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Abstract

Background: Women may experience a significant decrease in their quality of life due to physical and psychological symptoms during menopause. The
individual's perception and attitude towards menopause is very important in the management of this process. In our study, we aimed to investigate the factors
affecting women's perception of menopause and symptom levels. Method: A questionnaire prepared by the researchers by scanning the literature was applied
to the women between the ages of 40-60 who applied to 11 family medicine units determined in the province of Tokat between 01.11.2021 and 01.12.2021.
The questionnaire form consists of a section that questions sociodemographic information, Menopause Symptom Assessment Scale and Menopause Attitude
Assessment Scale. Results: The mean age of 870 women included in the study was 49.9 + 6.4 years. The mean score of the women on the menopause
symptom scale was 13.5+10.1 and the mean score on the menopause attitude scale was 26.8+7.0. When compared according to BMI score, women in the
normal group scored statistically significantly lower than the overweight and obese groups (p=0.012). When analyzed according to education level, it was seen
that university and high school graduate women experienced statistically significantly less symptoms (p<0.001). In the comparison of perceived income level,
it was observed that the menopausal attitudes of the middle income group were more positive than those in the high and low income groups (p=0.002).
Considering the symptom scores, it was seen that the low income group had higher scores in all subgroups of the symptom scale and in total (<0.001).
Conclusion: The attitude towards menopause and the intensity of symptoms experienced differ due to many social and individual variables. We think that
structured education programs for women and the general society, as they are their supporters, can be extremely effective in the management of the menopause
process.
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Ozet

Giris: Kadinlar, menopoz déneminde fiziksel ve psikolojik semptomlar nedeni ile yasam kalitelerinde onemli 6l¢iide diisiis yasayabilmektedirler. Bireyin
menopoza yonelik algi ve tutumu bu siirecin yonetiminde ¢ok Snemlidir. Caliymamizda kadinlarin menopoz algilarini ve semptom diizeylerini etkileyen
faktorleri arastirmay1 amagladik. Yontem: Tokat ilinde belirlenen 11 aile hekimligi birimine 01.11.2021 — 01.12.2021 tarihleri arasinda basvuran 40-60 yas
arasindaki kadimlara, aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket formu uygulanmistir. Anket formu sosyo-demografik bilgileri sorgulayan
boliim, Menopoz Semptom Degerlendirme Olgegi ve Menopoz Tutum Degerlendirme Olgegi’nden olusmaktadir. Bulgular: Calismaya dahil edilen 870
kadinin yas ortalamasi 49,9 + 6,4’dir. Kadinlarin menopoz semptom &lgegi ortalama skoru 13,5+10,1 ve menopoz tutum dlgegi ortalama skoru 26,8+7,0 idi.
VKI skoruna gére karsilastinldiginda; normal gruptaki kadmlar kilolu ve obez gruplara gére istatistiksel olarak anlamh sekilde menopoz semptom
degerlendirme 6lgeginden daha diisiik puan almiglardir (p=0,012). Egitim durumuna gore incelendiginde tiniversite ve lise mezunu kadinlarin istatistiksel
olarak anlaml: sekilde daha az semptom deneyimledikleri goriilmiistiir (p<0,001). Algilanan gelir diizeyi karsilastirmasinda, orta gelir grubundakilerin yiiksek
ve diisiik gelir gruplarindakilere gére menopoz tutumlarinin daha olumlu oldugu gérilmistiir (p=0,002). Semptom skorlarina bakildiginda semptom 6lgeginin
tiim alt gruplarinda ve toplamda ‘diisiik’ gelir grubunun daha yiiksek skora sahip oldugui goriilmiistiir (<0,001). Sonug: Menopoza yonelik tutum ve
deneyimlenen semptom yogunlugu, toplumsal ve bireysel birgok degisken neden ile farklilik gostermektedir. Kadinlara ve onlarin destekleyicileri olmalari
nedeni ile genel topluma yonelik, yapilandirilmis egitim programlarinin menopoz siirecinin yonetiminde son derece etkili olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Kadin, Menopoz, Tutum
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Giris

