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OZET
Amag: Bu ¢alisma, 45 yas ve {istil kadinlarin menopoza 6zgii yasam kalitesine menopoz tutumunun etkisini incelemek amaciyla yapildi.
Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢aligmanin 6rneklemine, Karadeniz Bolgesinde bir egitim arastirma hastanesinin Jinekoloji polikliniklerine
bagvuran ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 197 kadin alindi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel soru formu,
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO) ve Menopoza iliskin Tutum Olgegi kullamldi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler, t testi, One way ANOVA testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi.
Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasmin 50.92 +4.71 oldugu, %41.6’sinin beden kitle indeksinin “kilolu” oldugu, %63.5’inin menopoz déneminde
oldugu, %16’smin cerrahi olarak menopoza girdigi saptandi. Kadinlarin %54.8’inin menopoza yonelik bilgi aldig1, %42.1’inin menopoza yonelik
doktora gittigi, %31.5’inin sigara kullandig1 ve %35.5’inin egzersiz yaptigi bulundu. Kadinlarda menopoza 6zgii yasam kalitesini en fazla etkileyen
sorunlarin enerjide azalma hissi, fiziksel giicte azalma, uyuma giigliigii, kas ve eklemlerde agri, yorgun ve yipranmis hissetme oldugu bulundu.
Kadinlarin Menopoza fliskin Tutum Olgegi puan ortalamasi 36.06+7.34 (18-56) oldugu ve %72.1’inin menopoz tutumunun olumsuz oldugu bulundu.
Menopoz tutumu olumsuz olan kadmlarda MOYKO ve alt alan puanlarin daha yiiksek oldugu, psikososyal alan, fiziksel alan ve MOYKO puanlari
farkinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (sirastyla, p=0.003, p=0.004, p=0.003) vazomotor ve cinsel alanda farklarin istatistiksel olarak énemli
olmadigi bulundu (p>0.05).
Sonug¢: Arastirmanin sonucunda, 45 yas tizeri kadmlarin ¢ogunlugunun menopoz tutumunun olumsuz oldugu belirlendi. Menopoz tutumu olumsuz
olan kadmlarin menopoza 6zgii yasam kalitesi fiziksel ve psikososyal alt alanlar1 ve genel olarak menopoz yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
belirlendi.
Anahtar kelimeler: Menopoz tutumu, menopoz, yasam Kalitesi, kadin
ABSTRACT
Objective: This study was conducted to investigate the effect of attitudes towards menopause on menopause-specific quality of life among 45 years
and older women.
Method: This descriptive study included 197 women who applied to the gynecology outpatient clinics of an educational research hospital in the
Black Sea Region and agreed to participate in the study. The personal questionnaire prepared by researchers, Menopause Specific Quality of Life
Scale (MENQOL) and Attitudes Towards Menopause Scale were used to collect data. Descriptive statistical methods, t test, One way ANOVA test,
Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test were used in the evaluation of the data.
Results: It is determined that average age of the women was 50.92 +4.71, body mass index of 41.6% of women were "overweight". 63.5% of the
participants were menopausal and 16% of them were surgically menopausal. It was determined that 54.8% of the women had information about
menopause, 42.1% went to the doctor for menopause, and 31.5% smoked. The problems most affecting the menopause specific life quality of women
were feeling a lack of energy, decrease in physical strength, difficulty sleeping, aching in muscles and joint, feeling tired and worn out. The mean
score of the women's attitude towards menopause was 36.06 + 7.34 (range 18-56) and 72.1% of them had negative menopause attitude. Women with
negative menopausal attitudes had higher scores from MENQOL and sub-domains, and differences in psychosocial and physical sub-domains scores
and MENQOL scores were statistically significant (p = 0.003, p = 0.004, p = 0.003, respectively), but differences in vasomotor and sexual sub-
domains scores were not statistically significant (p> 0.05).
Conclusion: It was found that the majority of women over 45 years of age had negative menopause attitude. Menopause specific quality of life of
women with negative menopause attitude were affected negatively.
Key words: Menopause attitude, Menopause specific quality of life, woman
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Giris

Menopoz, over fonksiyonunun yitirilmesi
sonucunda menstruasyonun kalict  olarak
sonlanmasidir ve {ireme ddneminin sona
erdigini gosterir (Rees ve ark., 2011; Taskin
2016). Menopoza girme yas1 degisiklik
gostermekle birlikte, cogu kadin 45-55 yaslari
arasinda menopoza girmektedir. Yasam
stiresinin ~ artmast ile  Dbirlikte kadinlar
yasamlarinin yaklasik tigte birini klimakterik
donemde gecirmektedir (Kharbouch ve Sahin,
2007; Uludag ve ark., 2014; Ozdemir ve Uysal,
2018).

Menopozla birlikte ovulasyonun sonlanmast
ve gerceklesen hormonal degisikliklerin etkisi
ile kadin bedeninde birtakim degisiklikler ve
bu degisikliklere bagli semptomlar meydana
gelmektedir (Rees ve ark., 2011). Vazomotor
semptomlar, vajinal kuruluk, cinsel islev
bozuklugu, kas-iskelet agrisinin yani sira
anksiyete, depresyon ve sinirlilik gibi ruhsal
degisiklikler de kadimlar tarafindan siklikla
bildirilmektedir (Celik ve Pasinlioglu, 2014;
Erkin ve ark., 2014). Cin’de yapilan bir
caligmada premenopozal donemdeki kadinlarin
%16.1'inin,  perimenopoz,  postmenopoz
donemdeki ve cerrahi menopoza giren
kadinlarin  %49.3'iiniin menopozal semptom
yasadigi belirlenmistir (Jin ve ark., 2015).
Koyuncu’nun (2015) ¢alismasinda, kadinlarin
%74.8’inde  ciddi  psikolojik  semptom,
%68.1’inde  ciddi  somatik  semptom,
%38.1’inde ise ciddi iirogenital semptom
varligt bildirilmistir. Moon ve ark. (2017)’nin
yaptig1 calismada, kadinlarin %84 {inlin ates
basmasi, %80'inin gece terlemeleri yasadigi
saptanmuistir.

