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Ozet

Amag:Bu arastirma, kadinlarin menopoza iligskin tutumlari ve menopozal yakinmalari arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemini Mugla belediyesine
ait bir kultir merkezinde yaygin egitim kurslarina katilan 152 kadin olusturmustur. Veriler, anket yontemi ile
arastirmacilar tarafindan 2016 yili Nisan- Haziran aylarinda toplanmistir. Veri toplama araclari olarak, Sosyo-
demografik soru formu, Menopoza lliskin Tutum Olgegi, Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olcegi
kullanilimigtir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 52.96+4.53'dir. Kadinlarin %55.9'unun
kronik bir hastaligi oldudu, %50.7’sinin surekli ila¢ kullandigi belirlenmistir. Kadinlarin menopoza girme
yas ortalamasinin 46.15+4.60 oldugu, %50’sinin menopoza iliskin bilgi aldi§i, menopozal yakinmalarla bas
etmek icin %58.6’sinin hi¢ bir sey yapmadiklari, %25.7’sinin alternatif uygulamalar yaptigi belirlenmistir.
Calismada kadinlarin menopoza iligkin tutum dl¢gegi puan ortalamasinin 46.15+11.68, menopoz semptomlarini
degerlendirme o6lgegi puan ortalamasinin ise 14.65+7.62 oldugu saptanmigstir. Kadinlarin menopozal tutum ile
menopozal semptomlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (r=-0.416, p=0.000).
Sonug:Bu bulgular dogrultusunda, calismaya katilan kadinlarin olumlu menopozal tutum iginde olduklari ve
menopozal yakinmalarinin hafif dizeyde oldugu sonucuna variimigtir. Yine bu ¢alismanin sonucuna gore,
olumlu menopozal tutum iginde olanlarin daha az menopozal semptom yasadigi sdylenebilir. Farkli érneklem
gruplarinda benzer calismalarin yapilmasi, ayrica menopozal semptomlarin siddetini ve olumsuz etkilerini
azaltmaya yonelik menopoza iliskin olumlu tutum gelistirme, semptomlarla bas etmeye yonelik kadinlarin
desteklenmesi, ebe ve hemsirelerin bu konuda etkin rol oynamasi, énerilebilir.
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Abstract

Purpose: This study has been done to examine the relation between women'’s attitudes towards menopause
and their menopausal complaints.

Materials and methods: It is a definitive and cross sectional study. The sampling of the study is composed
of 152 women participating education courses in a culture center of Mugla Municipality. The data have been
collected in April and June of 2016 by researches through survey method. Socio-demographic questionnaire
form, Attitudes related to Menopause, Assessing Menopausal Symptoms Scale have been used as data
collection tools.

Results: The average age of women in research is 52.96+4.53 It is stated that 55.9% of the women suffer from
chronic iliness and 50.7% of them take pills continuously. It is found that women's average age of menopause is
46.15+4.60, 50% of the women are informed about the menopause, 58.6% of them do nothing to cope with their
menopausal complaints and 25.7% of them apply alternative methods. It is determined that the average scale
score of women's attitude towards menopause is 46.15+11.68, the average score of assessing menopausal
symptoms scale is 14.65+7.62. It is seen that there is a significant relation between women's attitudes towards
menopause and their menopausal complaints statistically (r=-0.416, p=0.000).(89.3%), responsibility and
communication skills (82.1%), learning team work and increasing self-confidence (81%). On the other hand,
nurses that worked with these students stated that internship program supported students in developing their
hand skills (97.9%), increasing their theoretical knowledge (91.8%), learning.

Conclusion:In accordance with these findings, it is concluded that participants of the study have positive
attitudes and they have moderate menopausal complaints. According to this study again, it can be said that
those who have positive attitudes have less menopausal symptoms than those with negative attitudes. It can be
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suggested that similar studies should be done with different sampling groups, positive attitudes should be created
in order to decrease severity and negative effects of menopausal symptoms, women should be supported to
cope with symptoms, midwives and nurses should play an active in this matter.
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Girig

