakkindaki tutumlarinin olumlu yonde gelistirilmesi,
menopozal semptomlar1 azaltmak i¢in dnem tasi-
maktadir.

Calisma Literatiire Ne Katti?

m Menopoz donemindeki kadinlarin menopozal
yakinma ve tutumlar ile yagam kalitesi arasindaki ilis-
kiyi ortaya koyan bir ¢aligma literatiire eklendi.

m Calisma, menopozal yakinma ve tutumlar ile
menopoz donemindeki kadinlarin yagam kalitesi ile
ilgili yapilacak yeni ¢aligmalara rehberlik etme po-
tansiyeline sahiptir.

[l SONUG

Bu aragtirmada, kadinlarin menopoz semptomlarina
bagl yakinmalarinin arttig1, menopoza iliskin orta dii-
zeyde olumlu tutuma sahip olduklari, yagam kalitesi
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acisindan vazomotor, psikososyal ve fiziksel alanlarda
siddetli sorunlar yasadiklari, cinsel alanda ise sorun ya-
samadiklar1 belirlenmistir. Ancak, cinsel alanda sorun
yasamamalar1 bekledigimiz bir sonug degildi. Farklili-
g, katilimcilarin bu konuyla alakali konugmaktan ¢e-
kindikleri i¢in oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica
kadinlarin menopozal yakinma ve olumsuz tutumlari
arttikca yagam kalitelerinin olumsuz etkilendigi de sap-
tanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; menopozal do-
nemde olan kadmnlarin, bu dénem ile ilgili bilgi
eksiklikleri belirlenerek yagayabilecekleri semptomlar
ve basa ¢ikma yontemlerini kapsayan egitim prog-
ramlarinin planlanmasi, 6zellikle cinsel hayatlarinda
yasadiklar1 sorunlar1 rahat¢a sdyleyebilmeleri icin
uygun ortamin saglanmasi, eslerin de menopozal do-
nemde yasanan sorunlar hakkinda bilingledirilmesi, bi-
rinci basamak saglik sistemi igerisinde menopoz
kliniklerinin olugturulmasi ve bu grup kadinlarm ihti-
yaglarinin ayrintili sekilde incelenmesi ve yasam kali-
tesinin artirllmast i¢in adimlar atilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiirler

Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden tiim katilimci-

lara destekleri icin tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
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