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ÖZET 

Amaç: Bu çalışma, klimakterik dönemdeki kadınların menopozal yakınmalarının şiddetini ve 
etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Araştırma Atatürk Üniversitesi Aziziye Araştırma Hastanesi Menopoz 
Polikliniğine başvuran kadınlar üzerinde kesitsel ve tanımlayıcı tasarımda yapılmıştır. 
Araştırma basit rastgele örnekleme yöntemi ile seçilen 263 kadın ile yürütülmüştür. Verilerin 
toplanmasında “Anket Formu” ve “Menopoz Semptomları Değerlendirme Ölçeği (MSDÖ)” 
kullanılmıştır.
Bulgular: Kadınların MSDÖ somatik şikâyetler puan ortalaması 4.19±2.08, psikolojik 
şikâyetler puan ortalaması 13.12±4.59, ürogenital şikâyetler puan ortalaması 5.35±3.09 
olarak bulunmuştur. Kadınların MSDÖ toplam puan ortalamasının 22.67±8.06 olduğu 
belirlenmiştir. Kadınların evlenme yaşlarına, ailede kararlara katılma durumlarına, toplam 
gebelik sayısına, menopoza girme şekline, menopozu algılama durumlarına göre MSDÖ 
toplam puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).
Sonuç: Kadınların tüm menopoz semptomlarını “orta” ya da “orta düzeye” yakın şiddette 
yaşadıkları saptanmıştır. Evlenme yaşı 20 ve üzerinde olan ve ailede kararlara katılan 
kadınların menopozal semptomları daha az yaşadığı, gebelik sayısı 6 ve üzeri olan, cerrahi 
yolla menopoza giren ve menopozu “yaşlandığını hissetme”, “cinselliğin azalması/bitmesi” 
olarak algılayan kadınların menopozal semptomları daha fazla yaşadığı belirlenmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Kadın, klimakteryum, menopoz semptomları, menopoz semptomları 
değerlendirme ölçeği
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the factors that affect severity of women menopausal 
complaints in climacteric period. 
Methods: The cross sectional and descriptive study was conducted on women that have 
applied to Atatürk University Aziziye Research Hospital Menopause Policlinic. The research 
was carried out with 263 women chosen with simple random sampling method. “Survey Form” 
and “Menopause Rating Scale (MRS)” was used in gathering data. 
Results: MRS somatic complaints point average was determined to be 4.19±2.08, psychological 
complaints point average was 13.12±4.59 and urogenital complaints point average was found 
to be 5.35±3.09. MRS point average was determined to be 22.67±8.06. Difference among 
women’s MRS total point average according to marriage age, making decisions in family, total 
birth number, how they go through menopause, how they perceive menopause was found to 
be statistically significant (p<0.05).
Conclusion: It was determined that all of the women in the research went through menopause 
symptoms on “medium” or “close to medium” severity level. It was determined that women 
who were over the age of 20 and who took part in decision making process in her family 
experienced menopausal symptoms less while women who had 6 or more births, who entered 
menopause with surgical method, and who perceived menopause as “feeling of getting old”, 

“decrease of sexuality/end of sexuality” experiences more menopause symptoms.

