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ABSTRACT

Text

This study was conducted to determine the effect of modular training on menopause on women's attitudes
towards menopause. The research is a quasi-experimental study based on the pretest-posttest model. The
research was carried out with 95 women who volunteered between 01.03.2022 and 01.07.2022. Modular
training consisting of five main topics related to menopause was given to women by the researchers. The data
of the study were collected using the “Introductory Information Form” developed by the researchers and the
"Attitude Scale Regarding Menopause" developed by the researchers. The attitudes of women towards
menopause were applied before and after the education. The mean MIT score of the women before the training
was 40.98 + 11.6 and the mean MIT score after the training was 42.27 + 12.2, and there was no statistically
significant difference between the mean MIT scores before and after the training. In the further analysis made
by creating a multiple linear regression model, it was calculated that being married increased the MIT score by
7.3 times, while having four children or more decreased it 11.9 times (F =4.767; p=0.004; R2=0.107 was
obtained). The post-training menopause attitudes of the participants were found to be positive. Income level,
marital status, educational status and menopause from the introductory characteristics of women affected the
menopausal attitude mean scores. It is recommended to plan educational content covering pre-menopause,
menopause and post-menopause periods for different age groups and disadvantaged groups

Keywords: Attitude, Cancer screening, Menopause, Menopause education, Women

Kadinlara Verilen Modiiler Menopoz Egitiminin Menopoz Tutum ve Kanser Tarama
Farkindaligina Etkisi*

Bilgi

#Bu ¢alisma 09-11 Ekim 2022
tarihinde Cukurova 9. Uluslararasi
Bilimsel Arastirma Kongresinde
sozel 6zet bildiri olarak
sunulmustur.

Stire¢

Gelis: 09/10/2024
Kabul: 12/12/2024

Copyright

This work is licensed under
Creative Commons Attribution 4.0

International License

a@ tokereylem@gmail.com

e@ sedaguray@tarsus.edu.tr

https.//orcid.org/0000-0003-1832-6888
‘@ tugcesonmez@tarsus.edu.tr https://orcid.org/0000-0001-9495-526X
https://orcid.org/0000-0002-3001-5639

0oz

Menopoz hakkinda verilen modiiler egitimin kadinlarin menopoza yonelik tutumlarina etkisini belirlemek amaci
ile yapiimistir. Arastirma 6n test-son test modeline dayali yari deneysel bir ¢alismadir. Arastirma 01.03.2022-
01.07.2022 tarihleri arasinda gonlli olan 95 kadinla yuritilmustir. Kadinlara menopoza iliskin bes ana konudan
olusan moddler egitim arastirmacilar tarafindan verilmistir. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan
gelistirilen “Tanitici Bilgi Formu” ve “Menopoza iliskin Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Kadinlarin
menopoza yonelik tutumlar egitim 6ncesinde ve egitim sonrasinda uygulanmistir. Kadinlarin egitim 6ncesi
Menopoza iliskin Tutum Olgegi (MiTO) puan ortalamasi 40,98 + 11,6, egitim sonrasi MiTO puan ortalamasi ise
42,27 + 12,2 olup, egitim dncesi ve egitim sonrasi MITO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli
farkhlik bulunmamistir. Coklu lineer regresyon modeli olusturularak yapilan ileri analizde katihmcilarin evli olma
durumunun MIiTO puanini 7,3 kat artirdigi, dért cocuk ve iizeri sahip olmanin ise 11,9 kat azalttigi hesaplanmistir
(F =4,767; p=0,004; R2=0,107 olarak elde edildi). Katihmcilarin egitim sonrasi menopoz tutumlari olumlu
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin tanitici 6zelliklerinden gelir duizeyi, medeni durumlari, gocuk sayisi, egitim
durumlari ve menopoza girmis bulunmalari menopoz tutum puan ortalamalarini etkilemistir. Farkli yas
gruplarinda ve dezavantajli gruplarda menopoz 6ncesi, menopoz ve menopoz sonrasi donemleri kapsayan egitim
icerikleri planlanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Kanser tarama, Menopoz, Menopoz egitimi, Tutum
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Giris

Menopoz, kadinlarin yasam doénemlerinden biri olup,
saglikh ve normal bir siiregtir (Goneng ve Kog, 2019). Over
fonksiyonlarinin durmasiyla birlikte kadinin bir yil boyunca
adet gdrmemesine menopoz denir (Oz ve ark., 2021).
Menopoz siklikla 39-59 yas araliginda gorilir fakat
ortalama yas 51 olarak kabul edilir (ACOG, 2021). Yas
durumu llkelere gore de farkliik gostermekle birlikte