Menopoz, yumurtaliklarin aktivitelerini kaybetmeleri sonucu adet dongiisiiniin kalici olarak kesilmesi ile
karakterize, dogal bir olaydir.! Diinya genelinde ortalama menopoza girme yast 51 iken Tiirkiye'de kadimnlarin
menopoza girme ortalama yaslari 47-49 yas arahigi seklinde raporlanmistir.? Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gére dogumdan itibaren beklenen yasam siiresinin 81 yil oldugu goz Oniine alinir ise kadinlarin
yasamlarmin {igte birini menopoz ve beraberinde getirdigi sorunlarla gecirmesi Ongoriilebilir.
Fizyolojik bir siire¢ olan menopoz dénemini yasayan kadinlari, yaglanmanin da etkisi ile; fiziksel, duygusal ve
sosyal degisiklikler beklemektedir.1 En sik rastlanan semptomlar; ates basmasi, uyku bozukluklari, kas ve
iskelet sistemi problemleri, vajinal kuruluk, gece terlemeleri, disparoni, memelerde ve iireme organlarinda
atrofi, ruh hali degisimleri, huzursuzluk, unutkanlik, {iriner sistem semptomlari, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 ve osteoporoz riskinde artistir.® Menopoz semptomlari kadindan kadma degismekle birlikte
semptomlarin sikligi ve siddeti menopoz yasina, menopoza giris nedenine, meslegine, gelir diizeyine, kadinin
toplumdaki yerine, esi ve ailesi ile iletisimine ve kadinin bu dénemle ilgili beklentilerine gore
degisebilmektedir.’

Fiziksel ve psikolojik semptomlar nedeni ile kadinlar bu 6zel donemde yasam kalitelerinde 6nemli 6lgiide
diisiis yasayabilmektedirler. Bireyin menopoza yonelik algi ve tutumu bu siirecin yonetiminde ¢ok énemlidir.
Literatiirde menopoza olumlu bakilan toplumlarda semptomlarin daha az ve hafif goriildiigii belirtilmistir.
Ayrica kadimlarin bu fizyolojik degisim siirecini anlamalarinin ve siireci olagan kabul etmelerinin menopoza
yonelik olumsuz duygulari degistirebilecegi vurgulanmistir.®’ Diger taraftan bu sikintili siiregte sosyo-
ekonomik diizey, kiiltiirel sebepler, bilgi eksikligi gibi bir¢ok nedenle kadinlar profesyonel destek
alamamaktadirlar.

Kadmlarin menopoza iliskin bilgi eksiklikleri nedeni ile bu dogal siirecte fiziksel semptomlar: nedeniyle
zorlandiklari, aile iligkileri ve sosyal hayat cergevesinde problem yasadiklari bilinmektedir. Biz de bu
calismamizda Tokat’ta yasayan 40-60 yas arasi kadinlarin menopoz algilarini ve semptom diizeylerini
etkileyen faktorleri arastirmayr amacladik. Calismamizin, birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda
menopoz donemine iligkin bir farkindalik ve duyarlilik olusturmasinin yaninda bolgemizdeki kadinlarin
menopoz tutumlarini ve semptomlarini ortaya koymak suretiyle literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Yontem

Calismamizin evrenini 01.11.2021 — 01.12.2021 tarihleri arasinda Tokat ilinde belirlenen 11 aile hekimligi
birimine basvuran 40-60 yas arasindaki kadinlar olusturmaktadr. Ilgili aile hekimligi birimlerine kayitl1 40-60
yas araliginda toplam kadin hasta sayis1 4833’diir. Belirtilen tarih araliinda ilgili aile hekimligi birimlerine
basvuran 40-60 yas kadin hasta sayis1 ise 1224°diir. Ana dili Tiirk¢e olmayan 52 kadin ve anket uygulamasi
icin zaman ayiramayacadl gerekgesi ile calismaya katilmayi kabul etmeyen 302 kadin g¢alisma disinda
birakilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden 870 kadina, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan anket formu uygulanmistir. Anket formu, aragtirmacilar tarafindan benzer ¢aligmalar incelenerek
menopoz ile iliskili olabilecek degiskenlerin sorgulandigi sosyo-demografik bilgileri igeren boliim, Menopoz
Semptom Degerlendirme Olgegi ve Menopoz Tutum Degerlendirme Olgegi’ nden olusmaktadir.

Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO)

‘Somatik Sikayetler’, ‘Psikolojik Sikayetler’ ve ‘Urogenital Sikayetler’ olmak iizere 3 alt gruptan ve 11
maddeden olusmaktadir. Olgekteki maddeler besli likert tipinde cevaplanmaktadir. Semptomlara iliskin her
ifade, 0: Hic yok, 1:Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok siddetli seklinde skorlanmaktadir. Olgekten alian
skorun artmasi semptom yogunlugunu isaret etmektedir. Olgegin gecerlik ve giivenirligi ¢alismast 2005
yilinda Giirkan tarafindan yapllmls‘ur.8

Menopoz Tutum Degerlendirme Olgegi (MTDO)

Koyuncu ve ark. tarafindan 2015 yilinda Tiirkge gecerlik ve giivenirligi ¢alismasi yapilan 6l¢ek 13 maddeden
ve pozitif duygusal, negatif duygusal, aile iliskileri ve davramissal alan olmak iizere 4 alt alandan
olusmaktadir.9 Pozitif duygusal alt alanda menopoza iliskin 5 olumlu ifadeden (6,7,8,9,11. ifadeler) alinan
skorlar degerlendirilir. Menopozda sinirlilik, daha yasl hissetme ve giinliik islere ilginin azalmasi durumlar
negatif duygusal alanda (3,4,5. ifade) skorlanir. Kadinlarin aile iliskilerini sorgulayan ii¢ ifade (1,2,10.) aile
iligkileri alt alaninda degerlendirilir. Davranigsal tepkileri degerlendiren davranigsal alt alanda (12. ve 13.
ifade) skorlanir. Olcekten alian puanlarin artmas1 menopoza iliskin olumlu tutumu isaret etmektedir.
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Degiskenlerin Gruplandirilmasi

Kadinlarin dogum sayis1 degiskeni tiim katilimcilarin dogum say1 ortalamalarina gore gruplandirilmistir.
Ortalama dogum sayilar1 3 olmasi nedeni ile gruplar, ‘0°, ‘1-3” ve ‘4 ve lizeri’ seklinde diizenlenmistir.
Diizenli veya diizensiz adet goren katilimcilar 'premenopozal donemde' olarak gruplandirilmistir. Menopoza
girme sekli dogal veya cerrahi girisim sonucu olarak siniflandirilmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Calisma gruplariin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici analizler yapilmistir. Siirekli
degiskenlere ait veriler ortalama+standart sapma seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%)
seklinde verilmistir. Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarmi karsilastirirken iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tek yonlii varyans analizinden yararlanilmistir. Nitel degiskenler arasindaki
iliski olup olmadigmni degerlendirmek i¢in capraz tablolar ve ki-kare testleri kullanilmistir. p degerleri
0.05°den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik
yazilimi kullanilmigtir (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).

Bulgular

Calismaya dahil edilen 870 kadinin yas ortalamasi 49,9 + 6,4 tiir. Katilimcilarin ortalama viicut kitle indeksi
(VKI) skoru 29,6+5.4 olarak bulunmustur. Katilimcilarin 344°ii (%39,5) premenopozal dénemde idi.
Menopozda olanlarin  %83,2’si  (n:438) dogal sekilde menopoza girmisti. Menopoz siiresine gore
degerlendirildiginde katilimecilarin ¢ogu (%31) 2-10 yil arasinda olan grupta idi. Dogum sayilar
siniflandirmasinda katilimeilarin %73,3’tiniin  1-3 arast dogum yaptiklar1 goriildii. Kadinlarin 493’{iniin
(%56,7) kronik hastalig1 bulunmazken, %10,1’inde hipertansiyon ve diyabetes mellitus hastaliklarinin birlikte
bulundugu izlendi. Katilimcilarin 692°si (%79,5) ev hanim1 ve 398°si (%45,9) ilkokul mezunu idi. Algilanan
gelir diizeyine gore degerlendirildiginde, kadinlarin 658’si (%75,6) kendilerini orta grupta tanimladiklar
goriilmiistiir. Kadinlarin sosyo-demografik verileri Tablo 1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Katilimeilarin sosyo-demografik verileri

Degiskenler | n(%)
Ortalama Yas (Ort + SD) 499+64
VKI grup Normal 172(19,8)
Kilolu 306(35,2)
Obez 264(30,3)
Ileri obez 90(10,3)
Morbid obez 38(4,4)
Menopoz nedeni Dogal 438(50,3)
Ameliyat sonrasi 88(10,1)
Premenopozal 344(39,5)
Menopoz siiresi 2 yil ve daha az 112(12,8)
2-10 yi1l aras1 270(31)
10 yildan fazla 144(16,6)
Dogum sayisi 0 30(3,4)
1-3 638(73,3)
4 ve tizeri 202(23,2)
Hastalik Yok 493(56,7)
Hipertansiyon 122(14)
Diyabet 71(8,2)
HT+DM 93(10,7)
Koroner arter hastalig 16(1,8)
Romatizma 37(4,3)
Diger 38(4,4)
Calisma Calisiyor 178(20,5)
Calismiyor 692(79,5)
Egitim Okur yazar degil 99(11,4)
Ilkokul 398(45,9)
Ortaokul 110(12,7)
Lise 160(18,4)
Universite 101(11,6)
Algilanan gelir diizeyi Diisiik 166(19,1)
Orta 658(75,6)
Yiiksek 46(5,3)

