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Arastirma Makalesi/ Research Articl

Kadinlarin E-Saghk Okuryazarhiginin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi ile fliskisi*
The Relationship of Women's E-Health Literacy With Menopause Specific Quality of Life*
Ozlem AKGUN?, Serpil TOKER?, Ozgiir ALPARSLAN?

Ozet: Bu calismada, e-saglik okur yazarlik diizeyinin menopoza ozgii yasam kalitesi ile iliskisinin belirlenmesi
amaglanmstir. Arastirmanin evrenini 2023 yili Ekim-Kasim aylar1 arasinda 45-59 yas araliginda premenopoz, menopoz ve
postmenopoz dogal siireci yasayan kadinlar olugturmaktadir. Veriler Sosyodemografik Veri Formu, e-Saglik Okuryazarligi
Olgegi ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak online toplanmistir. Katilimeilarin e-Saglik Okuryazarlig
Olgegi toplam puan ortalamasi 28,85+5,79 olarak belirlenmistir. “Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi” alt boyut puan
ortalamalari; vazomotor 1,69+1,82; psikososyal 2,19+1,55; fiziksel 2,32+1,34 ve cinsel 1,93+1,93 olarak belirlenmistir.
Menars yast 13-14 olan, lisansiistii egitime sahip, il merkezinde yasayan, 19-24 yildir evli, solunum sistemi hastalig:
bulunan, saglik profesyonelinden menopoz konusunda bilgi almis, giinliik 1-2 saatini internette gegiren ve bilgi kaynagi
olarak kullanan katilimer kadinlarin e-Saglik okuryazarligi puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Menopoz sikayetleri
icin doktora giden ve ilag kullanan kadmlarin menopoza 6zgii alt boyutlarinm etkilendigi, bunun yasam kalitesine olumsuz
katki yaptig1 belirlenmistir. E-Saglik okuryazarlig1 artarken kadinlarda menopoza 6zgii psikososyal alan puanlart azalmas,
yasam kaliteleri artmigtir. Ebeler menopozal siire¢ hakkinda kadinlara egitimler verirken ayni zamanda e-saglik
okuryazarlig1 becerisini artirarak kadinlarin yasam kalitelerinin yilikselmesini desteklemelidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, E-saglik okuryazarligi, Menopoz, Yasam kalitesi

Abstract: This study aimed to determine the relationship between e-health literacy level and menopause-specific quality
of life. The population of the study (between October and November 2023) consisted of women between the ages of 45-59
who experienced natural premenopause, menopause and postmenopause. Data were collected online using the
Sociodemographic Data Form, eHealth Literacy Scale and Menopause Specific Quality of Life Scale. The mean total score
of the “eHealth Literacy Scale” was 28.85+5.79. The mean scores of the sub-dimensions of the “Menopause Specific
Quality of Life Scale” were as follows: vasomotor 1.69+1.82; psychosocial 2.19+1.55; physical 2.32+1.34 and sexual
1.93£1.93. It was found that the eHealth literacy scores of the participant women who were 13-14 years old at menarche,
had postgraduate education, lived in the city center, had been married for 19-24 years, had a respiratory system disease,
received information about menopause from a health professional, spent 1-2 hours a day on the internet and used it as an
information source were high. It was determined that the menopause-specific sub-dimensions of women who visited a
doctor for menopausal complaints and used medication were affected and this contributed negatively to quality of life.
While eHealth literacy increased, menopause-specific psychosocial domain scores decreased, and quality of life improved
in women. Midwives should support the improvement of women's quality of life by increasing e-health literacy skills while
educating women about the menopausal process.
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GIRIiS
Kadimin yasaminin dénemlerinden olan menopoz
dénemi, kadinin over fonksiyonunu yitirmesi,
menstriiasyon kanamasinin kesilmesi ve iireme
doneminin sonlanmasi anlamina gelir (Glimiisay ve
Erbil, 2019; Abay ve Kaplan, 2020). Yasam siiresi
uzamasi ile menopoza girme yasi kadinlar arasinda
degisiklik gosterse de ortalama 45-55 yaslar1 olarak
goriilmekte ve kadinlar hayatlarinin {igte birlik
kismin1 bu dénemde gecirmektedirler. Menopoz
dénemde  kadin  popililasyonunun
ylikselmesi ve yasamin bir¢ok alaninda daha fazla
yer almasi menopoz donemindeki kadinlarin yagam
kalitelerinin yiiksek olmasi beklentisine sebep

olmaktadir (Ozdemir ve Uysal, 2018; Giimiisay ve
Erbil, 2019).

sonrasi

Menopoz doneminde yasanan fizikyolojik,
psikolojik, sosyal ve cinsel degisimler kadinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Ceylan ve Ozerdogan, 2015). Menopozal gegis
sirasinda, hormon diizeylerinde c¢ok fazla
dalgalanma olmasi, menopoz Oncesi ve menopoz
sonrast kadinlar1 g¢esitli zihinsel ve fiziksel
hastaliklara karst duyarli hale getirmektedir
(Karmakar ve ark., 2017). Ozellikle &strojen
hormonunun form degistirmesiyle ortaya ¢ikan
sicak basmasi, terleme, gerginlik, uyku problemleri
ve ruhsal hastaliklar gibi yakinmalar, yaghlik ile
ilgili kaygilar, dogurganligin sona ermesi, beden
imajindaki degisiklikler kadinlarin sosyal ve
psikolojik olarak yasam kalitelerini olumsuz etkiler
(Kharbouch ve Hotun Sahin, 2007; Bener ve Falah,
2014).