Key Words: Women, climacterium, menopausal symptoms, menopause rating scale
 
Giriş 
Kadın hayatı çocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaşlılık olmak üzere 
beş dönemden oluşur. Bu dönemlerden her biri kendine özgü fiziksel, psikolojik ve 
hormonal farklılıklar gösterir. Her dönemin kendine özgü özellikleri olmasına karşın, 
ergenlik ve menopoz dönemleri kadın yaşamı üzerindeki etkileri nedeni ile en önemli 
dönemlerdir1. Menopoz, kadınların doğal ve normal yaşam evrelerinden biridir. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün tanımına göre Menopoz, “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi 
sonucu menstruasyonun kalıcı olarak sonlanması”dır2.
Gelişmiş ülkelerde menopoz daha ileri yaşlarda (Amerika’da 51, İtalya’da 48)3, 
gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde daha erken yaşlarda (Mısır’da 46, İran’da 
44) görülmektedir4,5. Dünyada, menopoz yaşı yaklaşık 45-55 yaşları arasında iken 
ülkemizde 45-47 yaşlarında olduğu belirtilmektedir3-12. 2008 yılı Türkiye Nüfus 
ve Sağlık Araştırmaları (TNSA) ülkemizde 48-49 yaş grubu kadınların %42’sinin, 
menopoza girdiğini göstermektedir13.
Günümüzde ilerleyen teknoloji her alanda olduğu gibi insan sağlığı konusunda da 
gelişmelere neden olmuş, gerek tıbbi gerekse yaşam koşullarının iyileşmesi sonucunda 
beklenen yaşam süresi uzamış ve uzamaya devam etmektedir2. 
Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2009 verilerine göre kadınlarda beklenen yaşam 
süresi 76.1 yıldır14. Ortalama yaşam süresindeki artışa paralel olarak son 20-30 yılda 
yaşlı nüfusun artması menopoz sonrası dönemde geçirilen süreyi uzatmaktadır. 76 yıl 
yaşayacağı ön görülen bir kadın, ömrünün 1/3’lük dilimini postmenopozal dönemde 
geçirecektir15.
Menopozal dönemde kadında; östrojen eksikliğine bağlı fiziksel ve ruhsal birtakım 
değişiklikler meydana gelmekte ve buna bağlı bazı sorunlar yaşanabilmektedir. 
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Bunlardan başlıcaları; kas-eklem ağrısı, baş ağrısı, sıcak basması, uyku sorunları, 
depresyon, cinsel istekte azalma, stres inkontinans gibi sorunlardır15.
21. yüzyılda 21 sağlık hedefi kapsamında 2020 yılına kadar 65 yaşın üstündeki 
bireylerin sağlık potansiyelinin tam yerinde olması, yaşam beklentisinde en az %20 
artış sağlanması ve otonomi, özsaygı ve toplumdaki statülerini sürdürerek yaşayabilme 
oranının en az %50 artırılması hedeflenmiştir16. Bu doğrultuda, kadın ömrünün önemli 
bir bölümünü oluşturan menopozal dönemin sağlıklı geçirilmesi önem taşımaktadır. 
Hemşirelerin bu hedefe uygun bakım standartları geliştirmesi kadınların sağlıklı, 
huzurlu ve kaliteli bir yaşlılık dönemine geçişi için basamak oluşturacaktır. 
Menopoz dönemi semptomlarının erkenden tanılanması ve etkileyen faktörlerin 
bilinmesi bunlara yönelik yapılacak eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin planlanması 
ve böylece kadınlara sağlık bilincinin kazandırılması, bu dönemde yaşanan fiziksel, 
emosyonel ve sosyal sorunlarla başa çıkabilmesini sağlamak açısından yararlı 
olacaktır. Ayrıca hemşirelerin bu konudaki farkındalıklarının artması koruyucu 
sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi ve uygulamasına olanak sağlayacaktır. Buradan 
yola çıkarak klimakterik dönemdeki kadınların yaşadıkları menopozal yakınmaların 
şiddetini ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla bu çalışma yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Araştırma Atatürk Üniversitesi Aziziye Araştırma Hastanesi Menopoz Polikliniğinde 
27 Eylül 2009 - 14 Temmuz 2010 tarihleri arasında kesitsel ve tanımlayıcı tasarımda 
yapılmıştır17-19. 
Araştırma verilerinin toplandığı ilgili poliklinik Erzurum ilinde bulunan tek menopoz 
polikliniğidir ve bu nedenle çevre illerden de gelen, farklı sosyokültürel özelliklere 
sahip kadınlara hizmet vermektedir. Menopoz polikliniğine bir yılda ortalama 1000 
kadın başvurmaktadır.
Araştırmanın evrenini, yukarıda belirtilen polikliniğe 18 Aralık 2009 - 30 Nisan 2010 
tarihleri arasında, menopozal yakınmalar ile başvuran menopozal döneme girmiş ve 
64 yaşını geçmemiş kadınlar oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini, belirtilen 
evrenden ilgili tarihler arasında basit rastgele örnekleme yöntemi ile seçilen toplam 263 
kadın oluşturmuştur. 
Araştırmanın örneklem grubunda olması gereken kriterler şunlardır;

•	 En az ilkokul mezunu olmak,
•	 Herhangi bir kronik hastalığı bulunmamak,
•	 Psikiyatrik bir hikayesi bulunmamak,
•	 Evli olmak,
•	 Eşi yaşıyor olmak.

Verilerin Toplanması 

Veriler 18 Aralık 2009 - 30 Nisan 2010 tarihleri arasında toplanmıştır. Verilerin 
toplanmasında araştırmacı tarafından hazırlanan “Anket Formu” ve “Menopoz 
Semptomları Değerlendirme Ölçeği (MSDÖ)” kullanılmıştır. Anket ve ölçekler, 
araştırmacı tarafından araştırmacının uygun olduğu günlerde ilgili polikliniğe 
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gidilerek menopozal yakınmalar ile başvuran, örneklem kriterlerine uyan ve 
araştırmaya katılmayı kabul eden kadınlarla yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak 
uygulanmıştır. Kadınların sorulara rahatça cevap vermelerini sağlayabilmek için 
menopoz polikliniğinde bulunan ayrı bir odada her bir kadınla yalnız görüşülmüştür.

