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EGITIM-KULTUR VE ARASTIRMA DERGISI

35-45 Yas Arasi Menopoza Girmemis
Ev Kadinlarinin Menopoza Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi

* Yrd. Do¢. Dr. Melek ARDAHAN*
* Yuksek Hemsire Ergiil ACAR**

Oz
Arastirma, Osmaniye Beldesi’nde yasayan

menopoza girmemis ev kadinlarinin menopozla ilgili
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici arastirmanin evrenini, Eskisehir ili,
Alpu llgesi Osmaniye Beldesinde oturan 249 kadin
olusturmaktadir. Aragtirmanin érneklemine, 35-45 yas
arasi menopoza girmemis 120 kadin alinmigtir.
Arastirma verileri, yliz ylze gérisme yOntemiyle,
sosyo-demografik 6zelliklerini de iceren anket formu
(385 soru) ile toplanmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %40.9'u 42-45 yas
grubunda olup, yas ortalamasi 39.82 = 3.89'dur.
Kadinlarin %92.5’inin evli, %85.0’1 ilkokul mezunudur.
Gebeligi Onleyici yéntem kullanma, menopozun
tanimi, bilgi dizeyini algilama durumu, stres ve seving
faktorleri ve tedavide neler yapilacag! ile menopoz
hakkindaki bilgi dizeyi arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir iliski saptanmistir. Kadinlarin menopoz
hakkinda bilgi diizeyleri ile dnleyici yontem kullanma
(r=0.22, p<0.05) arasinda zayif, menopoz hakkinda
bilgi duzeyleri ile bilgi dlzeyini algilama (r=0.95
p<0.01) arasinda cok yilksek derecede anlamli bir
iliski belirlenmistir.

Sonu¢ olarak, kadinlarin cogunun menopoz
hakkinda bilgi diizeylerinin yiuksek olmasi sevindirici
bir durumdur. Ancak menopoz hakkinda bilgisi
olmayan kadinlar icin, bdlgedeki saglik personeline
6nemli goérevler dismektedir, halki menopoz
konusunda daha ayrintil  bilgilendirmeleri
Onerilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, bilgi duzeyi, ev
kadini.

(*)  Ege Universitesi, Hemsirelik Yiksekokulu.
(**) Sivas Devlet Hastanesi.

Abstract

Determining Levels of Knowledge on
Menopause of Housewires Between The Ages of
35-45 Who Have Not Experienced Menopause

The research has been conducted with the purpose
of determining the level of knowledge on menopause
of the housewives who live in Osmaniye and have not
experienced menopause .

The population of the descriptive research
consisted of 249 women who lived in the village of
Osmaniye _in the district of Alpu in the province of
Eskisehir. The sampling of research took 120 women
who have not experienced menopause in the 35-45

ears age group Research data was collected via
ace-to-face interviews, with the questionnaire (35
questions) that also included their socio-economic
properties.

Of the women who participated in the research,
40.9% were between the ages of 42 and 45 and the
average age was 39.82 + 3.89. 92.5% of the women
were married, 85.0% were graduates of primary
school. Significant relations were detected between
the levels of knowledge on menopause and on using
contraceptive methods, description of menopause,
perception of the level of knowledge factors of stress
and cheer and what is to be done in treatment. A
weakly significant and a hiﬁhly significant relation
were detected between the women’s level of
knowledge menopause and use of contraceptive
methods (r=0.22, p<0.05), the women’s level of
knowledge on menopause and their perception of the
level of knowledge (r=0.95 p<0.01), respectively.

As a conclusion, it is satisfactory that the level of
knowledge of most of the women on menopause is
high; however, the health care personel in the region
have very important responsibilities for the women
who have no knowledge of menopause. Thus, the
health care personel should give more detailed
knowledge on menopause to the people of the
region.

