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Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Menopozal Semptom ve Tutumlar
Tugba DUNDAR*, Hilmiye AKSU**

Oz

Giris: Menopoz, klimakteriyum igerisinde yer alan, overlerin fonksiyon kayb1 ve menstruasyonun kalici olarak kesilmesi ile karakterize bir
evredir. Amag: Bu ¢alismanin amact; klimakterik donemdeki kadmlarin menopozal semptom, menopozal tutum ve tutumlarini etkileyen
faktorleri belirlemektir. Yontem: Analitik-kesitsel tipte yiiriitiilen aragtirmanin evrenini, Aydin Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi’ne basvuran 5620 kadin olusturmustur. Orneklemde 360 kadin yer almustir. Veriler, soru formu, Menopozal Yakinma Tarama
Listesi ve Menopoza Iliskin Tutum Olgegi kullamlarak yiiz yiize gériisme yontemi ve 6z-bildirim y6ntemi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayic: istatistikler ve regresyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilar, ortalama 53.07 + 3.95 yaginda olup
%79.7’si menopoz dénemindedir. Ortalama 49.95 + 1.56 yasinda menopoza giren kadinlarin %79.1°1 menopozla ilgili bilgi almis, %89.1°i
menopozal yakinmalarini bir bagkasi ile paylasmistir. Sinirlilik-gerginlik (%56), bas agrisi-bag donmesi (%25.6) ve sicak basmasi-gece
terlemesi (%24) en ¢ok yakinilan menopozal semptomlar olmustur. Arastirmada yer alan kadinlarin Menopoza Iliskin Tutum Olgegi puan
ortalamast 35.24 + 6.13 olarak belirlenmis olup, katilimcilarin daha ¢ok olumsuz tutuma sahip oldugu goriilmiigtiir. Ayrica kadinlarin
menopozla ilgili bilgi almalar1 (p = .961), menopoza girmeleri (p = .324) ve menopozal yakinmalarinmn varliginin (p = .311) kadinlarin dlgek
puani iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmigtir. Sonug: Bu ¢aligmada, kadinlarin menopoza yoénelik tutumlariin ¢gogunlukla olumsuz
oldugu ve tutumun kadinlarin bazi menopozal 6zelliklerinden etkilenmedigi goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Klimakterik, Menopoz, Menopozal Tutum.

Abstract
Menopausal Attitude And Symptom In Chimacteric Period Women

Background: Menopause is a stage within the climacterium, characterized by loss of function of the ovaries and permanent ending of
menstruation. Objectives: The aim of this study is to determine the menopausal symptoms, menopausal attitudes and the factors affecting
these attitudes of women in the climacteric period. Methods: The universe of the research carried out as a analytical-cross-sectional type was
formed 5620 women who applied to Cancer Early Diagnosis, Screening and Education Center, Aydin. The 360 women were included in the
sample. Data were collected by interview and self-report method using Assessing Menopausal Symptoms Scale and Attitudes Towards
Menopause Scale. In the analysis of the data, descriptive statistics and regression analysis were used. Results: Participants were average
53.07 + 3.95 years old, 79.7% were menopause. WWomen were average menopause age of 49.95 + 1.56, 79.1% of were received information
about menopause and 89.1% shared their menopausal complaints with other person. Irritabilty-tension (56%), headache-dizziness (25.6%)
and hot flashes-night sweats (24%) were the most complained menopausal symptoms. The mean Attitudes Towards Menopause Scale score
of women was determined as 35.24 + 6.13, and most of participants have a negative attitude. In addition, it was determined that women
getting information about menopause (p = .961), go through menopause (p = .324) and the presence of menopausal complaints (p = .311)
they experienced did not have a significant affect on the scale score of women. Conclusion: It was found that the attitudes of women
towards menopause were mostly negative and the attitude was not affected by some menopausal features of women.
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limakterium, kadinin tireme sisteminde ve yeteneginde bazi degisikliklerin yasandigi ve cinsel olgunluk déneminden

