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MENOPOZ YONETIMi EGITIMININ MENOPOZ
SEMPTOMLARI VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKiSiNIN BELIRLENMESIi: RANDOMIZE KONTROLLU
BiR CALISMA

Determining the effect of menopause management education
on menopausal symptoms and quality of life: A randomized controlled trial

Esra SABANCI BARANSEL'"”, Siimeyye BARUT2", Siimeyra ARPACI DURAN3

Ozet

Bu calisma postmenopozal donemde kadinlara verilen menopoz semptomlarini yénetme egitiminin menopoz
semptomlari ve yasam kalitesi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapiimistir. Mayis-Temmuz 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilen calisma, anket formlarinin gevrim igi platformlar araciligiyla yayinlanmasi ve egitimlerin video konferans
yontemiyle gerceklestiriimesi yoluyla 106 (53 Deney, 53 Kontrol) kadinla, randomize kontrolli olarak yuritdlmustr.
Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve Menopoz Semptomlar
Degerlendirme Olgegi ile toplanmistir. Calismada deney grubuna 4 haftalik menopoz semptomlarini yénetme egitimi
videokonferans yontemi kullanilarak bireysel olarak gercgeklestirildi. Arastirmanin verileri uygun istatistiksel yéntemler
kullanilarak analiz edildi. Calismada egitim sonrasi gruplar arasinda Menopoz Semptomlari Degderlendirme Olgegi
(MSDO) ile Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari karsilastiriimis
ve gruplar arasindaki farkin deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica deney
grubunda egitim sonrasi kadinlarin vazomotor alan, psikososyal alan, fiziksel alan ve cinsel alan yakinma siddetlerinin
o6nemli diizeyde azaldidi ve yasam kalitesinin 6nemli diizeyde arttigi belirlenmistir (p<0,001). Sonug¢ olarak menopoz
semptomlari sikayetlerin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirlmasinda menopoz semptomlarini yénetme egitiminin
kullaniimasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, menopoz semptomlari, egitim, yagsam kalitesi.

Abstract

This study was conducted to determine the effect of the training given to women in the postmenopausal period to
manage menopausal symptoms on menopausal symptoms and quality of life. The study, which was carried out between
May-July 2023, was conducted with 106 (53 Experimental, 53 Control) women in a randomized controlled manner by
publishing the questionnaires via online platforms and conducting the trainings via videoconferencing. The data of the
study were collected with Personal Information Form, Menopause-Specific Quality of Life Scale (MENQOL) and
Menopause Symptoms Evaluation Scale (MSR). In the study, 4-week training on managing menopause symptoms was
carried out individually to the experimental group using the videoconferencing method. The data of the study were
analyzed using appropriate statistical methods. In the study, the mean scores of the MSR and the MENQO total and
sub-dimensions were compared between the post-training groups, and the difference between the groups was found to
be statistically significant in favor of the experimental group (p<0.05). In addition, it was determined that the vasomotor
domain, psychosocial domain, physical domain and sexual domain complaint severity of women in the experimental
group decreased significantly and their quality of life increased significantly (p<0.001). As a result, it can be
recommended to use menopausal symptoms management training to reduce menopausal symptoms and improve
quality of life.

Keywords: Menopause, menopausal symptoms, education, quality of life.
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Giris

Menopoz, kadinlarin genellikle gesitli
fiziksel, vazomotor, psikolojik ve cinsel
sikayetlerle micadele ettigi kritik bir donemdir
(1). Dinya Saghk Orgiti'ne gore
postmenopozal kadinlar, en az 12 aydir adet
kanamasi  yasamamig  kisilerdir  (2).
Ulkemizde menopoza girme yas! yaklasik
47-49 yas arasidir (3), ancak kadinlar
menopoza bagli semptomlari birkag yil dnce
yasayabilir (4) .

Menopozun tipik semptomlari
arasinda gece terlemeleri, sicak basmasi,
vajinal kuruluk ve uyku bozuklugu yer alr.
Bunlar genellikle 4-5 vyil surer. Ayrica,
kadinlar genellikle cinsel iglev bozuklugu,
anksiyete, depresyon, hafiza kaybi, bas
agrisi, yorgunluk, eklem agrisi ve kilo alimi
gibi bagka semptomlar yasarlar. Bu belirtiler
ayni zamanda yaslanma sureciyle de iligkili
olabilir (5). Hormon seviyelerindeki keskin
disls menopoza bagli semptomlara neden
olur. Bununla birlikte, menopoz deneyimi,
purtzsiz ve sorunsuz bir gegisten uzun bir
dengesizlik ve aksama donemine kadar
kadinlar arasinda blyuk farklihklar gdsterir
(6). Bu degisken yanitlar genetik, kulturel,
yasam tarzi, sosyoekonomik, egitim ve
beslenme faktorleriyle iligkilendirilmigstir (6).