Diger yasam ddnemlerinde oldugu gibi
menopoz ddneminde de biyolojik psikolojik
ve sosyal degisimler yasanmaktadir. Her
dénemin kendine gore ozellikleri olmasina
karsin ergenlik ve menopoz doénemleri kadin
yasamindaki etkileri nedeni ile en O6nemli
doénemlerdir [1]. Menopoz, kadinlarin Ureme
¢agindan, over fonksiyonlarindaki gerilemeye
bagh Ureme vyeteneginin kayboldugu c¢aga
gectigi bir yasam dénemidir [2]. Dinya Saglik
Orgiti'nin  (DSO) tanimina gére menopoz;
ovaryum aktivitesinin yitiriilmesi sonucunda
menstriasyonun kalici olarak sonlanmasidir.
Menopozal dénem; premenopoz, menopoz ve
postmenopozal dénemlerden olugmaktadir. ilk
semptomlarin goruldigi dénem premenopoz
donem; en son adet kanamasinin goruldigu
dénem menopoz dénem ve menopozdan bir
yil sonra baglayip yaslilik dénemi baglangicina
kadar slren dénem ise postmenopoz dénem
olarak adlandiriimaktadir [3].

Kadin yasaminin ortalama olarak ucte
biri menopoz ddéneminde gecer. Menopozal
dénem birgok fiziksel ve psikolojik degisikligi
beraberinde getiren ve hastaliklar sureci ile
aile ve toplumu da 6nemli Olgude etkileyen
énemli bir ddnemdir [3-5]. Insan émrii igin hic
de kicumsenemeyecek bu slrenin saglikli ve
mutlu gecirilmesi icin kadinlarin menopozal
dénemdeki sikintilarla bas etme yollarini bilmesi
gerekir.

Menopoz ddneminde gorllen gsikayetlerin
ortaya c¢ikis nedenleri tam olarak bilinmemekle
birlikte genel olarak 6strojen eksikliginden
kaynaklandigi  dusunilmektedir [6]. Ancak
bu sikayetlerin menopoz dénemindeki her
kadinda ayni siddette olmamasi ve tedaviye
verilen cevabin farklilik gostermesi sadece

Ostrojen  eksikligi ile acgiklanamayacagini
dusundirmektedir. Beslenme aligkanliklari,
kiltirel ve etnik farkliliklar ~ menopozal

sikayetlerin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu
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dustnulen faktoérlerdendir [7]. Menopozda
ortaya ¢ikan belirtiler, fiziksel degismeler, kulturel
etkiler ve bireysel algilarin bir bitintduir [8, 9].
Menopozun iyi anlasilabilmesi icin biyolojik
faktorlerin yani sira psikolojik, sosyal ve kiiltirel
faktorlerinde dikkate alinmasi gerekmektedir

[8].

Kadinlarin menopoz hakkindaki tutumlarini
ve orta yasin kadinlar i¢in anlamini etkileyen
onemli faktorler arasinda toplumun Kkdltirel
ve etnik Ozellikleri yer almaktadir. Kadinlarin
menopozu yasamin dogal bir slireci ya da bir
hastalik olarak gdérmeleri, orta yasla birlikte
hayatlarindaki gelismeler menopoz hakkindaki
tutumlarini  etkiler.  Yapilan calismalarda
menopoza iligkin  tutumlarin  olugsmasinda
kalip yargilarin, yasama bakis acisinin, evlilik
iliskisinin, iyimser tutum icinde olmanin ve
menopoz yasantisinin oldugu kadar, bireylerin
kisilik 6zelliklerinin de dnemlibir faktor olabilecegdi
ortaya konmustur [10]. Menopoz ile ilgili tutum,
toplumlarin  kultirine, yaslanmayi algilayis
bicimlerine goére degisiklik gostermektedir [7,
11].

Menopozal sikayetler ile ilgili yapilan
c¢alismalarda kadinlarin menopoz hakkindaki
tutumlarinin - menopoz sikayetlerinin ortaya
clkmasinda ve siddetinde etkili bir degisken
oldugu bildirilmektedir. Menopoz tutumunu
iyilestirmeye ydnelik calismalar ile menopoz
semptomlarinin sikligini ve giddetini azaltmak
mumkinolabilmektedir[11, 12]. Ancak Ulkemizde
menopozal dbéneme iliskin  arastirmalar
incelendiginde, kadinlarin menopoza iligkin
tutumlari ile menopozal yakinmalari arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalar kisithdir. Bu
yuzden bu arastirma, kadinlarin menopoza