yaslilik donemine gegerken hayatini gegirdigi bir siirectir (1). Menopoz ise klimakterik donemin igerisinde yer alan,

overlerin fonksiyon kaybi ve menstruasyonun kalici olarak kesilmesi ile karakterize bir evredir. Kadmlarin menopoz yasi
51 yas civaridir (2). Ancak tilkeler arasinda etnik kdken, sosyo-ekonomik ve genetik farkliliklar gibi pek ¢ok faktdr nedeni ile
menopoz yasi agisindan bazi farkliliklar gériilebilir. Ornegin, Italya, iran ve Amerika Birlesik Devletleri’nde menopoz yast 50-
51 iken, Tiirkiye, Yunanistan ve Meksika’da 47-50 yas arasindadir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (2020) son verilerine gore
tilkemizde kadinlarin dogustan beklenen yasam siiresi 81.0 yildir (3). Bu agidan bakildiginda kadinlar, menopoz dénemi ve
sonrasinda hayatlarinin yaklagik {igte birini gegirir.

Klimakterium ve menopoz, fizyolojik bir siiregtir (4). Ancak, menopoz, kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarda
degisiklikler yasamasina (5), vazomotor semptomlar, ruhsal degisimler ve {irogenital sikayetler gibi bir takim semptomlarla
karsilagmasina neden olabilir (2). Bu dénemde yasanan semptomlar kadinin yasam kalitesini bozarak, kendisinin, ¢ocuklarinin
ve esinin hayatini etkileyebilir (4). Menopoz doneminde yasanan sorunlar ve bu sorunlarin yagam kalitesine etkisi, kadimnin
yasadig1 kiiltiirden ve menopoza yiikledigi anlamdan etkilenir. Bu nedenle farkli kiiltiirlerdeki kadinlar bu dénemi, menopoza
kars1 tutumlar1 dogrultusunda farkli sekillerde yasarlar (6). Bazi toplumlarda menopoza yasamin ve gencgliin sonu, bazi
toplumlarda ise bilgelik, dzgiir ve rahat bir cinsel hayatin baglangici gibi anlamlar yiiklenir (7). Menopoza karsi var olan
olumlu ya da olumsuz tutum, kadinin menopozal yakinmalarini da etkileyebilir. Ornegin, menopozu “yaslandigini hissetme”
ve “cinselligin azalmasi/bitmesi” olarak algilayan kadinlar, menopozal yakinmalari daha fazla yasarken, aile kararlarma
katilan, s6z hakk1 olan kadinlar bu yakinmalar1 daha az yasayabilir (8).

Menopozal tutumlar, menopozal semptomlarin etkilerini ve kadinin bas etme yeteneklerini etkileyebilir (5). Bu
konuda yapilmig ¢alismalara goére, kadinlarin menopozal déneme karst olan tutumlart ile menopozal semptom yasamalari
arasinda bir iliski vardir. Daha olumlu menopozal tutumu olan kadinlar semptomlar1 daha az yasarken, olumsuz tutuma sahip
olan kadinlarda semptomlar daha sik goriilebilmektedir (4,6,9—11). Bu nedenle her kadinin i¢inde yasadig kiiltiire gére meno-

* Aydm Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Bélimi, Aydm, e mail:
tugbadndr@gmail.com ORCID: 0000-0002-6693-0820 ** Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin Saglig1
ve Hastaliklar1 Hemgireligi Boliimii, Aydin, e mail: hilmiyeaksu@yahoo.com ORCID: 0000-0001-6975-3172