Menopoz her kadinin hayatinda
kacinilmaz bir dénem oldugu igin, bilim
camiasinda bu 6nemli dénemin gesitli
yonlerini ve bunlarin kadin saghgi ve yasam
kalitesi Uzerindeki etkilerini arastirmak c¢ok
onemli olmustur (7). Boylesine kritik bir
asamada kadinlarin  yasam  Kkalitesini
degerlendirmek igin c¢esitli aracglar ortaya
cikmistir. Menopoz semptomlarinin,
perimenopozal kadinlarin yasam kalitesi
Uzerinde olumsuz bir etki yarattigi bildirilmigtir
(8. Bu olumsuz etkiler kadinlarin
yakinmalarla bas etmeye yonelik yeni

Gereg ve Yontem

Calisma yeri ve zamani

Mayis-Temmuz 2023 tarihleri
arasinda gercgeklestirilen calisma, anket
formlarinin gevrim igi platformlar araciligiyla
yayinlanmasi ve egitimlerin video konferans

arayislar igine girmelerine neden olmaktadir.
Kadinlarin menopozal yakinmalarini
iyilestirmek ve yasam Kkalitesini arttirmaya
yonelik ilerleyici kas gevseme egzersizleri,
derin solunum egzersizleri, fiziksel egzersiz,
yoga, pilates, akupunktur, refksoloji,
farkindalik ve menopoz egitimi gibi ydntemler
kullaniimigtir.  Bu ydntemlerin  menopozal
yakinmalar azalttigi ve yasam Kkalitesini
artirdigi  belirtiimektedir (9-11). Konservatif
yontemler arasinda en etkili yontem
egzersizdir (12). Egzersizin etkileri egzersizin
baslangic dénemine, egzersizin tipine ve
bireyin egzersize bagllik seviyesi ile
degdisebilir. DUzenli egzersiz kisa surede
dayanikhhgi arttirir, semptomlarin
gerilemesine katkida bulunur. Ayni zamanda,
menopozal dénemdeki kadinlarin beslenme
aliskanliklari da, Gzerinde birgok calismanin
yapildigi 6énemli bir arastirma konusudur.
Ozellikle postmenopozal kadinlarda, iyi
dengelenmis beslenme aliskanhginin,
menopoz semptomlari Uzerinde pozitif etkiye
sahip oldugu bulunmustur (13).

Bu  bilgiler 1siginda  menopoz
semptomlarini yonetmek amaciyla Kisilerin
gerek egzersiz aliskanliklarini gelistirecek
gerekse beslenme tutumlarini degistirecek
bir egitim icerigini kadinlara sunmak énemli
bir yaklagim olacaktir. Bunlardan yola ¢ikarak
yapilmasi planlanan bu ¢alismada “menopoz
yoénetimi egitimi’nin menopoz semptomlari ve
yasam Kkalitesi Uzerine etkisini belirlemek
amaclanmistir.

Arastirma hipotezi:

H1: Postmenopozal dénemde
kadinlara verilen menopoz semptomlarini
yonetme egitimi menopoz semptomlari ve
yasam kalitesi duzeyini etkiler.

yontemiyle
yaratalmastar.

gergeklestiriimesi ile

Arastirma turi
Bu calisma, postmenopozal dénemde

© Copyright ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi. 2023;8(3)

315



kadinlara verilen menopoz semptomlarini
ydnetme egitiminin menopoz semptomlari ve
yasam kalitesi dizeyine etkisini belirlemek
amaciyla randomize kontrolli  olarak
yapimistir.