Tiim katilimcilarin menopoz tutum degerlendirme 6lgegi ve menopoz semptom degerlendirme 6lgegi ortalama
skorlar1 ve standart sapma verileri Tablo 2’ de gdsterilmistir. Kadinlarin menopoz semptom 06lcegi ortalama
skoru 13,5+10,1 idi. Menopoz semptom 6l¢egi alt alanlarindan psikolojik sikayetler ortalama skoru 5,4+4,1
olarak bulundu. Menopoz tutum 6lcegi ortalama skoru 26,8+7,0 idi. Menopoz tutum 6l¢egi alt alanlarindan
pozitif ve negatif alt alan skor ortalamalar1 sirasiyla 7,0+3,9 ve 6,8+2,9 idi. Bununla birlikte, menopoz
semptom degerlendirme 6l¢egi skoru ile menopoz tutum 6lgegi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fakat
zayif iligki tespit edilmistir (p<0,001 ve r: -0,231).
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Tablo 2: MSDO ve MTDO ortalama skorlari

Olgekler Ortalama =+ SS

MSDO 13,59+10,11
Somatik sikayetler 5,1443,88
Psikolojik sikayetler 5,47+4,14
Urogenital sikayetler 2,98+2,99

MTDO 26,84+7,07
Pozitif duygusal alan 7,05+£3,9
Negatif duygusal alan 6,86+2,93
Davranigsal alan 4,474+2.28
Aile iligkileri alani 8,47+2,84

* MSDO: Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olgegi, MTDO: Menopoz Tutum Degerlendirme Olcegi

Kadinlarin VKI skoruna gore yapilan degerlendirmede normal gruptaki kadimnlar diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde menopoz semptom degerlendirme Slgeginden daha diisiik puan almislardir
(p=0,012). Benzer sekilde VKI normal gruptakilerin diger gruplara gore daha az somatik semptom yasadiklari
gorildi (p=0,003). Psikolojik sikayetler skoru degerlendirilmesinde obez ve morbid obez grubundaki
kadinlarin normal ve kilolu gruptakilere gore daha ytliksek puan aldiklar1 goriildii (p=0,025). Son adet yas1 da
VKI’ye gore karsilastirildiginda normal gruptakilerin istatistiksel olarak anlaml sekilde daha erken menopoza
girdikleri goriilmiistiir (p<0,001). VKI’ye gdre menopoz tutum degerlendirme 8lgegi ortalama skor ortalamasi
karsilastirmasinda istatistiksel anlamli farklilik izlenmedi (p>0,05)

Menopoz doneminde olan kadinlar arasinda, menopoz nedenine gore semptom ve tutum Olgegi skorlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh farklihk olmadigi goriildii (p>0,05). Ilgili grupta menopoz
stirelerine gore de karsilastirma yapilmistir. Benzer sekilde, grubun ortalama skor olgekleri ile menopoz
stireleri arasinda anlamli farklilik izlenmemistir (p>0,05).

Premenopozal donemdeki kadinlar arasinda adet diizenine goére yapilan degerlendirmede semptom oOlgegi
skorlarinda istatistiksel anlamlilik varken tutum 6l¢eginde farklilik goriilmemistir. Adet kanamalar diizensiz
araliklarla gergeklesen gruptaki kadinlar, psikolojik, somatik ve iirogenital alt gruplarin tamaminda adetleri
diizenli olanlara gore daha fazla semptom yasadiklarini ifade etmislerdir (p<<0,001). Bununla birlikte gruplar
arasinda tutum Olcegi skorlart karsilastirmasinda istatistiksel farklilik goriilmedi. Katilimeilar caligma
durumlarina gore de karsilastirilmis ve adet diizeni karsilastirmasina benzer sonuglar alinmistir. Calismayan
gruptaki kadinlarin calisanlara gore tiim semptom alt gruplarinda istatistiksel anlamli sekilde daha fazla
semptom yasadiklar1 goriilmiistiir. Benzer sekilde, calisan ve calismayan gruplar arasinda menopoz tutum
Olgegi skorlarinda anlamli farklilik izlenmedi. Kadinlarin dogum sayilarina gore yapilan karsilastirmada da
benzer sonuglar elde edilmistir. Dogum sayist 4 ve lizeri olanlar digerlerine gore daha fazla semptom
yasarlarken (p<0,001), menopoza iliskin tutumlari acisindan anlamli farklilik olmadigr goriildii