iliskin tutumlari ile menopozal yakinmalari
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma, kadinlarin menopoza iligkin
tutumlari ve menopozal yakinmalari arasindaki
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iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve
kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Arastirmanin
evrenini 2016 yilinda Mugla Belediyesi'ne ait
bir kultir merkezinde yaygin egitim kurslarina
kayith  kadinlar  olusturmustur.  Orneklem
seg¢me yontemine gidilmemis, kurslara devam
eden, ulasilabilen, galismaya katilmayi kabul
eden, en az bir yildir adet gérmeyen ve okur-
yazar olan 152 kadin arastirmanin drneklemini
olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Kadinlarin tanitici  6zelliklerini  belirleme
formu, Menapoza lliskin Tutum Olgegi ve
Menapoz Semptomlarini Degderlendirme Olgegi
olmak Uzere U¢ bolimden olugsmaktadir.

Kadinlarin tanitici ézelliklerini belirleme formu:
Literatlirden yararlanarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bu formda, yas, medeni
durum, egitim duzeyi, gelir durumu, sigara
ve alkol kullanma, saghgi algilama durumu,
menopoza girme yasi, menopoza iliskin bilgi
alma ve menopoz yakinmalariyla bas etme
durumunu sorgulayan sorular yer almistir.

Menopoza lliskin Tutum Olgegi (MITO): Farkli
yas gruplarindaki kadinlarin menopoz yasantisi
ve sonrasina yoénelik tutumlarini  6lgmek
amaciyla 1994'de Ucanok [10] tarafindan
gelistirilmistir. Olgekte 2 adet olumlu, 18 adet
olumsuz ifade bulunmaktadir. Olumlu ifadeler
icin “kesinlikle katilmiyorum” yanitina 0 puan,
“katilmiyorum” yanitina 1 puan, “kararsizim”
yanitina 2 puan, “katilyorum” yanitina 3
puan, “kesinlikle katiliyorum” yanitina 4 puan
verilmektedir. Olumsuz ifadelerde ise bu
puanlama ters yénde yapilmaktadir. Olgekten
alinabilecek en duslk puan sifir en ytksek puan
ise 80'dir. Olgekten alinabilecek yilksek puan
menopoza iliskin olumlu tutumu, disik puan
ise olumsuz tutumu gostermektedir. Ortalama
puanin Gzerinde (40) alinan puanlar ylkseldikge
tutumun daha olumlu oldugu kabul edilmektedir.
Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.86°dir [10].
Bu calismada ise Cronbach Alpha katsayisi
0.85 olarak belirlenmistir.

Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi
(MSDO): Orjinal adi Menopause Rating Scale
(MRS) olan MSDO Schneider ve arkadaslari
tarafindan menopozal semptomlarin siddetini
O0lcmek amaciyla geligtiriimis ve Ulkemizde
2005'de  Gurkan  tarafindan  Tirkge'ye
uyarlanmistir. Menopozal yakinmalari igeren

toplam 11 maddeden olusan likert tipi olgcekte
her bir madde icin “0= Hi¢c yok”, “1= Hafif’,
“2= Orta”, “3= Siddetli” ve “4= Cok siddetli”
segenekleri bulunmaktadir. Her bir madde igin
verilen puanlar esas alinarak odlgegin toplam
puani hesaplanmaktadir. Alinabilecek en dusuk
puan 0, en yiiksek puan 44’dir. Olgekten alinan
toplam puanin artmasi yasanan sikayetlerin
siddetindeki artisi géstermektedir.  Olgegin
tima igin Cronbach Alpha katsayisi 0,84’tir. Bu
calismada da Cronbach Alpha katsayisi 0,84
olarak belirlenmistir. Olcek somatik, psikolojik
ve urogenital sikayetler olmak Uzere Uc¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Girkan [13] yapilan
faktor analizinde 3. ve 11. maddelerin farkli alt
grupta yer almasi (orjinalinde somatik sikayetler
alt boyutunda) nedeniyle bu olgegin kullanildigi
yeni calismalarda tekrar alt grup ¢ézimlemesi
yapilmasini ya da o6lgekten elde edilen toplam
puan Uzerinden degerlendirme yapilmasini
oOnermistir. Bu calismada toplam puan tzerinden
degerlendirme yapilmistir.

Veri Toplama Ydbntemi

Veriler, anket ydntemi ile arastirmacilar
tarafindan 2016 yili Nisan- Haziran aylarinda
yluz ylze gorisme teknigi ile (veri formlarini
arastirmacilar doldurmustur) toplanmistir.