Populasyon

Arastirmanin evrenini sosyal
medyada yer alan 45-55 yas aralijinda olan
postmenopozal kadinlar  olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem hesabi web tabanli
bir istatistik programi kullanilarak yapildi
(OpenEpi - Open Source Epidemiologic
Statistics for Public Health versiyon 3.1)
kullanildi.  Uygun &rneklem buyukligunu
tahmin etmek icin priori-power analizi yapildi.
Arastirmanin birincil sonucu olan menopoz
semptomlari ortalamasinin, yapilan literatir
taramasinda 14,08 (standart sapma 5,58)
oldugu belirlendi (14). Orneklem buyikIigu;
%5 vyanilgli duzeyi ¢ift yonli 6nem
dizeyinde,%95 glven araliginda, %80
evreni temsil etme ve girisim sonrasi
menopoz semptomlari puan ortalamasinin 3
puan azalacagi varsayilarak her bir grup icin
53 olarak hesaplandi (53 deney grubu, 53
kontrol grubu).

Orneklem sayisina ulasabilmek igin
208 kadin uygunluk kriterleri yodnunden
degerlendirildi. Alinma kriterlerini
karsilamayan 23, calismaya katiimayi
reddeden 17 kadin arastirmaya alinmadi.
Deney grubuna alinan 87 kadindan 17’
arastirmadan cekilmek istedigi igin
calismaya dahil edilmedi. 23 kadin ise
beslenme ve egzersiz dnerilerine uymadigi
icin galismadan c¢ikarildi. Kontrol grubuna
alinan 81 kadindan 27 tanesi calismaya
devam etmek istemedigi icin arastirmadan
cikarildi. Arastirma, 53 deney ve 53 kontrol
olmak Uzere toplam 106 kadinla tamamlandi.
Orneklem secim slreci, Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT)
kriterlerine dayali olarak gerceklestirildi (15)
(Sekil 1).

Arastirmaya alinma  kriteleri  su
sekildeydi; 40-65 yas arasinda olmak, en az
bir yildir adet gérmemek (en az bir yildir
menopozlu olmak), akilli cep telefonuna
sahip olmak (IOS ve Android), dogal

menopoz déneminde olan, hormon
replasman tedavisi almayan kadinlar.
Cerrahi olarak menopoza giren kadinlar
calismadan dislanmistir. Calismada deney
grubuna menopoz semptomlarini ydénetme
editimi her biri en az yarim saat slren iki
oturum seklinde verilmigtir. Egitim
tamamlandiktan sonra 4 haftalik slire¢ iginde
kadinlara hatirlatma egitimleri yapilmis ve
haftada en az 3 gun en az yarim saat siren
yurtyuasler yapmasi ve beslenmelerini egitim
kapsaminda dizenlemeleri istenmistir. Dort
haftalik slre¢ sonunda kadinlarin bildirimi ile
bu istekleri yerine getirmedigi belirlenen
egitim programini tamamlamayan kadinlar
ve anket formlarini eksik dolduranlar
calismadan diglanmigtir.

Randomizasyon

Arastirmada kadinlarin deney ve
kontrol gruplarina atanmasi iglemi random
olarak  yapildi.  Randomizasyon igin
random.org sitesinin Numbers alt bashginda
yer alan Random Integer Generator yontemi
kullanilarak sistemde 1-106 arasinda tek
gruplu sutunlar olusturuldu. Situnda 1 ve 2
rakamlari gozetilerek, arastirmaya katilmay:i
kabul eden ve alinma kriterlerini saglayan
kadinlar telefonla iletisim kurma sirasina
gore 1 ve 2 numaralara randomize olarak
atandi. Hangi rakamin deney veya kontrol
grubu olacagi ¢alismaya baslamadan 6nce
kura yontemi ile arastirmaci tarfaindan
belirlendi. Bir numara deney, 2 numara
kontrol grubunu olusturdu.

Veri toplama formlari

Arastirmanin  verileri  Kisisel Bilgi
Formu, Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi ve Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi ile toplanmistir.