Toplum saghigr agisindan 6nemli bir konu olan
saghk  okuryazarhig, saghk  davranislan
gelistirmeye  Ozendirmek ve  siirdiiriilmesini
saglamak icin bireylerin bilgiye ulagabilme ve
bilgiyi kavrayabilme ve kullanabilme yetegini
belirleyen  bilisgsel ve sosyal becerilerdir
(Manganello, 2008; Deniz, 2020). Giiniimiizde
saglik alaninda internet 6nemli bir bilgi kaynagi
olmasindan dolay1 e-saglik okuryazarligi ve dnemi
dikkat cekmeye baslamistir. E-saglik okuryazarligi,
dijital kaynaklarda saglik bilgilerini arastirarak

bulup anlamak, elde edilen bilgiyi degerlendirerek

saglhik sorunlarinin  farkina varilmasi veya
¢ozlilmesi icin kullanabilme/uygulayabilme yetisi
seklinde tanimlanmaktadir (Norman ve Skinner,
2006). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2019
yilinda gerceklestirdigi bir aragtirmaya gore yilin
son li¢ aymda %69,3 oraninda internette saglikla
ilgili bilgi edinmek icin internet kullanilmistir
(TUIK, 2019). internette saglkla ilgili bilgilere
erisim yogunluguna karsin yer alan saglik
bilgilerinin gilivenirliginin tartigmali olmas1 e-
saglik okuryazarliginin onemini ortaya
koymaktadir (Can ve ark., 2014). Diisiik e-saglik
okuryazarlik seviyesi kisilerin dogru bilgilere
ulasamayarak yanlis teshis, tedavi ve saglk
davranislarina yonelmelerine neden olabilmektedir

(Deniz, 2020).

Saglik okuryazarligi/e-saglik
seviyesinin diistikliigli, saglik bilgisini anlama
becerilerinde glicliiklere, siirecleri ve talimatlar
yerine getirmede zorluklara, saglik hizmetlerinin

okuryazarlig1

etkin  kullanilamamas1  gibi  sorunlara  yol
a¢cmaktadir (Berkman ve ark., 2011; Heijmans ve
ark., 2015; Friis ve ark., 2016). E-Saglk
okuryazarlig1 yasam donemleri boyunca kadinlarin
sagliklarin1 korumalar1 ve gelistirebilmeleri igin
hem aile hem de toplum acisindan dnemli etkilere
sahiptir. Menopoz donemindeki kadinlarin siireci
tantyarak bu doneme uyum saglamalar1 ve rahat
gecirebilmeleri, bilgi gereksinimlerini karsilayarak
miimkiin olacaktir. Glinlimiiz sartlarinda bu bilgi

gereksinimlerini  karsilayabilmeleri ve dogru
bilgiye ulasabilmeleri i¢in kadinlarin yiiksek e-
saglik okuryazarligina sahip olmalar1
gerekmektedir.

Ebelerin  kadinlarla ilgili saghk egitimleri,

danismanliklar1 saglayabilmeleri i¢in kadinlarin e-
saglik etkileyen
faktorlerin, faktorler arasi iligkilerin, yasam
kalitesine etkilerinin incelenmesine ihtiya¢ vardir.

Calisma, kadinlarda e-saglik okur yazarlik diizeyi

okuryazarlik diizeyleri ve

ile menopoza 0zgii yasam kalitesi iligkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



Arastirma Sorulari

E saglik okuryazarlik durumu kadinlarin menopoza
0zgii yasam kalitesine etki eder mi?

E-saglik okuryazarlik durumu kadinlarin menopoza
0zgii yasam kalitesini olumlu yonde etkiler mi?

E-saglik okuryazarlik durumu kadinlarin menopoza
0zgii yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler mi?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarihi

Bu arastirma verileri 2023 yili Ekim-Kasim aylari
arasinda 45-59 yas araliginda premenopoz,
menopoz ve postmenopoz dogal siireci yasayan
kadinlardan online anket uygulanarak toplanmistir.

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici 6zellikte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evreni, 45-59 yas araliginda,
premenopoz, menopoz ve postmenopoz dogal
siireci  yasayan olusturmaktadir.
Orneklemin olusturulmasinda G*Power 3.1.9.7
programi kullanilmistir (Faul ve ark.,, 2007).
Cohen’in orta etki biyiikliigli Onerisi dikkate
almarak oOrneklem hesab1 yapilmistir (Cohen,
1988). Arastirmada orta etki ve ¢ift kuyruklu
hipotez yontemine goére giiven araligi (1-B)=0.80
(Polit ve Beck, 2017) ve hata payr %S5 olarak
belirlenmistir. Yapilan hesaplama sonucunda en az
123 kisinin Orneklem biiyiikliigiini olusturdugu
belirlenmistir. Olas1 veri kayiplar1 (%10 veri kaybi)
g6z oniinde bulundurulmus, toplam 135 kadmn ile
caligma tamamlanmistir.

kadinlar

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;45-59 yas
arasinda premenopoz, menopoz ve postmenopoz
dogal siireci icerisinde, okur-yazar ve aragtirmaya
katilmaya goniillii kadinlar.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri; Dogal
menopoz siirecinde olmayan, mental bozukluk ve
gorme yetersizligi olan kadinlar.

Veri toplama araclari

Veri toplama formlarmi Sosyodemografik Veri
Formu, e-Saghik Okuryazarhigi Olgegi ve
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
olusturmaktadir.

Sosyodemografik Veri Formu

Kadmlarin sosyodemografik, obstetrik ozellikleri,
egzersiz yapma, sigara kullanma, menopoza
yonelik sikayetleri i¢in hekime basvurma, ilag
kullanma ve interneti kullanma durumlarimi gibi
sorular1 igeren (24 soru) form, arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgileri taranarak
olusturulmustur (Giimiisay ve Erbil, 2019;
Kharbouch ve Sahin, 2007; Uskun ve ark., 2022).

E-Saghk Okuryazarhg Olgegi

e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi, 2006 yilinda
Norman ve Skinner’in gelistirdii gegerlik ve
giivenirlik arastirmast yapilmis likert tipi bir
olgektir (Uskun ve ark, 2022). Olgek, 45 yas iistii
kisilerin saglikla ilgili bilgi teknolojilerini
kullanma becerilerini ve e-saglik programlar ile
bireyler arasindaki uyumu belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. ~ Olgek, internet  kullanimini
degerlendirme amaci tasiyan iki madde ve internet
tutumunu Olgen sekiz madde olmak {izere toplam
on maddeden olusmaktadir. Olgege verilen
cevaplar icin “kesinlikle katilmiyorum” ve
“kesinlikle katiliyorum” isaretlenerek (1-5 arasi)
puanlar verilerek internet tutumunu Olgen sekiz
maddenin puanlari toplanarak
degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek en
diistik 8 puan, en yiliksek 40 puan alinmaktadir.
Alman puan arttik¢a, e-saglik okuryazarlik
seviyesinin yiiksek oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Calismamiz 6l¢egin i¢ tutarlilik
analizi sonucunda Cronbach alfa degerinin 0.92
oldugunu ve yiiksek bir giivenilirlige sahip
oldugunu gostermektedir.

