Ozet

Amac: Arastirma menopoz donemine yonelik uygulanan
egitim programinin kadinlarin menopoza yonelik tutumlarina
etkisini belirlemek amaci ile yapildi.

Materyal-Metot: Arastirma On test test-son test modeline
dayali yar1 deneysel bir galisma olarak yapildi. Arastirma
23.11.2017-23.05.2018 tarihleri arasinda 62 kadinla ytirttildi.
Arastirmanin  verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen
Tanitic1 Bilgiler Formu ve Menopoza iliskin Tutum Olcegi
kullanilarak toplandi. Bes hafta boyunca kadinlara menopoza
yonelik egitim verildi. Kadinlarin menopoza yonelik tutumlari
egitim oncesinde ve egitimden iki ay sonra degerlendirildi.

Bulgular: Kadmlarin egitim &ncesi Menopoza Iliskin
Tutum Olgegi puan ortalamasi 39,87+12,1, egitim sonrasi
52,32+10,33 oldugu ve puan ortalamalart arasindaki farkin
istatistiksel olarak o6nemli oldugu belirlendi (p<0,001).
Egitim Oncesinde menopoza yonelik olumlu tutuma sahip
olan kadinlarin orani %51,6, egitim sonrasinda %85,5’di ve
iki 6l¢tim arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
saptandi (p<0,001).

Sonuc: Bu arastirma menopoza yo6nelik verilen planlt saglik
egitiminin, kadinlarm tutumlarini olumlu yonde gelistirdigini
ortaya koymustur. Caligma sonucglarina gdére menopozal
donemdeki kadinlara kapali grup olarak diizenlenen planlt
saglik egitimin sunulmasi ve bu egitimin saglik hizmetlerine
entegre edilmesi Onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, Saglik Egitimi, Tutum, Kadin
Saglig.

Giris

Menopoz yasamin dogal ve saglikli bir siireci olup, kadin
yasaminin 6nemli evrelerinden biridir. Menopoz, overlerin
aktivitesinin durmasi nedeniyle 12 ay veya daha uzun
stire menstruasyonun kalict olarak sonlanmasidir (1, 2).
Giliniimiizde yasam siiresinin uzamasi ile birlikte menopoz
doneminde gegirilen siire de artmaktadir. Bu doénemde
kadmlar fizyolojik, mental, sosyal ve cinsel yonden birgok
degisim yasamaktadir (3). Menopoz doneminde hormonal
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Abstract

Objective: The aim of the study was to determine the effect
of the training program on menopause on women’s attitudes
towards menopause.

Material-Method: The research was a semi-experimental
study which was based on pretest-posttest model. The
study was carried out with 62 women between 23.11.2017-
23.05.2018. The research data was collected by using the
Introductory Information Form which is developed by
researchers and the Attitudes Towards Menopause Scale
(ATMS). Women were given menopause training for five
weeks. Women'’s attitudes towards menopause were assessed
two months before and after the training.

Results: Women’s mean scores of ATMS were 39.87+12.1,
after the education, the mean scores of ATMS were
52.32+10.33, and the difference between mean scores was
statistically significant (p<0.001). The percentage of women
who had a positive attitude towards menopause was 51.6%
before the training and 85.5% after the training. The difference
between the two measurements was statistically significant
(p<0.001).

Conclusions: In this study, it was determined that planned
health education about menopause improved the attitudes of
women positively. According to the results of the study, it has
been suggested to planned health education as closed group
for women in the menopausal period and to integrate this
education in health services.

Keywords: Menopause, Health Education, Attitude,

Women’s Health.