Tirkiye’de menopoz yasi ortalama 47-49 yas araligindadir
(Kurt ve Arslan, 2020; Asik ve Sahin, 2021). Menopoz yasini
etkileyen durumlar disiik sosyoekonomik durum, sigara,
kiltar, disidk vicut kitle indeksi, nulliparite ve erken
menarstir (Li ve ark, 2012; Ceylan ve Ozerdogan, 2015;
Demirci, 2015). Glnlimizde insanlarin yasam sirelerinin
artmasiile beraber menopoz déneminde gegirdikleri zaman
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da artmaktadir. Bu dénemde kadinlarda fiziksel (sicak
basmasi, gece terlemeleri, bas agrisi, carpinti, osteoporoz),
emosyonel  (unutkanlik, dikkat kaybi, depresiflik,
konsantrasyon  bozuklugu, panik  atak), sosyal
(bagimliliklarinin artmasi, ¢ocuklarinin okul veya evlilik igin
evden ayrilmalari, yalnizlik) ve cinsel (cinsel istekte azalma,
atrofik vajinit, vajinal kuruluk) yoénden oldukca fazla
degisiklikler gézlenmektedir (Pinar ve ark, 2015; Oz ve ark.,
2021). Bu sikayetlerin ortaya ¢ikis nedenleri tam olarak
bilinmemekte olup genellikle 6strojen eksikliginden
kaynaklandigi dustndlmektedir (Bruce ve Ryner, 2009).
Ancak bu semptomlarin menopoz doénemindeki her
kadinda ortaya ¢tkmamasi veya ayni siddette olmamasi ve
tedavi gorenlerde tedaviye verilen cevabin farklilik sadece
ostrojen eksikligi ile agiklanamayacagini diistindiirmektedir.
Ornegin; diinya capinda, Hollandali kadinlarda %80'den
kirsal Maya Kizilderilileri arasinda %0'a kadar degisen
onemli bir yayginlik gesitliligi vardir (Sturdee, 2001). Cin
Halk Cumbhuriyeti'nde vazomotor semptomlarin yayginligi
%35 iken (Zahao ve ark., 2000) ve Japon kadinlarda yaklasik
%10 olarak bildirilmistir (Lock, 1991). Ostrojen eksikliginin
yani sira menopoz ile ilgili bilgi, tutum, algi ve davranis
bicimlerindeki eksikliklerden de bu sikayetlerin ortaya
¢iktig) dustuntlmektedir (Utian, 2005).

Kadinlarin bazilari menopoz doéneminde yasadiklari
degisiklikleri dogal slrecin bir parcasi yani normal bir siireg
olarak algilayip bas edebilirken, bazi kadinlar, yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyen ciddi sorunlar
yasayabilmektedir (Erbil, 2018; Ak ve Ege, 2021). Bundan
dolayr menopoz doéneminde kadinlarin sagliklarinin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢cin menopoz hakkinda
bilgilerinin artirlmasi, géris ve tutumlarinin olumlu yénde
degistiriimesi 6nem arz etmektedir. Kadinlarin menopoz
hakkindaki gorislerinin degistirilmesi icin ise yetiskin saglik
egitimi etkili ve disiik maliyetli bir yontemdir (Goneng ve
Kog, 2019). Literatiire baktigimizda egitim programlarinin
kadinlarin menopoz hakkindaki bilgi, gorls ve tutumlarini
olumlu yoénde etkiledigi ve yasam kalitelerini artirdig

Cizelge 1. Menopoz Egitimi Program icerigi
Table 1. Menopause Education Program Content

goriilmektedir. Literatlirde yapilan ¢alismalarda genellikle
egitim planlanip verildigi ancak beraberinde kanser
taramalarinin akabinde yapilamadigi goriilmektedir (Rotem
ve ark., 2005; Koyuncu ve ark.; 2018; Géneng ve Kog, 2019).
Bu baglamda c¢alisma ozglindir. Bu ¢alisma menopoz
hakkinda verilen modiler egitimin kadinlarin menopoza
yonelik tutum ve kanser taramalarina yonelik etkisini
belirlemek amaci ile yapilmistir.

Materyal ve Yontem

Evren ve Orneklemi

Bu arastirma on test-son test yari deneysel ¢alismanin
evrenini, Mart-Temmuz tarihleri arasinda bir Kamu
Universitesinin Sosyal Sorumluluk Projesi kapsaminda
Gniversitenin Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolimi
tarafindan yiritilen menopoz egitim programina
katilmaya goéniilli 103 kadin ile yapilmistir. Orneklem
se¢cme yontemine gidilmemis, egitime devam eden 95
kadin arastirmanin orneklemini olusturmustur.
Arastirmada bes katilimci egitimi tamamlamamasi, Ug
katilimcida arastirmaya katilmak istememesi nedeni ile
arastirmada yer almamistir.