Veri Toplama Araçları 

Anket Formu: Araştırmacı tarafından, literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanan 
anket formu 20 soru içermektedir20-23. Formda kadınların tanıtıcı bilgilerini ve 
menopozal özelliklerini belirleyen sorular yer almaktadır.
Menopoz Semptomları Değerlendirme Ölçeği (MSDÖ): Orijinal adı Menopause 
Rating Scale (MRS) olan MSDÖ 1992 yılında Schneider ve ark.24 tarafından menopozal 
semptomların şiddetini ölçmek amacıyla Almanca olarak geliştirilmiş ve 1996 yılında 
İngilizceye uyarlanmıştır25-27 .
MSDÖ, ülkemizde 2005 yılında Gürkan28 tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçeğin 
güvenirliğini test etmek için test-tekrar test yöntemi kullanılmıştır. Test-tekrar test 
güvenirlik ölçümü Pearson momentler çarpımı kullanılarak yapılmıştır. Ölçeğin 
toplam puan korelasyon katsayısı r=0.92, somatik şikayetler için r=0.89, psikolojik 
şikayetler için r=0.91 ve ürogenital şikayetler için r=0.81’dir ve istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 
MSDÖ’nün toplam Cronbah Alfa güvenirlik katsayısı 0.84’dür. Alt boyutlar için ise 
Cronbah Alfa değeri somatik semptomlar için 0.65, psikolojik semptomlar için 0.79 ve 
ürogenital semptomlar için 0.72 olduğu belirlenmiştir28. 
Bu çalışmada MSDÖ’nün toplam Cronbah Alfa değerinin 0.80 olduğu belirlenmiştir. 
Alt boyutlardaki ilgili değerlerin ise somatik şikâyetler için 0.49, psikolojik şikâyetler 
için 0.70, ürogenital şikâyetler için 0.67 olduğu saptanmıştır. 
Menopozal yakınmaları içeren toplam 11 maddeden oluşan likert tipi ölçekte her bir 
madde için “0= Hiç yok”, “1= Hafif”, “2= Orta”, “3= Şiddetli” ve “4= Çok şiddetli” 
seçenekleri bulunmaktadır. Her bir madde için verilen puanlar esas alınarak ölçeğin 
toplam puanı hesaplanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek 
puan 44’dür. Ölçekten alınan toplam puanın artması yaşanan şikâyetlerin şiddetindeki 
artışı göstermektedir28. Ölçek üç alt boyuttan oluşmaktadır. 

1. Somatik Şikâyetler Alt Boyutu: Ölçekteki 1. ve 2. maddelerden oluşmaktadır. Bu 
bölümden alınabilecek en yüksek puan 8’dir.

2. Psikolojik Şikâyetler Alt Boyutu: Ölçekte yer alan 3., 4., 5., 6., 7. ve 11. maddeleri 
içerir. Bu bölümden alınabilecek en yüksek puan 24’tür.

3. Ürogenital Şikâyetler Alt Boyutu: Ölçeğin 8., 9. ve 10. maddelerinin 
değerlendirilmesi ile ölçülür. Bu bölümden alınabilecek en yüksek puan 12’dir.

Araştırmaya başlamadan önce, araştırmanın yapılacağı hastaneden yazılı izin ve 
Erzurum İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 
onay alınmıştır.
Araştırmada elde edilen veriler, SPSS 16.0 istatistik paket programında değerlendirilmiştir. 
Verilerin değerlendirilmesinde; bağımsız gruplarda t testi, Tek Yönlü Varyans analizi, 
Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Tanımlayıcı değerler 
olarak kategorik veriler için frekans ve yüzdelikler, nicel veriler için aritmetik 
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ortalama±standart sapma ( X±SS ) kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık sınırı 0.05 
olarak kabul edilmiştir.
Araştırmada katılımcıların %80’inin ilkokul mezunu olması araştırmanın sınırlılığıdır. 
Bu nedenle araştırma sonuçları araştırma kapsamındaki kadınlara genellenebilir.