Key Words: Menopause, level of knowledge,
housewife.
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Kadin hayati gesitli evrelerde incelenebilir. 0-11
yas cocukluk dénemi,11-18 yas puberte dénemidir.
Puberteden sonra baglayan yaklasik 30 yil kadar
stiren ddnem, reproduktif ddnemdir. Klimakteryum
ise kadinin dreme kapasitesinin ve ovaryumlarin-
daki hormon yapiminin giderek azaldigi ve tama-
men ortadan kalktigi yillardir (1,2). Klimakteryum,
premenopozal dénem ile ayni anlamda kullanilan
35-65 yas araligini icermektedir. 35-40 yas dolay-
larindan baglayan ve 60 yasina kadar suren Kli-
makteryum premenopozal, menopozal ve postme-
nopozal dénemleri icine alir (3,4,5). Menopoz ise
klimakterik dénem icinde gbrilen menstruasyonun
kesilmesi anlamindadir. Genellikle 40-50 yaslari
arasinda ortaya cikar (6,7,8).

Kadinlarin yasami suresince gecirdikleri devre-
lerden biri olan menopoz, normal fizyolojik bir dé-
nem olmasina ragmen, saglik dengesinin bozul-
masina neden olacak bir¢cok degisikligin oldugu bir
dénemdir. Kadin yasaminin yaklasik Ucte birinde
yumurtay1 besleyen ¢strojen hormonunun eksile-
rek tikenmesi sonunda psikolojik ve fizyolojik bir
takim sikintilar yasanir (9). Menopoz baslangici
irk, iklim, beslenme, genetik faktérler, multipar ve
nullipar olusa gore degisiklik gdstermektedir (10).
Menopoz belirtileri ve bunlara gdsterilen tolerans
her kadinda farkh olmaktadir (6,7,8).

WHO’nun raporlarinda 2000 yili civarinda ka-
dinlar icin hayat ortalamasi, gelismis Ulkelerde
75°den 80’e, gelismekte olan Ulkelerde 65’den 70
yila ¢cikacagr umit edilmekte, 2000’li yillarda, her
¢ veya iki kadinin, asagi yukari 30 yil postmeno-
pozal dénemde olacagi hesaplanmaktadir (2).

1966 yilinda Robert A.Wilson, “Feminine
Forever’(Daima Kadin) adh kitabinda, menopoz-
dan bir hastalik durumu olarak bahsetmekteydi.
Bu aciklamalardan sonra 1966-1975 yillar ara-
sinda, 6strojen satiglar yaklasik % 400 artti (11).

Bayik ve Ozsoy'un (1990) yaptiklari calismada,
kadinlarda menopoza iligskin saglk yakinmalari
yaygin bulunmustur. Ozellikle sigara icme alig-
kanligi olayi etkileyebilecek olumsuz bir davranis
olarak belirtiimistir (12). Karanisaoglu ve Oksay’in
(1998) arastirma sonuclarina gére bu dénemde en
¢cok rastlanan fizyolojik sikayetler; sicak basmasi,
bas agrisi, terleme, carpinti, halsizlik, bel ve sirt
agrisidir. Sicak basmasi ve terleme kadinlarin me-
nopozda gunlUk yasamlarini énemli 6l¢tde etkile-
mesi nedeniyle ylksek oranda bulunmustur (13).

En son menstruasyon menopoz tarihini be-
lirler. Menopoz yaklasik 48 yas civarinda goéralir
(1,15,16). Menopoz sanildigi gibi yasamin degis-
tigi, cok uzun bir gecis dénemi degildir. Yine sanil-
digi gibi belli bir yasa gelmis kadinin cinselliginin
giderek azalmasi ve sonunda ortadan kalkmasi da
demek degildir. Menopoz, adetlerin tam olarak ke-
silmesi demektir(14,17,18). Kadinlarin menopoz
dénemini daha saglikh gecirebilmesi icin, bu doé-
neme iligkin yeterli bilgisinin olmasi gerekmektedir.
Bilinmeyen saglik sorunlarinin ¢6zimua daha zor-
dur ve kisiyi zamaninda tedavi olmaktan alikoyar.
Bu nedenle hemsirelerin kadinlara bu koruyucu
yaklasimi uygulayabilmesi icin kadinlarin bu déne-
me iliskin ne bildiklerinin ortaya ¢ikarilmasi gerek-
mektedir.