Menopoz, kadin yasaminmi birgok yoniiyle
etkileyen bir siiregtir. Bu siirece karsi bakis
acgist ve tutumlar kiltiirden kiiltiire onemli
Olciide degisebilmektedir. Kadinlarin
menopoza iliskin tutumlarinin  genellikle
olumlu oldugu, ancak premenopozal ve
perimenopozal donemde olan kadinlarin
menopoza iliskin tutumlarinin daha olumsuz
oldugu belirtilmektedir (Ayers ve ark., 2010).
Li ve ark. (2016)’nin yaptig1 calismada benzer
olarak menopoz sonrast kadinlarin
premenopozal kadinlara gdre menopoza
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yonelik daha olumlu tutuma sahip oldugu
saptanmistir.

Kadmlarin menopoza iligkin tutum ve
algilari, kadinlarin  menopozal semptom
deneyimlerinden etkilenmektedir (Tiimer ve
Kartal, 2018). Menopozal gecis doneminde
fiziksel ve psikolojik degisiklikler kadinlarin
genel iyilik durumunu ve yasam kalitesini
etkileyebilmektedir (Shin ve Shin, 2012).
Menopoz donemlerinin yani sira, goriilen
semptomlarin siklig1 ve siddeti de kadinlarin
yasam kalitesini cesitli sekillerde
etkileyebilmektedir (Mastrangelo ve ark.,
2006). Baz1 ¢alismalarda, kadinlarin menopoza

iligkin ~ tutumlar1  yasanilan ~ menopoz
semptomlarinin ~ siddetini de  etkiledigi,
menopoza iligkin tutumu olumsuz olan

kadinlarin yasadigi semptomlarin siddetinin
daha fazla oldugu belirtilmistir (Hunter ve ark.,
2009; Ayers ve ark.,, 2010). Giinlimiiz
diinyasinda insan 6mriiniin uzamasi ile birlikte
kadin yagaminin 6nemli bir boliimii menopozal
donemde ge¢cmektedir. Bu silireci yasayan
kadinlar icin saghigini ve yasam Kalitesini
olumsuz etkileyen faktorler, kadin sagligi
acisindan énemli bir sorun teskil etmektedir.
Bu calisma, 45 yas ve istii kadinlarin
menopoza 0Ozgli yasam kalitesine menopoz
tutumunun etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan ¢alismanin evrenini,
Karadeniz Bolgesinde bir egitim arastirma
hastanesinin Jinekoloji polikliniklerine
basvuran kadinlar olusturmustur. Calismanin
orneklemine, 45-65 yas araliginda olan,
pre/peri/postmenopozal dénemde bulunan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 197 kadin
alinmistir.  Kadinlarin beden kitle indeksi
siniflandirmast DSO  smiflandirmasina gore
yapilmis olup, BKI= 18.50-24.99 kg/m? olmas1
“normal”, BKi=25.00-29.99 kg/m> olmasi
“kilolu”, BKI= 30.00 - 34.99 kg/m? olmas1 “1.
derece obez”, BKI=35.00 - 39.99 kg/m? olmasi
“2. derece obez” ve BKI >40.00 kg/m? olmasi
“3. derece obez” olarak kabul edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilert Eyliil 2015-Kasim 2016
tarihleri arasinda toplanmistir.  Verilerin
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toplanmasinda, literatir ~ dogrultusunda
hazirlanan kisisel soru formu, Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) ve
Menopoza Iliskin Tutum Olgegi (MITO)
kullantlmistir.

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi,
Hilditch ve ark. tarafindan 1996 yilinda
gelistirilmis, Tirkce gecerlik ve giivenirligi
2005 yilinda Kharbouch ve Sahin tarafindan
yapilmustir (Kharbouch ve Sahin, 2007). Olgek
vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel
olmak tizere dort alandan olugmakta, likert tipte
29 ifade icermekte ve Olcekten alinan puan
arttikca yakinmanin siddeti artmakta, yasam
kalitesi azalmaktadir. Olgek toplaminda
ortalama puan kullanilmasi nedeniyle 6lgekten
aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
6’dir. MOYKO’de her bir alt alan puan 0’dan
6’ya dogru siralanmigtir. “0” puan, konuyla
ilgili herhangi bir sorun yasanmadiginm
gosterir. “1” puan, sorunun var oldugunu,
yasandigini ancak hig rahatsiz edici olmadigini,
“2-6” arasindaki puanlar ise var olan sorunun
siddetini ve artan derecelerini gosterir. Ozgiin
calismada 6l¢egin alt boyutlarinin Cronbach
alfa degeri vazomotor alan icin 0.73,
psikososyal alan i¢in 0.84, fiziksel alan igin
0.88 ve cinsel alan i¢in 0.84 bulunmustur. Bu
calismada ise 0lgegin toplaminin Cronbach alfa
degeri 0.90 ve alt boyutlarinin Cronbach alfa
degeri vazomotor alan i¢in 0.75, psikososyal
alan i¢in 0.83, fiziksel alan i¢in 0.87 ve cinsel
alan i¢in 0.73 bulunmustur.

Menopoza Iliskin Tutum Olgegi

Menopoza Iliskin Tutum Olgegi, farkl1 yas
grubundaki kadinlarin menopoza ydnelik
tutumlarin degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (Uganok ve Bayraktar, 1996).
Menopoz yasantisina ve sonrasina iligkin 20
ifadeden olusan 5 dereceli likert tipinde bir
Olcektir. 20 maddeden olusan Olcegin her
maddesinde kadinlara olumlu ya da olumsuz
yonde bir ifade sunulmaktadir. Arastirmaya
katilan kadinlardan, bir ifadenin yaninda
verilen “Kesinlikle katilmiyorum” 0 puan,
“Katilmiyorum” 1 puan, “Kararsizzim” 2 puan,
“Katiliyorum” 3  puan ve “Kesinlikle
katihyorum” 4  puan  seceneklerinden
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kendilerine  uygun olan1 isaretlemeleri
istenmektedir. Olcekte 2 olumlu, 18 olumsuz
ifade  bulunmaktadir. Olgegin  olumsuz
maddelerinde ters puanlama yapilarak toplam
olcek puami elde edilmektedir. Olcekten
alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan
80°dir. Olgekten alinan yiiksek puan olumlu
tutumu, diisiik puan ise olumsuz tutumu
gostermektedir.  Olgekten ortalama puan
tizerinde puan alinmasi tutumun daha olumlu
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach
alfa degeri 6zgiin ¢alismada 0.86, bu ¢alismada
ise 0.76 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS for Windows
(Statistical Package for Social science for
Windows, Version 20,0) paket programi
kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde frekans,
ortalama, standart sapma, dagilim araligi,
Student t testi, One Way ANOVA, Mann-

