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ÖZET Amaç: Bu çalışma, menopoz dönemindeki kadınların menopozal yakınma 
ve tutumlarının, yaşam kalitesi, sosyodemografik özellikler ve menopoz süresi ile 
olan ilişkisini saptamak amacıyla yapıldı. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve 
ilişki arayıcı tipte yürütülen araştırmanın evrenini, bir üniversite hastanesinin kadın 
doğum polikliniğine başvuran menopoz dönemindeki kadınlar oluşturdu. Araştır-
manın örneklemi ise, G-power programı ile hesaplandı (α=0,05, 1-β=0,95, etki bü-
yüklüğü d=0,55) ve minimum örneklem büyüklüğü 172 kadın olarak bulundu. 
Çalışmamızda 200 kadına basit rastgele örnekleme yöntemiyle ulaşıldı. Veriler; Ta-
nıtıcı Özellikler Formu, Menopoz Semptomları Değerlendirme Ölçeği, Menopoza 
İlişkin Tutum Ölçeği ve Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılarak top-
landı. Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 24 paket programıyla değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya katılan kadınların; menopoz semptomlarına bağlı yakınmala-
rının arttığı, yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği (8,38±7,39), menopozal tu-
tumlarının orta seviyede olumlu olduğu (48,34±23,65), yaşam kalitesi açısından 
vazomotor (9,38±7,44), psikososyal (7,67±12,68) ve fiziksel (12,69±14,53) alan-
larda şiddetli sorunlar yaşadıkları, cinsel (1,82±4,60) alanda ise sorun yaşamadık-
ları tespit edilmiştir. Ayrıca menopozu doğal bir süreç olarak görmeyenlerde, 
kadınlık özelliklerinin yok olması, üretkenliğin bitmesi, yaşlandığını hissetmesi ve 
cinselliğin azalması olarak görenlerde menopoz semptomlarını değerlendirme ölçeği 
toplam puanı, vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alanlar alt boyut ortalama-
ları anlamlı derecede daha yüksek, menopoza ilişkin tutum ölçeği toplam puanı ise 
anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur (p<0,05). Sonuç: Çalışmanın sonucunda, 
kadınların menopoz semptomlarına bağlı yakınmalarının arttığı, yaşam kalitelerinin 
olumsuz etkilendiği, menopoza ilişkin orta düzeyde olumlu tutuma sahip oldukları, 
yaşam kalitesi açısından vazomotor, psikososyal ve fiziksel alanlarda şiddetli so-
runlar yaşadıkları, cinsel alanda ise sorun yaşamadıkları belirlenmiştir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Hemşirelik; menopoz; menopozal tutum;  

              menopozal yakınma; yaşam kalitesi  

ABS TRACT 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 
(α=0.05, 1-β=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 foliküler fonksiyon kaybı 
sonucu kadınların menstrüasyon ve üreme yeteneği-
nin sona erdiği doğal ve fizyolojik bir dönemdir.1 
Dünya genelinde menopoz yaşının ortalama 52 ol-
duğu, 2030 yılında her yıl 47 milyon kadının meno-
poz döneminde olacağı ve bu sayınınn 1,2 milyara 
ulaşacağı öngörülmektedir.2,3 Türkiye’de ise meno-
poz 45-55 yaş arasında görülmekte ve kadın nüfu-
sunun 7’de 1’inin menopozal dönemde yer aldığı 
bilinmektedir.4  

Menopoz, kadınların birçok semptom ve ya-
kınma ile karşılaştığı doğal bir süreçtir.5 Menopozun 
erken evresinde; sıcak basması, terleme, çarpıntı, uy-
kuyla alakalı problemler, kas ve iskelet sistemi ağrı-
ları gibi vazomotor değişiklikler, keyifsiz hissetme, 
unutkanlık, yorgunluk, konsantrasyon zorluğu, dep-
resyon ve sinirlilik gibi psikolojik semptomlar, dis-
paroni, cinsel organlarda küçülme, vajinada kuruluk, 
cinsel istekte azalma ve üriner sistem enfeksiyon-
ları gibi cinsel semptomlar görülürken, geç evre-
sinde; kardiyovasküler sorunlar ve osteoporoz 
ortaya çıkmaktadır.1,6,7 Bu semptom ve yakınmalar 
iyi yönetilemediği zaman, kadınların yaşam kalite-
sinde bozulmalar görülmektedir.8 Semptom ve ya-
kınmaların şiddeti ve sayısı kadının; menopoza girme 
şekline, menopozal yaşına, medeni haline, eğitim se-
viyesine, mesleğine, ekonomik durumuna, evlilik 
uyumuna, içinde yaşadığı kültüre, toplumsal cinsiyet 
rollerine ve özellikle menopoza yönelik tutumuna 
göre değişiklik göstermektedir.9-11  

Meopoza yönelik tutum, kadının menopozu nasıl 
algıladığı ile ilgilidir. Eğer kadın menopozu doğal bir 
olay olarak algılar ise menopoz semptom ve yakın-
malarının sayısı ve şiddetinde azalmalar görülür.10,12 