Bulgular 

Araştırma kapsamındaki kadınların tanıtıcı özellikleri incelendiğinde; kadınların 
%59.3’ünün 45-54 yaş grubunda ve %84.8’inin ilkokul mezunu olduğu, %89.4’ünün bir 
işte çalışmadığı bulunmuştur. Kadınların eşlerinin %44.9’unun 45-54 yaş grubunda, 
%53.2’sinin ilkokul mezunu ve %40.3’ünün emekli olduğu bulunmuştur. Kadınların 
%70.3’ünün çekirdek aile tipine sahip olduğu, %68.1’inin maddi durumlarının orta 
düzeyde olduğu saptanmıştır. Kadınların %63.1’inin ilk evlenme yaşının 19 ve altında, 
%45.6’sının evlilik süresinin 31-40 yıl arasında olduğu ve %45.6’sının ailede verilen 
kararlara kısmen katıldığı belirlenmiştir. 
Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre MSDÖ toplam puan ortalamaları incelendiğinde; 
kadınların yaş gruplarına, eğitim düzeylerine, çalışma durumlarına, eşlerinin yaş 
gruplarına, eşlerinin eğitim düzeylerine, eşlerinin mesleğine, kadınların mensup 
oldukları aile tipine, maddi durumlarına ve evlilik sürelerine göre MSDÖ toplam puan 
ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir 
(p>0.05).
Kadınların evlenme yaşlarına göre MSDÖ toplam puan ortalamaları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Buna göre evlenme yaşı 20 ve üzeri 
olan kadınların menopozal semptomları daha az yaşadığı belirlenmiştir. 
Kadınların ailede kararlara katılma durumlarına göre MSDÖ toplam puan ortalamaları 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05). Yapılan 
Bonferroni Post Hoc testine göre bu anlamlılığın ailede verilen kararlara katılıyor olan 
gruptan kaynaklandığı belirlenmiştir. Buna göre ailede kararlara katılan kadınların 
menopozal yakınmaları daha az yaşadığı belirlenmiştir.

Tablo 1. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı ve MSDÖ Toplam Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılması 

Tanıtıcı Özellikler 
( N: 263 )

Sayı %
MSDÖ TOPLAM

X±SS
Test ve P değeri

Yaş 

35-44 21 8.0 22.80±8.58

KW: 0.230
p>0.05

45-54 156 59.3 22.79±7.76

55-64 86 32.7 22.43±8.55

Eğitim Düzeyi

İlkokul 223 84.8 23.18±7.80

KW: 5.026
p>0.05

Ortaokul 15 5.7 19.13±8.69

Lise ve üzeri 25 9.5 20.24±9.27
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Tanıtıcı Özellikler 
( N: 263 )

Sayı %
MSDÖ TOPLAM

X±SS
Test ve P değeri

Çalışma Durumu

Çalışmıyor 235 89.4 22.84±7.86
KW: 1.304

p>0.05
Çalışıyor 13 4.9 20.23±6.39

Emekli 15 5.7 22.13±11.95

Eşinin Yaşı

45-54 118 44.9 22.53±7.26
F: 1.887
 p>0.05

55-64 111 42.2 23.50±8.79

65-75 34 12.9 20.47±8.00

Eşinin Eğitim Düzeyi

İlkokul 140 53.2 22.99±7.85
F: 1.605
p>0.05

Ortaokul 40 15.2 24.05±9.70

Lise ve üzeri 83 31.6 21.48±7.47

Eşinin Mesleği

Memur 60 22.8 21.85±7.47

F: 1.104
p>0.05

İşçi 47 17.9 21.29±7.90

Serbest Meslek 50 19.0 23.52±9.22

Emekli 106 40.3 23.35±7.85

Aile Tipi 

Çekirdek 185 70.3 22.68±8.00 t: 0.013
p>0.05Geniş 78 29.7 22.66±8.26

Kadınların Algılarına Göre 
Ailenin Maddi Durumu

Zayıf 58 22.0 25.77±7.71
KW: 10.018

p>0.05
Orta 179 68.1 21.88±8.20

İyi 26 9.9 21.19±6.17

İlk Evlenme Yaşı 

19 ve altı 166 63.1 23.81±7.95 t: 3.052
p<0.0520 ve üzeri 97 36.9 20.72±7.92

Evlilik Süresi 

30 ve altı 108 41.1 21.90±7.54
F: 1.780
p>0.05

31-40 120 45.6 23.69±8.07

41 ve üzeri 35 13.3 21.57±9.34

Ailede Kararlara Katılma Durumu

Katılıyor 107 40.7 20.90±8.38
F: 4.459
p<0.05

Katılmıyor 36 13.7 23.88±7.70

Kısmen katılıyor 120 45.6 23.89±7.63
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Kadınların obstetrik özellikleri incelendiğinde; kadınların %51.3’ünün 6 ve üzeri 
gebelik geçirdiği, %36.5’inin 5 ve üzeri yaşayan çocuğu olduğu ve %30’unun 3 ve üzeri 
çocuk ile birlikte yaşadığı belirlenmiştir.
Kadınların obstetrik özelliklerine göre MSDÖ toplam puan ortalamaları incelendiğinde; 
kadınların toplam gebelik sayısına göre MSDÖ toplam puan ortalamaları arasındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05). Yapılan Bonferroni 
Post Hoc testine göre bu anlamlılığın toplam gebelik sayısı 6 ve üzeri olan gruptan 
kaynaklandığı belirlenmiştir. Buna göre gebelik sayısı 6 ve üzeri olan kadınların 
menopozal yakınmaları daha fazla yaşadığı saptanmıştır. Yaşayan çocuk sayısı ve 
birlikte yaşanılan çocuk sayısına göre MSDÖ toplam puan ortalamaları arasındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0.05).