Kisisel bilgi formu

Arastirmacilarin  olusturdugu  bu
formda kadinlara ait bazi tanitici 6zellikler,
(son adet yasl, cocuk sayisi, medeni durum,
editim seviyesi, sigara kullanimi, gelir
durumu) ve saglgl ve menopozu algilama
durumunu (saglik algisi, menopoz sureci
algisi) sorgulanmistir.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2023;8(3) 316



{ Uygunluk icin degerlendirilen (n=208) ]

Dahil edilmeyen

—— [ Dahil edilme kriterlerini

karsilamayan (n=23)
Katimayi reddeden (n=17)

{ Randomize edilenler (n=168) ]

/

[ Deney grubu (n=87) }

v

-Ontest: Kisisel Bilgi Formu, MOYKO ,
MSDO (n=87)

-Menopoz semptomlarini yénetme
editimi verildi.

|

v

4 hafta boyunca hatirlatma_gériasmeleri
-Calismadan ayrnimak isteyen (n=11)

-Beslenme ve egzersiz 6nerilerine uymay

(n=23)

]

T~

[ Kontrol grubu (n=81) ]

v

Girisim yapiimayan
Calismadan geri cekilmek isteyen
(n=27)

'

Analiz edildi (n=53)
Analizden cikarnldi (n=0)

]

Analiz edildi (n=53)
Analizden cikarildi (n=0)

Sekil 1: CONSORT akis semasi.

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
(MOYKO)

Olgek menopoz doéneminde olan
kadinlarin yasam kalitesinin
degerlendiriimesi amaciyla Hilditch ve ark.
(1996)  gelistirilmigtir ~ (16).  Menopoz
doéneminde olan kadinlarin yasam kalitesini
ve yasam Kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla Kharbouch ve S$ahin
(2007) tarafindan gecerlik ve guvenilirligi
yapilmistir (17). Olgek 29 sorudan olusan
Olcek dort alt boyuttan olusmaktadir
(vazomotor alan, psikososyal alan, fiziksel
alan ve cinsel alan). Kadinlarin son bir ayda
yasadigi yakinmalarin sorgulandigi dlgege

durumunda yakinmanin boyutu
sogulanmakta ve 0—6 puan arasinda (0 “hi¢
sikintt vermedi’, 6 “asiri sikinti verdi”)
yakinmanin siddetini puanlamasi

istenmektedir. Puan arttikga yakinmanin
siddeti de artmaktadir. Alt gruplar i¢in her bir
maddenin aritmetik ortalamasi ve SS alinir
ve ilgili alt grup maddelerinin aritmetik
ortalamasi ve SS alinarak madde sayisina
bélinerek bulunur. Olgegin toplamindan
alinabilecek en diglk puan "0" ve en yuksek
puanlari (29X6) 154 ‘tir. Her alt grubun
madde sayisi farklidir. Her bir alt grup icin
Cronbach's Alpha degeri ayrn  ayri
degerlendirilmis ve bu degerlerin 0,73-0,88

‘hayir” ya da “evet” gseklinde cevap arasinda oldugu belirlenmistir (17). Bu
alinmaktadir. “Evet” cevabinin verilmesi calismada vazomotor alan icin 0,86,
© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2023;8(3) 317



psikososyal alan i¢in 0,88, fiziksel alan igin

0,88, cinsel alan igin 0,79 olarak belirlenmisgtir.

Menopoz Semptomlari Degerlendirme
Olgegi (MSDO)

Olgek 2002 yilinda Schneider ve
arkadaslar tarafindan gelistiriimistir. Olgegin
Tuarkgce  gecgerlilik  guvenilirligi,  Gurkan
tarafindan 2005 yilinda yapilmistir (18, 19).
Olgek toplam 11 maddeden ve 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu 3 alt boyut “Somatik
Sikayetler alt boyutu”, “Psikolojik Sikayetler
alt boyutu” ve “Urogenital Sikayetler alt
boyutu” olarak adlandiriimaktadir. Olgek 5li
Likert tiriindedir ve her bir madde sifir (0) ile
dort (4) puan arasinda derecelendirilmektedir.
Olcekten alinabilecek puan 0-44 puan
arasinda degismektedir. Olgekten alinan
toplam puanin artmasi, yasanan menopozal
sikayetlerin  siddetlendigini gostermektedir
(18). Olgegin Cronbach's Alpha degeri 0,84
olarak belirlenmigtir. Bu calismada
Cronbach's Alpha degeri 0,80 olarak
belirlenmistir.