Tersine bu dönemi yaşlılığın başlangıcı, doğurganlık 
yeteneğinin kaybı, sağlık sorunlarında artış ve beden 
imajının kaybı olarak algılar ise menopoz dönemini 
şiddetli geçirir, yakınmalarının sayısında artış ve 
yaşam kalitelerinde düşüş görülür.4,8,10 Ortaya çıkan 
bu sorunlar ise hem menopoz dönemindeki kadınları 
hem de toplumu, eş ve çocuklarını da olumsuz etki-
ler.7,13 

Kadınların yaşayacağı menopozal değişiklik- 
lerin, tutumların ve yakınmaların belirlenmesi, kadın 
sağlığı ve yaşam kalitelerinin artırılması, koruyucu 

sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi ve hemşirelerin 
sunduğu hizmetlerin kalitesi açısından önemlidir. 
Mevcut literatürde menopozal yakınmaların ve tu-
tumların ayrı ayrı yaşam kalitesi üzerindeki etkisini 
inceleyen çalışmalar bulunmaktadır. Ancak bu de-
ğişkenleri birlikte ele alan, özellikle menopoz döne-
mindeki kadınların menopozal yakınmaları, tutumları 

ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi bütüncül bir şe-
kilde değerlendiren bütüncül bir çalışma bulunma-
maktadır.4,13-18 Bu nedenle bu çalışma, menopoz 
dönemindeki kadınların menopozal yakınma ve tu-
tumlarının, yaşam kalitesi, sosyodemografik özellik-
ler ve menopoz süresi ile olan ilişkisini saptamak 
amacıyla yapılmıştır. Bu sayede elde edilen bulgula-
rın hemşirelik uygulamalarına katkı sağlayacağı ve 
kadın sağlığını geliştirmeye yönelik girişimlere ışık 
tutacağı düşünülmektedir. 

Araştırma Soruları 

Menopoz dönemindeki kadınların,  

1. Sosyodemografik özellikleri ve menopoz sü-
resi ile menopozal yakınma, tutum ve yaşam kalitesi 
arasında fark var mıdır?  

2. Menopozal yakınmaları ne düzeydedir? 

3. Menopozal tutumları nasıldır? 

4. Yaşam kaliteleri nasıldır? 

5. Menopozal yakınma ve tutumları ile yaşam 
kalitesi arasındaki ilişki nasıldır?  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Bu araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yapıldı.  

ARAŞTIRMANIN YERİ VE TARİHİ 
Araştırma, Haziran-Aralık 2023 tarihlerinde bir üni-
versite hastanesinin kadın doğum polikliniğinde ger-
çekleştirildi.  

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini, bir üniversite hastanesinin 
kadın doğum polikliniğine muayeneye gelen meno-
poz dönemindeki kadınlar oluşturdu. Örneklem ise, 
“Gümüşay ve Erbil tarafından menopoz dönemindeki 
kadınlar üzerinde yapılan bir çalışma” referans alı-
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narak G*Power 3.1.9.7 (Franz Faul, Universitat Kiel, 
Almanya) programı ile hesaplandı (α=0,05, 1-β=0,95, 
etki boyutu d=0,55) ve minimum örneklem büyük-
lüğü 172 kadın olarak bulundu.19 Araştırmanın yürü-
tüldüğü süre boyunca polikliniğe başvuran ve 
araştırmaya dâhil edilme kriterlerini sağlayan kadın-
lar, basit rastgele örnekleme yöntemiyle belirlenmiş; 
bu süreçte, katılımcılar rastgele sayılar tablosu kul-
lanılarak seçilmiştir. Araştırmaya dâhil edilme kri-
terlerini karşılayan bireyler 1’den başlayarak 
numaralandırılmış, ardından tablodan rastgele seçi-
len sayılara karşılık gelen bireyler örnekleme dâhil 
edilmiştir; tablodaki bir sayı listede yoksa bir sonraki 
uygun sayı dikkate alınmıştır. Bulguların genelle-
nebilirliğini artırmak amacıyla çalışma 200 kadınla 
tamamlandı. Araştırmaya; gönüllü, Türkçe bilen, ile-
tişim veya algılama sorunu bulunmayan ve menopoz 
döneminde olan kadınlar dâhil edildi. Bu kriterleri ta-
şımayan katılımcılar ise çalışmaya alınmadı.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI  

Tanıtıcı Özellikler Formu 
Araştırmacılar tarafından hazırlanan tanıtıcı özellik-
ler formu 22 sorudan oluşmaktadır. İlk 13 soru bi-
reylerin sosyodemografik özelliklerini, devamındaki 
9 soru ise kadınların menopoz ile ilgili durumlarını 
belirlemeye yönelik bilgilerden oluşmaktadır. 

Menopoz Semptomları Değerlendirme Ölçeği (MSDÖ) 
Schneider ve ark. tarafından geliştirilen ölçeğin, ge-
çerlik ve güvenirliği Gürkan tarafından yapılmış-
tır.20,21 11 maddeden oluşan ve 5’li Likert tipinde (0: 
hiç yok-4: çok şiddetli) olan ölçeğin 3 alt boyutu (so-
matik (1 ve 2. maddeler), psikolojik (3, 4, 5, 6, 7 ve 
11. maddeler) ve ürogenital yakınmalar (8, 9 ve 10. 
maddeler) bulunmaktadır. Ölçekten 0-44 arasında 
puan alınmaktadır. Puanın yükselmesi yakınmaların 
şiddetindeki artışı göstermektedir. Ölçeğin Cronbach 
alfa değeri 0,80 olarak saptanmıştır.21 Bu çalışmada 
ise Cronbach alfa 0,72 bulunmuştur.  