Tablo 2. Kadınların Obstetrik Özelliklerine Göre Dağılımı ve MSDÖ Toplam Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılması 

Obstetrik Özellikler ( N: 263 ) Sayı %
MSDÖ TOPLAM 

X±SS
Test ve P değeri

Toplam Gebelik Sayısı 

1-3 kez 47 17.9 19.80±7.57
F: 6.768
p<0.05

4-5 kez 81 30.8 21.60±7.74

6 ve üzeri 135 51.3 24.31±8.08

Yaşayan Çocuk Sayısı

1-2 43 16.3 21.39±8.12
F: 2.909
p>0.05

3-4 124 47.2 21.91±7.81

5 ve üzeri 96 36.5 24.22±8.19

Birlikte Yaşanılan Çocuk Sayısı 

0 62 23.6 22.79±8.63
F: 0.118
p>0.05

1-2 122 46.4 22.42±8.11

3 ve üzeri 79 30.0 22.97±7.61

Kadınların menopoza ilişkin özellikleri incelendiğinde; Kadınların %84.8’inin doğal 
yolla, %15.2’sinin cerrahi yolla menopoza girdiği, %33.1’inin premenopoz, %32.7’sinin 
menopoz ve %34.2’sinin ise postmenopoz evresinde olduğu belirlenmiştir. Kadınların 
%10.3’ünün hormon tedavisi aldığı ve bunların %63’ünün bu tedaviyi 1-3 ay süre 
kullandığı bulunmuştur. 
Kadınların menopoza ilişkin özelliklerine göre MSDÖ alt boyut ve toplam puan 
ortalamalarının karşılaştırılması incelendiğinde; Kadınların menopoza girme şekline 
göre MSDÖ alt boyut ve toplam puan ortalamaları incelendiğinde; gruplar arasındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05, p<0.001). Buna göre 
cerrahi yolla menopoza giren kadınların menopozal yakınmaları daha fazla yaşadığı 
belirlenmiştir.
Kadınların klimakteriyum evrelerine, HRT kullanma durumlarına ve bunların HRT 
kullanma sürelerine göre MSDÖ alt boyut ve toplam puan ortalamaları arasındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0.05).
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Tablo 4. Kadınların Menopozal Döneme İlişkin Düşüncelerine ve Menopoz Şikâyetlerini Paylaştığı 
Kişilere Göre Dağılımı 

Düşünceler ve Kişiler* Sayı %

Menopoza İlişkin Düşünceler 

Doğal, normal bir süreç 92 35.0

Kadınlık özelliklerinin yok olması 69 26.2

Üretkenliğin bitmesi 110 41.8

Yaşlandığını hissetme 160 60.8

Cinselliğin azalması/ bitmesi 51 19.4

Menopoz Şikâyetlerini Paylaştığı Kişiler

Hiç kimse 46 17.5

Çocuklar 94 35.7

Eş 164 62.4

Arkadaş- komşu 133 50.6

*Birden fazla yanıt verilmiştir.

Tablo 4’te kadınların %60.8’inin menopozal dönemi, “yaşlandığını hissetme”, %19.4’ünün 
ise “cinselliğin azalması/bitmesi” olarak algıladıkları belirlenmiş, %62.4’ünün 
menopozal döneme özgü şikayetlerini eşi ile paylaştığı saptanmıştır.

Tablo 3. Kadınların Menopoza İlişkin Özelliklerine Göre Dağılımı ve MSDÖ Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılması 

Menopoza İlişkin 
Özellikler

(N: 263)
Sayı %

Somatik
Şikâyetler
Alt Boyutu

Psikolojik
Şikâyetler
Alt Boyutu

Ürogenital
Şikâyetler
Alt Boyutu

MSDÖ 
TOPLAM

X±SS X±SS X±SS X±SS

Menopoza Girme Şekli

Doğal yolla 223 84.8 4.14±2.11 13.07±4.57 5.33±3.05 22.55±8.00

Cerrahi yolla 40 15.2 4.45±1.92 13.45±4.77 5.45±3.32 23.35±8.49

t; 3.006 4.422 3.887 4.848

p; p<0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Klimakteryum Evresi

Premenopoz 87 33.1 4.22±2.19 13.55±4.31 5.25±2.66 23.03±7.43

Menopoz 86 32.7 4.12±2.02 12.77±4.56 5.45±2.85 22.36±7.47

Postmenopoz 90 34.2 4.22±2.06 13.05±4.89 5.35±3.67 22.63±9.19

F; 0.064 0.627 0.090 0.152 

p; p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

HRT Kullanma Durumu

Kullanıyor 27 10.3 3.74±1.99 12.55±5.09 4.96±2.91 21.25±7.89

Kullanmıyor 236 89.7 4.24±2.09 13.19±4.54 5.39±3.11 22.83±8.08

MW-U; 2775.000 3035.000 2976.000 2898.000 

p; p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

HRT Kullanma Süresi (n:27)