Sosyal statiist saglam, ¢alisma hayatinda ba-
sarili, kisilik yapisi dengeli, yashliga kendini hazir-
layan kadinlarda bu dénem rahat ve yakinmasiz
gecger. Kadinhginin, anneliginin ailevi sorumluluk-
larinin vyitirildigine, sosyal baglarinin koptuguna
inanan ve yalnizlik korkusuna kapilan kadinlarda,
yakinmalar(ruhsal gerilimlere bagl olarak) daha
siddetli olabilmektedir (19). Sanayi devriminden
sonra toplumda daha aktif roller almaya baslayan
kadin, kendisine zaman ayirmaya, saglik sorunla-
riyla ilgilenmeye basglamis ve daha uzun yasama
sansina kavusmusgtur. Dolayisi ile gerek menopoz-
da gecen yasam slresinin artmasi, gerekse meno-
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pozun katlaniimasi gereken sorunlar yumagindan
¢ikip, konusulan ve caresi bulunmasi gereken bir
konu haline gelmesi ile menopoz Uzerindeki ilgiler
ve arastirmalar cogalmistir (2).

Menopoz déneminde yumurtaliklarin Greteme-
digi hormonlar nedeniyle yasanan sorunlar, eksilen
hormonlarin yerine konmasiyla giderilebilir. Buna
“Hormon Replesman Tedavisi (HRT)” denir. Bu te-
daviye baslamadan 6nce kadinlarin kardiyovaskui-
ler hastaliklar, meme kanseri, endometrial kanser
gibi hastaliklar agisindan iyi bir muayeneden gec-
mesi gerekmektedir. Clnkd her kadin HRT igin uy-
gun olmayabilir ve bu tedavinin de diger tedaviler
gibi kontrendikasyonlari vardir (14,15,20,21,22).

Kadinlarin yasami slresince gecirdikleri dev-
relerden biri olan menopoz, normal bir fizyolojik
dénem olmasina ragmen, saglik dengesinin bo-
zulmasina sebep olacak bircok degisikligin oldugu
bir dénemdir (9,23,24). Bu dbénemde sorunlarin
¢6zllmesine ydnelik verilecek saglik hizmetlerinin
6nemli bir parcasini saglik egitimi olusturur. Kadin-
larin menopoz dénemini saglikli gegirebilmesi igin
bu déneme iliskin yeterli bilgilerinin olmasi gerek-
mektedir (9,24). Bu arastirmanin amaci, menopo-
za girmemis kadinlarin menopoz hakkindaki bilgi
dizeyini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, 35-45 yas arasi menopoza girme-
mis ev kadinlarinin menopoza iligkin bilgi dizey-
lerini saptamak amaci ile yapilan tanimlayici bir
calismadir. Arastirmanin evrenini, Eskisehir ili,
Alpu ilcesi Osmaniye Beldesinde oturan 249 ka-
din olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemine,
evrendeki birey sayisi biliniyorsa formali kullanila-
rak saptanan 35-45 yas arasi menopoza girmemis
120 kadin alinmistir.

Bu ddénemdeki menopozal korkular ve Kisilik
kayblyla meydana gelebilecek stres verici olayla-

rin ortadan kalkmasi ve menopoz sikintilarini daha
rahat atlatabilmeleri icin menopoz éncesi verilecek
egitime gereksinimleri oldugu dusunildiginden
menopoz dénemindeki kadinlar arastirma kapsa-
mina alinmamigtir. Calisma 35-45 yas arasi me-
nopoza girmemis kadinlar Gzerinde yaratalmastar.
Aragtirmanin yapildigi Eskisehir ili Alpu ilgesi Os-
maniye Beldesi zaman ve ekonomik zorunluluklar
sebebiyle secilmistir.

Veri toplamada, kadinlarin menopoz ile ilgili
bilgilerini saptamaya ydnelik 35 sorudan olusan,
arastirmacinin kendisi tarafindan hazirlanmis soru
formu kullaniimigtir. Soru formu, kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerine (9 soru), dogurganlik 6zel-
liklerine (8 soru), menopozla ilgili bilgi dizeylerine
(7 soru), menopoz belirtilerine (5 soru), menopozu
etkileyen faktorlere (3 soru), menopoz hakkindaki
disincelerine (1 soru) ve menopoz tedavisine yo6-
nelik (3 soru) sorulari icermektedir.