Whitney U Testi, Kruskal Wallis testi
kullanilmastir.
Bulgular
Aragtirmaya  katilan  kadmlarin  yas

ortalamasiin 50.92+4.71 (45-65 yas), menars
yas ortalamasmin 13.09+1.36 (11-18 yas),
gebelik sayisi ortalamasinin 3.49+1.56 oldugu
bulunmustur. Kadinlarin %51.8’inin 45-49 yas
araliginda oldugu, %41.6’sinin beden kitle
indeksi (BKI) “kilolu” oldugu, %78.7’si evli
oldugu, %82.2’sinin en az ilkokul mezunu
oldugu, %63.5’inin ¢aligmadigi, %89.3’{iniin
sosyal glivencesinin oldugu ve %64.5’inin gelir
algisinin “orta” diizeyde oldugu ve %64.5’inin
en uzun sireli ilde yasadigi bulunmustur
(Tablo 1). Kadinlarin eslerinin %43.3’{iniin en
az lise mezunu oldugu, %83.8’inin eslerinin
yasadigl, %78.7’sinin esleri ile birlikte
yasadigi, eslerinin %36.3’liniin serbest meslek
sahibi oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).
Aragtirma  kapsamina alinan  kadinlarin
%31 inin kronik hastaligi oldugu, %63.5’inin
menopoza girdigi, menopoza giren kadinlarin
(n=125) %84’iiniin dogal yolla menopoza
girdigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Kadnlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore aldigini belirtmistir. Kadinlarin %31.5’1 sigara

dagilimi (n=197)

Tanitic1 6zellikler n %*
Yas gruplan
45-49 102 51.8
50-54 46 234
>55 49 24.8
BKIi gruplari®*
Normal 52 26.5
Kilolu 82 41.6
1. Derece obez 59 29.9
2. Derece obez 4 2.0
Medeni durum
Evli 155 78.7
Bekar 42 21.3
Egitim durumu
Okuryazar 35 17.8
Ilkokul 61 31.0
Ortaokul 44 22.3
Lise 39 19.8
Universite ve iizeri 18 9.1
Calisma durumu
Calisan 72 36.5
Calismayan 125 63.5
Esi yasiyor mu? (n=185)
Evet 155 83.8
Hayir 30 16.2
Esiyle birlikte yasama
durumu
Evet 155 78.7
Hayir 42 21.3
Esin egitim durumu
(n=157)
Ilkokul 30 19.1
Ortaokul 34 217
Lise 68 433
Universite ve iizeri 25 15.9
Esin meslegi (n=157)
Isci 25 15.9
Memur 24 15.3
Ciftei 14 8.9
Serbest 57 36.3
Emekli 37 23.6
Gelir algisi
Kaoti 25 12.7
Orta 127 64.5
Iyi 45 22.8
En uzun siireli yasamlan
yer
il 127 64.5
ilge 44 22.3
Koy 26 13.2
Sosyal Giivence
Evet 176 89.3
Hayir 21 10.7

* Yiizdeler belirtilen n’ler .iizerinden alinmustir. )
**BKI: Beden Kitle [Indeksi gruplart standart DSO
smiflandirmasina gére olusturulmugtur.

Kadmlarim 9%54.8’1 menopoza yonelik bilgi
aldigimi, %42.1°1 menopoza yonelik doktora
gittigini, %6.1°’1 hormon replasman tedavisi

kullandigmi ve %35.5’1 egzersiz yaptigini,
%32.5’1 stirekli ilag kullandiginmi, %57.4°1
sagligim “iyi” olarak degerlendirdigini ifade
etmistir. Es destegi ile ilgili soruya cevap veren
kadinlardan (n=155) %40°’1 es destegi aldigini
belirtmistir (Tablo 2).

MOYKO ve alt alanlar1 ile MITO ortalama
puanlari, alt-list degerler ve Cronbach Alfa
degerleri tablo 3’te sunulmustur. Kadinlarin
MOYKO toplam puan ortalamast 3.81+0.95,
MOYKO’niin vazomotor alt alan puan
ortalamasi 3.40+1.61, psikososyal alt alan puan
ortalamas1 3.34+1.32, fiziksel alt alan puan
ortalamas1 4.16+£1.06, cinsel alt alan puan
ortalamasi 3.43+1.59 ve MITO puan ortalamasi
36.06+7.34 bulunmustur (Tablo 3). Kadinlarin
menopoza Ozgii yasam kalitesini en fazla
etkileyen sorunlar, enerjide azalma hissi
(3.18+1.76), fiziksel giicte azalma (3.10+1.52),
uyuma giicliigii (3.00+1.91), kas ve eklemlerde
agr1 (2.99+1.69), yorgun ve yipranmis hissetme
(2.96+1.56) bulunmustur.

Kadinlarin menopoza karsi tutumuna gore
MOYKO ve alt alanlar1 ile MITO puanlari
Tablo 4’te sunulmustur. Kadinlarin %72.1’inin
MITO’den 40 puan ve altinda aldig1, diger bir
ifade ile menopoza iliskin tutumlarinin
olumsuz oldugu bulunmustur. Menopoz
tutumu olumsuz olan kadinlarda MOYKO ve
alt alanlarindan alinan puanlarin daha yiiksek
oldugu, psikososyal alan, fiziksel alan ve
MOYKO’niin tamammin puan ortalamalari
farkinin istatistiksel olarak ©Onemli oldugu
(swrastyla, p=0.003, p=0.004, p=0.003)
vazomotor ve cinsel alt alan puan ortalamalari
farklarinin istatistiksel olarak 6nemli olmadig:
saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4).

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
MOYKO alt alanlart ve MITO puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 5’te
sunulmustur.  MOYKO alt alanlar1 puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda; kadinlarin
vazomotor alt alan ve psikososyal alt alan puan
ortalamalarin sosyal gilivencesi olmayanlarda
daha yiiksek oldugu ve farkin 6nemli oldugu
bulunmustur (sirastyla p=0.001, p=0.003).
Kadmnlarin ~ fiziksel  alt alan  puan
ortalamalarinin  en uzun silireli koyde
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yasayanlarda yiikksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur
(p=0.008). Cinsel alt alan puan ortalamalarinin
evli olanlarda en uzun siireli ilde yasayanlarda
daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu bulunmustur (sirasiyla
p=0.000, p=0.019). Diger sosyo demografik
ozelliklerde MOYKO alt alanlar1 puan farklari
istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir
(p>0.05), (Tablo 5).