Menopoza İlişkin Tutum Ölçeği (MİTÖ) 
Uçanok tarafından geliştirilen ölçek, 5’li Likert ti-
pindedir (Kesinlikle katılmıyorum: 0-kesinlikle katı-
lıyorum: 4 puan). Ölçekte 2 adet olumlu (1 ve 18. 
maddeler), 18 adet olumsuz ifade bulunmaktadır. Öl-

çekten alınabilecek puan 0-80 arasındadır (40 puan 
ortalama puanıdır). Ölçekten alınan puanın yüksek 
olması menopoza yönelik olumlu tutumu göstermek-
tedir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,86’dır.22 Bu ça-
lışmada ise Cronbach alfa 0,96’dır.  

Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği (MÖYKÖ) 
Hilditch ve ark. tarafından geliştirilen ölçeğin, ge-
çerlik ve güvenirliği Şahin ve Kharbouch tarafından 
yapılmıştır.23,24 29 maddeden oluşan, Likert tipte olan 
ölçek vazomotor (1-3. sorular), psikososyal (4-10. 
sorular), fiziksel (11-26. sorular) ve cinsel (27-29. 
sorular) olmak üzere 4 alandan oluşmaktadır. Sıra-
sıyla bu alanların puanları; 0-18, 0-42, 0-70 ve 0-18, 
Cronbach alfa değerleri ise 0,73, 0,84, 0,88, 0,84’tür. 
Puanın yükselmesi yaşam kalitesinin olumsuz etki-
lendiğini göstermektedir.24 Ölçeğin toplam puan 
üzerinden değerlendirmesi yapılmamaktadır. Bu ça-
lışmada ise Cronbach alfa değerleri sırasıyla 0,98, 
0,93, 0,79 ve 0,91 bulunmuştur.  

VERİLERİN TOpLANMASI 
Çalışmanın verileri araştırmacılar tarafından ayrı bir 
odada yüz yüze görüşme yoluyla anket ve ölçekler 
kullanılarak 15-20 dk’da toplandı. Katılımcılara, 
araştırmanın amacı detaylı bir şekilde açıklanmış, 
çalışmanın hastane yönetimi ve etik kurul onayıyla 
gerçekleştirildiği belirtilmiştir. Ayrıca veriler, katı-
lımcılardan bilgilendirilmiş gönüllü olur formu ve 
sözlü onay alındıktan sonra toplanmıştır.  

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Araştırmadan elde edilen veriler SPSS version 23.0 
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programı kullanı-
larak analiz edildi. Tanımlayıcı istatistiksel yöntem-
lerden ortalama, standart sapma, sayı ve yüzde 
hesaplamaları kullanılmıştır. Shapiro Wilks testi ile 
normal dağıldığı (p>0,05) tespit edilen iki bağımsız 
grubun karşılaştırılmasında t-testi, ikiden fazla grubun 
karşılaştırılmasında varyans analizi, değişkenler ara-
sındaki ilişkiyi test etmek için ise Pearson korelasyon 
analizi yapıldı. Anlamlılık için p<0,05 kabul edildi. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü  
Araştırmanın yapılabilmesi için bir devlet üniversi-
tesinin etik kurulundan onay alındı (tarih: 26 Ocak 
2023, no: 179.22.04). Araştırma sürecinde Helsinki 
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Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak gerekli 
araştırma ve yayın etiği ilkelerine uyuldu. Çalışmaya 
başlamadan önce verilerin toplanacağı kurumdan ya-
zılı ve sözlü izinler alındı. Ayrıca katılımcılara, araş-
tırmanın amacı, süresi ve kapsamı hakkında bilgi 
verildi ve bilgilendirilmiş gönüllü olur formu ve sözel 
onamları alındı.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE  
GüÇLü YÖNLERİ 
Araştırma verilerinin bir hastaneye başvuran menopoz 
dönemindeki kadınlardan toplanması ve perimenopoz 
ile postmenopoz dönemlerine yönelik ayrım yapılma-
ması, çalışmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır. Ancak, 
literatürde menopoz dönemindeki kadınların menopo-
zal yakınma ve tutumları ile yaşam kalitesi arasındaki 
ilişkiyi bütüncül bir yaklaşımla ele alan güncel bir ça-
lışmanın bulunmaması, bu araştırmayı değerli kılan 
güçlü bir yön olarak öne çıkmaktadır. 

 BULGULAR  
Araştırmaya katılan kadınların %68,5’i 35-60 yaş 
arasında, %95,5’i evli, %69,0’ı 0-4 arası çocuğa 
sahip, %36,0’ı ilkokul mezunu, %93,0’ı çekirdek ai-
leye sahip, %90,5’i ev hanımı, %64,5’inin geliri az, 
%50,5’i kronik hastalığa sahip, %90,0’ı doğal yoldan 
menopoza girmiş, %42,0’ının menopoz süresi 11 yıl 
ve üzeri, %88,0’ı hormon tedavisi görmemiş ve 
%66,0’ı menopozu doğal bir süreç olarak tanımlıyor 
(Tablo 1).  