1-3 ay 17 63.0 4.05±1.81 12.82±4.33 4.29±2.75 21.17±7.27

4 ay ve üzeri 10 37.0 3.20±2.25 12.10±6.41 6.10±2.96 21.40±9.26

MW-U; 65.000 81.500 53.500 84.500

p; p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 5’te kadınların menopoza ilişkin düşüncelerine göre MSDÖ toplam puan 
ortalamaları verilmiştir. Kadınların menopozu “doğal, normal bir süreç”, “kadınlık 
özelliklerinin yok olması” ve “üretkenliğin bitmesi” olarak algılama durumlarına göre 
MSDÖ toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
bulunurken (p>0.05), “yaşlandığını hissetme” ve “cinselliğin azalması/bitmesi” olarak 
algılama durumlarına göre anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05, p<0.001). Buna göre 
menopozu “yaşlandığını hissetme” ve “cinselliğin azalması/bitmesi” olarak algılayan 
kadınların menopozal yakınmaları daha fazla yaşadığı belirlenmiştir. 

Tablo 5. Kadınların Menopoza İlişkin Düşüncelerine Göre MSDÖ Toplam Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılması 

Menopoza İlişkin Düşünceler 
( N: 263 )*

MSDÖ TOPLAM
Test ve P değeri

X±SS

Doğal, normal bir süreç

Evet 19.52±8.59
t: 0.572, p>0.05

Hayır 24.37±7.24

Kadınlık özelliklerinin yok olması

Evet 24.07±8.33
t: 1.679, p>0.05

Hayır 22.18±7.92

Üretkenliğin bitmesi

Evet 22.29±8.48
t: 0.657, p>0.05

Hayır 22.95±7.77

Yaşlandığını hissetme 

Evet 23.71±7.83
t: 2.624, p<0.05

Hayır 21.06±8.18

Cinselliğin azalması/ bitmesi 

Evet 26.17±7.69
t: 3.525, p<0.001

Hayır 21.83±7.94

*Birden fazla yanıt verilmiştir.

Kadınların, MSDÖ toplam ve alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları ve standart 
sapmaları Tablo 6’da gösterilmiştir. 
Kadınların MSDÖ somatik şikâyetler puan ortalaması 4.19±2.08, psikolojik şikâyetler 
puan ortalaması 13.12±4.59, ürogenital şikâyetler puan ortalaması 5.35±3.09 olarak 
bulunmuştur. Kadınların MSDÖ toplam puan ortalamasının 22.67±8.06 olduğu 
belirlenmiştir. 

Tablo 6. Kadınların MSDÖ’den Aldıkları Puan Ortalamaları 

Ölçek
Ölçeklerden Alınabilecek

En düşük ve En yüksek 
puanlar

Puan 
Ortalamaları

Standart 
Sapma

M
SD

Ö

Somatik Şikâyetler 0 - 8 4.19 2.08

Psikolojik Şikâyetler 0 - 24 13.12 4.59

Ürogenital Şikâyetler 0 - 12 5.35 3.09

TOPLAM 0 - 44 22.67 8.06
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Grafik 1’de kadınların menapozal yakınmaları ve semptom şiddetleri incelendiğinde; 
kadınların %38’inin sıcak basması ve terleme semptomunu, %34.2’sinin fiziksel ve 
zihinsel yorgunluk semptomunu çok şiddetli düzeyde yaşadığı, %28.9’unun ise eklem 
ve kas rahatsızlıkları semptomunu şiddetli düzeyde yaşadığı belirlenmiştir. 
Kadınların %25.5’inin uyku sorunları semptomunu, %40.3’ünün keyifsizlik 
semptomunu, %29.3’ünün sinirlilik semptomunu ve %31.6’sının da endişe semptomunu 
orta düzeyde yaşadığı bulunmuştur. Aynı şekilde %24.3’ünün cinsel sorunlar 
semptomunu, %32.3’ünün idrar sorunları semptomunu ve %27.8’inin de vajinada 
kuruluk semptomunu orta düzeyde yaşadığı belirlenmiştir. 
Kadınların %25.9’unun kalp rahatsızlıkları semptomunu hafif düzeyde yaşadığı 
belirlenmiştir. 
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Grafik 1. Kadınların Menopozal Yakınmalarının/Semptomlarının Şiddetine Göre Dağılımı