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed


mailto:tugbadndr@gmail.com
mailto:hilmiyeaksu@yahoo.com

DEUHFED 2021, 14(2),134-140 Klimakterium, Menopozal Semptom ve Tutum 135
Aragtirma

poza yiikledigi anlamin bilinmesi, menopozun, saglikli ve rahat gegirilmesi i¢in 6nemlidir. Basta kadin sagligi hemsireleri
olmak {izere tiim saglik profesyonelleri, kadinlarin menopozal tutumunu etkileyen faktorleri ve tutumlarini bilmelidir.
Arastirmanin Amact

Bu ¢aligmanin amaci; klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal semptomlarini, menopozal tutumlarini ve tutumlarini
etkileyen faktorleri belirlemektir. Calismanin arastirma sorular su sekilde siralanabilir:

. Klimakterik donemdeki kadinlar daha ¢ok hangi menopozal semptomlar1 yasamaktadir?

. Klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal tutumlari nasildir?

. Klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal tutumlarini etkileyen faktorler nelerdir?
Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal semptomlarini, menopozal tutumlarini degerlendirmek ve tutumlarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla analitik-kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirmamin Yeri ve Zamanz

Arastirma, 1 Mayis-15 Agustos 2019 tarihleri arasinda Aydin ili, Efeler ilgesinde rutin tarama amagli hizmet sunan Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)’nde yiiriitilmiistiir. Calismanin bu merkezde yiiriitilmesinin nedeni, 40-
64 yag arasi kadmlarin rutin saglik taramasi agisindan birimden hizmet almalaridir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini KETEM’e 2017 yilinda mamografi ¢ekimi icin basvuran 5620 kadm olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigii, evreni bilinen 6rneklem formiliune goére, %95 giiven araliginda 360 olarak hesaplanmistir (N = 5620; p = .50; q =
.50; t = 1.96). Orneklem seciminde olasiliksiz 6rneklem yontemlerinden gelisigiizel 6rneklem yéntemi kullamlarak érneklem
biiylikliigiine ulasilincaya kadar 40-64 yas arasindaki kadinlarla goriisiilmiistiir. Sorulara eksik yanit verebilenler olacag: da
g0z Oniine alinarak 6rneklem %10 fazla hesaplanarak 396 kisiye ulasilmistir. Arastirma, veri toplama formlarinda eksiklikler
olan katilimeilar ¢ikarildiktan sonra 359 kadinla tamamlanmugtir.

Arastirmada yer alacak katilimcilarin 40-64 yas arasinda olmasi, Tiirk¢e bilmesi ve okur-yazar olmalar calismaya
dahil edilmeleri igin belirlenen kriterlerdir. Herhangi bir kanser tanisi almig veya iletisim kurmada sorun olan kadinlar ise
aragtirmanin diginda birakilmistir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri, katilimcilarin sosyo-demografik ve menopozal &zelliklerine ait soru formu, Menopozal Yakinma Tarama
Listesi (MYTL) ve Menopoza Iliskin Tutum Olgegi (MITO) aracilig1 ile toplanmistir. Arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda (4,11,12) hazirlanan soru formu, katilimeilarin sosyo-demografik (yas, yasadigi yer, egitim durumu vb.) ve
menopozal ozellikleri hakkindaki bilgileri sorgulayan sorulardan olusmaktadir. Menopozal Yakinma Tarama Listesi 1996
yilinda Hotun tarafindan Tiirk toplumunun kiiltiirel 6zelliklerine gére diizenlenerek, gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek
15 maddeden olugmakta olup var/yok seklinde degerlendirilmektedir. Toplam bir puani olmayan o6l¢ek, menopozal
yakmmalarin varhigi, yoklugu, endise yasama ve dneri alma durumunu degerlendirmektedir (13). Menopoza iliskin Tutum
Olgegi, farkli yaslardaki kadinlarin menopozal tutumlarini 6lgmek amaciyla Uganok tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir.
Olcek toplam 20 maddeden (2 adet olumlu, 18 adet olumsuz) olusmakta ve dortlii likert tipte puanlanmaktadir. Olumsuz
ifadeler ters yonde puanlanmaktadir. Olgekten alabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek puan ise 80’dir. Ortalama puan olan
40’1n iizerindeki puanlarda, tutumun olumlu oldugu kabul edilmektedir. Olgegin giivenirligi .86 olarak saptanmistir (14).
Arastirmamizin giivenirlik analizinde Cronbach o hesaplamasi yapilmisg ve sonug .84 olarak bulunmustur.