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
(MOYKO)
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

(MOYKO), Hilditch ve arkadaslari tarafindan 1996
yilinda gelistirilmis olup, Tirkce gecerlik ve



giivenirlik  ¢alismas1  Kharbouch ve Sahin
tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. MOYKO,
menopoz semptomlarinin siddetini ve varligini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek,
psikososyal, vazomotor, cinsel ve fiziksel olmak
tizere dort alandan olusan 29 ifadeyi icermektedir.
Olgek toplaminda ortalama puan kullamldig: icin
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 6’dir.
MOYKO’de her bir alt alan puani 0’dan 6’ya kadar
derecelendirilmistir.

Kadinlarin son bir ayda karsilagtigi yakinmalarin
sorgulandig1r oOlgek, "hayir" veya "evet" olarak
yanitlanmaktadir. “Evet” cevab1 verildiginde,
yakinmanin boyutu sorgulanarak 0 ile 6 arasinda bir
puan verilmesi beklenir. Puan arttik¢a yakinmanin
siddeti de artar. Alt gruplar i¢in her bir maddenin
aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi (SD)
hesaplanir. Ilgili alt grup maddelerinin aritmetik
ortalamas1 ve SD'si alinarak madde sayisina
boliinerek puan bulunur. Olgek toplaminda
aliabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan
154°tiir (29*%6). Ancak, toplam puan iizerinden
degerlendirme yapilamaz. Calismamizda Olcegin
alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri psikososyal
alan 0,87, cinsel alan i¢in 0,86, vazomotor alan i¢in
0,87 ve fiziksel alan i¢in 0,90 olarak bulunmustur.

Veri Toplama

Arastirma, verileri 10.10.2023-10.11.2023 tarihleri
arasinda online anket uygulanarak toplanmistir.
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Goniillii Olur
Formu’ndaki bilgiler okunup onamlar1 alindiktan
sonra kadinlara Sosyodemografik Veri Formu, e-
Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir.

Etik Kurul izin

Calisma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik
Kurulu’'ndan 26.12.2023 tarihinde 01-68 sayili
karar numarasi ile izin alinmustir.

Istatistiksel Analiz
Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmadan veriler, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 23.0 programi kullanilarak

degerlendirilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler uygulanmistir. Caligmada
anlamlilik diizeyi olarak p <0,05 kabul edilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterdigi durumlarda
parametrik testler, normal dagilim gostermedigi
durumlarda ise nonparametrik testler kullanilmstir.
Verilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi,
basiklik ve carpiklik degerleri ile belirlenmistir.
Normal dagilim  gostermeyen iki  gruplu
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve
tizeri  gruplarda  Kruskall-Wallis H  testi
kullanilmigtir.  Normal dagilim  gostermeyen
degiskenler arasindaki iligki Spearman korelasyon
testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gosteren iki bagimsiz grubun karsilastirmasinda
Student-t Testi, ii¢ ve daha fazla grup
karsilastirmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi
(One Way ANOVA) kullanilmigtir. Normal
dagilim gosteren degiskenler arasindaki iligki
Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Ayrica, kullanilan 6lgeklerin Cronbach Alpha

degerleri hesaplanmustir.
BULGULAR

Arastirmaya toplam 135 kadin dahil edilmistir.
Arastirma kapsamina alman kadinlarin  yas
ortalamas1  49,944+4,26 olarak  bulunmustur.
Katilimcilarin  %51,92’unun {iniversite mezunu,
%77’sinin  ¢alismadigl,  %88,1’inin  saghk
giivencesinin oldugu, %388,9’unun evli oldugu
belirlenmistir. Saglik durumlart incelendiginde,
kadmnlarin %60’ min kronik hastaliginin olmadig,
%11,1’inin metabolik hastaliginin oldugu ve
%45,9’unun sagligini fena degil olarak ifade ettigi
belirlenmistir. Katilimcilarin obstetrik verilerine
gore %62,2°sinin menars yasinin 13-14 yas
arasinda oldugu, %48,1’inin 1-2 gebelik yasadigi,
%69,6’sinin 1-2  ¢ocugu oldugu bulunmustur.
Kadinlarin %77,8’inin kadin hastaliklaria yonelik
ameliyat  ge¢irmedigi,  %54,1’inin  sigara
kullanmadigi, %71,1’inin menopoza yonelik bilgi
aldig1, %43,7’sinin bu bilgiyi saglik personelinden
aldig1 saptanmistir. Menopoza yonelik sikayetleri
icin %71,1’inin doktora gitmedigi, %91,9 unun ilag
kullanmadig1 belirlenmistir. Kadinlarin %41,5’inin



gilinliik internette 1-2 saat vakit gecirdigi, sosyal
medya olarak %63’{inlin Instagram kullandig1 ve
%82,2’sinin interneti saglikla ilgili bilgi sahibi
olmak i¢in kullandig1 belirlenmistir.

Olgegi
olarak

Katilimeilarin =~ e-Saglik  Okuryazarligi
toplam puan 28,85+5,79

belirlenmistir. MOYKO’nin alt boyutlar1 puan

ortalamasi

ortalamalart; vazomotor  alan 1,69+1,82;
psikososyal alan 2,19+1,55; fiziksel alan 2,32+1,34
ve cinsel alan 1,93%+1,93 olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1 E-saglik okuryazarlig1 6lcegi ve MOYKO alt boyutlari puan ortalamalari ve Cronbach alpha degerleri

E-Saghk Okuryazarhg Olcegi MOYKO

Alt Boyutlan
Vazomotor Alan
Psikososyal Alan
Fiziksel Alan
Cinsel Alan

X+SS (min-mak)
28,85+5,79 (11-40)

1,69+1,82 (0-6)
2,19+1,55 (0-5,71)
2,32 +1,34 (0-6)
1,93+1,93 (0-6)

*MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

Tablo 2’de e-Saghk Okuryazarligi Olgegi toplam
puant ile kisisel obstetrik  degiskenler
karsilagtiritlmis olup, menars yast 13-14 olan,

ve

egitim durumu lisansiistii, il merkezinde yasayan,
19-24 yil arasinda evlilik siiresine sahip, solunum
sistemi hastaligi bulunan, menopoz konusunda
saglik profesyonelinden bilgi alan, giinliik

internette 1-2 saatini gegiren ve interneti saglik
bilgisi bulmak i¢in kullananlarin kadinlarin e-
Saglik okuryazarlig1 puanlarinin yiiksek oldugu ve
bu 6zelliklere gore farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,042, p=0,014,
p=0,014, p=0,007, p=0,030, p=0,042, p=0,011,
p=0,040) (Tablo 2).