degisikliklere bagli olarak vazomotor semptomlar, gece
terlemeleri, ates basmasi, kas ve iskelet sistemi problemleri,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, memelerde ve iireme
organlarinda atrofi ortaya cikabilmektedir (4). Baz1 kadinlar
yasanan bu degisiklikleri dogal bir siirecin pargasi ve olagan
bir durum olarak algilayip basetme becerisi gelistirirken,
bazi kadinlar yagam kalitelerini olumsuz etkileyecek ciddi
problemler yasayabilmektedir (3, 4). Menopoz, yalnizca
biyolojik degil, aymi zamanda psiko-sosyal, duygusal,
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ekonomik ve kiiltiirel faktdrlerden etkilenen bir yasam krizi
olarak belirtilmektedir. Menopoz doéneminde kadinlarda
benzer fizyopatolojik siirecler yasanmasina ragmen, farkl
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (5). Bu sorunlarin sayist ve
siddeti kadinin icinde yasadig1 kiiltiire, menopoz yasina,
menopoza giris sekline, kadinin toplumsal cinsiyet rollerine ve
kadinin bu déneme ait bilgi ve tutumuna gore degismektedir
(6). Kadinlarin menopoz donemine yonelik tutumlarinin
olumsuz olmast bu dénemin daha sikintili bir siire¢ olarak
ge¢mesine neden olmaktadir. Literatiirde olumlu menopozal
tutum iginde olan kadinlarin daha az menopozal semptom
yasadig1 (7, 8), menopoza yonelik negatif tutumlarin cinsel
fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigi ve depresif davranislarla
iligkili oldugu belirtilmektedir (9). Ghazanfarpour ve
ark. (10) menopoza karsi olumsuz tutuma sahip olan
kadinlarda, sicak basmasi, gece terlemesi, uykusuzluk,
memnuniyetsizlik, bas ve boyun agrisi, sinirlilik, hafiza
kaybi, fiziksel giiciin azalmasi, depresyon duygulart gibi
menopozal yakinmalarin daha fazla oldugunu belirlemistir.
Menopoz doneminde yasanan sikintilar kadinin bu déneme
uyumunu zorlagtirmaktadir. Kadinlarin menopoz déneminde
meydana gelen fiziksel, zihinsel, sosyal ve psikolojik
degisiklikleri bilmesi, bu degisikliklerle basa ¢ikmasina
yardimer olmaktadir (11, 12). Bu nedenle, kadinlarin
menopoz doneminde sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi
icin menopoza yonelik bilgi, diisiince ve tutumlarinin
olumlu yonde degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir.
Bireylerin menopoza yonelik bilgi ve tutumlarinin olumlu
yonde gelistirilmesinde saglik egitimi, diisik maliyetli ve
etkili bir yontemdir. Yapilan bir ¢aligma bilissel, duygusal
ve sosyal diizeylerde bilgi aktarimi ve deneyim paylasimi
iceren bir egitim programinin, kadmlarin menopoza karsi
tutumlarini olumlu ydnde gelistirebilecegini ve yasam
kalitesini arttirabilecegi belirtilmektedir (13). Menopoza
iligkin olumlu tutum gelistirilmesinde ve kadmlarn bu
donemde desteklenmesinde saglik profesyonelleri etkin
rol oynamaktadir. Saglik profesyonelleri tarafindan verilen
planl saglik egitiminin menopoza yonelik olumlu tutumu
arttirmada etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu c¢alismada
saglik egitiminin kadilarin menopoza yonelik tutumlarina
etkisi arastirilmstir.

Aragtirma, menopoz donemine yonelik uygulanan egitim
programinin kadmlarin menopoza yonelik tutumlarina
etkisini belirlemek amacryla yiiriitildii.

Materyal-Metot

Arastirmamin Tiirii: Aragtirma 6n test test-son test modeline
dayali yar1 deneysel bir ¢aligma olarak yapildi.
Arastirmanimn Evren ve Orneklemi: Arastirma Altindag
Belediyesi Kiiltiir ve Sosyal Isler Miidiirliigiine bagh Kadin
Egitim Kiiltiir Merkezinde yiiriitiildii. Bu merkezlerde
23.11.2017-23.05.2018 tarihleri arasinda “Menopoz Okulu”
adr ile diizenlenen egitim programina kayit yaptiran ve
egitimi tamamlay1p katilim belgesi almaya hak kazanan tiim
kadinlar arastirma kapsamina alindi. ilgili tarihler arasinda
20 kisilik 5 egitim diizenlendi. Bu egitimlere 100 kadin
kayit yaptirdi. Bu kadinlardan 62°si egitimi (5 hafta siiren)
eksiksiz tamamlayarak katilim belgesi almaya hak kazand.
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Bu nedenle arastirma 62 kadinla tamamlandi. Aragtimanin
giici G-power 3.1 kullanilarak hesaplandi ve 0,98 olarak
bulundu.

Arastirmanmin  Uygulanmasi: Katilimcilara “Menopoz
Okulu” ad1 altinda bir egitim programi diizenlendi. Menopoz
Okulu kapsaminda, kadinlarin menopoz doénemine ait
olumsuz tutum ve algilarinin degistirilmesi, bilgi eksiklikleri
giderilerek bu siirece uyumlarmin saglanmasi amaglandi.
Egitimler arastirmacilar tarafindan verildi.

Bu c¢alismada egitimler baslamadan oOnce belediye
calisanlar1 araciligiyla kadinlara menopoz egitimi hakkinda
bilgilendirme yapildi. Her grupta egitim baslamadan ii¢ hafta
oncesinde egitime kayitlar alindi. Kayitlar sirasinda kadinlara,
arastirmanin  konusu, amaci, nasil yiiritilecegi, neler
yapilacagina iligkin bilgilendirme yapildi ve aydimlatilmig
onamlar1 alindiktan sonra kadinlar ¢alismaya dahil edildi.
Arastirmanin akis semasi Sekil 1°de verildi.