Veerilerin Analizi

Veriler, bilgisayarortaminda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows
15,0 paket programi kullanilarak arastirmacilar
tarafindan degerlendirilmigtir. Bagimsiz
degiskenlerin degerlendirmesinde, sayi ve
yuzde dagilimlari, menapoza iligkin tutumlari
ve menapoz semptomlarini degerlendirmede
puan ortalamasi ve standart sapmalari, bagimli
degiskenleri arasindaki iliskinin incelenmesinde,
Pearson Chi-Square testleri kullaniimistir.
Ayrica, menapoza yonelik tutumun disinda yas,
egitim dizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu,
gelir durumu, kronik hastalik durumu, surekli
ilag kullanma durumu, algilanan saglk durumu
gibi bagimsiz degiskenlerinin de menopozal
yakinmaya etkisini belirlemek amaciyla coklu
linear regresyon analizi kullaniimistir.

Aragtirmanin Etigi

Calismanin yapildigi kurumdan yazil izin
alinmistir.  Arastirma  6ncesinde kadinlara
arastirmanin  amaci, vyararlari agiklanmisg,
aydinlatiimis s6zel onamlari alinmistir.
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Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas
ortalamasi 52.96+4.53 (min:43; max:60)'dir.
Kadinlarin  %88.8’inin evli, %28.9'unun lise
mezunu %48’i ev hanimidir. Yine, %55.9'unun
geliri giderine esit, %55.9u her hangi bir
kronik hastaliga sahip, %50.7’si surekli ilag
kullanmaktadir. Sigara ve alkol kullanma
durumlari incelendiginde, %69.7’sinin sigara,
%94.7’inin alkol kullanmadigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Kadinlarin menopoza girme yas ortalamalari
46.15+4.60’dir.  Kadinlarin  yarisi  (%50.0)
menopoza iliskin bilgi aldigini, %58.6’si
menopoza iliskin yakinma durumlarinda hic bir
sey yapmadiklarini belirtmiglerdir. Menopoza
giren kadinlarin %46.7’sinin algilanan saghgi
orta dlzeydedir (Tablo 2).

Kadinlarin menopozailigkin tutum élgeginden
aldiklari puan ortalamasi 46.15+11.68’dir (Tablo
3).

Kadinlarda MSDO somatik sikayetler puan
ortalamasi 2.85+1.99, psikolojik sikayetler puan
ortalamasi 8.9614.94, U(rogenital sikayetler
puan ortalamasi 5.35+3.09 olarak bulunmustur.
Olgekten alinan toplam puan ortalamasi ise,
14.65+7.62'dir (Tablo 4).

Menopozal dénemdeki kadinlarin menopozal
semptomlari ile menopoza iliskin tutumlari
arasindaki iliskiye bakildiginda, Urogenital
sikayetler alt boyutu disinda, somatik, psikolojik
alt boyutu ve menapoza iliskin genel tutum ile
menapozal yakinma arasinda ileri derecede
anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur (Tablo
5).

Yapilan ¢oklu linear regresyon analizine gore,
kadinlarin  menopozal yakinma durumlarini
etkileyen en Onemli degiskenin menopoza
yonelik tutumun oldugu (B:-0.39), ikinci sirada
kronik hastalik durumu ve ardindan kadinin
calisma durumu oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tartisma
Calismamizda kadinlarin menopoz
yas ortalamasi 46.15+4.60 idi. Coban ve

arkadaslarinin calismasinda da kadinlarin
dogal menopoz yas ortalamasi 46.1+4.7’dir
[14]. Literatlrde, ortalama menopoz yasl, 40-50
yas olarak belirtiimistir. Calismamizda menopoz
yas ortalamasi literatir bilgisi ile uyumludur.
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Menopoz yasini menarsta oldugu gibi bireysel
faktorler ve genetik faktorler etkilemektedir [15].