Veriler, KETEM’e rutin tarama amagli bagvuran kadinlardan soru formunun doldurulmasi sirasinda yiiz yiize goriisme

yontemi, 6l¢eklerin doldurulmasi sirasinda ise 6z-bildirim yontemi ile toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 paket programi ile analiz edilmistir. Klimakterik
donemdeki kadmlarm menopozal tutumlari ve yasadiklari semptomlar tamimlayici istatistiklerle (frekans, yuzde vb.),
menopozal tutumlarinin menopozal 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi ise regresyon analizi ile belirlenmistir.
Degerlendirmelerde p < 0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Universite Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(21/01/2019 tarih Say1: E.5574) ve 1l Saglik Miidiirliigii’nden (28/02/2019 tarih Say1: E.191) yazili izin almnustir. Menopoza
Iliskin Tutum Olgegi ve Menopozal Yakinma Tarama Listesi’nin kullanimu i¢in yazarlardan yazili onay almmustir. Arastirmaya
katilan tiim katilimcilara 6ncelikle aragtirmanin amaci ve verdikleri bilgilerin bilimsel amagl kullanilacagi aciklanmis, sadece
sozli izinleri almmustir. Arastirmaya katilan kadinlarin kimlik bilgilerine ait herhangi bir bilgi istenmemistir. Arastirmada yer
alan Olceklerin kullanimi igin yazarlardan elektronik ortamda yazili izin alinmigtir. Arastirma siiresince arastirma ve yayin
etigine uygun davranilmstir.

Bulgular
Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 53.07 £ 3.95 (min:45-max:64) olarak belirlenirken, %91.1’inin ilkdgretim
mezunu oldugu, %96.7’sinin ¢alismadigi ve %98.3’linlin gelir durumunun yeterli diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica
%3.9’unun kronik hastaliga sahip oldugu, %3.6’s1nin sigara igtigi ve sadece %0.6’sinin diizenli egzersiz yaptig1 goriilmiistiir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Kattlimcilarin Demografik Ozellikleri (n = 359)
Demografik ozellikler “Ort. £ SS min-max
Yas 53.07 £ 3.95 45-64
n %
Egitim durumu
Okur-yazar 13 3.6
[kogretim 327 91.1
Lise 17 4.7
Universite 2 0.6
Calisma durumu
Calistyor 12 3.3
Caligmiyor 347 96.7
Gelir durumu
Yetersiz 2 0.6
Yeterli 353 98.3
Yilksek 4 11
Kronik hastalik varhg:
Var 14 3.9
Yok 345 96.1
Sigara icme
Iciyor 13 3.6
Igmiyor 346 96.4
Duzenli egzersiz yapma
Yapiyor 2 0.6
Yapmiyor 357 99.4

*Ort= Ortalama SS= Standart sapma

Katilimcilarin ortalama 2.69 + 0.74 (min:1-max:5) kez gebelik gegirdigi ve 2.52 + 0.67 (min:1-max:4) ¢ocugu oldugu
bulunmustur. Klimakterik donemle ilgili olarak ise; %79.7sinin menopozda oldugu ve ortalama 49.95 + 1.56 (min:44-max:54)
yasinda menopoza girdikleri ve %99’unun dogal yolla menopoza girdigi saptanmustir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%79.1’inin menopozla ilgili bilgi aldigi, bu bilgiyi en ¢ok (%99.6) saglik profesyonellerinden edindikleri belirlenmistir.
Menopozla ilgili yakinmalar olan kadinlarin (%76.6), %89.1’inin yakinmalarini paylastiklari, en ¢ok es (%87.8) ve ¢ocuklari
(%82.0) ile paylastiklar1 saptanmustir (Tablo 2). Menopozla ilgili yakinmalarin sirasiyla en ¢ok sinirlilik-gerginlik (%56), bas
agrisi-bag donmesi (%25.6) ve sicak basmasi-gece terlemesi (%24) oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Ayrica tabloda
belirtilmemekle birlikte kadinlarin %15.9’unun sinirlilik-gerginlik, %6.4’tinilin bas agrisi- bag donmesi ve %1.1 sicak basmasi-