(p>0,05).(Tablo 3)
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Tablo 3: Calisma durumu ve dogum sayisi degiskenlerine gére menopoz semptom ve tutum olgegi
karsilastirmalari
Degiskenler Calisma Durumu 5 Dogum Sayis1 5
Calisiyor | Calismiyor 0 1-3 >4
Somatik
. 3,243,4 5,6£3,8 p<0,001 3,6+3,5a 4,743,8a 6,5+3,8b p<0,001
sikayetler
Psikolojik |, 4 4 58+4,1 | p<0,001 | 42+44a | 5,1+41a | 6,6+3,9b | p<0,001
sikayetler
Wicoygrivil 2429 32429 | p<0,001 | 1,9+2,6a | 2,7243,0a | 3,9+2,6b | p<0,001
sikayetler
MSDO
skoru 9,1£9,5 14,7+9,9 p<0,001 9,7£10,0a | 12,6+10,0a 17,1£9,b p<0,001
Pozitif
duygusal 6,7£3.8 7,1£3.9 >0,05 7,5+£3,8 6,8+3,9 7,4£3,7 >0,05
alan
Negatif
duygusal 7,242,8 6,7+2,9 >0,05 7,5+3,0 6,8+£2,9 6,7£2,7 >0,05
alan
Dav;f‘;rfsal 43422 4,542 >0,05 4,6+1,8 4,442 3 4,542,1 >0,05
Aile
iligkileri 8,5+2,8 8,4+2.8 >0,05 8,5+2,7 8,48+2,8 8,42+2,7 >0,05
alan1
I\;IIEO]?L? 26,9+6,9 26,8+7,1 >0,05 28,2454 26,6+7,3 27,1+6,3 >0,05

* Pearson ki kare testi ve tek yonlii varyans analizi kullanildi. (abc): Satir olarak ortak harf istatistiksel 6nemsizligi ifade
etmektedir.

Egitim durumuna gore yapilan incelemede, alinan semptom 6l¢egi skorlariin egitim seviyeleri ile ters orantili
olarak degistigi goriilmektedir. Universite ve lise mezunu kadinlarin istatistiksel olarak anlaml sekilde daha
az semptom deneyimledikleri goriilmistiir (p<0,001). Tutum O6lgegi puanina gore okuryazar olmayan ve
ilkokul mezunu kadinlarda daha yiiksek egitim seviyesine sahip kadinlara gore negatif duygusal alan tutum
dlcegi skoru istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Universite ve lise mezunu kadinlar
menopoza iligkin tutum O6l¢eginde ifade edilen daha sinirli olma, daha yasl hissetme ve giinliik islere ilgi
azalmasi1 durumlarini daha az yasadiklarini belirtmislerdir. (Tablo 4) Katilimcilarin eslerinin egitim durumlari
ile yapilan karsilastirmada da benzer sonuglar elde edilmistir. Esleri lise ve tiniversite mezunu olan kadinlarin
digerlerine gore hem daha az semptom yasadiklar1 hem de menopoza iliskin negatif tutumlarinin daha diisiik
oldugu goriildii (p<0,001).
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Tablo 4: Egitim durumuna gére menopoz semptom ve tutum 6lgegi karsilastirmalari
Egitim Durumu
Degiskenler

doel;;ui{ yazar | fjokul Ortaokul Lise Universite P
Somatik sikayetler 7,2+3,6a 5,7£3,6b 4,8+4,0c 3,9+3,6¢ 2,7+3,1d <0,001
Psikolojik sikayetler 6,9+4,0a 6,1+3,8a 5,1+4,4b 4,244 1bc 3,7+£3,9¢ <0,001
Urogenital sikayetler 4,1+2,7a 3,4£3,1b 2,7+2,9¢ 2,242,8¢cd 1,6+£2,3d <0,001
MSDO 18,249,2a 15,3+£9,5b 12,64+10,5¢ 10,41+9,9¢cd 8,1+8,0d <0,001
Pozitif duygusal alan 7,7£3,7 7,1£3.9 6,9+4,1 6,7+3,7 6,5+3.9 0,175
Negatif duygusal alan 6,3+2.9a 6,5+2.8a 7,1£3,1ab 7,6£2,7b 7,1+£2.9b <0,001
Davranissal alan 4,8+2,1 43422 4,6+£2,3 4,6+£2,2 4,3+2.2 0,298
Aile iligkileri alani 8,8+2,7 8,242,8 8,2+3,2 8,7+2,6 8,6+2,6 0,106
MTDO 27,7+6,6 26,3+7,2 26,9+8,2 27,7+6,1 26,6+6,6 0,182
*Pearson ki kare testi ve tek yonlii varyans analizi kullanildi. (abc): Satir olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade

etmektedir.