Arastirmaya katilan kadinlarin menopozal
semptomlarla bas etmek icin yaridan fazlasi
(%58.6) hicbir ydontem kullanmamakta, %25.7’si
ise gesitli alternatif yontemler kullanmaktadir.
Yapilan galismalarda gértulmektedir ki kadinlar
menopoz donemi sikintilariyla bas etmede
cesitli alternatif yontemlere basvurmaktadirlar.
Ozer ve Gozikara [16] kadinlarin bas
agrisi igin agr kesici aldiklarini, dikkatlerini
toplayamama gsikayetine yonelik olarak hi¢ bir
sey yapmadiklarini belirlemiglerdir. Yine yapilan
bir calismada, Avrupali kadinlarin %13’Unln
bitkisel kombinasyonlar, %5’inin antidepresanlar
kullandigi bulunmustur [17]. Berlin’de yapilan bir
calismada, duzenli yapilan egzersizin menopoz
déneminde yasanan sikintilarin azaltiimasinda
etkili oldugu bulunmustur [18]. Bu sonuglar,
kadinlarin menopoz dénemine 6zgu yasanilan
sikintilarla bas etmede degisik yoOntemleri
kullandiklarini géstermektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin Menopoza
iligkin Tutum Olgeginden almis olduklari puan
ortalamasi 46.15+11.68’dir. Bu puan ortalamasi
deg@erlendirildiginde, olumlu menopozal
tutum alt sinir puani olan 40’in Uzerinde yer
aldigi ve kadinlarin olumlu menopozal tutum
icinde  olduklari  saptanmistir.  Literatirde
kadinlarin  menapoza iligkin  tutumlarinin
incelendigi arastirmalar degerlendirildiginde,
olumlu ve olumsuz tutum olarak farkh
sonuglara rastlanmistir. Coban ve ark.'nin
[14] calismasinda calismamiza benzer olarak
Menopoza lligkin Tutum Olgeginden alinan
puan ortalamasi 41.5+12.5 olarak belirlenmis
ve kadinlarin menopoza iliskin tutumlari olumlu
olarak degerlendirilmistir. Tortumoglu ve Erci'nin
[19] calismasinda ise kadinlarin menopoza
iliskin  tutum  Olcedinden aldiklari  puan
ortalamasi 37.94+12.58 olarak saptanmistir. Bu
puan ortalamasinin, olumlu menopozal tutumun
alt sinir puani olan 40'in altinda yer aldigi ve
kadinlarin olumsuz menopozal tutum icinde
olduklari saptanmistir. Erbas ve Demirel’in
[20] klimakterik donemdeki kadinlarda yaptigdi
calismada, menopoza karsi tutumun olumsuz
oldugu belirlenmistir. Yine Jamali ve ark.'nin
[21] Iran'da yaptigi calismada kadinlarin
menopoza kargi olumsuz tutum i¢inde olduklari
belirlenmistir. Bloch [22] Avusturya’da yaptigi
calismasinda klimakterik kadinlarin %35.3’0
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Tablo 1. Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére dagilimlari

Degiskenler

OrtalamaxStandard sapma

Yas ortalamasi

Egitim durumu
Okur yazar

ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Medeni durum

Evli

Bekar

Calisma Durumu
isci/memur emeklisi
Ev hanimi

Diger

Gelir durumu

Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla
Sigara kullanma durumu
Evet

Hayir

Biraktim
Alkol kullanma durumu
Evet

Hayir

Biraktim

Kendini fiziksel olarak aktif gérme

Evet
Hayir
Kismen

Beslenmeniz sebze ve meyveden

zengin mi?

Evet

Hayir

Kismen

Kronik Hastalik Durumu
Var

Yok

Sirekli ilag kullanma durumu

Evet
Hayir

52.96+4.53

N (%)
11(7.2)
44 (28.9)
13 (8.6)
44 (28.9)
40 (26.3)

133 (88.8)
17 (11.2)

60 (39.5)
73 (48.0)
19 (12.5)

64 (42.1)
85 (55.9)
3(2.0)

26 (17.1)
106 (69.7)
20 (13.2)

7 (4.6)
143 (94.1)
2(1.3)

87 (57.2)
33(21.7)
32(21.1)

131 (86.2)
7 (4.6)
14(9,2)

85 (55.9)
67 (44.1)

77 (50.7)
75 (49.3)
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Tablo 2. Kadinlarin menopozal 6zelliklerine gore dagilimlari

Degiskenler Ortalama * Standart sapma
Menopoza girme yasi ortalamasi 46.15+4.60
Menopozla ilgili bilgi alma durumu N (%)

Evet 50 (50.0)

Hayir 50 (50.0)

Yakinmalarla bas etme durumu

Hicbir sey yapmiyorum 89 (58.6)
Hormon tedavisi aliyor 24 (15.8)
Alternatif tedavi 39 (25.7)