Verilerin toplanmasi

Calismada ilk olarak Facebook kadin
gruplarinda Menopoz semptomlarini yénetme
egitiminin  postmenopozal ddénemde olan
kadinlarda yapilacagina dair bir duyuru
brosurt hazirlanmistir.  Duyuru brosunde
egitimi verecek arastirmacilarin adi, egitimin
icerigi, arastirmaya dahil edilme kriterleri ve
arastirmacilarin iletisim bilgileri paylasiimis ve
egitime  katiimak  isteyenlerin iletisim
numarasindan  arastirmacilara  ulasmasi
istenmistir. Geri donus yapan ve arastirmaya
alinma kritelerini karsilayan kadinlara Google
Formlar aracihdiyla hazirlanan anket fromlar
(Kisisel Bilgi Formu, Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olgedi ve Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi) iletilerek doldurmalari
istenmis ve ontest verileri doldurtulmustur.
Kadinlarin bu anket formunu doldurmalari
yaklasik 10-15 dakika sirmustur. Kadinlardan
cevrim ici olarak, ontest verilerini doldurmaya
baslamadan dnce, arastirmaya goénilli olarak
katildiklarini  belirten bir onay kutucugunu
isaretlemeleri istenmistir. Formlari eksiksiz
dolduran kadinlara telefonla ulagilarak egitim
programi planlanmis ve egitimler video
konferans araciligiyla  gergeklestiriimistir.

Girisimin tamamlanmasi ve dort haftalik takip
sureci sonunda ayni yontem kullanilarak son
test verileri elde edilmigtir. Son test dlgeklerin
doldurulmasi yaklasik 10 dakika strmusgtir.

Deney grubu

Deney grubuna alinan kadinlara ilk
olarak Kisisel Bilgi Formu, Menopoza Ozgii
Yagam Kalitesi Olgegi ve Menopoz
Semptomlari Degerlendirme Olgegdi formlari
cevrim ici doldurtuldu. Eksik verisi olmayan
kadinlara menopoz semptomlarini
yonetebilmek icin, menopozal gsikayetlerin
yonetiminin yer aldigi toplamda her biri en az
yarim saat suren egitimler iki oturum
seklinde bireysel olarak yapildi. Egitimler
telekonferans yontemi ile gercgeklestirildi.
Egitim sonunda deney  grubundaki
kadinlardan, egitim icerigine uygun olarak
haftada en az 3 guin ve her biri en az yarim
saat olacak olan yartyusler yapmalari istendi
ve beslenmelerini egitimde yer alan bilgiler
cercevesinde dlUzenlemeleri  vurgulandi.
Egitim tamamlandiktan sonraki 4 hafta
suresince kadinlar her haftanin 1 gunu
telefonla aranarak, yurdylus ve beslenme
sekilleri ile ilgili hatirlatma  egitimleri
yapilmistir. 4 haftalik hatirlatma egitimlerinin
sonunda son test verileri gevrim ici olarak
doldurtuldu.

Kontrol grubu

Kontrol grubundaki kadinlara
arastirma hakkinda bilgi verilerek,
arastirmanin  dntest verileri ¢evrim igi
paylasilarak doldurtulmustur. Arastirmaci
tarafindan kontrol grubundaki kadinlara
herhangi bir girisim uygulanmamigtir. Kontrol
grubundaki kadinlara veri toplama sureci
tamamlandiktan sonra menopozal
sikayetlerin yonetiminin yer aldigi bir egitim
programi diizenlenecegdi sdylenmistir. ik
telefon goérismesinden 4 hafta sonra
kadinlar tekrar aranarak sontest verileri
doldurtulmustur. TUm arastirma sUlreci
tamamlandiktan sonra bu gruptaki kadinlara
da menopozal sikayetlerin yonetiminin yer
aldigi bir egitim programi uygulanmistir.

Girigim
Calismada egitim icin bir “menopoz
semptomlarini  ydnetme” egitim kitapc¢igi
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hazirlandi. Egitimde kadinlara ates basmasi,
uykusuzluk, keyifsizlik, ciltte kuruma, fiziksel
aktivitenin  6nemi gibi konulari igeren
menopoz  slrecinin birlikte getirdigi
semptomlari azaltmaya ydnelik konulara yer
verildi. Egitimler her biri en az yarim saat
stren iki oturum seklinde planlandi ve
videokonferans yontemi kullanilarak bireysel
olarak gerceklestirildi. Egitim sirasinda
kadinlarin  sorulari  cevaplandi.  Egitim
sonunda kadinlardan egitim icerigine uygun
olarak haftada en az 3 gun ve her biri en az
yarim saat olan yUruyUsler yapmalari istendi
ve beslenmelerini egitimde yer alan bilgiler
cercevesinde  dizenlemeleri  vurgulandi.
Kadinlara 4 hafta sliresince, her hafta
kendilerinin belirledikleri bir giinde aranacagi
bilgisi verildi ve 4 hafta stresince her haftanin
bir ginl telefonla aranarak, yuriyls ve
beslenme sekilleri ile ilgili hatirlatma egitimleri
yapildi. Dort haftalik hatirlatma egitimlerinin
sonunda son test verileri toplanarak ¢alisma
tamamlandi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS
25.0 (Statistical Packet for the Social
Science) programi kullanilarak analiz edildi.
Arastirmada numerik veriler ortalama ve
standart sapma, nominal veriler (demografik)
ise frekans ve yluzde olarak gosterildi.