Tablo 2 Kadimlarin kisisel ve obstetrik 6zellikleri ile e-saglik okuryazarligi 6l¢egi toplam puanlarinin kargilastirilmasi (n=135)

Ozellikler

Yas
45-49 yas
50-54 yas
55-59 yas
Test degeri/p
Egitim
iIkogretim
Lise
Universite
Lisansiistii
Test deZeri/p
Calistyor mu?
Evet
Hayir
Test degeri/p
Saghk Giivencesi
Var
Yok

Test deZeri/p
Gelir Durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere denk

78
32
25

26
30
70

58
77

119

16

39
81
15

E-Saghk Okuryazarhg Olgegi
Toplam Puani

% X £SS
57,8 28,92+5,77
23,7 29,75+5,50
18,5 27,48+6,19

1,092/0,339*
19,3 25,96+5,29
22,2 28,66+5,73
51,9 29,58+5,58

6,7 32,11+6,52

3,699/0,014*

43 29,82+5,30

57 28,11+5,71

1,706/0,090**
88,1 29,13+5,86
11,9 26,75+4,86
1,793/0,087**
28,9

60 27,7145,90

11,1 29,32+5.75




Gelir giderden fazla

Yasadig1 Yer
Ké&y/kasaba

il

Ilge

Aile Tipi
Cekirdek aile
Gentis aile

Medeni Durum
Bekar/dul
Evli

Evlilik Siiresi
Hig evlenmedim
1-6 yil

7-12 y1l

13-18 yil

19-24 yil

25 yil ve lizeri

Kronik Hastahk
Var
Yok

Test degeri/p
Var Olan Kronik Hastalik
Kardiyovaskiiler hastaliklar
Metabolik hastaliklar
Solunum sistemi hastaliklar1
Romatolojik hastaliklar
Diger

Saghk Durumu
Koti

Fena degil

Iyi

Menars Yasi
10-12 yas
13-14 yas
15-17 yas

En Son Menstriiasyon Zaman

1 hafta- 1 ay once
2-11 ay 6nce

1 y1l 6nce

2-10 y1l 6nce

11 y1l ve tizeri

Kacinc1 Gebelik
Hig gebe kalmamis
1-2,gebelik
3-4,gebelik

5 ve lizeri gebelik

Cocuk sayisi
Hig ¢ocugu yok
1-2 ¢ocuk

Test degeri/p

Test deZeri/p

Test deZeri/p

Test degeri/p

Test deZeri/p

Test degeri/p

Test deZeri/p

Test degeri/p

Test deZeri/p

Test degeri/p

100
26

123
12

15
120

54
81

12
15
13

62
70

31
84
20

68
20

33
11

65
46
19

6,7
74,1
19,3

911
8,9

11,1
88,9

2,2
3,7
59
17
34,8
36,3

40
60

8,9
111
9,6
5,2
52

2,2
45,9
51,9

23
62,2
14,8

50,4
14,8

24,4
8,1

3,7
48,1
34,1
14,1

4.4
69,6

29,26+5,73
1,051/0,352*

23,44+421
29.26+5,59
29,1546,26

4,415/0,014*

29,00+5,60
27,25+7,69
0,778/0,451**

27,93+6,89
28,96+5,66
-0,558/0,585**

26,66+9,23
26,80+8,98
29,00+5,50
30,34+5,50
30,91+4,40
26,48+5,90

15,866/0,007***

27,94+5,40
28,50+0,70
-1,372/0,173**

29,16+3,12
25,06+6,44
31,00+3,82
28,28+5,46
26,14+£5,17
2,918/0,030*

24,33+11,59
28,67+4,76
29,20+6,34

1,067/0,347*

27,09+5,58

29,82+5,40

27,50£7,00
3,246/0,042*

29,30+5,80
28,10+6,74
27,33£5,03
29,93+4,30
24,54+6,78
2,119/0,082*

28,40+7,79
29,98+4,89
28,36+6,73
26,26+5,06
2,270/0,083*

29,50+7,47
29,38+5,69




3-4 ¢cocuk
5 ve lizeri gocuk
Test degeri/p

Kadin Hastahklarina iliskin Ameliyat
Evet
Hayir
Test deZeri/p
Sigara Kullanma
Evet
Hayir
Onceden i¢ip birakmis
Test degeri/p
Menopoza Yonelik Bilgi Alma
Evet
Hayir
Test degeri/p
Menopoz Konusunda Nereden Bilgi Ald1g1
Televizyon, internet, radyo
Komsu, akraba, arkadas
Brosiir, afis, kitap, dergi

Saglik personeli
Test degeri/p
Menopoz Sikayetleri icin Doktora Gitme
Durumu
Evet
Hayir
Test deZeri/p
Menopoz Sikayetleri i¢in ila¢ Kullanma
Durumu
Evet
Hayir
Test degeri/p

internette Giinliik Vakit Gegirdigi Siire
1 saatten az
1-2 saat
3-4 saat
5-6 saat
Test deZeri/p
En Cok Kullanilan Sosyal Medya
Facebook
Twitter
Instagram
Youtube
Test degeri/p
internette Saghkla ilgili Bilgi Edinme Durumu
Evet
Hayir
Test deZeri/p

30
105

52
73
10

96
39

44
19
12
60

39
96

11
124

25
56
42
12

13
4
85
33

111
24

20 28,1145,70
59 24.62+4.89
1,891/0,134*
22,2 29,47+5,53
77,8 27,30+5,69
0,904/0,371**
38,5 28,84+5,66
54,1 29,05+5,71
7.4 27,40+7,39
0,355/0,702*
71,1 29,47+5,53
28,9 27,30+6,19
1,902/0,062**
32,6 28.79+5.21
14,1 26,26+6,81
8,9 26,33+7.55
44 4 30,21+£5,12
8,198/0,042***
28,9 28,69+6,53
71,1 28,91+5,50
-0,189/0,851**
8,1 28.81+6,36
91,9 28.85+5,77
662,500/0,874%****
18,5 25,44+5.73
41,5 29,87+5,34
31,1 29,26+5,95
8,9 29,75+5,37
3,869/0,011*
9,6 29,69+5,82
3 26,75+7,27
63 29.27+5.66
24,4 27,69+6,01
4,348/0,226%**
82,2 29,38+5,55
17,8 26,37+6,36