Arastirmanin sonunda calismadan elde edilen verilerle
G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak Post-hoc gli¢
analizi gerceklestirilmistir. Calisma sonunda yapilan power
analizi sonucunda tip 1 hata 0.05, testin giicti 0.90 ve etki
blyklGgi 0.50 (cohen d orta biiytkliik etki diizeyi) olarak
kabul edilerek minimum orneklem buyaklGgi 88 kisi
olarak hesaplanmistir (Cohen, 2013).

Kadinlara menopoza iliskin i¢c modil halinde bes ana
konudan olusan modiiler egitim arastirmacilar tarafindan
verilmistir.  Egitim icerigi literatir dogrultusunda
hazirlanmis olup (Goneng ve Kog, 2019; Kurt ve Arslan,
2020; Asik ve Sahin, 2021), asagidaki cizelgede yer alan
konu basliklardan olusmustur (Bakiniz Cizelge 1. Menopoz
Egitimi Program icerigi).

Konu Bagliklan

A WN PR

yontemler (HRT)

Kadin Gireme sistemi anatomisi, fizyolojisi ve kadin hayatinin evreleri ve 6zellikleri (puberte, menopoz dénemi vb.)
Menopoz donemi belirti ve semptomlari, sik gérilen rahatsizliklar semptomlara yonelik kanit temelli uygulamalar
Menopozda saglikli yasam davranislari, beslenme ve egzersiz

Menopoz déoneminde aile planlamasi ve cinsellik, koruyucu (kegel egzersizleri, KKMM, KKVM) ve tedavi edici

5 Menopoz déneminde kadin sagligi etkileyen durumlar (jinekolojik kanserler ve tarama testleri-KETEM Birimi)

Menopoz egitimi program igerigi kadin Greme sistemi
anatomisi, fizyolojisi ve kadin hayatinin evreleri ve
ozellikleri (puberte, menopoz doénemi vb.), menopoz
dénemi belirti ve semptomlari, sik goriilen rahatsizliklar
semptomlara yonelik kanit temelli uygulamalar,
menopozda saglkli yasam davranislari, beslenme ve
egzersiz, menopoz doneminde aile planlamasi ve cinsellik,
koruyucu (kegel egzersizleri, KKMM, KKVM) ve tedavi edici
yontemler (HRT), menopoz doéneminde kadin saglig
etkileyen durumlar (jinekolojik kanserler ve tarama
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testleri-KETEM  Birimi) basliklarindan  olusmaktadir.
Katihmcilara iki glnid kapsayan bir egitim modilu
olusturulmustur. Bu egitim modilinin egitim konulari 2.
glin  tamamlandiktan sonra  katihmcillar  KETEM
taramalarina  yonlendirilmistir. Egitim  moddlleri
Giniversite konferans salonunda gergeklestirilmistir. Egitim
sonrasinda taramalarn talep eden ve uygun gorilen
katilimailarin saglik taramalari proje kapsaminda ilce
Saghk Mudurliglu biinyesinde yer alan Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) birimi
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tarafindan gergeklestirilmistir. Taramalari yapilmayan
kadinlara ise, KETEM ekibi tarafindan uygun tarihlerde
randevu olusturulmustur. Egitime katilan her katilimciya
KETEM birimine ait bilgilendirme brosirleri gibi
materyallerin de yer aldigi bir saglik kiti dagitilmigtir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Tanitici Bilgi Formu ve “Menopoza
iliskin Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

Tanitici  bilgi  formu: Arastirmacilarin  literatir
inceleyerek (Géneng ve Kog, 2019; Kurt ve Arslan, 2020)
olusturduklari  form,  kadinlarin  sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, egitim dizeyi, is) (Ug¢ soru), obstetrik
ozelliklerini (dort soru), ilag kullanma, menopoza girme
durumu, CYBH sahip olma durumunu (li¢ soru), menopoza
iliskin bilgi ve taramalara iliskin KETEM birimi hakkinda
bilgilerini sorgulayan (dort soru) toplam 14 sorudan
olugsmaktadir.