Sosyodemografik 6zelliklerine gére MITO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 45-49
yas grubunda olan, BKI grubu normal olan,
medeni durumu evli olan, iliniversite mezunu
olan, c¢alisan, cekirdek ailede yasayan, gelir
algis1 “iyi” olan, sosyal giivencesi olan, en uzun
siireli ilde yasayan kadinlarin MITO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu
sosyo demografik oOzelliklere gore farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur
(strastyla p=0.000, p=0.000, p=0.022, p=0.000,

p=0.000, p=0.003, p=0.000, p=0.025,
p=0.017), (Tablo 5).

Kadinlarin eslerinin ~ 6zelliklerine  gore
MOYKO alt alanla1 ve MITO puan
ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 6’da
sunulmustur.  MOYKO alt alanlar1 puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda;  kadimlarin

cinsel alt alan puan ortalamalarinin esi yasayan
ve esi ile birlikte yasayanlarda daha yiiksek
oldugu ve farkin 6nemli oldugu bulunmustur
(strastyla  p=0.001, p=0.000). Kadinlarin
eslerinin diger 6zelliklerine gére MOYKO alt
alanlar1 puan farklar1 6nemli bulunmamistir
(p>0.05), (Tablo 6).

Kadmlarin  eslerinin  6zelliklerine  gore
MITO puan ortalamalar1 Kkarsilastirildiginda;
esi hayatta olan, esi ile birlikte yasayan, esi
iiniversite mezunu ve memur olan kadinlarin
MITO puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ve bu dzelliklere gore farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla
p=0.000, p=0.022, p=0.000, p=0.001), (Tablo
6).
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Tablo 2. Kadinlarin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

Kadinlarin ézellikleri n %*
Kronik hastaligi olma
durumu
Evet 61 31.0
Hayir 136 69.0
Menopoza girme durumu
Menopoz ve sonrasi 125 63.5
Premenopoz 72 36.5
Menopoza girme sekli
(n=125)
Dogal yolla 105 84.0
Cerrahi yolla 20 16.0
Cerrahi operasyon (n=20)
Total Abdominal 8 40
Histerektomi
Total Abdominal 12 60
Histerektomi+BSO
Menopoza yonelik bilgi alma
durumu
Evet 108 54.8
Hayir 89 45.2
Menopoza yonelik doktora
gitme durumu
Evet 83 421
Hayir 114 57.9
Hormon Replasman Tedavisi
kullanma durumu
Evet 12 6.1
Hayir 185 93.9
Es destegi olma durumu
(n=155)
Evet 60 40.0
Hayir 95 60.0
Siirekli ila¢ kullanma
durumu
Evet 64 32.5
Hayir 133 67.5
Sigara aliskanhgi olma
durumu
Evet 62 315
Hayir 135 68.5
Fiziksel egzersiz yapma
durumu
Evet 70 35.5
Hayir 127 64.5
Saghk durumunu
degerlendirme
Cok iyi 30 15.2
Tyi 113 57.4
Kotii 54 27.4

*Yiizdeler belirtilen n iizerinden alinmistir.
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Tablo 3. MOYKO ve alt alanlar1 ile MITO ortalama puanlari, Alt-iist degerler, Cronbach Alfa
degerleri

Olcekten Cronbach
MOYKO Alt alinabilecek alt  Isaretlenen alt ve Alfa
alanlan Ort£SS ve list degerler iist degerler Katsayisi
Vazomotor alan 3.40+1.61 0-6 0-6 78
Psikososyal alan 3.34+1.32 0-6 0-4.14 .83
Fiziksel alan 4.,16+1.06 0-6 0-4.5 87
Cinsel alan 3.43+1.59 0-6 0-5 12
MOYKO toplam 3.81+0.95 0-6 0-4.24 .90
MITO 36.06+7.34 0-80 18-56 .76

Tablo 4. Kadimlarm Menopoz Tutumu Dagilimi ve Menopoz Tutumuna Gére MOYKO ve Alt Alanlarinin
Karsilastirilmasi

Vazomotor  Psikososyal  Fiziksel Cinsel MOYKO

MITO n % alan alan alan alan Ort £SS

40 puan ve|* 145 721 3.49+1.68 3.51+1.27  4.30+1.02  3.53+1.68 3.94+0.88

Alpuanve t** 55 27.9  3.17¢1.40  2.89+1.37  3.81x1.11  3.18+1.32 3.46+1.04
Testve p t=1.239 t=2.990 t=2.899 t=1.524 t=3.047
p=0.217 p=0.003 p=0.004 p=0.130 p=0.003

“Olumsuz tutum’, ™ Olumlu tutum
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Tablo 5. Kadmlarin sosyo-demografik dzelliklerine gére MOYKO alt alanlar1 ve MiTO puan ortalamalarinin
karsgilastirilmasi