2,149/0,040**

* One-Way ANOVA Test  **Independent Sample T Test ***Krusskal Wallis Test ****Mann-Whitney Test

Tablo 3’te MOYKO alt boyut puanlar1 kisisel ve
obstetrik  Ozellikleri ile  karsilagtirildiginda;
menopoz sikayetleri icin doktora gitme ve ilag
kullanma durumunun tim oOlgek alt boyut
puanlarinin yiiksek olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Yas, egitim, calisma durumu, saglk

giivencesi, yasanilan yer, medeni durum, evlilik
stiresi, kronik hastalik varligi, menars yasi, gebelik
ve ¢ocuk sayisi, obstetrik konulara iligkin ameliyat
durumu, menopoza yonelik bilgi alma, sosyal
medya kullanma durumu, internette saglik bilgisi
edinme durumlart tiim &lgek alt boyut puanlarinin
yliksek olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli



bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Interneti
Isaatten az kullanan kadinlarin vazomotor alan
boyut puan ortalamast (2,49£1,98), geliri
giderinden az (X=2,77+1,62), ¢ekirdek aileye sahip
(X=2,30+1,54), saglik durumunu kétii olarak ifade
eden (X=4,50+1,31) kadinlarin psikososyal alan
boyut puanlari, geliri giderinden az (2,91£1,39),
saglik durumunu kotli olarak ifade eden
(X=4,81+1,67), sigara kullanan (X=2,75+1,41)
kadinlarin fiziksel alan boyut puanlari, saglk

durumunu fena degil olarak ifade eden
(X=2,58+2,00), en son menstiirasyon zamani
tizerinden 11 yi1l ve daha fazla zaman gegen
(X=3,54+1,43), sigara kullanan (X=2,55+2,07) ve
menopoz konusunda brosiir, afis, kitap gibi
kaynaklardan bilgi alan (X=2,83+2,19) kadinlarin
cinsel alan alt boyut puan ortalamalarinin ytiksek
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3 Kadinlarin kisisel ve obstetrik 6zellikleri ile MOYKO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ozellikler Vazomotor Alan
n % X £SS
Yas
15:19 yas B OST8 g
50-54 yas 25 18,5 1,84+1,76
55-59 yas ' 2,24+2.02
Test degeri/p 1,880/0,157*
Egitim
[kdgretim 26 19,3 2,29+2.04
Lise 30 22,2 1,70+1,88
Universite 70 51,9 1,52+1,74
Lisanstistii 9 6,7 1,29+1,43
Test degeri/p 1,291/0,280*
Calisiyor mu?
1,36+1,70
Evet 58 43 1,94+1,88
77 57
Hayir
Test degeri/p -1,855/0,066**
Saghk Giivencesi
Var 119 88,1 1,64+1,80
Yok 16 11,9 2,04+2,03
Test degeri/p -0,732/0,473**
Gelir Durumu
Gelir giderden az 39 28,9 1,86+2,02
Gel!r g!dere denk 81 60
Gelir giderden fazla 1,76+1,78
15 111 0,88+1,34
Test degeri/p 1,704/0,186*
Yasadig1 Yer
Koy/kasaba 9 6,7 1,86+1,38
Il 100 74,1 1,74+1,61
flge 26 19,3 2,66+2,38
Test degeri/p 1,562/0,241*
Aile Tipi
Cekirdek aile 123 91,1 2,11+1,87
Genis aile 12 8,9 1,19+1,42
Test degeri/p 2,057/0,057**
Medeni Durum
Bekar/dul 15 11,1 1,40+1,67
Evli 120 88,9 2,05+1,86
Test degeri/p 0,783/0,444**

MOYKO Alt Boyutlar
Psikososyal Alan Fiziksel Alan Cinsel Alan
X £SS X £SS X £SS
2,12+1,66 2,17+1,38 1,60+1,87
2,10+1,24 2,51+1,12 2,30+2,13
2,51+1,60 2,53+1,42 2,49+1,71
0,660/0,519* 1,112/0,332* 2,842/0,062*
2,26+1,75 2,38+1,73 1,23+1,38
2,38+1,89 2,58+1,46 2,08+2,00
2,07+1,34 2,22+1,14 2,23+2,02
2,23+1,45 2,00+1,00 1,11£1,90
0,306/0,821* 0,676/0,568* 2,380/0,073*
2,10+1,40 2,34+1,24 1,88+1,99
2,25+1,67 2,30+1,41 1,96+1,90
-0,559/0,577** -0,189/0,850** -0,249/0,804**
2,22+1,55 2,32+1,30 2,02+1,95
1,92+1,64 2,30+1,62 1,27£1,66
0,684/0,502** 0,047/0,963** 1,654/0,113**
2,77+1,62 2,91+1,39 2,34+2,08
1,98+1,47 2,13+1,27 1,85+1,92
1,80+1,49 1,79+1,08 1,28+1,36
4,087/0,019* 6,314/0,002* 1,786/0,172*
1,85+1,42 2,02+1,73 0,62+1,01
2,22+1,48 2,30+1,25 2,07£1,94
2,18+1,89 2,48+1,54 1,85+2,03
0,225/0,799* 0,430/0,652* 4,852/0,088***
2,30+1,54 2,41+1,28 2,02+1,96
1,04+1,21 1,38+1,61 0,94+1,27
3,325/0,005** 2,153/0,052** 1,872/0,063**
2,56+1,22 2,57+1,01 1,40+1,73
2,14+1,59 2,29+1,37 2,00+1,95
1,198/0,245** 781,500/0,407****  -1,245/0,228**