gece terlemesi i¢in Oneriler aldigi belirlenmistir.
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Tablo 2. Katthmcilarin Obstetrik ve Menopozal Ozellikleri (n = 359)
Obstetrik ve menopozal 6zellikler Ort. £ SS min-max
Gebelik sayisi 2.69+0.74 1-5
Yasayan cocuk sayisi 2.52 £ 0.67 1-4
Menopoz yasi (n = 286) 49.95 + 1.56 44-54
n %

Menopozla ilgili bilgi alma

Aldi 284 79.1

Almadi 75 20.9
MenopozIa ilgili bilgi kaynaklari* (n = 284)

Hekim/hemsgire 283 99.6

Komgu/arkadas 42 14.8

Akraba 8 2.8

Televizyon/internet 3 1.1
Menopoza girme

Menopoz 286 79.7

Premenopoz 73 20.3
Menopoza girme yolu
Dogal yol 283 99.0
Cerrahi yol 3 1.0
Menopoz yakinmalari

Var 275 76.6

Yok 84 23.4
Menopoz yakinmalarinin paylagilmasi (n = 275)

Paylagiyorum 245 89.1

Paylagmiyorum 30 10.9
Menopoz yakinmalarinin paylasildiga Kisi™ (n = 245)

Es 215 87.8

Cocuklar 201 82.0

Arkadaslar 135 55.1

Hekim/hemsire 35 10.1

Akraba 1 0.4

€6 a9

“Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler “n” iizerinden alinmigtir.

Tablo 3. Kadinlarin Menopozal Yakinmalarinin Dagilimi (n = 359)

Yakinma Durumu

Yakinmalar Var Yok
Say1 % Say1 %
Sicak basmasi—gece terlemesi 85 24.0 274 76.0
Uykusuzluk—yorgunluk 46 12.8 313 87.2
Bas agrisi—bas donmesi 92 25.6 267 74.4
Sinirlilik—gerginlik 201 56.0 158 44.0
Ice kapanma—aglama 22 6.1 337 93.9
Eklem—kas agrilar 54 15.0 305 85.0
Istah degisikligi, kilo artis1 25 7.0 334 93.0
Konstipasyon, hemoroid 3 0.8 356 99.2
Carpinti 2 0.6 357 99.4
Deride kuruma, pullanma 2 0.6 357 99.4
Yiizde tiilylenme, pubik killarda seyrelme 1 0.3 358 99.7
Disparoni 5 14 354 98.6
Cinsel ilgi azlig1 17 4.7 342 95.3
Sik ve agrili miksiyon 0 0 359 100.0
Adet diizensizligi 7 1.9 352 98.1