Katilimcilarin algiladiklar: gelir diizeyine gére menopoz semptom ve tutum 6l¢ek skorlart karsilastirildiginda
diger karsilastirmalardan farkli olarak tiim tutum Olgegi alt alanlari ve toplam tutum Ol¢egi skorlarinda
istatistiksel anlamlilik izlenmistir. Gelir durumlarini ‘orta’ olarak algilayan kadinlarin 'yiiksek' ve 'diistik'
gruptakilere gére menopoz tutumlarinin daha olumlu oldugu gorilmiistiir (p=0,002). Semptom skorlarina
bakildiginda semptom oOlgegi toplam skorunda ve tiim alt gruplart degerlendirmelerinde ‘diisiik’ gelir
grubundaki kadinlarin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek skora sahip olduklar1 goriilmektedir
(p<0,001). Semptom deneyimleri agisindan ‘orta’ ve ‘yiiksek’ gelir diizeyi gruplar1 arasinda istatistiksel
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 5)

Tablo 5: Algilanan gelir diizeyi gére menopoz semptom ve tutum Sl¢egi karsilastirmalari
Degiskenler Algilanan gelir diizeyi
Diigiik Orta Yiiksek P
Somatik sikayetler 6,6+3,7a 4,8+3,8b 4,1£3,5b <0,001
Psikolojik sikayetler 7,0+3,9a 5,1+4,1b 4,6+3,6b <0,001
Urogenital sikayetler 4,2+3 3a 2,7+2.8b 2,242 .3b <0,001
MSDO 17,949,6a 12,6+10b 10,9+8,9b <0,001
Pozitif duygusal alan 7,243,9a 7,14£3,8a 5,4+3,5b 0,016
Negatif duygusal alan 6,1+2,8a 6,9+2,9b 7,5+3,0b 0,002
Davranigsal alan 4,0+£2,1a 4,5+2.2b 4,6+2,3ab 0,030
Aile iligkileri alani 7,7+£3,0a 8,6+2,7b 8,24+2.9ab 0,001
MTDO 25,2+7,0a 27,3+7,0b 25,9+6,5ab 0,002

* Pearson ki kare testi ve tek yonlii varyans analizi kullanild1. (abe): Satir olarak ortak harf istatistiksel

Onemsizligi ifade etmektedir.

Calismamizda arastirilan degiskenlerin ikili korelasyon analizlerinde, son adet yasi ile menopoz tutum
degerlendirme Slgegi skorlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde ters iligkili oldugu goriilmiistiir. Erken
yastaki menopozda daha olumlu menopoz tutumlart gosterilmistir. (p=0,019, r=-,080)
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Tartisma

Kadinlar genellikle yasamlarinin son tigte birini menopozda gegirirler. Menopoz sirasinda kadinlar, cinsiyet
hormonu seviyelerindeki degisiklikler ve yaslanma ile ilgili gesitli 6ngoriilebilir semptomlar yasarlar. By
dogal siirece iliskin kadinlarin menopoz algisi ve semptomlarla basa ¢ikma yoOntemlerini arastirdigimiz
calismamizda 40-60 yas arasindaki 870 kadinin yanitlann degerlendirilmistir. Katilimcilarin  %39,5°1
premenopozal donemde idi ve %50,3’1 fizyolojik olarak menopoza girmisti. Kadinlarin menopoz semptom
dlgegi ortalama skoru 13,5+10,1 ve menopoz tutum dlgegi ortalama skoru 26,8+7,0 idi. VKI skoruna gore
karsilastirildiginda; normal gruptaki kadinlar diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az
semptom yasadiklar1 goriildii (p=0,012). Menopoz doneminde olan kadinlar arasinda, menopoz nedenine gore
semptom ve tutum Olgegi skorlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriildii
(p>0,05). Bununla birlikte dogum sayis1 4 ve iizeri olan kadinlar daha az dogum yapanlara gore daha fazla
semptom yasarlarken (p<0,001), menopoza iliskin tutumlart agisindan anlamli farklilik olmadigi goriildi
(p>0,05). Egitim durumuna gore incelendiginde, tiniversite ve lise mezunu kadinlarin istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha az semptom deneyimledikleri goriilmistir (p<0,001). Algilanan gelir diizeyi
karsilastirmasinda, orta gelir grubundakilerin yiliksek ve diisiik gelir gruplarindakilere goére menopoz
tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir (p=0,002). Semptom skorlarina bakildiginda semptom 6l¢eginin
tiim alt gruplarinda ve toplamda, ‘diisiik’ gelir grubunun istatistiksel olarak anlaml1 sekilde daha yiiksek skora
sahip oldugu gorilmiistiir (<0,001).