Menopoza iliskin tutum olgegi (MITO): Uganok
tarafindan 1994’te gelistirilmis olan bu o6l¢ek besli likert
tipte puanlanan olumlu ve olumsuz ifadelerin yer aldigi 20
sorudan olusmaktadir. Olgek puanlamasina bakildiginda
en disik O, en yiiksek 80 puan alinabilir. Puan yikseldikge
menopoza iliskin olumlu tutumu, puan distiikce olumsuz
tutum oldugu kabul edilmektedir. Olcegin yari puani olan
40 puan oOlgegin ortalama puani olarak kabul edilmektedir.
Olgege iliskin Cronbach Alpha degeri 0,86 olarak
belirtilmektedir (Uganok ve Bayraktar, 1996). Calismada
ise Cronbach Alpha degeri egitim Oncesi igin 0,85, egitim
sonrasl i¢in 0,87 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Yéntemi

Veriler, anket yontemi kullanilarak “Kadinlarin Tanitici
Bilgi Formu” egitim basinda (egitimin 1. Glinl), “Menopoza
iliskin Tutum Olgegi” verilen egitimin éncesinde (egitimin 1.
glini) ve egitim sonrasinda (egitimin 2. glinii) arastirmacilar
tarafindan yiz ylze gériigsme teknigi ile toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel analizi, “SPSS 25.0” paket
programi  kullanilarak  gergeklestirilmistir. ~ Verilerin
normallik  dagiliminda  Kolmogorov-Smirnov  testi
kullanilmis ve verilerin normal dagilmadigi saptanmistir.
Verilerin analizinde nonparametrik testler kullaniimistir.
Arastirmada katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri frekans,
ylzde ve ortalama olarak gosterilmistir. Normal dagilm
gostermeyen verilerde ikili gruplarin analizinde Mann
Whitney- U testi, ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Egitim dncesi ve sonrasi
puan ortalamalarinin  karsilastirimasinda  Wilcoxon
Eslestirilmis iki ornek testi ile analiz yapilmistir. Coklu
Lineer Regresyon analizi ile farkli bagimsiz degiskenlerin
menopoz tutum Olgegi (zerindeki bagimsiz etkileri
incelenmistir. Anlamhlk dizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin  uygulanmasi icin  Universite  Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 17/12/2021 Karar Sayis1:2021/44) ve il

Saghk Mudurligi’nden kurum izni alinmistir (29/03/2022
Karar no:10). Arastirmaya katilmayi kabul eden tim
kadinlardan yazili onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirliklar
Calisma arastirmaya katilan kadinlarin vermis oldugu
yanitlar ile sinirlidir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirmada verilerin analizi sonucunda bulgular
cizelge seklinde asagida sunulmustur.

Arastirmaya katilan  kadinlarin  yas
47,6248,35 (min-max:30-67) olarak  bulunmustur.
Katihmcilarin =~ %42,1’i  Universite mezunu, %53,7’si
cahistyor, %50,5’inin gelir gidere denk olup, cogunlugunun
evli (%85,3), cocuk sahibi (%87,4) ve %90,5’i cekirdek aile
yapisina sahip ve %31,6'sinin >4 ve (zeri ¢ocuk sahibi
oldugu belirlenmistir (Cizelge 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama menopoza
girme vyaslan 46,95+4,36 (min-max:37-53) olarak
bulunmus olup, ¢ogu dogal yolla (%77,5) menopoza
girmistir. Katilimcilarin ¢ogu firsat bulamama ve ihmal
etme nedeni (%63,2) ile daha o6nce KETEM'e
basvurmadigini (%78,9), %32,6’s1 ise KETEM’e basvuru
yapmayi arastirma kapsaminda verilen menopoz egitimi
sonrasl 6grendigini belirtmistir. Egitim sonunda durumu
uygun olan kadinlarin %25,2’sine mamografi, %65’ine
gaitada gizli test, %9,8'ine ise HPV ve Smear testi
yaptiriimistir (Cizelge 3).

ortalamasi

Cizelge 2. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi
Table 2. Distribution of descriptive characteristics of
women

Ortalamaz SD (min-max)

Yas 47,62+ 8,35 (30-67)
n(%)

Egitim Durumu

ilkégretim 28(29,5)

Lise 27(28,4)

Universite 40 (42,1)
Calisma Durumu

Calismiyor 44(46,3)

Galisiyor 51(53,7)
Gelir Durumu

Gelir giderden az 30(31,6)

Gelir gidere denk 48(50,5)

Gelir giderden fazla 17(17,9)
Medeni Durum

Bekar 14(14,7)

Evli 81(85,3)
Aile Tipi

Cekirdek 86(9,5)

Genis 9(9,5)
Cocuk Sayisi

Yok 12 (12,6)

1-3 53 (55,8)

>4 ve Uzeri 30 (31,6)
Toplam 95 (100,0)
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Cizelge 3. Kadinlarin menopoza iliskin 6zellikleri ve daha
once KETEM birimine basvurma durumlarinin dagilimi

Table 3. Distribution of women's characteristics related to
menopause and their previous applications to KETEM unit

Ortalamaz SD (min-max)

Menars yasl 13,51+1,39 (10-17)