Evlilik Siiresi 3
Hig¢ evlenmedim 5
1-6 yil 8
7-12 y1l 23
13-18 yil 47
19-24 yil 49
25 yil ve tizeri
Test degeri/p
Kronik Hastalik
Var 54
Yok 81
Test degeri/p
Var Olan Kronik
Hastahk
Kardiyovaskiiler
hastaliklar 12
Metabolik hastaliklar
Solunum sistemi 15
hastaliklar
Romatolojik 13
hastaliklar
Diger 7
7
Test degeri/p
Saghk Durumu
Koti 3
Fena degil 62
Iyi 70
Test degeri/p
Menars Yasi
10-12 yas 31
13-14 yas 84
15-17 yas 20
Test degeri/p
En Son
Menstriiasyon
Zaman
1 hafta- 1 ay once 68
2-11 ay once
1 y1l 6nce 20
2-10 y1l dnce 3
11 yil ve {izeri 33
11
Test degeri/p
Gebelik sayisi
Hig gebe kalmamis 5
1-2,gebelik
3-4,gebelik 65
5 ve lizeri gebelik 46
19
Test degeri/p
Cocuk sayisi
Hig ¢ocugu yok 6
1-2 ¢ocuk 94
3-4 ¢ocuk 27
5 ve lizeri gocuk 8

Test degeri/p

2,2
3,7
59
17
34,8
36,3

40
60

8,9
111
9,6
5,2

5,2

2,2
45,9
51,9

23
62,2
14,8

50,4

14,8
2,2
24,4
8,1

3,7

48,1
34,1
141

44
69,6
20
5,9

0,77+0,61
0,50+0,70
0,83+0,47
1,43+1,33
2,00+1,67
2,30+2,08

1,251/0,289*

1,96+1,85
2,83+1,17
1,408/0,162**

2,332,208
2,80+1,84
1,02+1,84
1,14+1,13

2,33+1,90
2,384/0,064*

2.44+1,38
1,98+1,84
1,40+1,79

1,908/0,152*

2.15+1,91
1,51+1,75
1,73+1,96

1,362/0,260*

1,32+1,64

1,58+1,60
3,2041,71
2,27+1,98
2,03+2,36

2,223/0,070%

1,73+1,92

1,47+1,82
1,73+1,78
2,35+1,92

1,135/0,337*

2,11+1,95
1,57+1,73
1,72+1,93
2,66+2,39
0,989/0,400*

3,28+0,89
3,34+0,84
1,87+1,63
2,08+1,32
2,21+1,66
2,08+1,60

0,976/0,435*

2,46+1,55
3,07+0,30
1,290/0,200**

2,85+1,74
3,06+1,35
1,72+1,27
2,57+1,82

1,91+1,18
1,892/0,127*

4,50+1,31

2.49+1,63

2.21+1,16
8,415/0,000%

2,97+1,44

2,33+1,60

2,19+1,17
0,973/0,381*

2.4241,51

2,01%1,52
2,4240,62
2,27+1,18
3,41+1,97

-1,511/0,131*

3,60+0,46

1,99+1,56
2,19+1,44
2,45+1,82

1,922/0,129 *

3,11+1,25
2,13+1,55
2,0241,38
2,7142,22

3,524/0,318**

1,85+0,69
3,2041,29
1,66+1,23
2.23+0,96
2.49+1 43
2.24+1 41

1,132/0,347*
1.
2,54+1,42

3,68+0,08
1,259/0,211**

2,68+1,38
2,91+1,43
2,25+1,48
2,83+1,52

2,08+1,36

3,154/0,532***

4,81+1,67

2,74+1,41

2,00+1,08
18,145/0,000*

3,04+1,60

2,36+1,38

2,79+0,99
1,879/0,157*

2,57+1,62

2,04+1,26
3,08+0,83
2,57+1,06
3,04+1,44

3,042/0,551%***

2,40+1,07

2,18+1,23
2.20+1,24
2.85+1,84

2,784/10,426%**

2,4240,96
2,28+1,28
2,34+1,31
2,6342,29

0,266/0,966**

1,6642,08
2,06+2,06
0,75+1,13
1,4242,02
2,1942,08
2,1241,79

1,208/0,309*

2,30+1,91
4,00+1,41
1,421/0,158**

1,91£1,68
2,60+1,82
2,48+2,20
2,5242,21

2,2842,04
0,234/0,918*

1,00+1,41

2,58+2,00

2.09+1,75
3,756/0,026*

3.28+1,93
2,01%1,72
2,2242.51

0,962/0,618***

1,66+1,89

3,08+2,38
1,88+1,64
2,5241,54
3,54+1,43

5,048/0,001*

2,20+2,50

1,97+1,97
1,92+1,91
1,73+1,84

0,105/0,957*

1,8342,41
2,1342,01
1,34+1,57
1,66+1,52

1,219/0,305*




Kadin

Hastaliklarma 30 222 1,51%1,69 1,88+1,61 2,01+1,28 2,01+2,06
Iliskin Ameliyat 105 77,8 1,74+1,86 2,27+1,53 2,41+1,34 1,91+1,90
Evet
Hayir
Test degeri/p -0,662/0,511** -1,184/0,243** -1,482/0,145** 0,238/0,813**
Sigara Kullanma
Evet
Hay1r 52 385 1,66+1,73 2,51£1,67 2,75+1,41 2,5542,07
Onceden icip 73 541 1,67+1,87 1,92+1,49 2,01x1,25 1,40+1,67
birakmis 10 74 2,0042,10 2,40+1,16 2,30+0,93 2,53£1,97
Test degeri/p 0,148/0,863* 2,296/0,105* 4,925/0,009* 6,363/0,002*
Menopoza Yonelik
Bilgi Alma
Evet
Hayir % 711 1,69+1,80 2,34+1,58 2,34+1,29 2,13+1,94
39 289 1,70+1,89 1,81+1,44 2,26+1,45 1,43£1,83
Test degeri/p -0,018/0,986** 1,861/0,067** 0,278/0,782** 1,973/0,052**
Menopoz
Konusunda Nereden
Bilgi Aldig1
Televizyon, internet,
radyo 44 32,6 1,64+1,97 1,95+1,44 2,13£1,30 1,63£1,92
Komsu, akraba,
arkadas 19 141 1,2241,18 1,78+1,57 2,36+1,55 1,17+1,43
Brosiir, afis, kitap,
dergi 12 89 1,1941,24 2,82+1,58 2,55+1,65 2,83+2,19
Saglik personeli
60 444 1,98+1,95 2,36+1,60 2,40+1,24 2,21+1,94
Test degeri/p 1,230/0,301* 1,669/0,177* 0,483/0,695* 2,692/0,049*
Menopoz Sikayetleri
icin Doktora Gitme
Durumu
Evet
Hayir 39 28,9 2,3942,05 2,77+1,67 2,84+1,28 3,10+1,87
96 71,1 1,41£1,65 1,95+1,45 2,11£1,30 1,45+1,75
Test degeri/p 2,902/0,004** 2,692/0,009** 2,990/0,004** 4,706/0,000**
Menopoz Sikayetleri
I¢in ila¢ Kullanma
Durumu
Evet
Hayir 11 8,1 3,54+1,88 3,97+1,62 3,46+1,50 3,12+1,80
124 91,9 1,53£1,73 2,03+1,45 2,2241,28 1,82+1,91
Test degeri/p 3,412/0,005** 3,829/0,003** 3,026/0,023** 2,268/0,042**
Internette Giinliik
Vakit Gegirdigi
Siire
1 saatten az 25 18,5 2,49+1,98 2,29+1,67 2,59+1,56 1,58+1,74
1-2 saat 56 41,5 1,26+1,64 1,95+1,47 2,18+1,35 1,75+1,94
3-4 saat 42 31,1 1,97+1,87 2,40+1,62 2,34+1,23 2,61+1,94
5-6 saat 12 8,9 1,08+1,55 2,29+1,49 2,33+1,22 1,08+1,68
Test degeri/p 3,621/0,015* 0,747/0,526* 0,558/0,644* 3,091/0,029*
En Cok Kullanilan
Sosyal Medya
Facebook
Twitter 13 9,6 1,74+1,80 1,82+1,34 2,49+1,12 1,61+1,69
Instagram 4 3 2,00+1,63 2,92+1,19 1,87+0,81 2,00+2,30
Youtube 85 63 1,45+1,65 2,18+1,51 2,25+1,33 1,94+1,91
33 24,4 2,2542,19 2,25+1,79 2,49+1,50 2,01+2,10
Test degeri/p 1,557/0,203* 0,552/0,647* 0,479/0,698* 0,065/0,996***
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internette Saghkla