MSDÖ toplam puanı; 61 yaş ve üzeri, bekâr, 5 
ve üzeri çocuğu olanlarda, okur-yazar olmayanlarda, 
geniş aileye sahip olanlarda, kronik hastalığı olan-
larda, 5-10 arası gebeliği ve doğum sayısı olanlarda, 
1 ve üzeri düşük yapanlarda, doğal yollarla menopoza 
girenlerde, 11 yıl ve üzeri menopozda olanlarda, hor-
mon tedavisi görmeyenlerde, menopozu doğal bir 
süreç olarak görmeyenlerde, kadınlık özelliklerinin 
yok olması, üretkenliğin bitmesi, yaşlandığını hisset-
mesi ve cinselliğin azalması olarak görenlerde an-
lamlı derecede daha yüksektir (p<0,05) (Tablo 1). 

MİTÖ toplam puanı; 35-60 yaş arası, 0-4 arası 
çocuğu olanlarda, lise ve üzeri eğitimi olanlarda, çe-
kirdek aileye sahip olanlarda, çalışan/emekli olan-
larda, gelir-gider eşit olanlarda, kronik hastalığı 

olmayanlarda, 0-4 arası gebeliği ve doğumu olan-
larda, menopoz süresi 1 gün-5 yıl arasında olanlarda, 
menopozu doğal bir süreç olarak gören, kadınlık 
özelliklerinin yok olması, üretkenliğin bitmesi, yaş-
landığını hissetmesi ve cinselliğin azalması olarak 
görmeyenlerde anlamlı derecede daha yüksektir 
(p<0,05) (Tablo 1). 

MÖYKÖ’nün, 

■ Vazomotor alan alt boyut ortalaması; 5 ve 
üzeri çocuğu olanlarda, geniş aileye sahip olanlarda, 
kronik hastalığı olanlarda, 5-10 arası gebeliği ve 
doğum sayısı olanlarda, menopoza doğal yoldan gi-
renlerde, 11 yıl ve üzeri menopozda olanlarda, hor-
mon tedavisi görmeyenlerde, menopozu doğal bir 
süreç olarak görmeyenlerde, kadınlık özelliklerinin 
yok olması, üretkenliğin bitmesi, yaşlandığını hisset-
mesi ve cinselliğin azalması olarak görenlerde an-
lamlı derecede daha yüksektir (p<0,05) (Tablo 1). 

■ Psikososyal alan alt boyut ortalaması; 61 yaş 
ve üzeri, bekâr, 5 ve üzeri çocuğu olanlarda, okur-
yazar olmayanlarda, geliri düşük, kronik hastalığı 
olanlarda, 5-10 arası gebeliği ve doğum sayısı olan-
larda, doğal yollarla menopoza girenlerde, 11 yıl ve 
üzeri menopozda olanlarda, menopozu doğal bir 
süreç olarak görmeyenlerde, kadınlık özelliklerinin 
yok olması, üretkenliğin bitmesi, yaşlandığını hisset-
mesi ve cinselliğin azalması olarak görenlerde an-
lamlı derecede daha yüksektir (p<0,05) (Tablo 1). 

■ Fiziksel alan alt boyut ortalaması; 61 yaş ve 
üzeri, bekâr, 5 ve üzeri çocuğu olanlarda, okur-yazar 
olmayanlarda, geniş aileye sahip olanlarda, geliri 
düşük, kronik hastalığı olanlarda, 5-10 arası gebeliği 
ve doğum sayısı olanlarda, doğal yollarla menopoza 
girenlerde, 11 yıl ve üzeri menopozda olanlarda, me-
nopozu doğal bir süreç olarak görmeyenlerde, kadın-
lık özelliklerinin yok olması, üretkenliğin bitmesi, 
yaşlandığını hissetmesi ve cinselliğin azalması ola-
rak görenlerde anlamlı derecede daha yüksektir 
(p<0,05) (Tablo 1). 

■ Cinsel alan alt boyut ortalaması; 61 yaş ve 
üzeri, 5 ve üzeri çocuğu olanlarda, okur-yazar olma-
yanlarda, ev hanımlarında, geliri düşük, kronik has-
talığı olanlarda, 5-10 arası gebeliği ve doğum sayısı 
olanlarda, 11 yıl ve üzeri menopozda olanlarda, me-
nopozu doğal bir süreç olarak görmeyenlerde, kadın-
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lık özelliklerinin yok olması, üretkenliğin bitmesi, 
yaşlandığını hissetmesi ve cinselliğin azalması ola-
rak görenlerde anlamlı derecede daha yüksektir 
(p<0,05) (Tablo 1). 

MSDÖ toplam puanı 8,38±7,39, MİTÖ toplam 
puanı 48,34±23,65, vazomotor alan alt boyut ortala-
ması 9,38±7,44, psikososyal alan alt boyut ortalaması 
7,67±12,68, fiziksel alan alt boyut ortalaması 
12,69±14,53 ve cinsel alan alt boyut ortalaması 
1,82±4,60 bulunmuştur (Tablo 1).  