Sosyo-demografik Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel MITO Ort £SS
ozellikler Alan Alan Alan Alan
Yas gruplan
45-49 3.48+1.62 3.29+1.44 4.04+1.14 3.62+1.59 37.99+7.05
50-54 3.34+1.50 3.29+1.12 4,10+0.91 3.31+1.42 34.60+8.43
>55 3.29+1.71 3.48+1.25 4.47+0.99 3.16+1.72 33.42+5.66
Testvep .267/.776 .348/.707 2.818/.062 1.556/.214 F=8.110/.000
BKi gup
Normal 3.21+1.34 3.08+1.28 4.16+1.14 3.79+1.63 39.09+8.12
Kilolu 3.46+1.70 3.44+1.34 4.13+0.93 3.41+1.47 36.89+6.53
2.Derece obez 3.50+1.74 3.45+1.33 4.18£1.20 3.25+1.68 32.424+6.29
3.Derece obez 3.08+0.68 2.96+1.33 4.50+0.92 1.91+1.25 33.50+5.91
Testvep .648/.885 2.988/.394 1.868/.600 6.706/.082 KW=24.941/.000
Medeni durum
Evli 3.49+1.67 3.34+1.34 4,15+1.12 3.67+1.56 36.69+7.08
Bekar 3.06+1.30 3.34+1.27 4.22+0.82 2.57£1.42 33.76+7.92
Testve p 1.787/.078 .020/.984 -.370/.712 1=4.085/.000 t=2.317/.022
Egitim durumu
Okuryazar 3.18+1.81 3.68+1.48 4.06£1.22 3.35+1.82 32.17+£5.66
Tlkokul 3.69+1.66 3.43+1.31 4.29+1.08 3.29+1.59 33.27+7.46
Ortaokul 3.41£1.67 3.25+1.21 4,18+0.97 3.68+1.59 35.36+6.13
Lise 3.03+1.29 3.24+1.32 4.24+0.94 3.66+1.50 40.33+4.79
Universite ve tizeri  3.61£1.45 2.80+1.20 3.72+1.16 3.00£1.30 45.55+4.13
Testve p 5561/234  5660.226  4.416/.353  3.239/519 KW = 25143/
Calisma durumu
Calisan 3.27+1.46 3.19+1.30 4.13+1.00 3.64+1.50 39.94+6.72
Caligsmayan 3.47+1.69 3.42+1.33 4,18+1.10 3.31+1.64 33.83+6.75
Testve p .835/.405 1.168/.244 .336/.737 -.1.404/.162 t=-6.125/0.000
Aile tipi
Cekirdek aile 3.33+1.62 3.30+1.29 4,13+1.04 3.49+1.54 37.17+£6.91
Genis aile 3.84+1.65 3.56+1.45 4.37+1.18 3.42+1.81 32.13+8.05
Yalniz yastyor 2.86+0.87 3.10£1.31 3.86+1.02 2.60+1.42 33.40+6.04
Testvep 3.682/.159 1.129/.569 4.683/.096 2.729/.255 t=11.958/0.003
Gelir algisi
Koti 3.76+1.65 3.69+1.39 4.21+1.20 3.37+1.57 32.72+£5.62
Orta 3.42+1.65 3.30+1.29 4.16+1.06 3.36x1.64 35.22+7.26
1yi 3.15+1.45 3.26+1.36 4,14+1.01 3.68+1.46 40.31+6.72
Testvep 2.151/.341 1.920/.383 185/.912 1.594/.451 KWa 5036110 /
Sosyal giivence
Evet 3.25+1.54 3.24+1.31 4.14+1.07 3.42+1.61 36.43+7.51
Hayir 4.61+1.72 4,144+1.15 4.39+0.96 3.53+1.43 32.95+4.82
Testvep MW-U =
-3.403/.001 -2.967/.003 -.995/.320 -.329/.742 1295 000/ 0.025
En uzun siireli
yasadiginiz yer
il 3.36+1.60 3.29+1.27 4.21+1.00 3.66+1.54 36.92+7.13
Tice 3.25+1.61 3.21+1.42 3.74+1.24 2.91+1.53 35.27+8.16
Koy 3.85+1.62 3.78+1.35 4.64+0.79 3.19+1.75 33.19+6.20
Testvep 2543/280  2.990/.224  9.737/.008  7.878/.019 KW o180 /
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Tablo 6. Kadilarin esinin dzelliklerine gore MOYKO alt alanlar1 ve MITO puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi

Esin ozellikleri Vazomotor  Psikososyal Fiziksel Cinsel MITO Ort +SS
Alan Alan Alan Alan

Esiniz yastyor mu?

Evet 3.49+1.67 3.34+1.34 4.15+1.12 3.67+1.56 36.69+7.08
Hayir 3.30+1.41 3.28+1.25 4.32+0.89 2.62+1.56 30.73+6.63
Testvep .601/.548 .222/.824 -.771/.442 3.360/.001  t=4.259/0.000

Esinizle birlikte
yasiyor musunuz?
Evet 3.49+1.67 3.34+1.34 4.15+1.12 3.67£1.56 36.69+7.08
Hayir 3.06£1.30 3.34+1.27 4.22+0.82 2.57+1.42 33.76+7.92
Testvep 1.787/.078 .020/.984 -.370/.712 4.085/.000 t=2.317/0.022
Esin egitim durumu
Ilkokul 4.11+2.11 3.87+£1.39 4.02+1.20 3.56+1.69 33.86+5.48
Ortaokul 3.42+1.52 3.13+1.32 4.33+1.19 3.49+1.55 34.52+6.21
Lise 3.35£1.59 3.29+1.32 4.14+1.07 3.79+1.57 36.97+6.45
Universite 3.36£1.52 3.21+1.25 4.04+1.07 3.58+1.41 42.16+8.26
Testvep KW= 21.848/
2.923/.404 5.555/.135 3.719/.293 .688/.876
0.000
Esin meslegi
Isci 2.84+1.33 3.20+1.49 3.99+1.16 3.98+1.52 35.00+5.85
Memur 3.59+1.63 3.42+1.25 4.02+1.06 3.56+1.23 41.95+6.01
Ciftci 4.33+1.51 3.85+1.28 4.56+0.81 3.09£1.50 33.64+6.19
Serbest 3.87£1.74 3.31+1.33 4.07+1.09 3.65+1.45 36.77+7.42
Emekli 3.05£1.70 3.30+1.34 4.28+1.27 3.69£1.93 35.37+6.57
Testvep Kw= 18.060/
13.968/.007  2.790/.594 3.239/.519 3.106/.540 0.001
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Tablo 7. Kadinlarin bazi 6zelliklerine gére MOYKO alt alanlar1 ve MITO puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

] Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel MITO Ort +SS
Ozellikler Alan Alan Alan Alan
Kronik hastalik olma durumu

Evet 3.31+1.55 3.61+1.22 4.29+1.08 3.39+1.69 34.70+8.96

Hayr 3.44+1.64 3.22+1.35 4.10+1.05 3.45+1.55 36.67+6.43

Testvep -.540/.590 1.926/.056 1.159/.793 -.263/.793 t=-1.548/0.125
Menopoza girdiniz mi

Evet 3.41+1.69 3.51+1.25 4.28+0.97 3.44+1.62 34.72+7.26

Hayr 3.39+1.47 3.04+1.40 3.96+1.19 3.43+1.55 38.38+6.93

Testvep .072/.943 2.4241.016 1.971/.051 .020/.984 t=-3.461/0.001
Menopoza girme sekliniz

Dogal yolla 3.55+1.75 3.50+1.30 4.24+1.00 3.61+1.57 35.17+7.20

Cerrahi yolla 2.5240.98 3.45+1.04 4.37+0.87 2.50+1.43 34.93+5.07

Testvep -2.005/.045 -.195/.845 -.355/.723 -2.521/.012 MWU=802.500 / 0.867
Ameliyat sekli

TAH 1.79+0.79 3.82+1.05 4.25+0.62 3.62+1.37 34.75+3.24

TAH +BSO 2.61+1.04 3.04+0.86 4.36+1.00 2.38+1.65 34.58+5.48

Testve p -1.412/.158 -1.568/.117 -.580/.562 -1.968/.049 MWU=46.500 / 0.906
Menopoza yonelik bilgi ald1 m1?