Anket formlarinin gérisme yoluyla doldurulmasi
saglanmis ve bu calisma sliresince zaman kisitla-
masi yapilmamistir. Anket formundaki sorular yiz
yuze sorularak arastirmaci tarafindan doldurulmus
ve sonra dogru cevaplar kadinlara aciklanarak
dogru ve yanliglarini gérmeleri saglanmigtir.

Toplanan tum veriler aragtirmaci tarafindan bil-
gisayar kayitlari yapildiktan sonra, Statistical Pac-
kage for the Social Sciences(SPSS) for Windows
14.0 Istatistik Programinda, sayi, ylizde dagilim-
lari, kikare (x2) ve korelasyon analizi yapilarak
hesaplanmigtir.

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Etik
Kurulundan arastirmanin baslatilabilmesi i¢in izin
alinmistir. Arastirmaya katilan her kadina aras-
tirmanin amaci, énemi ve igerigi konusunda bilgi
verilerek, katilip katilmamakta 6ézgur olduklarn ha-
tirlatilmis ve gonallu katilmalari igin sézel onamlari
alinmistir. Ayrica kimliklerinin sorulmayacagi ve
bilgilerinin gizli tutulacagi arastirmaya katilan bi-
reylere agiklanmistir.
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Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ortalamasi 39.82 + 3.89'dur (Tablo1).
Aragtirmaya katilan kadinlarin, % 25.8'inin 34- Kadinlarin %92.5'inin evli oldugu, % 85.0'inin

37 yas, % 28.3’Unln 38-41 yasg, %40.9’unun 42-45 | ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Literatlr in-

Tablo 1: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi (n) Yizde (%)
Yas Grubu

30-33 yas 6 5.0
34-37 yas 31 25.8
38-41 yas 34 28.3
42-45 yas 49 40.9
Medeni Durumu

Evli 111 92.5
Bekar 1 0.8
Dul 7 5.9
Bosanmis 1 0.8
Egitim Durumu

Okur-yazar 1 0.8
ilkokul 102 85.0
Ortaokul 8 6.7
Lise 9 7.5
Es Egitim Durumu

Okur-yazar 1 0.8
ilkokul 73 60.9
Ortaokul 27 22.5
Lise 19 15.8
Es Meslegi

Memur 12 10.0
isci 15 12.5
Emekli 11 9.2
Ciftci 71 59.1
Diger 11 9.2
Saglik Giivencesi

Emekli Sandigi 10 8.3
Bag-kur 58 48.3
SSK 36 30.0
Yesil Kart 9 7.5
Yok 7 5.9
TOPLAM 120 100.0
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celendiginde, egitim duzeyi distikce menopoz
déneminde ortaya cikan psikolojik belirtilerle bas
etme kapasitesinin azaldigi vurgulanmaktadir
(25). Bu durum, arastirma kapsamindaki kadin-
larin bas etmede yetersiz olabileceklerini disin-
darmektedir.

Eslerinin %60.9’unun ilkokul mezunu oldugu,
% 59.1’inin ¢iftgi oldugu ve %48.3’Unln Bagkur
glvencesine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde,
kadinlarin yarisindan cogunun saglk guvencesinin
oldugu belirlenmistir. Bu sonug, kadinlarin meno-
poza iliskin sikayetlere yonelik saglk kuruluslarina
daha rahat bagvurabileceklerini distindiurmektedir.

Kadinlarin Dogurganlik Ozellikleri

Kadinlarin %64.2’sinin 15-18 yaglari arasin-
da evlendigi, %70.8’'inin 12-14 yaslarinda adet
oldugu,%79.2’sinin adetinin dizenli oldugu, %
45.9’'unun 19-21 yaglar arasinda gebe kaldigi,
%3.3’Unln ise hi¢c gebe kalmadigi belirlenmistir.
Bayik ve Ozsoy’un yaptigi arastirmada da(1990),
ortalama menars yasi 13 bulunmustur. Elde edilen
sonug, bizim arastirmamiza paraleldir. Arastirma
grubundaki kadinlarin menars yaslarina gére, me-
nopoz yaglarinin ge¢ olabilecegi dusunulmustar.
Ayrica, kadinlarin cogunun erken gebe kaldigi ve
addlesan gebeliklere neden olduklari disinilmek-
tedir.