Algilanan saglik durumlari

yi 70 (46.0)
Orta 71 (46.7)
Kotii 11 (7.3)

Tablo 3. Kadinlarin menopoza iligkin tutum 6l¢edi puan ortalamalari

Olgek Olgekten alinabilecek Puan ortalamasi Standart sapma
en dusuk ve en yuksek
puanlar
Toplam Olgek 0-80 46.15 11.68
Tablo 4. Kadinlarin menopoz semptomlarini degerlendirme 6l¢edi puan ortalamalari
Olgek Olgekten alinabilecek en diisikk ve  Puan ortalamasi  Standart sapma
en yuksek puanlar
Somatik sikayetler alt dlgegi 0-8 2.85 1.99
Psikolojik sikayetler alt 6lcegi 0-24 8.96 4.94
Urogenital sikayetler alt 6lgegi 0-12 2.84 2.31
Toplam 6lgek 0-44 14.65 7.62

Tablo 5. Kadinlarin menopoza iligkin tutumlari ile menopozal yakinmalari arasindaki iligki

MSDO alt dlgekler ve toplam puan MITO toplam puan
Somatik sikayetler alt dlgegi r=-0.246
p=0.002
Psikolojik sikayetler alt dlgegi r= -0.495
p=0.000
Urogenital sikayetler alt 6lgegi r=-0.101
p=0.21
Toplam 6lgek r=0.416
p=0.000
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Table 6: Linear regresyon modeline gére menopozal yakinmalari etkileyen prediktorler

Degiskenler Beta (B)
Calisma durumu -0.15
Kronik Hastalik durumu -0.17
Menapoza yonelik tutum -0.39

t

-2.13

-2.37

-5.32

P r
0.035 0.25
0.01
0.000

menopoza karsi negatif duygular, %33.3’l pozitif
duygular, %27.5'i tarafsiz, %3.9 ilgisiz duygular
tasidiklarini bulmustur. Calismada kadinlarin
1/3’inin menopoza yodnelik olumsuz duygular
tasidiklari  belirlenmistir. Ko¢ ve Saglam’in
[23] arastirmasinda ise, arastirmaya katilan
kadinlarin menopoz dénemine iliskin tutumlarina
bakildiginda “Kadinlar yagsamlarinda menopozu
genellikle olumsuz bir olay olarak gérmezler”
ifadesine %50.4’Gnln katildigi belirlenmigtir.
Ghorbani ve ark.nin [24] iran’da yaptiklari
calismada kadinlarin  %6.3’Unin menopoza
yonelik negatif tutum, %71’inin tarafsiz tutum
ve %22.8’inin de pozitif tutum iginde olduklari
belirlenmistir . Tahran’da yapilan bir calismada
ise kadinlarin menopoz konusunda olumlu
bir tutum icinde olduklari bildirilmigtir [25].
Menopoz ile ilgili tutum, toplumlarin kdltirine,
yaslanmay! algilayis bicimlerine gbre degisiklik
gOstermektedir [7-11]. Turk kadinin menopozu
olumsuz algilamasinin nedenleri arasinda,
annelik roluntn kaybi, evlilik iligkisinin ve
kadinlik cazibesinin kaybi, vicut posturindeki
degisiklikler, fiziksel gi¢ kaybi ve cinsel
yasamin sonu bigimindeki algilama sayilabilir.
Yine pek ¢ok kiltirde oldugu gibi menopoz Turk
kultirinde kadinlarinentemel gérevleriarasinda
sayllan gocuk dogurma yeteneginin kaybiyla es
anlamli tutulmasi, kadinlarda menopoza karg!
olumsuz tutumlarin ortaya c¢ikmasina neden
olabilir.  Ayrica, menopozun bir hastalik ya
da sorun olarak degerlendiriimesi menopoza
iliskin tutumlari olumsuz etkilemektedir. Turkiye
gibi diger toplumlarin da menopoza Kkarsi
tutumlari; dini inaniglarindan, geleneklerinden
ve Kkiiltirel yapilarindan etkilenmektedir [26].
Bu calismadan elde edilen sonugclar kadinlarin
menopoza yobnelik olumlu tutum icinde
oldugunu belirleyen calismalara benzerlik
gosterirken [14, 25], kadinlarin menopoza
karsi olumsuz tutum i¢inde oldugunu belirleyen
calismalardan farkhlik gostermektedir [19-
21]. Literatlirde kadinlarin sosyo- demografik

Ozelliklerinin menopoza kargi tutumu etkiledigi
bildirilmektedir. Calismamizda, &rneklemimizi
olugturan  kadinlarin  yaridan  fazlasinin
(%55,2) egitim duzeyleri lise ve Uzerinde idi.
Egitim dizeyinin ylksek olmasi, ¢alismamizin
sonucunu olumlu etkileyerek tutuma yodnelik
puan ortalamasini arttirmis olabilir.