Evet 3.28+1.55 3.29+1.16 4.14+0.98 3.53+1.51 37.22+7.45

Hayr 3.55+1.68 3.40+1.50 4.19+1.16 3.32+1.68 34.66+6.99

Testve p -1.155/.250 -.569/.570 -.321/.748 .897/.371 t=2.465/0.015
Doktora gitti mi

Evet 3.14+1.58 3.37+1.20 4.11+1.02 3.43+1.53 35.46+8.07

Hayr 3.59+1.61 3.31+1.41 420+1.10 3.43+1.64 36.50+6.77

Testve p -1.911/.057 .307/.759 -.619/.537 -.004/.997 t=-.972/0.332
HRT kullaniyor mu

Evet 3.26+2.55 3.34+1.09 4.60+0.54 4.73+1.03 35.20+5.44

Hayr 3.40+1.58 3.33+1.32 4.20+1.04 3.37+1.60 35.72+7.56

Testve p -.539/.590 -.202/.840 -.853/.394 -1.886/.059 MWU= 400.000/ 0.890
Es desteginiz var m

Evet 3.61+1.88 3.22+1.19 4.20+1.00 3.59+1.55 36.83+7.35

Hayr 3.43+1.59 3.57+1.37 4.09+1.09 3.37+1.62 35.30+6.79

Testve p .566/.573 -1.498/.137 567/.572 .778/.438 t=1.214/0.227
Siirekli kullandig ila¢

Evet 3.40+1.76 3.50+1.26 4.13+1.09 3.11£1.55 34.31+8.16

Hayir 3.40+1.54 3.26+1.35 4.18+1.05 3.59+1.60 36.90+6.79

Testvep .011/.991 1.148/.252 -.298/.766 -1.956/.052 t=-2.351/0.020
Sigara kullanma

Evet 3.13+1.40 3.15+1.32 4.17+1.16 3.54+1.66 35.70+6.49

Hayir 3.52+1.69 3.43+1.32 4.16+1.02 3.38+1.56 36.22+7.72

Testve p -1.708/.090 -1.378/.170 .061/.951 .655/.513 t=-.460/0.646
Fiziksel egzersiz

Evet 3.24+1.56 3.11£1.25 4.10+0.98 3.62+1.52 38.61+7.23

Hayir 3.49+1.63 3.47+1.35 4.20+1.11 3.33+1.63 34.66+7.04

Testvep -1.012/.313 -1.813/.071 -.588/.558 1.244/.215 t=13.732/0.000
Bakiminiza muhtag biri var mi?

Evet 3.90+1.44 3.82+1.38 4.19+1.10 3.14+1.48 36.03+6.38

Hayir 3.30+£1.63 3.25+1.29 4.16+1.06 3.49+1.61 36.07+7.53

Testve p -1.935/.054 2.249/.026 .131/.891 -1.133/.259 t=-.029/0.977
Saghk algis1

Cok iyi 3.57+1.25 2.89+1.32 4.12+0.93 4.08+1.27 41.83+7.33

Iyi 3.40+1.57 3.25+1.28 429+1.10 3.38+1.69 36.24+7.25

Kotii 3.31+1.87 3.78+1.32 3.92+1.03 3.18+1.47 32.48+5.17

Testve p .255/.776 5.186/.006 2.234/.110 3.305/.039 F = 18.514 / 0.000
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Kadinlarin baz1 6zelliklerine gére MOYKO
alt alanlari ve MITO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast  Tablo 7’de  sunulmustur.
MOYKO alt alanlari puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; psikososyal alt alan puan
ortalamalarinin menopoza giren, bakimina
muhtag biri bulunan ve saglik algis1 kotii olan
kadinlarda daha ytiksek oldugu ve farkin 6nemli
oldugu bulunmustur (sirasiyla  p=0.016,
p=0.026, p=0.006). Kadinlarin vazomotor alt
alan puan ortalamalarinin menopoza dogal yolla
girenlerde yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.045).
Kadinlarin cinsel alt alan puan ortalamalarinin,
menopoza dogal yolla girenlerde, total
abdominal histerektomi sonrasi1 menopozda
olanlarda ve saglik algis1 iyi olanlarda daha
yiikksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (sirastyla p=0.012,
p=0.049, p=0.039). Diger 6zelliklerde MOYKO
alt alanlar1 puan farklar1 6nemli bulunmamistir
(p>0.05), (Tablo 7).

Kadinlarin  MITO puan ortalamalarinin,
menopoza girmeyen, menopoz hakkinda bilgi
alan, siirekli kullandig1 bir ilag olmayan, fiziksel
egzersiz yapan ve saglik algis1 “iyi” olanlarda
daha yiiksek oldugu ve bu ozelliklere gore
farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
bulunmustur  (sirastyla  p=0.001, p=0.015,
p=0.020, p=0.000, p=0.000), (Tablo 7).

Tartisma

Kadin yasaminda menopoz, bilinen ve
beklendik bir geg¢is donemidir. Menopoz
doneminde, hormonal degisikliklere bagh
olarak kadinlarda birtakim degisiklikler ve
yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir (Ozcan ve
Oskay, 2013). Tim diinyada ortalama yasam
stiresinin artmasi ile birlikte menopozdan sonra
gecirilen siirede artmistir. Menopozal donemde
yasanan degisiklikler ve yakinmalar yasam
kalitesini  etkilemektedir. Bu c¢alismada,
kadinlarmn MOYKO toplam puan ortalamasi
3.81+0.95, MOYKO’niin vazomotor alan puan

ortalamast 3.40+1.61, psikososyal alan puan
ortalamast  3.34+1.32, fiziksel alan puan
ortalamast  4.16+£1.06, cinsel alan puan