Kadinlarin % 75.0’1 gebeligi dnleyici yontem
kullanmakta, %25.0’1 ise gebeligi dnleyici yéntem
kullanmamaktadir. Bu sonug, kadinlarin blyuk ¢o-
gunlugunun gebeligi énleyici ydntem kullandigini,
kadinlarin aile planlamasi hizmetlerinden iyi yarar-
landigini ve boélgedeki sagdlik personelinin gorevini
iyi yaptigini ortaya koymaktadir.

Kadinlarin Menopozla ilgili Bilgi Diizeyleri

Menopoz hakkinda bilgisinin olup olmadigi in-
celendiginde, %61.7’sinin menopoz hakkinda bil-

gisinin oldugu, %38.3’linun ise menopoz hakkinda
bilgisinin olmadigi belirlenmigtir. Kadinlarin blyuk
cogunlugunun menopozun tanimini yapabilmesi,
menopoz hakkinda bilgili olduklarini géstermekte-
dir.

Kadinlarin Menopoz Belirtilerine iliskin Bilgi
Diizeyleri

Aragtirma kapsamindaki kadinlarda adet du-
zensizligi, istah degisikligi, osteoporoz gibi belir-
tiler saptanmigtir (Tablo 2). Erdogan ve Yilmaz'in
(1992) yaptigi arastirma sonucuna goére de kadin-
larin %86’sI ates basmasini menopoz belirtisi ola-
rak adlandirmigtir (14). Bu sonug, arastirmamizla
benzerlik gbstermektedir. Benzer sekilde, Bayik ve
Ozsoy’un yaptigi arastirmada(1990)da kadinlarin
%20.2’sinde istah artmasi oldugu ve %7.37’sinin
tibbi, %19.67’sinin ise geleneksel uygulamalara
basvurdugu saptanmistir (12).

Literatdr incelendiginde, menopozla birlikte
ates basmasi, terleme, carpinti, bas dénmesi, bas
agrisi, yorgunluk hissi, istah degisikligi, genital
organlarda atrofi, osteoporoz gibi bir¢ok fizyolojik
yakinmanin oldugu gérilmektedir (2,23,24,26,27).

Kadinlarin Menopozu Etkileyen Faktérlere
iliskin Bilgi Diizeyleri

Tablo 3’te kadinlarin menopozu etkileyen fak-
torlere iliskin bilgi dizeyleri yer almaktadir. Litera-
tire baktigimizda da, kadinin menopoz dénemin-
de ruhsal durumunun inis ¢ikiglar gésterdigi, stre-
se bagl sinirlilik gdrilebilecedi vurgulanmaktadir
(17,28).

Kadinlarin Menopoz Hakkindaki Diistinceleri

Kadinlarin menopoz hakkindaki distnceleri in-
celendiginde, cogunun menopoz hakkinda olumiu
disindugd ve menopoz hakkinda konusmaktan
cekinmedigi gortlmektedir (Tablo 4).
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Tablo 2: Kadinlarin Menopoz Belirtilerine iligkin Bilgi Diizeylerine Gére Dagilimi

Menopoz Belirtileri Sayi (n) Yiizde(%)
Adet Diizensizligi

Evet 66 55.0
Hayir 37 30.8
Bilmiyorum 17 14.2
Genital Organlarda Bozulma

Evet 32 26.7
Hayir 377 30.8
Bilmiyorum 51 42.5
Ates Basmasi

Evet 107 89.2
Hayir 5 4.1
Bilmiyorum 8 6.7
istah Degisikligi

Evet 44 36.7
Hayir 29 24.2
Bilmiyorum 47 39.1
Kemik Erimesi

Evet 108 90.0
Hayir 5 4.2
Bilmiyorum 7 5.8
TOPLAM 120 100.0

Tablo 3: Kadinlarinin Menopozu Etkileyen Faktérlere iligkin Bilgi Diizeylerinin Dagilimi