Bulgular

Arastirma toplam 106 katihmci ile
tamamlandi (53 Deney, 53 Kontrol).
Katiimcilarin kayitlarinin her asamasi Sekil
1'de detayh olarak verilmistir Deney ve
kontrol gruplarindaki katilimcilarin
sosyodemografik dzelliklerinin benzer oldugu
belirlendi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2’de deney ve kontrol grubunda
yer alan kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasi
MSDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi verildi. Buna goére egitim
oncesi gruplar arasinda “Somatik Sikayetler

karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi.
Numerik verilerin degerlendiriimesinde ise ilk
olarak degiskenlerin normal dagilim gosterme
kosulunu saglayip saglamadigi
Kolmogorov—Smirnov testi ile arastinldi.
Veriler normal dagilim gosterdidi icin, iki grup
karsilagstirmalarinda bagimsiz gruplarda t
testi, grup ici karsilastirimasinda bagimh
gruplarda t testi kullanildi. Sonuglar p<0.05
anlamlilik duzeyinde deg@erlendirildi.

Etik

Arastirmanin  yUrdtulebilmesi  igin;
inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(Tarih: 02.05.2023, Karar no: 2023/4579) izin
alindi. Arastirma Helsinki Bildirgesine uygun
olarak gerceklestirildi. Deney ve kontrol
grubuna alinan her kadina arastirmanin adi,
amaci, plani, suresi ve elde edilen verilerin
nasil ve nerede kullanilacagina iligkin bilgi
verilerek, arastirmayi kabul eden kadinlarin
sOzlu ve yazili onaylari alindi. Kadinlarin
istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri belirtildi. Arastirma bitiminde
kontrol grubundaki hastalarin etik agidan esit
hakka sahip olmalari agisindan isteyenlere 4.
haftadan sonra menopoz yodnetimi egitimi
verildi. Kontrol grubuna uygulanan egitim,
calisma siresine dahil edilmedi.

alt boyutu”, “Psikolojik Sikayetler alt boyutu”
ve “Urogenital Sikayetler alt boyutu”, ve
MSDO diizeyi acisindan fark yoktu. Egitim
sonras! gruplar arasinda kadinlarin MSDO
toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari
karsilastirilmis ve gruplar arasindaki farkin
deney grubu lehine istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica deney
grubunda MSDO toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalart grup ici karsilastirildiginda,
egitim sonrasi menopoz semptom
sikayetlerinin  siddetinin  énemli dizeyde
azaldigi belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 1: Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Deney grubu

Kontrol grubu

o > = Test® ve
Degiskenler n=53 n=53 B
gls n ( ) % n ( ) % p degeri
t=-0,984
Yas (ortalama) 58,85+8,04 57,33+8,51 p=0.327
t=1,008
Son adet yasi 50,35+3,89 49,57+4,27 0=0315
t=-0,733
Cocuk sayisi 4,70+1,99 5,00+2,32 0=0.465
Medeni durum
Evli 41 71,9 41 71,9 X?=1,794
Bekar 16 28,1 16 28,1 p=0,180
Egitim diizeyi
Ortadgretim ve alti 43 75,4 40 70,2 X?=0,399
Lise ve Ustl 14 24,6 17 29,8 p=0,528
Sigara kullanimi
Evet 20 35,1 12 21,1 X2=2,780
Hayir 37 64,9 45 78,9 p=0,095
Gelir durumu
Orta 38 66,7 44 77,2 X?=1,564
Yiksek 19 33,3 13 22,8 p=0,211
Saglik algisi
Dislk 8 14,0 5 8,8 _
Orta 43 75.5 47 82,4 X?=0,961
Yiiksek 6 10,5 5 8,8 p=0,618
Menopoz siireci algisi
Dislk 23 40,4 24 42 1 _
Orta 32 56,1 30 52,6 X?=0,286
Yiiksek 2 3,5 3 53 p=0,867

aKi-kare test

Tablo 2: Deney ve kontrol gruplarinin MSDO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi.