Menopoza girme yasi 46,95+4,36 (37-53)

(n=40)*

n (%)
Menopoza Girme Sekli (n=40)*
Dogal 31(77,5)
Cerrahi 9(22,5)

Daha Once KETEM’e Basvurma Durumu (n=95)
Hayir 75 (78,9)
Evet 20 (21,1)

KETEM’e basvuru yapmayi 6grenme yeri/sekli (n=95)

Saglik Kurumundan

(Ebe, aile hekimi, hastane) 46 (48,4)
iletisim yolu ile

(Afis, TV, akraba, arkadas) 18(19,0)
Menopoz Egitimi** 31(32,6)

KETEM’e gitmeyi etkileyen faktorler (n=95)

Korku, kaygi 22 (23,2)
Basvuru yapmayi bilememe 13 (13,7)
Firsat bulmama, ihmal etme 60 (63,1)

Yapilan Kanser Taramalari (n=123) ***

Mamografi 31 (25,2)
HPV+Smear testi 12 (9,8)

Gaitada gizli kan testi 80 (65,0)
Toplam 95 (100,0)

*Kadinlarin %42,1°'i menopoza girdiginden n sayisi 40 olarak
bildirilmistir KETEM: Kanser Erken Teshis ve Tarama Birimi
**Menopoz Egitimi: bu ¢alismada kadinlara verilen modiiler
egitimi kapsamaktadir.

***EgGitim sonunda uygun gériilen ve yapilan taramalari
gbstermektedir Birden fazla tarama yapildigindan n sayisi
katlanmistir.

Kadinlarin egitim déncesi MiTO puan ortalamasi 40,98 +
11,6, egitim sonrasi MiTO puan ortalamasiise 42,27 + 12,2
olup, egitim oncesi ve egitim sonrasi MITO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak énemli farklihk
bulunmamistir (Cizelge 4, p>0,05).

Kadinlarin tanitici 6zelliklerinden medeni durumlari ve
gelir diizeyi ile egitim 6ncesi ve sonrasi MIiTO puan
ortalamalari arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Evli olan kadinlarin bekar olanlara
gbre menopoz tutum puani daha ylksek bulunmustur.
Yine gelir gruplarinin menopoz tutum puanlarina anlamli
olarak fark yarattigl saptanmistir. Yapilan Kruskal Walls
testi ileri analizde; geliri giderden fazla olan grupla diger
iki farkli gelir gruplar arasinda 6n test MITO puan
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamh fark var
bulunurken, son test MiTO puan ortalamalari agisindan
yalnizca gelir giderden fazla olan grup ile geliri gidere denk
olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin tanitici 6zelliklerinden menopoza girmis
bulunmalari ve egitim durumlari ile egitim dncesi MITO
puan ortalamalari arasinda istatistik olarak 6nemli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Yapilan Kruskal Walls ileri
analizinde egitim 6ncesi MiTO puan ortalamalari agisindan
liniversite mezunu ile ilkégretim ve lise mezunu kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
Menopoza giren kadinlarda 6n test MITO puanlari
menopoza  girmeyenlere  oranla daha  ylksek
bulunmustur. Yine ¢ocuk sayisi 4 ve Uzeri olan grup ile
daha az ¢ocuk sayisi olan grup arasinda anlamli son test
MITO puanlar agisindan anlamh fark bulunmustur
(Cizelge 5).

Cok degiskenli bir lineer regresyon modeli kullanilarak
dntest MITO puan ve son test MITO puan
karsilagtirmalarinda anlamli g¢ikan farkl prediktorlerin
menopoz tutum Olgegi Uzerindeki bagimsiz etkileri
incelendi. Evli olma durumu ve ¢ocuk sayisina dayali olarak
menopoz tutum Olcegi puanina etkisini belirlemek igin
coklu lineer regresyon modeli olusturuldu. Hesaplanan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlaml bulundu (F
=4,767; p=0,004; R2=0,107 olarak elde edildi).
Katihmcilarin menopoz tutum o6lgeginden almis olduklar
puan dort ve (zeri ¢ocukta azalirken, evli olan
katihmcilarda artmaktadir. Katilimcilarin evli olma durumu
menopoz iliskin tutum 6lgegi puanini 7,3 kat artirmakta,
dort ¢ocuk ve Uzeri sahip olma durumu ise 11,6 kat
azaltmaktadir. Dort ve Uzeri ¢ocuk sahibi olma ve evlilik
durumu menopoz tutum O6lgimiu puani igin istatistiksel
olarak anlamli belirleyiciler olarak saptanmistir (Cizelge 6).