MİTÖ ile MSDÖ arasında negatif yönde  
(r=-0,71), vazomotor alan alt boyutu ile somatik ya-
kınmalar alt boyutu arasında pozitif yönde (r=0,81), 
psikososyal alan alt boyutu ile psikolojik yakınmalar 
alt boyutu arasında (r=0,88) ve MSDÖ arasında 
(r=0,76) pozitif yönde ve yüksek büyüklükte bir ilişki 
olduğu saptanmıştır (p<0,005) (Tablo 2). 

 TARTIŞMA  
Menopoz, hormonal değişimlerle birlikte önemli dö-
nüşümlerin yaşandığı bir dönemdir.25 Beklenen 
yaşam süresinin uzamasıyla kadınlar, bu dönemin ge-
tirdiği değişikliklere uzun süre maruz kalmaktadır.1,13 

Bu nedenle, menopoz dönemindeki kadınların yaşa-
dıkları yakınmalar, tutumları ve yaşam kalitelerinin 
değerlendirilmesi önemlidir. Bu çalışmada, menopoz 
dönemindeki kadınların menopozal yakınma ve tu-
tumları ile yaşam kalitesi arasındaki ilişki ilk kez in-
celenmiş olup menopozal tutumu olumsuz olan 
kadınların, şiddetli yakınmalar yaşadığı ve yaşam ka-
litelerinin düştüğü görülmüştür. 

Bu çalışmada, 61 yaş ve üzeri kadınların, şid-
detli menopozal yakınma ve kötü yaşam kalitesine 
sahip olduğu saptanmıştır. Bu grup özellikle psiko-
sosyal, fiziksel ve cinsel alanlarda ciddi şekilde etki-
lenmektedir. Paralel çalışmalarda da benzer sonuçlar 
bulunmuştur.13,26,27 Özellikle vazomotor ve fiziksel 
alanlarda daha yoğun yakınmalar gözlemlenmiştir.24 
Ancak, bazı araştırmalarda yaş ile menopozal ya-
kınma şiddeti ve yaşam kalitesi arasında ilişki bulu-
namamıştır.5 Çalışma sonuçlarındaki bu farklılıkların, 
yaşam kalitesi ve menopozal semptomların şiddeti-
nin yaş, eğitim düzeyi, yaşanılan yer gibi sosyode-
mografik özelliklere ve etnik köken, var olan kronik 
hastalıklar gibi faktörlere bağlı olarak değişmesinden 
kaynaklandığını öngörmekteyiz.  

Menopoz tüm dünyada görülmesine rağmen, 
kültürel farklılıklara göre kadınların göstermiş olduğu 
tutumlarda değişiklik gösterebilmektedir. Literatürde, 
Gümüşay ve Erbil’in yaptığı bir çalışmada kadın ya-
şının artması ile menopoza yönelik olumsuz tutumun 
arttığı, Sahan ve ark.nın yaptığı çalışmada ise, yaşı 
büyük olan kadınların daha olumlu tutum gösterdiği 
tespit edilmiştir.19,28 Bizim çalışmamızda ise 61 yaş 
ve üzeri kadınların, menopozal tutumlarının olumsuz 
olduğu belirlenmiştir. 

Bu çalışmada, bekâr kadınların menopozal ya-
kınmalarının şiddetli ve yaşam kalitelerinin kötü ol-
duğu özellikle psikososyal ve fiziksel alanlarda daha 
şiddetli yakınmalar yaşadıkları tespit edilmiştir. Ça-
lışmamızdan farklı olarak; evli kadınların menopozal 
yakınmalarının şiddetli ve yaşam kalitelerinin olum-
suz olduğunu, medeni durum ile menopozal yakınma 

Korelasyon 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. Somatik yakınmalar  
2. psikolojik yakınmalar 0,400  
3. ürogenital yakınmalar 0,273 0,243  
4. MSDÖ 0,689 0,899 0,525  
5. MİTÖ r değeri -0,512 -0,631 -0,364 -0,710  
6. Vazomotor alan 0,816 0,299 0,238 0,547 -0,353  
7. psikososyal alan 0,261 0,881 0,227 0,765 -0,568 0,183  
8. Fiziksel alan 0,418 0,613 0,450 0,689 -0,536 0,208 0,450  
9. Cinsel alan 0,298 0,413 0,676 0,567 -0,543 0,236 0,402 0,404 

TABLO 2:  MSDÖ, MİTÖ, MÖYKÖ ve alt boyutlar arasındaki ilişkinin incelenmesi

p<0,005; MSDÖ: Menopoz Semptomları Değerlendirme Ölçeği; MİTÖ: Menopoza İlişkin Tutum Ölçeği; MÖYKÖ: Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği



ve yaşam kalitesi arasında fark bulunmadığını sapta-
yan çalışmalar bulunmaktadır.5,13,25,26 Ayrıca, çalışma 
bulgumuzla benzer olarak medeni durumun meno-
poza yönelik tutumları etkilemediği sonucuna varan 
çalışmalar da bulunmaktadır.17,25 Öte yandan, bekâr 
kadınların menopozal tutumlarının daha olumsuz ol-
duğu bulgusu da literatürde yer almaktadır.19 Bekâr 
kişilerin eş desteği alamamalarından kaynaklı birçok 
problemi kendi başına çözmek zorunda kaldığını bu 
durumun da psikososyal ve fiziksel alanlarını etkile-
diğini düşünmekteyiz. Araştırma bulguları arasındaki 
bu farklılıklar da çalışmaların yapıldığı bölgesel ve 
toplumsal farklılıklar nedeniyle kültürel değişiklik-
lerden kaynaklanabileceğini ön görmekteyiz.  