Menopozu Etkileyen Faktérler Sayi (n) Yiizde(%)
Hormonlarin Etkisi

Evet 79 65.9
Hayir 4 3.3
Bilmiyorum 37 30.8
Sigara Kullanimi

Evet 49 40.9
Hayir 13 10.8
Bilmiyorum 58 48.3
Stres ve Seving Faktorleri

Evet 99 82.5
Hayir 5 4.2
Bilmiyorum 16 13.3
TOPLAM 120 100.0
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Kadinlarin Menopozun Tedavisine iligkin
Bilgi Diizeyleri

Tablo 5’te arastirmaya katilan kadinlarin meno-
pozun tedavisine iliskin sorulara verdikleri yanitlar

yer almaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, kadinlarin menopozun teda-
visi oldugunu bildikleri, ancak ne yapilmasi ge-
rektigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
belirlenmistir.

Tablo 4: Kadinlarin Menopoz Hakkindaki Diisiincelerine Gére Dagilimi

Menopoz Hakkindaki Duisiinceler Sayi (n) Yiuzde(%)
Kadinligin Sonu

Dogru 21 17.5
Yanhg 99 82.5
Yaslihgin Baslangici

Dogru 73 60.8
Yanhg 47 39.2
Dogal bir olay

Dogru 113 94.2
Yanhg 7 5.8
Degisiklik yapmaz

Dogru 93 77.5
Yanlis 27 22.5
Kirlilikten Kurtulma

Dogru 64 53.3
Yanlis 56 46.7
Hamile kalma endisesi oilmama

Dogru 86 71.7
Yanlis 34 28.3
Hastalik olma

Dogru 44 36.7
Yanlis 76 63.3
Cinsel Yasamin Sonu

Dogru 6 5.0
Yanlis 114 95.0
Cinsel Yasami Olumsuz Etkileme

Dogru 17 14.2
Yanhg 103 85.8
Kadinin Giizelligini Kaybetmesi

Dogru 21 17.5
Yanhg 99 82.5
Baskalariyla Konusmanin Utang Verici Olmasi

Dogru 13 10.8
Yanlis 107 89.2
TOPLAM 120 100.0
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Tablo 5: Kadinlarin Menopozun Tedavisine iligskin Bilgi Diizeylerinin Dagilimi

Menopoz Tedavisi Sayi (n) Yiizde(%)
Menopozun Tedavisi var mi?

Evet 93 77.5
Hayir 21 17.5
Bilmiyorum 6 5.0
Tedavide Neler Yapilacagi

ilag tedavisi 80 66.7
Hormon tedavisi 4 3.3
ilag tedavisi, diizenli beslenme 3 2.5
Psikolojik tedavi 2 1.7
Bir sey yapilmaz 31 25.8
Tedavinin Zamani

Menopozdan 6nce 59 49.2
Menopozdan sonra 34 28.3
Tedavi mimkin degil 27 22.5
TOPLAM 120 100.0

Kadinlarin Bazi Degiskenlere Gore Bilgi
Diizeyleri

Yapilan ki-kare analizinde kadinlarin gebeligi
Onleyici yéntem kullanip kullanmamalari ile me-
nopoz hakkinda bilgi dizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark saptanmistir (x2=5.687
P<0.05). Yapilan ileri analizde, bu farkin gebeligi
Onleyici yéntem kullananlardan kaynaklandigi be-
lirrenmigtir (P<0.05).

Yapilan ki-kare analizinde kadinlarin menopoz
tanimlari ile menopoz hakkinda bilgi duzeyleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mistir (x2=28.254 P<0.01). Yapilan ileri analizde,
bu farkin menopozu “adet kesilmesi” olarak ta-
nimlayan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmigtir
(P<0.01).

Aragtirmaya katilan kadinlarin menopoz hak-

lendiginde, menopoz hakkinda bilgisinin oldugunu
dusinenlerin  %98.6’sinin, bilgisinin olmadigini
disinenlerin %1.4’Gnin menopoz hakkinda bil-
gisinin oldugu belirlenmigtir. Yapilan ki-kare anali-
zinde kadinlarin menopoz hakkindaki bilgi diizey-
lerini algilama durumlari ile menopoz hakkindaki
bilgi dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmistir (x3=107.629 P<0.01). Yapilan
ileri analizde, bu farkin menopoz hakkinda bilgisi-
nin oldugunu disliinen kadinlardan kaynaklandigi
belirlenmistir (P<0.01).