Calismamizda kadinlarin aldigt menopoz tutum Ol¢egi ortalama skoru 26,8+7,0 olarak tespit edilmis ve
katilimcilarin olumsuz menopozal tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir. Konuya iligskin yapilan ¢alismalar
cesitli sonucglar ortaya koymustur. Mugla’da 152 kadin ile gergeklestirilen bir calismada katilimcilarin
menopoza iliskin tutum &lgegi puan ortalamast 46,1+11,6 olarak bulunmustur.”* Coban ve ark’nin
calismasinda da katilimcilarin menopoz tutum 6lgegi ortalama skoru 41,5+12,5 olarak bulunmustur.*? Bununla
birlikte Erbas ve ark. calismasinda ve iran’da yapilan bir baska ¢alismada kadinlari menopoza kars1 olumsuz
tutum i¢inde olduklar1 raporlanmlstlr.lg'14 Literatiirde raporlanan farkli sonuclar menopoz tutumunda cesitli
kisisel ve toplumsal faktorler nedeni ile agiklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin ortalama menopoz semptom degerlendirme Olgegi skoru 13,5+10,1 olarak
bulunmustur. Menopozal donemde semptom yogunlugu da tutumda oldugu gibi farkli faktorler nedeni ile
kadinlar arasinda degisiklikler gosterir. Bu degiskenlerden birisi olan egitim seviyesi bir¢ok arastirmact
tarafindan cahsilmistir. Ikiisik ve ark. calismasinda yiiksek egitim seviyesine sahip kadinlar daha az
menopozal semptom yakinmalarinin bulundugunu ve menopoza yonelik daha olumlu tutuma sahip olduklarin
gostermislerdir.” Konuya iliskin Sakarya’da yapilan bir baska ¢alismada da lisans ve iizeri egitim seviyesine
sahip kadinlarin ilkokul mezunu olanlara gore daha az menopozal semptom deneyimledikleri
géisterilmistir.2 Benzer sekilde bizim calismamizda da tiniversite ve lise mezunu kadinlarin istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha az semptom deneyimledikleri goriilmustiir. Bununla birlikte, okuryazar olmayan ve
ilkokul mezunu kadinlarda daha yiiksek egitim seviyesine sahip kadinlara gore negatif duygusal alan tutum
Olgegi skoru istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Caligmamizda sorguladigimiz diger bir
degisken de eslerin egitim seviyesi idi. Esleri lise ve liniversite mezunu olan kadinlarin digerlerine gore hem
daha az semptom yasadiklarinin hem de menopoza iligkin negatif tutumlarinin daha diisik oldugunun
gosterilmis olmasi ¢alismamizin dikkat ¢ekici sonuglarindandir. Ordu’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin ve
eslerinin egitim seviyeleri ile kadinlarin menopoza yonelik olumlu tutumlarinin paralel olarak arttig
gosterilmistir.'® Ortaya konan bu sonuglarin, toplumda menopoza yonelik bilgilendirmenin ve farkindalik
olusturmanin 6nemine isaret ettigini diisliniiyoruz.