ortalamasi 3.43+1.59 bulunmustur (Tablo 3).
Yigit (2018)’in ¢aligmasinda hormon replasman
tedavisi alan kadmlarm MOYKO vazomotor
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alan ortalamasinin 2.98+0.91, psikososyal alan
ortalamasimin =~ 2.49+0.72,  fiziksel  alan
ortalamasmin 3.10+£0.70, ve cinsel alan
ortalamasinin 2.71+£0.96 oldugu belirlenmistir.
Diger bir calismada, kadinlarin vazomotor alan
puan ortalamasi 4.44+1.59, psikososyal alan
puan ortalamasi 3.85+1.68, fiziksel alan puan
ortalamast  4.23+1.25, cinsel alan puan
ortalamasi1 ise 4.554+2.30 olarak bulunmustur
(Kharbouch ve Sahin, 2007). Nisar ve Sohoo
(2009)’nun calismasinda kadinlarin vazomotor
alan puan ortalamasi 2.1+0.9, psikososyal alan
puan ortalamas1 1.8+0.5, fiziksel alan puan
ortalamast 1.840.4 ve cinsel alan puan
ortalamasi 1.8+0.9°dur. iranli kadinlarla yapilan
diger bir calismada, vazomotor, psikososyal,
fiziksel ve cinsel alan puan ortalamalari sirasiyla
3.66+1.71, 2.90+1.48, 2.48+1.04 ve 2.88+2.31
seklindedir  (Fallahzadeh, 2010). Yapilan
calismalarin puan ortalamalart g¢aligmamizin
ortalamalari ile benzerlik (Kharbouch ve Sahin,
2007; Yigit, 2018) ve farkliliklar (Nisar ve

Sohoo, 2009; Fallahzadeh, 2010)
gostermektedir.  Yasam  kalitesi  ¢esitli
faktorlerden etkilenebilecek bir parametre
olmasi  sebebiyle caligmalarda  ortalama
puanlarin  degisiklik goOstermesi olast bir
sonugtur.

Caligmada kadinlarin menopoza 6zgii yasam
kalitesini en fazla etkileyen belirti ve sorunlarin
enerjide azalma hissi, fiziksel gligte azalma,
uyuma giicliigii, kas ve eklemlerde agri1, yorgun
ve yipranmig hissetme oldugu saptanmistir.
Kadinlarin yasaminin fiziksel boyutta daha fazla
etkilendigi  belirlenmistir. ~ Yapilan  diger
calismalar incelendiginde; kadinlarin
uykusuzluk, yorgunluk, sicak basmasi, gece
terlemesi, sinirlilik, eklem agrisi, cinsel ilgi ve
iliskide azalma gibi yakinmalar1 siklikla
yasadig1 goriilmektedir (Ceylan ve Ozerdogan,
2014; Erkin ve ark., 2014; Moon ve ark., 2017).
Ghazanfarpour ve ark. (2015) calismasinda,
menopoza yonelik tutumun, gece terlemesi,
hafiza problemi ve uykusuzluk sikayetlerinden
etkilendigini ifade etmistir. Kadinlarin yasadig
degisiklikler ve belirtiler kisiden kisiye
degiskenlik  gostermekle  Dbirlikte  benzer
sorunlardan sikayetci olduklar1 goriilmektedir.

Kadinlarin menopoza 6zgii yasam kalitesini
en fazla etkileyen belirti ve sorunlarin enerjide
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azalma hissi, fiziksel giicte azalma, uyuma
glcliigli, kas ve eklemlerde agri, yorgun ve
yipranmig hissetme oldugu saptanmistir.
Kadinlarin yasaminin fiziksel boyutta daha fazla
etkilendigi  belirlenmistir. ~ Yapilan  diger
calismalar incelendiginde; kadinlarin
uykusuzluk, yorgunluk, sicak basmasi, gece
terlemesi, sinirlilik, eklem agrisi, cinsel ilgi ve
iliskide azalma gibi yakinmalar1 siklikla
yasadig1 goriilmektedir (Ceylan ve Ozerdogan,
2014; Erkin ve ark., 2014; Moon ve ark., 2017).
Ghazanfarpour ve ark. (2015) calismasinda,
menopoza yonelik tutumun, gece terlemesi,
hafiza problemi ve uykusuzluk sikayetlerinden
etkilendigini ifade etmistir. Kadinlarin yasadigi
degisiklikler ve belirtiler kisiden kisiye
degiskenlik  gostermekle  birlikte  benzer
sorunlardan yakindiklar1 goriilmektedir.
Calisma kapsamima alman kadmlarm MITO
puan ortalamasinin 36.06+£7.34 oldugu ve
MITO’dan 40 ve altinda puan alan kadimlarm
oraninin %72.1 oldugu belirlenmistir. Diger bir
ifade ile, calisma kapsamina alinan 45 yas tistii
10 kadindan yedisinin menopoza kars1 tutumu
“olumsuz” bulunmustur. Tortumoglu ve Erci
(2003) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin MITO
puan ortalamasimmi 37.94+12.58, Timer ve
Kartal (2018) ise kadmlarm MITO puan
ortalamasimi 46.15+11.68 olarak belirtmistir.
Literatiirde  kadinlarin  menopoza  iliskin
tutumlar1 incelendiginde, olumlu ve olumsuz
tutum iceren farkli calismalar bulunmaktadir
(Erbas ve Demirel, 2017; Jamali ve ark., 2016;
Bloch, 2002). Bloch (2002)’un ¢aligmasinda
menopozal donemdeki kadinlarin %35.3’{iniin
menopoza iligkin olumsuz duygulart oldugu
belirtilmistir. Iran’da yapilan diger bir ¢alisma,
kadmlarin  %6.3’linlin  menopoza  yonelik
olumsuz, %71’inin tarafsiz ve %?22.8’inin
olumlu tutum ic¢inde oldugu saptanmistir
(Ghorbani ve ark.,2016 ). Barth Olofsson ve
Collins (2000)’in c¢aligmalarinda, kadinlarin
%351°1 menopoza kars1t olumlu, %24'i olumsuz
ve %251 tarafsiz bir tutumu oldugunu
belirtmistir.