ilgili Bilgi Edinme
Durumu
Evet
Hayir 111 82,2 1,57+1,71 2,20+1,55 2,33£1,29 2,06+1,98
24 178 2,25+2,21 2,10+1,59 2,2741,55 1,34+1,57
Test degeri/p -1,648/0,102** 0,304/0,763** 0,184/0,855** 1,647/0,102**

* One-Way ANOVA Test  **Independent Sample T Test ***Krusskal Wallis Test

MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

Tablo 4° de olgek toplam puani ve alt boyutlar
arasindaki iligkiyi belirleyebilmek i¢in Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmistir.  Arastirma
sonucunda e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi toplam
puani ile Psikososyal Alan toplam puani arasinda
zayif diizeyde negatif (r =-0,241) ve anlamli
(p<0,05) bir iliski oldugu saptanmistir. E-Saglik
okuryazarlig1 arttik¢a kadinlarin psikososyal alana
yonelik puanlar azaltmaktadir. Vazomotor Alan ile
Psikososyal Alan (r=0,421), Fiziksel Alan

****Mann-Whitney Test

(r=0,470) ve Cinsel Alan (r=0,310) arasinda orta
diizeyde pozitif ve anlamli (p<0,05) bir iliski
oldugu saptanmistir. Psikososyal Alan ile Fiziksel
Alan (r=0,747) arasinda ¢ok gii¢lii diizeyde ve
Cinsel Alan (r=0,507) ile de giiclii diizeyde pozitif
ve anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu saptanmuistir.
Fiziksel Alan ile Cinsel Alan (r=0,568) arasinda
giiclii diizeyde pozitif ve anlamli (p<0,05) bir iligki
oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4 E-saglik okuryazarlig1 dlcegi ile MOYKO toplam ve alt boyutlar arasindaki iliski

e-Saglik MOYKO Alt Boyutlari
Okuryazarligt ~ Vazomotor Psikososyal Fiziksel Alan Cinsel Alan
Olgegi Toplam Alan Alan
Puam
e-Saglik 1 -0,121* -0,241** -0,117* -0,144*
Okuryazarligt 0,163 0,005 0,178 0,095
Olgegi Toplam
Puani
Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi r
Olgegi Alt p
Boyutlart
Vazomotor 1 0,421** 0,470** 0,310**
Alan
0,000 0,000 0,000
Psikososyal
Alan 1 0,747** 0,507**
0,000 0,000
Fiziksel Alan 1 0,568**
0,000
Cinsel Alan 1

*Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir, **Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir,

MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

TARTISMA
Menopoz  donemindeki  kadinlarin  saglik
okuryazarligmin  yikseltilmesi ~ ve  saghk

miidahalesinin iyilestirilmesi, kadinlarin yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in Onemli bir Onceliktir
(Khandehroo ve ark., 2022). Calismamizda e-saglik
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okuryazarlik 6l¢ek puan ortalamast 28,85+5,79
olarak belirlenmistir. Calismada menars yas1 13-14
olan, egitim durumu lisansiistii, il merkezinde
yasayan, 19-24 yil arasinda evlilik siiresine sahip,
solunum sistemi hastaligt bulunan, menopoz
konusunda saglik profesyonelinden bilgi alan,
giinliik internette 1-2 saatini geciren ve interneti



saglik bilgisi bulmak i¢in kullanan kadinlarin e-
Saglik okuryazarligi puanlarmin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismamizla benzer sekilde yas,
egitim, calisma durumu ve yasanilan yerin saglik
okuryazarligimi olumlu etkiledigi belirlenmistir
(Mosallaneshad ve ark., 2019). Aktirk (2018)
calismasinda ise kadinlarin yas, medeni durum,
algiladiklar1 aile gelir durumu, egitim diizeyi,
algilanan saglik durumu gibi kriterlerin e-Saglik
okur yazarlik puanlarmi yiikselttigi ve 6l¢ek puan
ortalamasmin  28,87+9,1 olarak ¢alismamizla
benzer oldugu goriilmektedir. Kaya ve Eke (2023)
calismasinda  yas cinsiyetin  e-saglik
okuryazarligt  diizeylerinde etkili olmadigini
belirtirken, egitim ve ¢alisma durumlarinin e-saglik
okuryazarlik diizeyini olumlu yo6nde etkiledigini
gostermistir. Demirli (2018) ise ¢aligmasinda yas
gruplart ile saglik okuryazarligi arasinda anlaml
bir iliski bulmustur. Vural Aktan ve Ozdemir
(2020) caligmalarinda 45 yas altt ve 55 yas
grubunda olan kadinlarin, 56 yas ve iizerinde

ve

olanlara gore saglik okuryazarlig1 seviyesinin daha
1yi ve yeterli oldugunu belirlemislerdir. Shi ve ark.
(2023) e-Saglik
okuryazarligimi  sosyo-ekolojik modele gore
bireysel diizeyde etkileyen faktorler arasinda yas,
cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik durum,
fiziksel ve psikolojik kosullar, internet kullanim
siklig1 saglik  kaynaklarimin
giivenilirlik algisinin etkiledigini saptamistir. Yine

literatir taramasinda

ve  cevrimigi
aynt calismada kisileraras1 diizeyde, etkileyen
faktorler arasinda medeni durum, aile bakicisi olma
ve saglik kaynaklarini bulmak i¢in internetin nasil
kullanilacaginin ~ dgretilmesini  tespit ederken
sosyal/topluluk diizeyinde ise dil engelleri ve
kiiltiirel engellerin etkileyen faktorler olarak yer
aldigini ifade etmistir.