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin MITO’den aldiklari en diisiik puan 21, en yiiksek puan ise 49’dur. Katilimcilarin
dlgek puan ortalamasi ise 35.24 + 6.13 olarak belirlenmistir. Olgek puanlar1 géz dniine alindiginda %77.2’sinin puaniin 40’1
altinda oldugu goriilmiistir.
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Tablo 4. Kadinlarin Bazi Menopozal Ozellikleri Ile MITO Puanlarinin Regresyon Analizi ve Anlamhilik Diizeyleri (n = 359)
Bagimsiz degiskenler B Std. Hata B t p
Menopozla ilgili bilgi alma -0.157 3.184 -0.010 -0.049 961
Menopoza girme 3.229 3.269 0.211 0.988 324
Menopoz yakinmalarinin varligi -1.514 1.497 -0.104 -1.011 311
Sicak basmas%gece terlemesi -0.336 0.588 -0.023 -0.572 568
Bas agrisi—bas donmesi 0.029 0.598 0.002 0.048 .962
Sinirlilik—gerginlik 0.268 0.578 0.022 0.464 .643
Eklem—kas agrilari -0.657 0.686 -0.038 -0.957 .339
Sabit 33.541 3.146 10.661 .000

Arastirmaya dahil edilen kadmlarin bazi menopozal o6zelliklerinin MIiTO puanlarini etkileyip etkilemedigini
belirlemek i¢in ¢oklu regresyon analizi (R = .72; Diizeltilmis R2 = .52; F = 48.65; p = .000) yapilmistir (Tablo 4). Analize gOre
kadinlarin menopozla ilgili bilgi almalar1 (p = .961), menopoza girmeleri (p = .324), menopozal yakinmalarmin varligi (p =
.311) ve yasadiklar1 bir takim semptomlarin kadinlarin 6lgek puani {izerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Tartisma

Bu arastirma, klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal semptomlarini, menopozal tutumlarini degerlendirmek ve
tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla analitik-kesitsel olarak yiirtitiilmistiir. Arastirmanin sonunda katilimcilarin
biiyiik bir kisminin menopozla ilgili bilgi aldig1, bu bilgiyi daha ¢ok saglik profesyonellerinden edindikleri belirlenmistir. Her
dort kadindan iicliniin menopozal semptom yasadigi, yasadiklari semptomlarin en g¢ok sinirlilik-gerginlik, bas agrisi-bas
donmesi ve sicak basmasi-gece terlemesi oldugu, ¢ogunun yakinmalarini es ve g¢ocuklari ile paylastiklari belirlenmistir.
Kadmlarin ¢ogunun menopoza ydnelik tutumlarinin olumsuz oldugu saptanmistir. Ayrica var olan menopozal semptomlarin,
menopozIla ilgili bilgi almanin ve menopoza girme durumunun menopoza yonelik tutumlarini etkilemedigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan her on kadindan yaklasik sekizinin menopozla ilgili bilgi aldig1, neredeyse tamaminin bu bilgiyi
saglik profesyonellerinden edindikleri belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda menopozal dénemdeki kadinlarin
bilgi alma orant %20.1 ile %54.8 arasinda degisiklik gostermektedir (9,15,16). Yine iilkemizde yapilan bu g¢aligmalardan
ikisinde kadmlarin en sik bilgi aldiklari kaynak saglik profesyonelleri olarak belirtilmistir (9,17). Farkli {ilkelerde ve
kiiltiirlerde yapilmigs olan c¢alismalarda menopozal donemdeki kadinlarin bilgi kaynaklarinin degisiklik gdsterdigi
goriilmektedir. Ornegin Nijerya’da daha yash kadinlar (18), fran’da arkadaslar (19) ilk siradaki bilgi kaynag: iken Singapur’da
kitap, dergi ve brosiir gibi basili materyaller (20) en yaygin bilgi kaynagi olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada menopozla ilgili
bilgi kaynaginin saglik profesyoneli olmasi iilkemizde yapilan bazi ¢alismalarla benzerlik géstermektedir. Bu durumun nedeni,
aragtirmanin yapildigi yerin bir tarama merkezi olmast ve kadmlarin rutin saglik hizmeti almaya geldikleri i¢in saglik
profesyonelleri tarafindan bilgilendirildiklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Menopozla ilgili yakinmalar1 olan her bes kadindan doérdiniin yakimmalarmi es ve cocuklar ile paylastiklar
saptanmistir. Ulkemizde yapilan iki ¢alismada da kadmlarin menopozal semptomlart en cok esleri ile paylastiklari
belirlenmistir (4,8). Esler, menopoz dénemindeki kadinlarin en ¢ok destek gordiigii gruplardan biridir (17). Esler, kadmlarla
uzun siire birlikte yasamalar1 nedeni ile menopozun kadinlarin davranig ve duygularina olan etkilerini (21) ve kadmlarin
menopozal donemde destege ihtiyaglarini fark etmislerdir (22). Erkekler tarafindan saglanan destek, evlilik ve es uyumunun
stirdiiriilebilmesi ve korunmasi adma atilan 6nemli adimlardandir (21). Menopozal dénemde yasanan yakinmalar sadece
kadinin yasantisin1 degil, ayn1 zamanda evlilik hayatin1 da etkileyebilir. Bu nedenle kadinlarin esleri ile menopozal sorunlarini
paylasmalar1 olagan bir durumdur.