Beş ve üzeri çocuğa sahip kadınların; menopoza 
yönelik olumsuz tutuma ve şiddetli yakınmalara 
sahip olduğu, yaşam kalitelerinin de kötü olduğu be-
lirlenmiştir. Ayrıca, şiddetli yakınmaları; vazomotor, 
psikososyal, fiziksel ve cinsel alanlarda yaşadıkları 
tespit edilmiştir. Koçan ve Cangöl’ün çalışmasında 
çocuk sayısı ile menopozal yakınma şiddeti ve yaşam 
kalitesi arasında bir fark olmadığı bulunmuştur.13 
Çocuk sayısı fazla olan kadınların gebelik sayısının 
fazla olması, hormonal değişikliklere daha fazla 
maruz kalması, biyopsikososyal yönlerden daha fazla 
tükenmesinden dolayı menopoz dönemini şiddetli ge-
çirdiğini, yaşam kalitesinin bozulduğunu ve 4 yaşam 
kalitesi alanında da sorunlar yaşadığını düşünmekte-
yiz.  

Eğitim seviyesi düşük olan kadınların, menopo-
zal yakınmalarının şiddetli, yaşam kalitelerinin kötü 
ve menopozal tutumlarının olumsuz olduğu olduğu 
saptanmıştır. Literatürde yer alan çalışmalarda da 
benzer sonuçlar bulunmuştur.5,11,12,19,25,26,28,29 Eğitim 
düzeyi yüksek olan kadınların menopoz semptomları 
ve belirtileri hakkında farkındalıklarının yüksek ol-
duğunu, bu semptomlarla baş etme yöntemleri konu-
sunda daha bilinçli olduklarını ve sorunların çözümü 
için sağlık kuruluşlarını daha yüksek oranda kullan-
dıklarını düşünmekteyiz.  

Geniş aileye sahip olan kadınların; menopozal 
yakınmalarının daha şiddetli, yaşam kalitelerinin ve 
menopozal tutumlarının daha olumsuz olduğu, vazo-
motor ve fiziksel alanlarda daha şiddetli yakınmalar 
yaşadıkları tespit edilmiştir. Literatürde aile tipi ile; 

menopozal yakınma, yaşam kalitesi ve menopozal 
tutum arasında fark olmadığını, geniş aileye sahip olan 
kadınların olumsuz menopozal tutuma sahip oldu-
ğunu, çekirdek aileye sahip kadınların vasomotor ve 
cinsel alanlarda daha şiddetli yakınmalar yaşadıkla-
rını, aile tipi ile alt alanlar arasında fark bulunamadı-
ğını belirleyen farklı çalışmalar bulunmaktadır.5,17,19,30 

Geniş ailelerde yaşamın zorlukları ve kişisel alan ek-
sikliği menopoz belirtilerini olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Bu şartların değişiklik göstermesinden kaynaklı 
farklı sonuçlar elde ettiğimizi öngörmekteyiz. 

Çalışma durumu ve gelir ile menopozal yakın-
maların şiddeti arasında fark olmadığını fakat ka-
dınların en fazla cinsel, psikososyal ve fiziksel 
alanlarda yaşam kalitelerinin bozulduğunu belirle-
yen çalışmamız literatür ile paralellik göstermekte-
dir.5,13,25,26 Farklı olarak, çalışmayan ve düşük gelirli 
kadınlarda menopozal yakınmaların daha şiddetli ve 
yaşam kalitesinin daha düşük olduğunu saptayan ça-
lışmalar da bulunmaktadır.11,25 Çalışmamızda, düşük 
gelir düzeyine sahip kadınların, günlük yaşam mü-
cadeleleri nedeniyle menopoz semptomlarını göz 
ardı edebileceğini ve bu yüzden de bu sonucun or-
taya çıktığını düşünüyoruz. 

Çalışmayan ve geliri düşük kadınların, olumsuz 
menopozal tutuma sahip olduğunu belirleyen çalış-
mamız literatürle benzerlik göstermektedir.11,19,25,28 

Ancak, çalışma durumu ve gelir durumu ile menopo-
zal tutum arasında fark olmadığını saptayan çalışma-
lar da mevcuttur.11,17,25 Ekonomik açıdan pasif ve 
düşük gelirli kadınların, sağlık hizmetlerine erişeme-
meleri nedeniyle menopoz semptomlarını iyi yönete-
medikleri ve bu süreci daha şiddetli geçirdikleri 
düşünülmektedir. Yakınma şiddetinde artış olan bu 
kadınlar, menopoza yönelik olumsuz tutum sergile-
mektedir. Ayrıca kadınların herhangi bir işte çalış-
mamalarından dolayı dikkatlerini dağıtacak bir 
uğraşlarının olmadığı ve odak noktalarının sağlık ol-
ması sebebiyle menopozal semptomları daha yoğun 
hissettiklerini ve olumsuz tutumlarının arttığını dü-
şünmekteyiz. 