Tartışma
Araştırmadan elde edilen bulgular araştırmanın amacı çerçevesinde ilgili literatürle 
tartışılmıştır.
 MSDÖ toplam puan ortalamalarına göre kadınların yaşının, eğitim düzeyinin, çalışma 
durumunun, eşlerinin yaş, eğitim düzeyi ve mesleğinin, kadınların mensup oldukları 
aile tipinin, maddi durumlarının, evlilik sürelerinin ve yaşayan çocuk sayılarının 
menopozal yakınmaları etkilemediği belirlenmiştir (Tablo 1). Yapılan çalışmalarda 
ulaşılan sonuçlar farklılık göstermekle beraber Erdem’in29 çalışmasında ilgili sosyo-
demografik özelliklerin menopozal semptomları etkilemediği bulunmuş ancak 
Ünsaldı30 kadınların yaşı, eğitim düzeyi ve çalışma durumu ile menopozal belirtiler 
arasında anlamlı ilişkiler bulmuştur. 
MSDÖ toplam puan ortalamalarına göre evlenme yaşı 20 ve üzerinde olan kadınların 
menopozal yakınmaları daha az yaşadığı saptanmıştır (Tablo 1). Çalışma bulgularına 
benzer şekilde Çoban ve ark.21 da çalışmalarında, evlenme yaşı 21 ve üzerinde olan 
kadınların menopozal yakınmaları daha az yaşadığını tespit etmişlerdir.
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MSDÖ toplam puan ortalamalarına göre ailede kararlara katılan kadınların menopozal 
yakınmaları daha az yaşadığı saptanmıştır (Tablo 2). Çoban ve ark.21 çalışmasında, 
ailedeki kararlara katılan kadınların menopozal yakınmaları daha az yaşadığını tespit 
etmişlerdir. Nehir ve ark.’nın20 çalışmasında, kadınların aile kararlarına katılıyor 
olmasının menopoza ilişkin semptomlarını olumlu yönde etkilediği bulunmuştur. Bu 
durum, ailede kararlara katılan kadınların menopoza yönelik yakınmalarını daha 
rahat bir biçimde ifade etmelerinden kaynaklanabilir. 
MSDÖ toplam puan ortalamalarına göre toplam gebelik sayısı 6 ve üzeri olan kadınların 
menopozal yakınmaları daha fazla yaşadıkları belirlenmiştir (Tablo 2). Yine benzer 
şekilde Çoban ve ark.21 yaptıkları çalışmada, toplam gebelik sayısı 4 ve üzeri olan 
kadınların menopozal yakınmaları daha fazla yaşadığı tespit edilmiştir. Yeşilmurat31 
çalışmasında gebelik sayısının 3 ve üzerinde olan kadınların menopozal yakınmaları 
daha fazla yaşadığını bulmuştur. 
MSDÖ toplam puan ortalamalarına göre Cerrahi yolla menopoza giren kadınların 
somatik, psikolojik ve ürogenital şikâyetleri daha fazla yaşadığı belirlenmiştir (Tablo 3). 
Literatüre göre cerrahi menopozda; menopoz semptomları normal menopoza göre 
daha şiddetlidir. Çünkü normal menopozda foliküllerin tükenmesi yavaş yavaş olup 
vücut da bu duruma yavaş yavaş adapte olurken, cerrahi menopozda bu süreç ani olarak 
gerçekleşir32. 
Kadınların klimakterium evrelerine göre yaşadıkları yakınmaların şiddetinin 
farklılık göstermediği saptanmıştır (Tablo 3). Ancak Özgür33 çalışmasında kadınların 
klimakterik dönem aşamalarına göre MSDÖ alt boyut ve toplam puan ortalamaları 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu saptamıştır ve konu ile ilgili 
yapılan çalışmalarda, menopozal yakınmaların premenopoz ve perimenopoz dönemde 
daha sık görüldüğü belirtilmiştir34-36. 