Cizelge 4. Kadinlarin Egitim 6ncesi ve sonrasi menopoza iliskin tutum olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Table 4. Comparison of mean scores of women's attitude scale towards menopause before and after the training(n=95)

Olgek Puani Puan Ortalamasi £ SD (SE) Ortanca (min-max) p Za
Egitim Oncesi (On test) 40,98 + 11,6 (1,19) 39 (20-74) fe o
Egitim Sonrasi (Son test) 42,27 +12,2 (1,26) 41 (13-74) ! ’

a: Wilcoxon Eslestirilmis iki 6rnek testi
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Cizelge 5. Kadinlarin egitim oOncesi ve sonrasi menopoza iliskin tutum o6lcegi puan ortalamalarinin bazi bagimsiz

degiskenler ile karsilastiriimasi

Table 5. Comparison of mean scores of women's attitude scale towards menopause before and after the training with

some independent variables

n OntestPuani  Z/KW p Son test Puani Z/KW p
Medeni Durumu
Evli 81 50,63 A " 50,59 a *
Bekar 14 3279 -2,238 0,025 33,00 -2,207% 0,027
Cocuk Sayisi
<3 ve Uzeri ¢cocuk sayisi 86 41,15 -0,483 0,629 43,33 -2,633* 0,008*
>4 ve Uzeri ¢gocuk sayisi 9 39,44 32,22
Menopoza Girme Durumu
Evet 40 54,99 . . 50,84 .
TR 55 42,99 -2,109 0,035 4594 -0,856 0,392
Egitim Durumu
ilkoégretim 28 52,36 46,02
Lise 27 61,91 15,738° 0,000** 56,26 3,497° 0,174
Universite 40 35,56 43,81
Gelir Durumu
Gelir giderden az 30 52,43 45,97
Gelir gidere denk 48 51,43 8,381° 0,015* 53,93 6,259° 0,044*
Gelir giderden fazla 17 30,50 34,85
a: Mann Whitney U testi  b: Kruskal Wallis Test *:p< 0,05 **:p< 0,001

Cizelge 6. Bagimsiz degiskenler ile Coklu Lineer Regresyon analizi sonuglari
Table 6. Multiple Linear Regression analysis results with independent variables
B1 (%95 CI) SE B2 t p

Stepwise Metodu
(Constant) 35,534 (28,910-42,158) 3,335 10,656 0.000
Evli 7,367 (0,688-14,047) 3,363 0,214 2,191 0.031
>4 cocuk sayisi -11,986 (-20,283 - -3,689) 4,177 -0,288 -2,870 0.005
Gelir Durumu 3,786 (-1,135-0,707) 2,477 0,153 1,528 0.130

F=4,767; p=,004; R2=,107; SE of Estimate= 11,58 Durbin-Watson= 2,314

Kadinlarda beklenen yasam siiresi Tirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) 2021-2023 dénemi verilerine gore 80 il
olarak bildirilmis olup, yasamlarinin buyik bir kismi
menopoz ve sonrasi siiregte gegmektedir (Lay, 2018, TUIK,
2024). Kadin yasaminin evrelerinden ve dogal siireglerinden
biri olan menopoz dénemi genellikle 45-55 yas doneminde
baslamaktadir. Diinya’da menopoz dénemiicin ortalama 51
yasa, Turkiye’de ise ortalama 47 yasa isaret edilmektedir
(Lay, 2018; Tumer ve Kartal, 2018; Kurt ve Arslan, 2020;
Akdag ve ark., 2022). Calismamizdaki kadinlarda yas
ortalamasi 47,62+8,35 (min-max:30-67), menopoza girme
yas ortalamalan 46,954,336 (min-max:37-53) olarak
bulunmus ve ¢ogu dogal yolla (%77,5) menopoza girdigini
ifade etmistir. Bu sonuglar diinya ortalamasina gore daha
erken menopoz yas ortalamasina sahip Tirkiye geneli ile
benzer oldugumuzu bize goéstermektedir. Ulkemizde
yapilan bazi galismalarda menopozal dénemdeki kadinlarin
bilgi alma orani %20,1 ila %54,8 arasinda gorilmektedir
(Tortumluoglu ve Erci, 2003; Aksu ve ark, 2011; Erbas ve
Demirel, 2017; Timer ve Kartal, 2018). Yine Ulkemizde
yapilan bazi c¢alismalarda kadinlarin en sik bilgi aldiklari
kaynak saglik profesyonelleri olarak belirtilmistir (Kog ve
Saglam, 2008; Erbas ve Demirel,2017; Gimiusay ve Erbil,
2019). Farkli dlkelerde ve kilturlerde yapilmis olan
calismalarda menopozal dénemdeki kadinlarin bilgi
kaynaklarinin degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Ornegin;