Calismamizda kadinlarin menopozal
semptomlarin siddeti degerlendirildiginde, en
fazla psikolojik sikayetler (8,96+4,94), ardindan
somatik sikayetler ve Urogenital sikayetler
yasadiklari saptanmistir. Yanikkerem ve ark. [27]
¢alismalarinda kadinlarin gogunlukla vasomotor
semptomlardan Ozellikle ates basmalarindan
yakindiklarini belirlemislerdir. Afrikali-
Amerikall kadinlar daha ¢ok gece siklikla sicak
basmalari, terleme, bas agrisi gibi yakinmalarin
oldugunu bildirmiglerdir [28]. Ghazanfarpour
ve ark. [29] calismasinda kadinlarin en yiksek
vasomotor yakinmalar yasadiklari, ikinci sirada
psikososyal, ardindan fiziksel yakinmalar
ve en az cinsel yakinmalar yasadiklari
saptanmigtir. Menapozal yakinmalarin sikligi
ve siddeti sadece farkli Ulkelere gore degil ayni
Ulkelerin farkli bdlgelerine gére de cesitlilik
gOstermektedir. Gelenekler, kultirel 6zellikler,
sosyo- demografik durum, besin kaynaklari,
es ve aile destegi, rol algisi, yasa bagl
degisiklikler, diger yasam stillerindeki farkliliklar,
yasam felsefesi menopoz yakinmalarin sikligini
etkileyen faktérler arasinda yer alr [15].
Kadinlarin yasadiklari menopozal yakinmalari
deneyimlemelerinde o6zellikle kultariin  etkisi
onemli rol oynar. Menopoz evrensel bir olgu
olmasina ragmen, farkli kilttrlere gére kadinlar
farkli menopozal yakinmalar ve farkl tutumlar
deneyimlemektedirler. Yanikkerem ve ark.nin
[27] calismasi ile Ghazanfarpour ve ark.nin [29]
calismasinda ilk sirada vazomotor sikayetler yer
alirken, bizim galismamizda ilk sirada psikolojik
sikayetler yer almaktadir. Yapilan calismalarda
kadinlarin, sosyo demografik o6zellikleri ile
menopozal yakinmalar arasinda anlamli farklilik
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oldugu bildiriimektedir [15-19]. Calismamizda
kadinlarin egitim duUzeyinin ylksek olmasi
tanimlanmasi zor olan psikolojik sikayetlerin
farkindaligini arttirmis olabilir.