en kritik
donemlerden biri olup fizyolojik bir olaydir. Ancak
kadinlarin yasam kalitesini etkileyen
komplikasyonlarin olusmasina da eslik etmektedir
(Jafarigiv ve ark., 2020). Bir¢ok kadin menopozal
yasam evresinde vazomotor, psikososyal, fiziksel
ve cinsel semptomlar yasamaktadir (Cronin ve ark.,
2021). Calismamizda MOYKO’niin alt boyutlar:

Menopoz, kadinlarin  hayatindaki
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arasinda vazomotor alan toplam puan ortalamasi
1.69+1.82, psikososyal alan puan ortalamasi
2.19+1.55, fiziksel alan puan ortalamasi 2.32 £1.34
ve cinsel alan puan ortalamasi 1,93+1,93 olarak
belirlenmistir. Yas, egitim, ¢alisma durumu, saglik
giivencesi, yasanilan yer, medeni durum, evlilik
stiresi, kronik hastalik varligi, menars yasi, gebelik
ve ¢ocuk sayisi, obstetrik konulara iliskin ameliyat
durumu, menopoza yonelik bilgi alma, sosyal
medya kullanma durumu, internette saglik bilgisi
edinme durumlari Olgek alt boyut puanlarinin
yiiksek oldugu fakat yasam kalitesini olumsuz
etkilemedigi belirlenmistir. Williams ve ark. (2009)

calismasinda MOYKO alt boyut puanlart
vazomotor:  3.242.2;  psiko-sosyal: = 3.3%+1.8;
fiziksel: 3.5+1.5; cinsel: 2.9+2.1 olarak ifade

edilirken, 60-65 yas aras, lisans veya {izeri egitime
sahip, haftada en az 3 giin egzersiz yapan, hi¢ sigara
icmemis, beden kitle indeksi <25 kg/m 2 olan
kadinlarin alanlara 6zgii puanlarinin disiik oldugu
ve yasam kalitesinin daha iyi oldugunu belirtmistir.
Pinkerton ve ark. (2016) g¢alismasinda kalp
yetersizliginin siklik ve siddetinin menopoza 6zgii
yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigini
belirtilirken, bizim c¢alismamizda herhangi bir
kronik hastalik varliginin menopoza 6zgii yasam
kalitesini olumsuz etkilemedigi belirlenmistir.

Calismamizda kadinlarin menopoz sikayetleri igin
doktora gitme ve ila¢g kullanma durumunun
menopoza 0zgii alt boyut alanlarimi etkileyerek
yasam kalitesini azalttig1 belirlenirken, Polisseni ve
ark. (2013) postmenopozal semptomatik kadinlarda
siirekli kombine diisiik doz hormon tedavisinin
yasam Kkalitesini ylikselttigi, kullanilan ilaglarin

cinsel fonksiyonu 1iyilestirdigi ve vazomotor
semptomlara  karst  olumlu  yamit  aldig
belirlenmistir.

Calismamizda e-Saglik okuryazarligi arttikca

kadinlarin menopoza 6zgii psikososyal alanlarina
yonelik puanlarinin azalarak yasam kalitelerinin
arttig1 belirlenmistir. Bilgi edinmenin kadinlarda
endiseleri azalttig1 ve dolayisi ile yasam kalitelerini
olumlu etkiledigi séylenebilir. Karako¢ ve sark.
(2019) ¢alismasinda egitim diizeyi azaldik¢a yasam



kalitesinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Bir
baska caligmada ise kadinlarin yas1 arttik¢a saglik
okuryazarliginin azaldig1 ve menopoza 6zgili yasam
kalitesinin diistiigii belirlenmistir (Khandehroo ve
ark., 2022).

SONUC VE ONERILER

Calismamiz  sonucunda kadinlarin  e-Saghk
Okuryazarlign Olgegi toplam puan ortalamasi
28,85+5,79 olarak belirlenmistir. MOYKO’nin alt
boyutlar1 puan ortalamalari; vazomotor alan
1,69+1,82; psikososyal alan 2,19+1,55; fiziksel
alan 2,32+1,34 ve cinsel alan 1,93+1,93 olarak
belirlenmistir. Menars yas1 13-14 olan, egitim
durumu lisansiistii, il merkezinde yasayan, 19-24
yil arasinda evlilik siiresine sahip, solunum sistemi
hastaligi bulunan, menopoz konusunda saglik

profesyonelinden bilgi alan, gilinliik internette 1-2
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saatini geciren ve interneti saglik bilgisi aramak
icin kullananlarin kadinlarin e-Saglik
okuryazarligimin daha iyi oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin menopoz sikayetleri i¢in doktora gitme
ve ila¢ kullanma durumunun yasam kalitesini
yiikselttigi belirlenmistir.

Menopoz donemindeki kadinlarin dijital ortamdaki
dogru saglik bilgilerine ulagarak yasam kalitelerini
artirmalarin1  saglamak oOnem ve Oncelik arz
etmektedir. E-Saglik hizmetlerinin okuryazarligi
diisiik olan bireyler i¢in de kolay erisilebilir hale
getirilmesi ve egitim programlar1 araciligiyla
bireysel saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in
caba Menopoz donemindeki

kadinlarin basta ebeler olmak iizere

gosterilmelidir.
saglik
profesyonelleri tarafindan menopoz dénemine 6zgii
egitimlerin verilmesi ve yasam kalitelerinin

artirtlmasi saglanmalidir.
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