Kronik hastalığı olan kadınların menopozal ya-
kınmalarının daha şiddetli, yaşam kalitelerinin ve me-
nopozal tutumlarının kötü ve olumsuz olduğu tespit 
edilmiştir. Bulgularımız mevcut literatürle paralellik 

Emine KARACAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2025;17(2):466-76

473



göstermektedir.25,26 Ayrıca çalışmamızda kronik has-
talığı olan kadınların vazomotor, psikososyal, fiziksel 
ve cinsel alanlarda daha şiddetli yakınmalar yaşadık-
ları belirlenmiştir. Literatürde, çalışma sonucumuzla 
benzerlik gösteren bir çalışma bulunmasına rağmen, 
kronik hastalık olma durumu ile alt alanlar arasında 
fark bulunmadığını belirten çalışmada mevcuttur.19,24 

Elde edilen bu sonuçlar menopoza bağlı semptom-
larla mücadele eden kadınların kronik hastalıkların 
yol açtığı semptomlar ve komplikasyonlar sonucunda 
fonksiyonel kapasitelerinin ve yaşam kalitelerinin 
azalttığını göstermektedir. Bu durumun ise, menopo-
zal semptomların daha şiddetli geçmesine ve kadın-
ların menopoz sürecinde tutumlarının da daha 
olumsuz yönde etkilenmesine neden olduğunu dü-
şünmekteyiz.  

Beş ve üzeri gebelik geçiren kadınların, özellikle 
vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alanlarda 
menopozal yakınmalarının şiddetli, yaşam kaliteleri-
nin ve menopozal tutumlarının kötü ve olumsuz ol-
duğu tespit edilmiştir. Literatürdeki bulgular da bu 
sonuçları desteklemektedir.11 Sık doğum yapan an-
nelerin vücut dirençleri ve bağışıklık sistemleri za-
yıfladığı için hastalıklara daha kolay yakalandıkları 
ve bu nedenle yaşam kalitelerinde düşüş, menopozal 
semptomlarda ise artış olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda, doğal yollarla menopoza giren 
kadınların; menopozal yakınmalarının şiddetli, yaşam 
kalitelerinin kötü olduğu ve özellikle vazomotor, psi-
kososyal ve fiziksel alanlarda daha yoğun yakınma-
lar yaşadıkları tespit edilmiştir. Ancak, Kurt ve 
Arslan tarafından yapılan bir çalışma, bu parametre-
ler arasında fark olmadığını belirtmektedir.31 Bu so-
nuçlar, cerrahi menopozun kadınların bu sürece 
psikolojik ve fizyolojik olarak hazırlanmalarını ko-
laylaştırdığını, doğal menopozun ise ani gelişmesiyle 
yaşam kalitesini düşürüp yakınmaların şiddetini ar-
tırdığını düşünmekteyiz. Ayrıca çalışmamızda me-
nopoza girme şeklinin menopoza yönelik tutumu 
etkilemediği de tespit edilmiştir. Literatürde de ben-
zer sonuç bulunmuştur.19  

11 yıl ve üzeri menopozda olan kadınların, me-
nopoza yakınmalarının şiddetli, menopozal tutumla-
rının olumsuz ve yaşam kalitelerinin kötü olduğu; 
özellikle vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel 

alanlarda daha yoğun yakınmalar yaşadıkları tespit 
edilmiştir. Buna karşın, Sahan ve ark.nın çalışma-
sında, 11 yıl ve üzeri menopozda olan kadınların daha 
iyi menopozal tutum sergiledikleri belirlenmiştir.28 
Bulgularımız, menopoz süresi arttıkça kadınların 
semptomlara daha fazla maruz kaldığını, başa çık-
makta zorlandıklarını ve bu nedenle menopoza yö-
nelik daha olumsuz bir tutum geliştirdiklerini 
göstermektedir. 

Hormon tedavisi görmeyen kadınların menopo-
zal yakınmalarının şiddetli ve yaşam kalitelerinin 
kötü olduğu, özellikle vazomotor alanda yoğun ya-
kınmalar yaşadıkları tespit edilmiştir. Kurt ve Arslan 
ile Zorlu ve ark. hormon tedavisi ile menopozal ya-
kınma şiddeti ve yaşam kalitesi arasında fark olma-
dığını belirtmişlerdir.5,31 Yaşar ve Yeyğel ise hormon 
tedavisi alanların yakınmalarının şiddetli ve yaşam 
kalitelerinin düşük olduğunu belirtmiştir.25 Gümüşay 
ve Erbil de hormon tedavisi ile alt alanlar arasında 
fark bulamamıştır.19 Elde ettiğimiz sonuçlara daya-
narak, menopoz döneminde uygulanan bireyselleş-
tirilmiş hormon tedavilerinin, kadınların hem 
psikolojik olarak daha iyi hissetmelerini hem de me-
nopozal yakınma şiddetini azaltabileceğini öngör-
mekteyiz. Ayrıca çalışmamızda hormon tedavisi ile 
menopoza yönelik tutum arasında fark bulunmamış-
tır ve literatür de bu bulguları desteklemektedir.19,25,28 