Yapilan ki-kare analizinde kadinlarin meno-
pozu etkileyen stres ve seving faktdrlerine iligkin
gobrusleriyle menopoz hakkinda bilgi dizeyleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mistir (x23=9.742 P<0.05). Yapilan ileri analizde, bu
farkin menopoz hakkindaki bilgiyi stres ve seving
faktdrlerinin etkiledigini sdyleyenlerden kaynaklan-

kindaki bilgi duzeylerini algilama durumlari ince-

dig1 belirlenmistir (P<0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6: Kadinlarin Bazi Degiskenlere Goére Bilgi Diizeylerinin Dagilimi

MENOPOZ HAKKINDA BILGi
TOPLAM
VAR YOK
Sayi Yiizde Sayi Yizde Sayi Yizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma
Evet 61 82.4 29 63.0 90 145.4
Hayir 13 17.6 17 37.0 30 54.6
x2=5.687 p=0.017 P<0.05
Menopozun Tanimi
Adet kesilmesi 50 67.6 29 63.0 79 130.6
Adet kesilmesi, ates basmasi 5 6.8 1 2.2 6 9
Adet kesilmesi, sikinti olmasi 15 20.3 3 6.5 18 26.8
Adet kesilmesi, Uretkenligin sonu 4 54 - - - -
Tanim yapamiyor - - 13 28.3 13 28.3
x2=28.254 p=0.000 P<0.01
Bilgi Diizeyini Algilama Durumu
Biliyorum 73 98.6 2 4.3 75 102.9
Bilmiyorum 1 1.4 44 95.7 45 97.1
x?=107.629 p=0.00 P<0.01
Stres ve Seving Faktorleri
Evet 64 86.5 35 76.1 99 162.6
Hayir 5 6.8 - - 5 6.8
Bilmiyorum 5 6.8 11 23.9 16 30.7
x2=9.742 p=0.008 P<0.05
TOPLAM 74 100.0 46 100.0 120 100.0

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendi-
rildiginde, menopoz hakkinda bilgisi olan kadinla-
rin, gebeligi énleyici ydontemler hakkinda da bilgisi
oldugu, menopozun tanimini dogru olarak yaptigu,

menopoz hakkindaki algi diizeyinin iyi oldugu ve
menopozun seving ve stres verici faktorlerden et-
kilendigini bildigi saptanmustir.
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Kadinlarin Menopozun Tedavisine iligkin
Goéruslerine Gore Bilgi Diizeyleri

Yapilan ki kare analizinde kadinlarin tedavide
neler yapilir? sorusuna verdikleri yanitlarla meno-
poz hakkinda bilgi dizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (P<0.05). Ya-
pilan ileri analizde, bu farkin “menopozun teda-

visinde ila¢ kullanilir’ diyenlerden kaynaklandigi
belirlenmistir (x3=11.076 , P<0.05) (Tablo 7).

Yapilan ki-kare analizinde kadinlarin meno-
pozun tedavisine iligkin dustnceleriyle meno-
poz hakkinda bilgi dizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir(x2=5.377,
P>0.05).

Tablo 7: Kadinlarin Menopozun Tedavisine iligkin Gériislerine Gére Bilgi Diizeylerinin Dagilimi

MENOPOZ HAKKINDA BILGI
VAR YOK X2 P
Sayi Yiizde Say! Yiizde Say!I Yiuzde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Tedavide Neler Yapilacagi
ilag tedavisi 52 70.3 28 60.9 80 131.2
Hormon tedavisi 4 5.4 - - 4 5.4
gzglgendr:\élsu duzenli 3 4.1 i i 3 4.1
Psikolojik tedavi 2 2.7 - - 2 2.7
Bir sey yapilmaz 13 7.6 18 39.1 31 46.7
x2=11.076 p=0.026 P<0.05
TOPLAM 74 100.0 46 100.0 120 100.0

Kadinlarin menopoz hakkinda bilgi dizeyleri ile
Onleyici yontem kullanma (r=0.22, p<0.05) arasin-
da yapilan sperman sira korelasyon analizi sonu-
cunda zayif, menopoz hakkinda bilgi dizeyleri ile

bilgi duzeyini algilama (r=0.95 p<0.01) arasinda
yapilan sperman sira korelasyon analizi sonucun-
da cok yuksek derecede anlamli bir korelasyon
belirlenmistir.