Arastirmada menopozal yakinmasi olan kadinlarin yaklagik yarisinin sinirlilik-gerginlik, dortte birinin ise bas agrisi-
bas donmesi ve sicak basmasi-gece terlemesi yasadig: tespit edilmistir. Gerek yurt i¢i gerekse yurt disinda yapilan ¢aligmalarda
menopozal donemdeki kadinlarin farkli oranlarda olmakla birlikte benzer yakinmalar yasadiklari goriilmektedir. Eskisehir,
Erzurum ve Sivas illerinde yapilan ¢aligmalarda kadinlarin en sik yasadiklari semptomlar, daha ¢ok sicak basmasi, sinirlilik,
yorgunluk ve kas-eklem agrilar1 olarak saptanmustir (9,17,23,24). Guatemala’da yapilan bir ¢alismada menopozal dénemdeki
kadmlarin en sik bas agrisi, anksiyete ve kas agrisi yasadiklari (25), Hindistan’da ise sicak basmasi, gece terlemesi ve
yorgunlukla daha sik karsilagildig: belirtilmistir (26). Nijerya’da sicak basmasi, yorgunluk ve eklem agrilar1 en ¢ok karsilagilan
ilk i¢ yakinma iken (27), Avustralya’da kas ve eklem agrilarinin en sik yakinilan semptom, sicak basmasi ve gece terlemesinin
daha az karsilasilan sorun oldugu goriilmiistiir (6). Arastirmadan elde edilen bulgu, iilkemizde yapilan ¢aligmalarla benzer,
farkli diger tilkelerde yapilan galismalarin bazilar ile farklilik géstermektedir. Menopozun algilanmasi, menopozal tutum ve
semptomlarin yonetiminde kiilttirel farkliliklarin olmasi ve iklimsel 6zelliklerin farkliliklarinin etkileri beklenen bir durumdur.
Bu nedenle iilkemizdeki kadinlarin diger iilkelerdekilerden farkli semptomlari daha sik yasamalari normaldir.

Arastirmaya dahil edilen kadmnlarin 6l¢ekten alabilecekleri en yiiksek puan 80 olup, katilimcilarin dlgek puan
ortalamas1 35.24 + 6.13’diir. Olgekten alinan toplam puanin ortalamasina gore, arastirmada yer alan kadinlarin menopoza
yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu sdylenebilir. Tiirk kadinlarina 6zgii gelistirilen dlgegin kullanildig1 diger caligmalara
bakildiginda Erzurum’da 37.94 + 12.58 (24), Aydin’da 44.11 + 12.6 (10), Mugla’da 46.15 £ 11.68 (16), Sivas’ta 37.9 + 9.8 (9),
Ankara’da 39.87 + 12.1 (5) ve Karadeniz Bolgesinde yapilan bir ¢calismada (15) 36.06 £+ 7.34 olarak belirlenmistir. Bulgunun
literatiirdeki ¢ogu c¢alisma ile benzer ve iilkemiz kadinlarinin menopoza yonelik tutumlarinin genellikle olumsuz oldugu
diisiiniilebilir. Ulkemizde yapilan farkli ¢aligmalarda kadimlarin yaridan fazlasinin olumsuz menopoz algisinin mevcut oldugu
saptanmustir (28,29). Ancak Tiimer ve Altas’in ¢calismasinda kadinlarin menopozal tutumlarinin daha ¢ok olumlu oldugu ifade
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edilmistir (16). Iran’da yapilan bir meta analizde kadinlarin %]17’sinin (30), italya’da %30’unun (31), Birlesik Arap
Emirlikleri’nde %40’ min (32) negatif tutum sergiledigi belirtilmistir.