Menopoz Okuluna Kayit Yaptiran Kadinlar

Menopoz Okulu

On Test (n=100) Egitimi Son Test (n=62)

Egitim Haftalar 1 2 3 4 5

Sekil 1. Aragtirmanin akis semasi

Arastirma  23.11.2017-23.05.2018 tarihleri  arasinda
yiiriitildii. Egitimler 20 kisilik gruplar halinde yapildi.
Toplam 100 kisiye bu egitimlere kayit yaptirdi. Grup
egitimleri haftada bir giin (her hafta aynm1 giin ve saatler
arasinda) olmak lizere 5 hafta siiresince verildi. Egitimler
kapali grup olarak yiiriitiildii. Egitime ilk haftadan sonra
yeni kisi kabul edilmedi. Egitimler Kadin Egitim Kiiltiir
Merkezinde yer alan egitim salonunda yapildi. Oda diizeni
U diizeni seklinde ayarlandi. Egitimin ilk haftasinda egitimin
amact, siiresi, kurallarma iliskin katilimcilar bilgilendirildi.
Katilimeilarin kendilerini tanitmasi ve beklentilerini ifade
etmeleri saglandi. Tanitict bilgiler formu dolduruldu ve
kadinlarin menopoza yodnelik tutumlart degerlendirildi.
Programda yer alan konular 5 hafta siirecince anlatildi
(Tablo 1). Her hafta egitim sonunda isteyen kisilere bireysel
danismanlik verildi. Bes hafta boyunca egitime tam katilan
62 kadina katilim belgesi verildi. Son egitim bitiminden iki
ay sonra katilim belgesi almaya hak kazanan katilimcilarin
menopoza yonelik tutumlart tekrar degerlendirildi. Egitim
oncesinde toplanan veriler ile egitim sonunda toplanan veriler
karsilastirildi.

Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri: Arastirma verileri,
Tamtic1 Bilgiler Formu ve Menopoza Iliskin Tutum Olgegi
kullanilarak toplandi.

Tanitici Bilgiler Formu; Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiirden (5-13) yararlanilarak hazirlanan form toplam 26
sorudan olusmaktadir. Bu form yas, medeni durum, ¢aligsma
durumu, aile tipi, menopoza girme durumu, menopoza girme
sekli ve zamani, menopoz hakkinda bilgi alma durumu ile
ilgili sorular1 igermektedir.

Menopoza__Iliskin _Tutum Olgegi  (MITO); farkli yas
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gruplarindaki kadinlarin menopoz yasantisi ve sonrasina
yonelik tutumlarimi 6lgmek amactyla Uganok (14) tarafindan
1994 yilinda gelistirilmistir. Olcekte 2 adet olumlu, 18 adet
olumsuz olmak iizere toplam 20 ifade bulunmaktadir. Olumlu
ifadeler i¢in, “Kesinlikle katilmiyorum” yanitina 0 puan,
“Katilmiyorum”yanitina 1 puan, “Kararsizim” yanitina 2 puan,
“Katiltyorum” yanitina 3 puan ve “Kesinlikle katilryorum”
yanitina 4 puan verilmektedir. Olumsuz ifadelerde ise bu
puanlama ters yonde yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 80’dir. Ortalama puan olan
40 tizerinde alinan puanlar yiikseldik¢e tutumun daha olumlu
oldugu kabul edilmektedir. Olgegin tiimii icin Cronbach Alfa
kat sayis1 0,86 olarak bulunmustur (14). Bu arastirmada
Cronbach alfa degeri ilk 6l¢lim icin 0,77 ikinci Slglim igin
0,81olarak bulundu.

Tablo 1. Egitim programi

PROGRAM IiCERIGi

Kadin i¢ ve dis lireme organlari, tireme fizyolojisi

1. Hafta Menopoz donemi ve menopoz yasini etkileyen faktorler,

Menopoz doneminin evreleri ve 6zellikleri

Menopoz dénemi belirtileri
Fiziksel belirtiler
Psiko-sosyal belirtiler

2. Hafta  Menopoz déneminde sik goriilen rahatsizhiklar ve bag

etme yontemleri
Menopoz déneminde kronik hastaliklarin seyri

Menopoz déneminde tehlike belirtileri

Menopozda saglikli yasam davranislar
Menopoz déneminde 6z bakim
Menopoz déneminde beslenme