Bu calismada, menopoz tutumu olumsuz
olan kadinlarda, olumlu olan kadinlara gore
MOYKO ve alt alanlarindan alinan puanlarm
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daha yiiksek oldugu, psikososyal alan, fiziksel
alan ve MOYKO puan ortalamalar1 farklarinin
istatistiksel olarak Onemli oldugu (sirasiyla,
p=0.003, p=0.004, p=0.003), ancak vazomotor
ve cinsel alt alan puan ortalamalar farklarinin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05), (Tablo 4). Menopoz semptomlarindan
daha az yakinan kadinlarin menopoza iliskin
tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmektedir.
Baz1 c¢alismalar premenopozal kadinlarla
karsilagtirildiginda postmenopozal kadinlarin
menopoz tutumlarinin daha olumlu oldugunu
belirtmektedir (Ayers ve ark., 2010; Li ve ark.,
2016; Marvan ve ark., 2018). Bunun aksine
calismamizda kadin yasinin artmasi ile
menopoza iligkin tutum o&lgegi puanlarinin
azaldigi goriilmektedir. Psikososyal
semptomlarin menopoza giren kadinlarin yagsam
kalitesini, premenopozal donemdeki kadinlara

gore daha fazla etkiledigi belirlenmistir
(p<0.05). Bu durum menopoz tutumunun
yasanilan toplum, kiiltiir, kiginin gec¢mis

yasantisi ve genel saglik durumu gibi bir¢ok
faktorden etkilenmesi ile ilgili olabilir. Yapilan
calismalarda menopoz Oncesi donemdeki
kadinlarin menopoz semptomlarini daha siddetli
yasadigini gostermistir (Rahman ve ark., 2010;
Uludag ve ark., 2014). Kadinlarin
semptomlardan etkilenme durumunu, kadinin
menopoz algisi, tutumu, yasam standartlari,
saglik durumu, i¢inde bulundugu sosyo-
ekonomik durumda etkileyebilmektedir.

Bu caligsmada, gelir durumu “iyi” olan, sosyal
giivencesi olan, menopoza yonelik bilgi alan,
diizenli fiziksel egzersiz yapan, sagligini “iyi”
olarak degerlendiren ve siirekli olarak ilag
kullanmayan kadimlarin menopoz tutumunun
daha olumlu oldugu bulunmustur. Noorozi ve
ark. (2013), kadinlarin egitim diizeyi ve
ekonomik durumu iyilestikge menopoza iliskin
bilgi ve tutumunun arttigin1 bildirmistir. Cin’de
yapilan bir ¢calismada kadinlarin sosyal ve saglik
durumlarimin  menopoz tutumlar1 ile iliskili
oldugu belirtilmistir (Ho ve ark., 2003).
Menopoza iligkin tutum ¢ok yonlii bir kavramdir
ve kadinin bu dénemde yasadig1 deneyimlerden
etkilenmesinin ~ yaninda, kadinin  sosyo-
demografik  ozellikleri yasami ile 1ilgili
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faktorlerden de etkilenmektedir (Yanikkerem ve
ark., 2012).

Sosyal destek mekanizmalari bireyi bedensel
ve psikolojik agidan olumlu yonde etkileyen bir

faktordiir ~ (Ozbey,  2012).  Menopozal
donemdeki kadinlarin destek mekanizmalari
arttikca, menopozal semptomlarda azalma

oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin es, arkadas
ve yakinlar1 tarafindan destek gormesi kadini
olumlu yonde -etkilemektedir (Kokkaya ve
Demirci, 2018). Bu duruma paralel olarak
calismamizda, esi hayatta olan ve esi ile birlikte
yasayan kadinlarin menopoz tutumunun daha
olumlu oldugu gorilmektedir (Tablo 6).
Kadmlarin kendilerinin ve eslerinin egitim
durumu yiikseldik¢e menopoz tutum 6lgeginden
aldiklart  puanlar  artmustir.  Aksu  ve
arkadaglarinin (2011) ¢aligmasinda, kadinlarin
menopoza iliskin yakinmalarinin ciddiyetinin,
eslerinin menopoza iligkin tutumlan ile iligkili
olabilecegi  belirtilmistir. ~ Esin  egitim
durumunun yiikselmesi esin menopoza iligkin
tutumunu ve esine ilgisini degistirebilecegi
distiniilebilir.

Kadin yasaminda menopoz bilinen ve
beklendik bir ge¢is donemidir. Kadinlarin bu
donemde yasayacaklar1 degisiklikleri bilerek,
bunun normal bir siire¢ oldugunu kabul etmeleri
gerekmektedir.  Calismamizda  kadinlarin
yaklasik yarisinin menopozIla ilgili bilgi aldigi,
yartya yakinin menopoza yonelik doktora gittigi
saptanmistir. Kadinlarin menopoza iligkin
tutumu incelendiginde, menopoza yonelik bilgi
alan kadinlarin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Noroozi
ve ark. (2013) yaptig1 calismada kadinlarin
cogunun menopoza yonelik orta ve iyi diizeyde
bilgi sahibi oldugu ve menopoza yonelik olumlu
tutum sergiledigi ancak bilgi diizeyi ve tutum
arasinda istatistiksel bir iligki olmadig
belirtilmistir. Menopoz konusunda dogru
bilgiye ulasan kadinin menopozu olagan bir
stire¢ olarak karsilamasi ve menopoza yonelik
tutumunun daha olumlu olabilecegi
diistiniilebilir.

Sonuclar ve Oneriler
Kadinlarin menopoza 6zgii yasam kalitesi
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fiziksel alt boyutunda daha ciddi sorunlar
yasadigi ve menopoz tutumunun olumsuz
oldugu belirlendi. Kadinlarin menopoza iligkin
tutumunun  olumlu olmasmin  menopozal
donemde yasam kalitesini de olumlu etkiledigi
belirlenmistir. Menopoz donemine iliskin,
kadinlarda olumlu tutumun gelistirilmesi igin
daha erken donemlerden itibaren girisimler
planlanmasi, menopozla ilgili semptomlarin
kontrol altina alinabilmesi i¢in kadinlara egitim
verilmesi ve menopoza yonelik yasam kalitesi
ve menopoza iliskin tutumlar {izerine ileri
arastirmalar yapilmasi onerilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Arastirma kapsamina alinan 45 yas tstiindeki on
kadindan yedisinin menopoza iliskin tutumunun
olumsuz oldugu,

e Kadinlarin menopoza 6zgii yasam kalitesi fiziksel
alt boyutunda daha ciddi sorunlar yasadigi,

e Menopoza yonelik tutumun olumlu olmasinin,
menopoza 0zgili yasam kalitesini olumlu etkiledigi
belirlenmistir.
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