Nijerya’da daha yash kadinlar (Ezeome ve ark., 2019),
iran’da arkadaslar (Noroozi ve ark, 2013) ilk siradaki bilgi
kaynagi iken Singapur’da kitap, dergi ve brosir gibi basili
materyaller (Mackey ve ark, 2014) en yaygin bilgi kaynagi
olarak belirtilmistir. Calismada; kadinlarin menopoza iligkin
bilgi almak icin KETEM’e daha Once basvurmamis olma
orani %78,9, basvuru yapma konusunda bilgi kaynaklarinin;
%48,4 oraninda ebe, aile hekimi ve hastane, %19 oraninda
iletisim kanallari (afis, televizyon, akraba, arkadas) yoluyla
oldugu bulunmustur. Kadinlarin %32,6's1 ise ¢alisma
kapsaminda vermis oldugumuz menopoz egitim sonucu
KETEM birimine basvuru vyapip bilgi alabilecegini
bildirmistir. Calismamizda da daha sik bilgi alinan kaynagin
saglik profesyonelleri oldugu sonucuna ulasiimistir.

Kadinin sagligina dair sorunlarinin en ihmal edildigi
donem menopoz ve sonrasi donemdir. Bu dénemde
karsilagilan sorunlar ¢ogu kez kadinin tireme fonksiyonlari
veya cinsiyeti ile bagdastirimaz. Menopoz dénemindeki
saglik ve yasam Kkalitesi ihmalleri nedeniyle, menopoz
sonrasinda bu déneme 6zgii menopozal semptomlarin yani
sira osteoporozun, kanser tirlerinin, kalp ve damar
hastaliklarinin gérilme sikhg giderek artmaktadir (Simsek
ve Cakmak, 2019).

Bu surece iliskin olarak tarama yapilan merkezlerin
basinda KETEM birimi gelmektedir. Calismada menopoza
iliskin KETEM'e gitmeyi etkileyen faktorler sorgulandiginda
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%13,7 oraninda basvuru yapmayi bilmeme, %23,2 oraninda
korku/ kaygi, %63,2 oraninda ihmal etme ve firsat
bulamama sebepleri ortaya ¢ikmistir. Bu agidan ¢alismamiz
kapsaminda verilmis olan menopoz egitiminin Onemi
yeniden ortaya g¢ikmaktadir. Calismada egitim sonunda
durumu uygun olan kadinlarin doértte birine mamografi,
yaridan fazlasina gaitada gizli kan testi, %9,8'ine ise HPV ve
Smear testi yapilmis diger katilimci kadinlara da randevu
olusturulmustur. Bu siiregte ¢alismada yer alan kadinlarda
kanser taramalarina iliskin farkindalik saglanmis olup
verilen egitim eyleme gegirilmistir.

Arastirmada kullanilan kadinlarin menopoz tutumunu
degerlendiren MITO 6lcegi uygulanan kadinlarin 8lcekten
alabilecekleri en yiiksek puan 80’dir. Olgegin kullanildig
calismalar incelendiginde; sirasiyla 37,9 + 9,8 (Erbas ve
Demirel, 2017), 39,87 + 12,1 (G6neng ve Kog, 2019) 37,94 +
12,58 (Tortumoglu ve Erci, 2003), 46,15 + 11,68 (Tumer ve
Kartal, 2018) 44,11 + 12,6 (Aksu ve ark. 2011) ve
yuritalmus olan diger bir calismada (Glmdisay ve Erbil,
2019), 36,06 + 7,34 olarak belirlenmistir. Calismamizda da
kadinlarin egitim 6ncesi MiTO puan ortalamasi 40,98 + 11,6,
egitim sonrasi MiTO puan ortalamasi ise 42,27 + 12,2 olup,
egitim dncesi ve egitim sonrasi MIiTO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir
(p>0,05). Bulgulanimiz literatlirdeki farkli calismalar ile
benzer olmakla birlikte, kullanilan MiTO &lceginin 40 puan
Gzeri puanlamasinin olumlu kabul edilmesinden kaynakli
kadinlarin  menopoz  tutumlarinin ~ olumlu  oldugu
soylenebilir.