3. Hafta . .
Menopoz doneminde egzersiz
Aile planlamasi ve cinsellik

Menopoz ve yasam kalitesi

Menopoz déneminde koruyucu saglik uygulamalari,
takip ve tedavi

Menopoz ve HRT

Kadin Sagligi i¢in 6nemli tarama testleri

4. Hafta

5. Hafta Jinekolojik Kanserler

Osteoporoz

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri SPSS
(20.0) for Windows Software Paket Programi kullanilarak
degerlendirilmistir.  Verilerin normal dagilim gosterip
gostermediginin degerlendirilmesinde One-Sample
Kolmogorov-Simirnov testi kullanildi. Bu sonuca gore
verilerin analizinde parametrik testler kullanildi. Demografik
yapiy1 belirlemek iizere say1 ve ylizdeyi i¢eren tanimlayici
testler, egitim Oncesi ve sonrast farkliligi Slgmek igin
eslestirilmis iki grup arasindaki farklarin testi (Paired-Samples
“t” testi) ve Mc-Nemar testi, ikili gruplarin karsilagtirilmasinda
t testi, ligten fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Onemlilik diizeyi
p<0,05 olarak alindi.
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Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
ilgili kurumdan yazili izin alindi. Aragtirmanin uygulanmasi
icin Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alindi
(06.11.2017/286).  Arastirmaya katilmayr kabul eden
kadinlardan yazili bilgilendirilmis onam alindu.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin, %69,4°t ilkokul mezunu,
%82,3’1i ¢ekirdek aile yapisina sahip, %66,1’inin en
uzun yasadigr yerlesim birimi ildir. Kadinlarm %95,7’si
calismamakta ve %067,7’si gelirini orta diizey olarak
algilamaktadir. Katilimeilarin yas ortalamasi 48,7+5,36°dur.
Katilimeilarin %98,4’si evli olup %96,8’si ¢ocuk sahibidir.
Katilimeilarin %6,5°1 sigara ictigini, %46,8’inin ise siirekli
kullandigi bir ilag oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %74,2’si
menopoza girmistir (bir y1l boyunca menstruasyon olmayan
kadmlar menopoza girmis kabul edilmistir). Kadinlarin
%84,8°’1 dogal yolla, %15,2’si cerrahi yolla menopoza
girmistir.

Kadimlarin egitim éncesi MITO puan ortalamas1 39,87+12,1,
egitim sonrast MITO puan ortalamast ise 52,32+10,33 olup,
egitim Oncesi ve egitim sonrast MITO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Egitim Oncesi ve sonrasi menopoza iliskin tutum 6lgegi
puan ortalamalarinin dagilimi

- Puan istatistiksel
Olgek Puam n Ortalamasi Analiz
ik Olgiim (On Test) 62 39,87+12,1 p<0,001
Son Olgiim (Son Test) 62 52,32+10,33 t=7,233

Egitim oOncesinde kadmlarin %51,6’s1 menopoza yonelik
olumlu tutuma sahipken, egitim sonrasinda bu oran %85,5’e
yiikselmis olup iki 6l¢lim arasindaki fark istatistik agidan
6nemlidir (p<0,001) (Tablo 3, Grafik 1).

Tablo 3. Kadinlarin menopoza iligkin tutumlarmin egitim dncesi ve
sonrasi dagilimi

Olumlu Olumsuz
Tutum tutum Analiz*
n (% n (%)
Egitim Oncesi 32 (51,6) 30 (48,4) x=14,815
Egitim Sonrasi 53 (85,5) 9 (14,5) p<0,001

*McNemar Testi yaptlmistir.

100
20
60 B Qlumsuz Tutum
40
B Qlumlu Tutum
20

Egitim Oncesi

Egitim Sonras:

Grafik 1. Kadinlarin menopoza iliskin tutumlarinin egitim dncesi ve
sonrast dagilim grafigi
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Kadmlarin en uzun yasadig1 yerlesim birimine gore egitim
oncesi MITO puan ortalamalar1 arasinda istatistik olarak
o6nemli bir farklilik vardir (p<0,05). Kadmlarin aile tipi,
¢alisma durumu, egitim durumu, ekonomik durumu, ¢ocuk
sahibi olma durumu, sigara i¢me, siirekli ila¢g kullanma,
menopoza girme durumu, menopoza girme sekline gore
egitim dncesi MITO puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur
(p>0,05).