Tablo 8: Kadinlarin Bilgi Diizeyleri ile Bazi Degiskenler Arasindaki iligki

Menopoz Onleyici Menonozun Tedavide Bilgi
Hakkinda Yontem P Stres Tedavi Neler Duzeyini
o Tanimi o
Bilgi Kullanma Yapilacagi Algilama
R 0.218* 0.132** 0.153** 0.166** 0.144* 0.947***
P 0.017 0.150 0.095 0.069 0.117 0.000

*P<0.05 anlamli , **P>0.05 anlamsiz, *** P<0.01 anlamli
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Kadinlarin menopoz hakkinda bilgi duzeyleri
ile menopozun tanimi (r=0.13 p>0.05), stres ve
seving faktorleri (r=0.15 p>0.05), tedavi duru-
mu (r=0.16 p>0.05) ve tedavide neler yapilacag:
(r=0.14 p>0.05) arasinda yapilan sperman sira ko-
relasyon analizi sonucunda anlamli bir korelasyon
saptanmamistir (Tablo 8).

SONUC

Kadinlarin gogunun menopoz hakkinda bilgisi-
nin oldugu ve menopozu “adet kesilmesi” seklinde
tanimladigi, menopozla ilgili bilgileri ise yakin ¢ev-
resinden aldigi belirlenmistir. Menopozun belirtileri
soruldugunda, kadinlarin en ¢ok adet duzensizli-
gini, ates basmasini ve kemik erimesini menopoz
belirtisi olarak degerlendirdikleri saptanmigtir.

Gebeligi dnleyici yontem kullanma, menopo-
zun tanimi, bilgi dizeyini algilama durumu, stres
ve seving faktorleri ve tedavide neler yapilacagi ile
menopoz hakkindaki bilgi dizeyi arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir. Kadin-
larin menopozla ilgili bilgi dizeyleri en ¢cok gebeligi
onleyici ydntem kullanma ve bilgiyi diizeyini algila-
ma durumlarindan etkilenmektedir.

Menopoz dénemindeki kadinlarin yénlendiril-
mesinde ilk yapilacak i, stiphesiz kisilerin ve top-
lumun bilinglendiriimesidir. Bu dogrultuda;

* Kadinlara saglikh yasam bicimi davraniglarinin
6neminin kavratilacagl genis egitim programla-
r hazirlanmalidir.

Menopoz dénemindeki kadinlarin bu déneme
yonelik yasadiklari sorunlar ve bu sorunlara y6-
nelik girisimler hizmet ici egitim programlariyla
saglik ekibi Uyelerine anlatilarak énemi kavra-
tilmahdir.

* Ebe ve hemsirelerin kendilerini menopoz 6n-
cesi ve sonrasi goérulebilecek semptomlar ve
tedavileri konusunda pekistirmeleri, yeni yayin-
lari takip etmeleri, kitle iletisim araglari ile ka-
dinlari aydinlatacak, rehber olacak egitici rolu
Ustlenmeleri saglanmalidir.

Ulke genelinde menopoz poliklinikleri yaygin-
lastiriimali, menopoz hakkinda kapsamli bilgi-
ler verilmelidir.

Kadinlarin yalnizca yakin cevrelerinden degil,
saglik kuruluslarina basvurarak uzman kisiler-
den de menopozla ilgili bilgi almalari saglanma-
hdir.

* Hekim, hemsire, psikolog, diyetisyen ve fizyo-
terapistin olusturdugu ayni zamanda bir ekip
birligi icinde calisan menopoz polikliniklerinin
cogaltilmasi, kadinlarin bu kliniklere bagvurma-
lari konusunda desteklenmeleri dnerilebilir.

Sonug olarak hemsirelerin ve diger saghk eki-
binin ¢cabalari, menopoz sikintis| yasayan kadinla-
rin, hayata pozitif bir yaklagimla bakmasina yar-
dimci olacaktir.
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