Calismamizda kadinlarin menopoz
yakinmalari ile menopoza karsi tutum arasinda
anlaml bir iligki oldugu, menopoza yonelik
olumlu tutum iginde olmanin menopozal
sikayetlerin daha az yasanmasina neden
oldugu saptanmistir. Ayrica yapilan c¢oklu
linear regresyon analizine goére menapozal
yakinmayi etkileyen en o6nemli belirleyicinin
menapoza karsi tutumun oldugu belirlenmistir
(B=0,39). Bu sonuca gbre menopoza karsi
olumlu tutum arttikga menopoz semptomlarinin
azaldigini sOyleyebiliriz. Yanikkerem ve ark.nin
[27] arastirmasinda, menopoza karsi olumsuz
tutumu olan kadinlar olumlu tutumu olan
kadinlarla karsilastirildiginda daha sik yakinma
bildirdikleri belirlenmigtir. Ghazanfarpour ve
ark.nin [29] calismasinda menopoza karsi
olumsuz tutuma sahip olan kadinlarin, sicak
basmasi, gece terlemesi, eklem ve kas agrilari,
sirt agrisi, uykusuzluk, kisisel yasamdan
memnuniyetsizlik, bas ve boyun agrisi,
izolasyon hissi, tlylenmede artma, endiseli
hissetme, kaygi ve sinirlilik, hafiza kaybi, fiziksel
glclin azalmasi, agri ve bacak kramplari,
depresyon duygulari, ciltte degisiklikler, yalnizhk
gibi menopozal yakinmalarin menopoza iliskin
olumlu tutuma sahip olan kadinlara goére
daha fazla oldugu belirlenmistir. Tortumoglu
ve Erci’'nin [19] yaptigi diger bir arastirmada,
menopozal yakinmasi olmayan kadinlarin
menopoza iliskin tutum puan ortalamalari
daha yuksek bulunmustur. Menopoz tutumunu
iyilestirmeye ydnelik calismalar ile menopoz
semptomlarin sikhgini ve siddetini azaltmak
mumkin olabilmektedir [12]. Yine yapilan
g¢alismalarda, olumlu menopozal tutumda olan
kadinlarin menopozal yakinmalarla bas etme
yeteneginin daha fazla oldugu saptanmistir
[19]. Menopozal sikayetler ile ilgili yapilan
¢alismalarda oldugu gibi calismamizda da
kadinlarin menopoz hakkindaki tutumlarinin
menopoz sikayetlerinin ortaya ¢ikmasinda etkili
bir degisken oldugu goérulmektedir. Kadinlarin
menopoz hakkindaki tutumlarinin olumlu yénde
gelistiriimesi, menopozal semptomlari azaltmak
icin 6Gnem tasimaktadir.
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Calismamizda, regresyon analizi sonucu,
kadinlarin menopoza yodnelik tutumun diginda
menopozal yakinma durumlarini etkileyen,
ikinci dnemli degisken, kronik hastalik varligidir.
Kronik hastaligi olan kadinlar daha fazla
menopozal yakinma yasamaktadirlar. Kronik
hastaliklarin olusturdugu bir takim semptom
ve komplikasyonlar sonucunda, zaten bireyin
fonksiyonel kapasitesi azalmakta, yagsam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir [30]. Kronik hastaligin
olusturdugu komplikasyonlar ve semptomlar,

kadinlarin yasadigi menopozal yakinmalari
olumsuz etkilemis olabilir.
Calismamizda menopozal yakinmay!i

etkileyen diger 6nemli degisken kadinin ¢alisma
durumudur.  Calisan kadinlarin menopozal
yakinmalari calismayan kadinlara gore duguktd.
Tortumoglu ve Erci’'nin [19] calismasinda,
calisan  kadinlarda  uykusuzluk-yorgunluk,
bas agrisi bas dénmesi, sinirlilik, gerginlik, ice
kapanma, aglama, carpinti gibi menopozal
yakinmalarin g¢alismayan kadinlara gére daha
az go6ruldigld belirlenmistir.  Calismamizin
bulgusu Tortumoglu ve Erci'nin ¢galisma bulgusu
ile benzerlik gdstermektedir.

Sonug¢ olarak, bu c¢alismada kadinlarin
menopoza karsi olumlu tutum iginde olduklari,
menopoza yoénelik tutumlarinin  menopozal

yakinma durumunu etkiledigi, menopoza
yonelik olumlu tutum arttikga menopozal
yakinma durumunun azaldigi belirlenmistir.

Kadinlarin yasadiklari menopoz ddnemini
tanimalari gerekmektedir. Bu da kadinlarin
bilinglendirilmeleriyle mUmkin olacaktir.
Bilinglendirme ile kadinlarin bu déneme 6zgu
yasanilan saglik sorunlari en aza indirilecek ve
buddnemindaharahatgeciriimesisaglanacaktir.
Bu yuzden oncelikle hemsgireler kadinlarin
menopoza yonelik tutumlarini degerlendirmeli,
olumlu tutumu arttirmak icin hentiz menopoza
girmeden erken yasta kadinlari menopozla ilgili
dogru olarak bilgilendirmelidirler. Menopozal
semptomlarin siddetini ve olumsuz etkilerini
azaltmaya yonelik menopoza iligkin olumlu
tutum gelistirme, semptomlarla bas etmeye
yonelik kadinlarin desteklenmesi, ebe ve
hemsirelerin bu konuda etkin rol oynamasi
Onerilebilir. Arastirmanin sadece tek bir egitim
merkezinde yurGtilmis olmasi arastirmanin
sinirhligini olusturmaktadir. Kulttrel 6zelliklerin
etkisini ortaya koyabilmek igin farkli gruplarda
calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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