Menopozu doğal bir süreç olarak görmeyen, ka-
dınsal özelliklerin yok olması, yaşlandığını hissetme, 
üretkenliğin ve cinselliğin bitmesi olarak algılayan 
kadınların menopozal yakınmalarının daha şiddetli, 
yaşam kalitelerinin ve menopoza ilişkin tutumlarının 
daha olumsuz olduğu belirlenmiştir. Ayrıca bu ka-
dınların vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel 
alanlarda daha şiddetli yakınmalar yaşadıkları tespit 
edilmiştir. Yapılan çalışmalar kadınların, menopozu 
doğurganlığın sona erdiği dönem olarak tanımladı-
ğını, menopozdan sonra kendisini gerçek kadın ola-
rak görmediğini ve menopoz döneminde kadınlığını 
kaybettiğini, menopozu hoş olmayan bir deneyim 
olarak kabul ettiğini saptamıştır.13,32,33 Kadınların me-
nopoza yönelik ifade ettiği olumsuzlukların, meno-
pozal yakınmalarını artırdığını, yaşam kalitesi ve 
tutumlarını olumsuz hale getirdiğini ve 4 önemli 
alanda da sorun yaşamalarına neden olduğunu dü-
şünmekteyiz. 
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Bu çalışmada kadınların şiddetli menopozal 
semptomlar yaşadığı, orta düzeyde olumsuz meno-
pozal tutuma sahip oldukları ve yaşam kalitelerinin 
olumsuzlaştığı tespit edilmiştir. Yapılan çalışalarda 
da kadınların şiddetli menopozal semptomlar yaşa-
dığı, orta düzeyde olumsuz menopozal tutuma sahip 
oldukları ve yaşam kalitelerinin olumsuzlaştığı tespit 
edilmiştir.6,19,24,25,29-31,34 Overlerin aktivitesini kaybet-
mesi ile birlikte vücuttaki östrojen düzeyinin azal-
masına bağlı olarak menopoz semptomları ortaya 
çıkmakta ve kadın sağlığını negatif yönde etkileye-
rek yaşam kalitesinde azalmaya sebep olmaktadır.35 
Doğal olarak işleyen bu sürecin çalışmamızdaki ka-
dınları da olumsuz etkilediğini düşünmekteyiz. Ay-
rıca kadınların, menopozu; doğurganlığın, annelik 
rolünün, evlilik ilişkisinin, kadınlığın ve fiziksel 
gücün kaybı ve cinsel yaşamın sonu şeklinde algıla-
malarından kaynaklı olumsuz tutuma sahip oldularını 
öngörmekteyiz.  

Uyguladığımız korelasyon analizinde ise, me-
nopozal semptomlar arttıkça; psikolojik yakınmala-
rın arttığı, menopozal tutumun olumsuzlaştığı ve 
psikososyal alanlarda yaşam kalitesinin bozulduğu 
tespit edilmiştir. Literatürde yer alan bir çalışmada da 
menopozal yakınmalar arttıkça tutumun olumsuzlaş-
tığı saptanmıştır.29 Bu sonuca göre menopoza karşı 
olumlu tutum arttıkça menopoz semptomlarının azal-
dığını söyleyebiliriz. Bu nedenle kadınların menopoz 
hakkındaki tutumlarının olumlu yönde geliştirilmesi, 
menopozal semptomları azaltmak için önem taşı-
maktadır. 

Çalışma Literatüre Ne Kattı? 

■ Menopoz dönemindeki kadınların menopozal 
yakınma ve tutumlar ile yaşam kalitesi arasındaki iliş-
kiyi ortaya koyan bir çalışma literatüre eklendi.  

■ Çalışma, menopozal yakınma ve tutumlar ile 
menopoz dönemindeki kadınların yaşam kalitesi ile 
ilgili yapılacak yeni çalışmalara rehberlik etme po-
tansiyeline sahiptir. 

 SONUÇ  
Bu araştırmada, kadınların menopoz semptomlarına 
bağlı yakınmalarının arttığı, menopoza ilişkin orta dü-
zeyde olumlu tutuma sahip oldukları, yaşam kalitesi 

açısından vazomotor, psikososyal ve fiziksel alanlarda 
şiddetli sorunlar yaşadıkları, cinsel alanda ise sorun ya-
şamadıkları belirlenmiştir. Ancak, cinsel alanda sorun 
yaşamamaları beklediğimiz bir sonuç değildi. Farklılı-
ğın, katılımcıların bu konuyla alakalı konuşmaktan çe-
kindikleri için olduğunu düşünmekteyiz. Ayrıca 
kadınların menopozal yakınma ve olumsuz tutumları 
arttıkça yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği de sap-
tanmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda; menopozal dö-
nemde olan kadınların, bu dönem ile ilgili bilgi 
eksiklikleri belirlenerek yaşayabilecekleri semptomlar 
ve başa çıkma yöntemlerini kapsayan eğitim prog-
ramlarının planlanması, özellikle cinsel hayatlarında 
yaşadıkları sorunları rahatça söyleyebilmeleri için 
uygun ortamın sağlanması, eşlerin de menopozal dö-
nemde yaşanan sorunlar hakkında bilinçledirilmesi, bi-
rinci basamak sağlık sistemi içerisinde menopoz 
kliniklerinin oluşturulması ve bu grup kadınların ihti-
yaçlarının ayrıntılı şekilde incelenmesi ve yaşam kali-
tesinin artırılması için adımlar atılması önerilmektedir. 

Teşekkürler 

Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden tüm katılımcı-
lara destekleri için teşekkür ederiz.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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