Calisma durumu ve algilanan gelir diizeyi degiskenleri de menopoza iliskin bircok ¢alismada arastirilmistir.
Bizim calismamizda, ¢alismayan kadinlarin c¢alisanlara gore daha fazla semptom yasadiklar fakat ¢aligma
durumlarinin menopoz tutumlarinda farklilifa sebep olmadigi goriildii. Giimiisay ve ark. ¢alisan kadinlarin
menopoza yonelik daha olumlu tutuma sahip olduklarini gtistermistir.16 Timer ve ark. caligmasinda c¢alisan
kadimlarm menopozal semptomlari, galismayanlara gore daha az oldugu bulundu.'* Algilanan gelir diizeyi
karsilastirmamizda diisiik gelire sahip kadinlarin digerlerine gore daha fazla semptom yasadiklarini tespit
ettik. Bununla birlikte sasirtic1 sekilde gelir diizeylerini 'orta’ olarak algilayan katilimcilarin digerlerine gore
menopoza daha olumlu tutuma sahip olduklarini bulduk. Ikiisik ve ark. calismalarinda 'diisiik' gelir diizeyine
sahip kadinlarin daha fazla menopozal semptom yasadiklarmi belirtilmislerdir.”> Noorozi ve ark.
caligmalarinda kadinlarin ekonomik durumu iyilestikge menopoza iligkin bilgi ve tutumunun arttigini
bildirmislerdir.'” Diger taraftan Bawar ve ark.'nmn iki farkli sosyo-ekonomik statiideki postmenopozal
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kadinlarla yaptiklar1 ¢calismada, yliksek sosyo-ekonomik statiiye sahip kadinlarin diger gruptaki kadinlara gore
daha fazla sicak basmasi, terleme ve ¢arpint1 gibi vazomotor semptomlar yasadigi bildirilmistir.*® Celik ve ark.
kadinlarin ~ c¢alisma  durumunun  menopozal  sikayetlerin = gorilme  sikligin1  etkilemedigini
bildirmislerdir.’* Menopoz tutum ve semptom durumlarma dair raporlanan farkli sonuglarin birgok etkene
bagl olabilecegi diisiiniilebilir. Dogurganlik kaybi 'orta' ve 'diisiik' sosyo-ekonomik grupta gebelik tehdidini
ortadan kaldirdigi i¢in rahatlama saglarken, menopozun fiziksel etkileri yiiksek gelir grubunda olumsuz
tutuma sebep olabilir. Genis katilimli ve ¢ok merkezli c¢alismalar konuya 1s1k tutabilir.
Menopoza girme sekli ve VKI degiskenleri de ¢alismamizda incelenmistir. Calismamizda menopoza girme
nedeni ile kadinlarin menopozal semptom siddetini ve menopoza yonelik tutumu etkilemedigi gosterilmistir.
Bulgularimiz ile benzer sekilde Kurt ve ark ¢aligmasinda da menopoza girme seklinin menopozal semptomlari
etkilemedigi gosterilmistir.? Obezite, viicut 1s1 tiretiminin artmasi ile iliskilidir. Yag dokusu, menopoz gegis
doneminde viicut sicakligindaki degisikliklere yanit verme yetenegini azaltan ve 1s1 kaybini engelleyen
yalitkan bir bariyer gorevi goriir. Bu durum vazomotor semptomlarin ve kismi olarak sicak basmalarin sebebi
saylhr.zo’21 Konuya iligkin alti ¢alismanin sonuglarin1 degerlendiren bir meta analizde de 6zellikle orta yasta
artan VKi’nin menopozal semptomlari artirdig bildirilmistir.?? Bu sonuglar ¢alismamizin bulgulan ile
benzerdir. Kadinlarin 6zellikle premenopozal donemde beslenme ve kilo kontrolii agisindan desteklenmesinin
o6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamiz anket ¢aligmalarinin olagan sinirlamalarina sahiptir. Menopozal semptom ve tutum birgok kisisel
faktore ve zamana gore farklilik gosterebileceginden, bu kesitsel c¢alismamizda sunulan sonuglar
genellenemez. Bu smirliliklara ragmen arastirmamiz iilkemizdeki kadinlarin menopoz semptom ve
tutumlarina yonelik degerli sonuglar sunmaktadir.

Sonug¢

Tip biliminde kaydedilen gelismeler ve teknolojik ilerlemeler gibi ¢esitli faktorler sonucunda uzamis olan
ortalama insan yasam siiresi nedeni ile kadinlarin menopozda gegirdikleri donem daha uzun hale gelmistir.
Kadin yasaminin dogal bir siireci olan menopoza yonelik tutum ve deneyimlenen semptom yogunlugu,
toplumsal ve bireysel bircok degisken neden ile farklilik gdstermektedir. Yasadigimiz modern ¢agda dahi
menopoz ve semptomlarmin dile getirilememesi kadinlarin bu 6zel ve zorlu siiregte konuya iligkin
farkindaliklarin1 engellemektedir. Toplumsal baski ve bilgi eksikligi gibi nedenlerle semptom yoénetimine
iliskin destek alamamaktadirlar. Kadinlara ve onlarin destekleyicileri olmalari nedeni ile de genel topluma
yonelik yapilandirilmig egitim programlarinin menopoz siirecinin yonetiminde son derece etkili olabilecegini
diisiiniiyoruz.
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