Çalışmada klimakterik dönemin tüm aşamalarında kadınlar yaklaşık aynı şiddette 
şikâyetler yaşamışlardır. Bu sonuç çalışmadaki kadınların yaşadıkları şikâyetlerin daha 
çok şiddetine odaklanmalarından, yaşanılan şikâyetlerin hangi menopozal evrede 
görüldüğünü hatırlayamamalarından ve menopozal dönemin sınırlarını yeterince 
ayıramamalarından kaynaklanabilir. 
Kadınların HRT kullanma durumlarının ve kullananların kullanma sürelerinin 
menopozal yakınmaları etkilemediği saptanmıştır (Tablo 3). Erdem’in29, Çoban ve 
ark’nın21 da çalışmalarında HRT tedavisi ile menopoz semptomları arasındaki ilişki 
istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur. Bu sonucun çalışmada çok az kişinin HRT 
kullanmasından ve kullananların da kısa süreli kullandıkları için tedaviden olumlu 
yanıt alamamasından kaynaklandığı düşünülebilir.
MSDÖ toplam puan ortalamalarına göre menopozu “yaşlandığını hissetme” ve 

“cinselliğin azalması/bitmesi” olarak algılayan kadınların menopozal yakınmaları daha 
fazla yaşadığı belirlenmiştir (Tablo 5). Özgür33 çalışmasında kadınlar tarafından en fazla 
belirtilen menopoz ifadelerinden birinin yaşlandığını hissetme olduğunu belirtmiştir. 
Varma ve ark.37 da çalışmasında, klimakterik dönemdeki kadınlar arasında en sık 
yaşanan belirtilerden birinin cinsel isteksizlik olduğunu tespit etmişlerdir. Çoban ve 
ark.21 çalışmalarında klimakterik dönemdeki kadınlardan menopoz dönemini iyi 
ve kısmen iyi olarak algılayanların menopozal yakınmaları daha az yaşadığını 
belirlemişlerdir. Bloch38 da çalışmasında klimakterik dönemdeki kadınların yaklaşık 
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1/3’ünün menopoza yönelik olumsuz duygular taşıdıklarını bulmuştur. Bu sonuçların 
toplumda menopozun tedavi görmesi gereken bir hastalık olarak algılanması ve o 
döneme giren kadının dayanılmaz acıları çekeceğini düşünmesinden kaynaklandığı 
söylenebilir.
Kadınların, tüm menopoz semptomlarını “orta” ya da “orta düzeye” yakın şiddette 
yaşadıkları belirlenmiştir (Tablo 6, Grafik 1). Çoban ve ark.21 çalışmalarında kadınların 
menopozal yakınmaları çok şiddetli yaşamadıklarını,Özgür33 ise çalışmasında 
kadınların menopozal yakınmaları orta ya da orta düzeye yakın şiddette yaşadıklarını 
tespit etmiştir. Yapılan çalışmalarda da araştırma bulgularına benzer sonuçlar 
bulunmuştur10,29,33,39,40.

Sonuç ve Öneriler

Menopoz dönemindeki kadınların menopozal yakınmalarının şiddetini ve etkileyen 
faktörleri belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada şu sonuçlar elde edilmiştir. 
Kadınların tüm menopoz semptomlarını “orta” ya da “orta düzeye” yakın şiddette 
yaşadıkları belirlenmiştir.
Kadınların yaşının, eğitim düzeyinin, çalışma durumunun, eşlerinin yaş, eğitim 
düzeyi ve mesleğinin, kadınların mensup oldukları aile tipinin, maddi durumlarının, 
evlilik sürelerinin ve yaşayan çocuk sayılarının menopozal yakınmaların şiddetini 
etkilemediği belirlenmiştir.
Kadınların klimakteriyum evrelerinin, HRT kullanma durumlarının ve HRT kullanan 
kadınların HRT kullanma sürelerinin menopozal yakınmaların şiddetini etkilemediği 
bulunmuştur. 
Evlenme yaşı 20 ve üzeri olan ve ailede kararlara katılan kadınların menopozal 
semptomları daha az yaşadığı, gebelik sayısı 6 ve üzeri olan, cerrahi yolla menopoza 
giren ve menopozu “yaşlandığını hissetme” ve “cinselliğin azalması/bitmesi” olarak 
algılayan kadınların menopozal semptomları daha fazla yaşadıkları saptanmıştır.
Araştırma sonuçları doğrultusunda şu önerilerde bulunulabilir;

•	 Menopozal semptomların şiddetini ve olumsuz etkilerini azaltmaya ve bunlarla 
baş etmeye yönelik sağlık eğitimlerinin yapılması ve kadınların bu konularda 
desteklenmesi,

•	 Yapılacak eğitim ve danışmanlık hizmetlerinde kadınların bireysel ve 
sosyokültürel özelliklerinin dikkate alınması,

•	 Menopozal dönemde kadınların, rahatlıkla ulaşabilecekleri ve sürekli eğitim-
danışmanlık hizmetinin verildiği kliniklerin açılması, var olan kliniklerin 
imkânlarının iyileştirilip, fonksiyonlarının artırılması ve bu kliniklerde eğitimli-
deneyimli ebe ve hemşirelerin etkin rol oynamasının sağlanması önerilebilir.
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