Menopoza iliskin tutum ¢ok yonli bir kavramdir ve
kadinin bu donemde  yasadigl deneyimlerden
etkilenmesinin  yaninda, kadinin  sosyo-demografik
ozellikleri yasami ile ilgili faktorlerden de etkilenmektedir
(Marvan ve ark., 2018). Kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerinden gelir diizeyi ve medeni durumlarinin hem
egitim o6ncesi hem de egitim sonrasi MITO puan
ortalamalar arasinda istatistiki olarak onemli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Egitim durumunun ve menopoza
girme durumunun valnizca egitim 6ncesi MITO puan
ortalamasina etki ettigi, cocuk sayisinin ise sonrasi MiTO
puan ortalamalarina etki ettigi saptanmistir (p<0,05). Evli
olan kadinlarin menopoz tutum puani yapilan Coklu Lineer
Regresyon analizinde de yiiksek bulunmustur. Arastirmalar
da esi hayatta olan, esi ile birlikte yasayan kadinlarin
tutumlarinin olumlu oldugunu bildirmistir (Kdkkaya, 2018;
Gimdisay ve Erbil, 2019). Bu durum kadinlarin egleri ile
iliskilerinin sosyal destek algisini yikseltmesi sebebiyle
karsimiza giktigi distiniilebilir. Ote yandan ¢ocuk sayisinin 4
ve Uzerinde olmasi menopoz tutum puanini azalttig
gorlilmustir. Cahismalarda ¢ocuk sayisinin  menopoz
tutumu adina yordayici olmadigindan bahsedilirken (Polat
ve Gegici, 2021; Onder ve Durak Batigiin, 2016), Polat ve
Gegici'nin ¢alismalarinda, kadinlarin menopoz déneminde
cocuklariyla stirekli tartistiklarini ve kadinlarin hayatlarini

olumsuz  etkilendigini ifade ettikleri  bildirilmistir.
Dogurganhgin sonu olarak kabul edilen menopoz siireci ile
bas etme durumunun c¢ocuk sayisinin fazlaliginin
glclestirdigi olumsuz etki yapmis olabilecegi

distnllmstir.
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Arastirmalarda, gelir durumu “iyi” olan, sosyal
gilivencesi olan kadinlarin tutumunun daha olumlu oldugu
bulunmus, kadinlarin egitim dizeyi ve ekonomik durumu
iyilestikce menopoza iliskin bilgi ve tutumunun arttigini
bildirmistir (Noroozi ve ark., 2013; Giimusay ve Erbil, 2019).
Bundan farkli olarak calismada 6n test MiTO puaninda
olumlu tutumun geliri giderden az olan grupta ve son test
MITO puaninda olumlu tutumun gelir gidere denk olan
grupta anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonucun
bolgesel farkliliktan kaynaklanmis olabilecegi diistinulebilir.
Egitim durumlarina baktigimizda lise grubunda MiITO puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu egitim Oncesi bu farkin
anlamli oldugu gorilmustir (p<0,05). Menopoz tutumuna
egitim seviyesinin artisinin  olumlu etkisinin oldugu
soylenebilir.

Menopoza girmis ve girmemis kadinlarin tutumlarinin
karsilastinldig ¢alismalarda cesitli sonuglarla
karsilagilmaktadir; menopoza girmis kadinlarin menopoza
karsi tutumlarinin daha olumlu oldugunu belirtmektedir
(Ayers ve ark., 2010; Li ve ark., 2016; Marvan ve ark., 2018).
Calismadan farkli olarak, GUmisay ve Erbil (2019)in
calismasinda menopoza girmeyen kadinlarin menopoza
iliskin tutum Olgegi puanlarinin daha yiksek oldugu
gorilmektedir (GUmisay ve Erbil, 2019). Bu durum
menopoz tutumunun, kadinin genel saglik durumu, iginde
yasadigl toplum, kdltir, heniiz menopozal bir semptom
yasamama, bilinmeyen korkusu gibi bircok faktorden
etkilenmesi nedeniyle gorilebilecegi soylenebilir. Yine
¢alismada menopoza girmemis kadinlar ile girenler arasinda
menopoz tutum puaninda egitim sonu anlamli bir fark
bulunmamis olmasi egitim eksikliginin giderilmesinden
kaynaklanmis olabilecegini diisiindirmektedir.

Sonug

Kadinlara verilen menopoza iliskin egitim sonrasi
menopoza yonelik farkindaliklarinin ve tutumlarinin
olumlu yonde oldugu bulunmustur. Yine erken dénemde
kanser taramalarinin 6nemi ve taramalarin yapilmasi
gerektigi bilinci olusturulmustur. Egitim programlari ile
desteklenen kadinlarin menopoza ve kanser taramalarina
yonelik tutum ve bilgi dizeyleri artmistir. Bu egitim
cercevesinde Covid-19 siirecinde Otelenen taramalar
gerceklestirilmistir. Farkli yas gruplarinda ve dezavantajli
gruplarda menopoz dncesi, menopoz ve menopoz sonrasi
donemleri kapsayan egitim icerikleri planlanabilir. Farkh
egitim yontemlerinin ve materyallerin kullaniimasi ile
daha genis kitlelere ulasmanin saglanmasi onerilir.
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