Arastirmada kadinlarin menopozla ilgili bilgi almalari, menopoza girmeleri, menopozal yakinmalarinin varligi ve
yasadiklar1 bir takim semptomlarin MITO puanini etkilemedigi, aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir. Ancak
kadinlarin menopozal yakinmalarinin varlig1 da dlgekten aldiklari puani diisiirmekte ve olumsuz tutum sergilemelerine neden
olabilmektedir. Literatiirde, kadinlarin menopozal dénemi olumlu ya da olumsuz algilamalari ile semptom yasamalar1 arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (4,9,10). Kadinlarin menopoza ydnelik tutumlari yasadiklart
semptomlar, siddeti ve sikligindan etkilenebilir.

Kisithliklar
Bu arastirmanin sonuglar1 sadece aragtirmaya katilan kadinlarin menopozal tutumlarini ve semptomlarini yansitmaktadir. Bu
nedenle genellenemez. Katilimeilarin soru formunu doldurduklart sirada iginde bulunduklari ortam yanitlarini etkilemis
olabilir. Soru formuna verilen yanitlarin giivenilirligi, verdikleri bilgilerin dogrulugu ile sinirlidir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Caligmaya katilan kadinlarin menopoza yonelik tutumlarimin ¢ogunlukla olumsuz oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin
menopozIla ilgili bilgi almalari, menopoza girmeleri, menopozal yakinmalarinin varligi ve yasadiklar bir takim semptomlarin
menopoza yonelik tutumlarini etkilemedigi saptanmistir. Menopoz dénemindeki kadinlarin olumsuz tutumlar1 ve yasadiklar
semptomlar sadece kendi hayatlarin1 degil, ailedeki bireyler ve sosyal ¢evreleri ile olan iligkilerini de etkileyebilmektedir. Bu
nedenle menopozal dénemdeki kadinlarin olumsuz olan tutumlarinin olumlu hale getirilebilmesi 6nemlidir. Menopozal
tutumlart olumlu hale getirebilmek icin 6nce ebe, hemsire ve hekim gibi saglik profesyonellerine egitimler verilmelidir. Daha
sonra kadinlarin yonelik egitimler planlanmalidir. Kadin sagligi hemsireleri tarafindan planlanabilecek bu egitimlerde,
kadmlarin bireysel ve kiiltiirel 6zelliklerinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Egitimlerde menopozun dogal bir siire¢ oldugu,
menopozal semptomlarla nasil basa ¢ikilabilecegi, menopozun yasam kalitesine etkisi gibi konularda bilgi verilmesi yararl
olacaktir. Ayrica menopoz ile ilgili egitimlerin sadece kadmi degil, basta esi olmak iizere temel destek sistemlerini de
kapsamasi menopozal tutumlarin olumlu hale getirilmesi ve semptomlarla bas edilmesinde oldukga faydali olabilir.
Hemgirelerin iilkemiz kadinlarinin menopoza yo6nelik tutumlarini etkileyen faktorleri daha genis populasyonlarda incelemesi,
caligmalara kadinlarin ailelerinin de katiliminin saglanmasi ve konu ile ilgili nitel galigmalar yapmasi 6nerilebilir.
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