Tartisma

Menopoz donemi, kadin yasamindaki énemli donemlerden
birisi olup, bu dénemde fiziksel, duygusal, sosyal ve psikolojik
baz1 degisiklikler yasanabilmektedir. Bu nedenle kadinlarin
menopozal donemde saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenmesi gerekmektedir. Kadinlarin menopoza yonelik
tutumlari, bu déneme yonelik uyumlarini ve semptomlarla
basetmelerini etkilemektedir. Tiimer ve Kartal (7) tarafindan
yapilan bir ¢alismada olumlu menopozal tutum i¢inde olan
kadinlarin menopozal yakinmalarinin hafif diizeyde oldugu
ve daha az menopozal semptom yasadigi belirlenmistir.
Baska bir calismada menopozal tutumlarin cinsel yasam
kalitesi lizerine etkisinin oldugu belirlenmis ve kadinlarin
menopozal tutumlarinin daha olumlu olmasiyla birlikte
cinsel yasam kalitelerinin artabilecegi belirtilmistir (15). Bu
calismada egitim Oncesinde kadinlarin neredeyse yarisinin
olumsuz tutuma sahip oldugu ve MITO puan ortalamasinin
39,87+12,1 oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer
sekilde Erbas ve Demirel’in ¢aligmasinda (15) menopozal
tutum Slgek puan ortalamast 37,9+9,8 olarak belirlenmistir.
Bu sonuglar {ilkemizde kadmlarin menopoza ydnelik
tutumlarinin olumsuz oldugunu gostermektedir. Ayrica bu
durum kadimlarin menopoza yodnelik tutumlarmnin olumlu
yonde gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymasinin yani sira,
menopozal donemdeki kadinlarin saglik bakim hizmetleri
planlanirken kadmlarin menopoza yodnelik tutumlarmin da
degerlendirilmesi gerektiginin 6nemini gostermektedir.
Calismamizda menopoza yonelik verilen planli egitimin
kadinlarin menopoza yonelik tutumlarmi olumlu ydnde
gelistirmede etkili oldugu ortaya konmustur. Kwak ve ark.
(12) yaptiklar1 ¢alismada menopoz bilgisinin, menopozu
yonetme yetenegini gelistirmede ¢ok oOnemli oldugunu
belirlemis ve kadmlarinin bilgi diizeyini arttirmak igin
uygun egitim programlarinin gelistirilmesi gerektigini ortaya
koymustur. Yapilan bir ¢alismada yapilandirilmis 6gretim
programinin kadinlara menopoz semptomlar1 ve yonetimi
ile ilgili bilgi diizeyini artirmada etkili bir strateji oldugu
saptanmistir (14). Benzer sekilde Hasan ve ark. (17) egitim
oncesinde kadinlarin %23,3’tiniin menopoza yonelik pozitif
tutuma sahip oldugunu, egitim sonrasi bu oranin %46,7’ye
yiikseldigini ve aradaki farkin istatistiksel olarak Snemli
oldugunu belirlemistir (17). Taherpour ve ark. (18) 100
kadinla yaptiklar1 ¢alismada kadmlarin %59’unun egitim
oncesi menopoza iligkin tutumlarinin olumlu oldugunu,
egitim bittikten iki ay sonra yapilan 6l¢timde bu oranin %80’ ne
yiikseldigini belirtmistir. Orabi tarafindan yapilan ¢alismada
(19) menopoza yonelik yapilan saglik egitiminin kadmlarin
olumlu tutumlarini %6,3’den %90°na ¢ikardig1 saptanmustir.
Literatiirde menopoza iliskin bilgi alma ile tutum arasinda bir
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iligki olmadigin1 belirleyen az sayida ¢alisma da mevcuttur (9,
20). Menopoz donemi hakkinda kadimnlarin bilgi diizeylerini
artirmak menopoza uyumlarini kolaylastirmakta ve menopoz
semptomlariyla daha iyi basetmelerini saglamaktadir. Bu
nedenle kadinlara verilmesi gereken menopoz donemi
saglik bakim hizmetleri i¢inde bilgilendirme ve danigmanlik
hizmetlerinin yer almas1 dnemlidir.

Sonu¢

Bu c¢alismada menopozla ilgili verilen planli saghk
egitiminin, kadinlarin menopoza iliskin tutumlarini olumlu
yonde gelistirdigi belirlenmistir. Calisma sonuglarina gore
menopozal donemdeki kadinlara yonelik planli saglik egitimi
programlarinin saglik hizmetleri sistemine entegre edilmesi
onerilmistir. Menopozal donemdeki kadmlara hizmet
veren saglik profesyonellerinin, kadmlarin menopozal
semptomlarla basetmelerini kolaylastirmak igin yeterli
bilgilendirme ve danismanlik yapilmasi gerekliligi konusunda
farkindaliklarinin arttirilmasi da bilylik 6nem tasimaktadir.
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