Deney Kontrol
.. grubu grubu
Degiskenler (n=53) (n=53) Test® p Test® p
Ort+SS Ort+SS
Somatik sikayetler
Egitim 6ncesi 3,73%1,60 3,94+1,80 t=-0,657 p=0,513  t=-0,657 p=0,513
Egitim sonrasi 2,47+1,13 3,42+1,63 t=-3,591 p<0,001  {=_3 591 p<0,001
Psikolojik sikayetler
Egitim 6ncesi 13,96+4,14 13,00¢5,64 t=1,040 p=0,300  t=8,975 p=0,795
Egitim sonrasi 9,26+2,44  13,22+3,82 t=-6,591 Pp<0,001  {=-0,261 p<0,001
Urogenital sikayetler
Egitim oncesi 7,28+2,32 7,14%2,51 t=0,310  p=0,758  t=9,734 p=0,576
Egitim sonrasi 457+1.48  6,9242,37 t=-6,335 p<0,001 t=0,562  p<0,001
MSDO Toplam
Egitim dncesi 24,98+6,88 24,08+8,01 t=0639  p=0,924 t=10,887 p=0,683
Egitim sonrasi 16,31£3,70  23,57+6,22 t=-7,568 Pp<0,001  {=0,410  p<0,001

MSDO: Menopoz Semptomiari Dederlendirme Olgedi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, °Bagimsiz gruplarda

t-testi, "Bagimli gruplarda t-tesi
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Tablo 3’de deney ve kontrol grubunda
yer alan kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasi
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar
aras! karsilastinimasi verildi. Buna gore
egitim oncesi gruplar arasinda tim alt
boyutlar ve MOYKO diizeyi agisindan fark
yoktu (p>0,05). Egitim sonrasi gruplar
arasinda kadinlarin MOYKO toplam ve alt
boyutlari puan ortalamalari karsilastiriimis ve
gruplar arasindaki farkin deney grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur  (p<0,05). Ayrica  deney
grubunda MOYKO toplam ve alt boyutlari
puan ortalamalari grup ici karsilastiriidiginda,
egitim sonrasi kadinlarin vazomotor alan
(sicak basmasi, gece terlemesi ve terlemenin
varhgi ve siddetin), psikososyal alan
(hayatindan memnun olmama, endiseli ve

gergin hissetme, hafizada zayiflama, kendini
eskisinden daha az basarili hissetme,
depresif huzinli ya da bezgin hissetme,
diger insanlara tahammdulsuzlik, vyalniz
kalma istegi), fiziksel alan (gaz ¢ikarma ya da
gaz agrilari, kas ve eklemlerde agri, yorgun
ve yipranmis hissetme, uyuma gugligu, bas
ve boyun arkasinda agrilar, fiziksel gugcte
azalma, dayanma giclinde azalma, enerjide
azalma hissi, ciltte kuruluk, kilo alma, yuz
tlylerinde artma, cildin goranimuinde,
esnekliginde ve renginde degisiklik, siskinlik,
bel agrisi, sik idrara gikma, Oksurirken ya da
gulerken idrar kagirma) ve cinsel alan (cinsel
istekte degisiklik, cinsel iligki sirasinda vaijinal
kuruluk ve cinsellikten kaginma) yakinma
siddetlerinin énemli dizeyde azaldigi ve
yasam kalitesinin 6nemli duzeyde arttidi
belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3: Deney ve kontrol gruplarinin MOYKO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Deney Kontrol
. grubu grubu
Degiskenler (n=53) (n=53) Test® P Test® P
Ort+SS Ort+SS
Vazomotor alan
Egitim Oncesi 8,21+3,75 8,77t4,73 t=-0,701 p=0,485 t=3,174 p=0,597
Egitim sonrasi 6,63+2,88 8,35+4,52 t=-2,418 p=0,017  t=0,532 p=0,002
Psikososyal alan
Egitim 6ncesi 18,8246,62 18,2849,27 t=0,360 p=0,719 t=5,693 p=0,515
Egitim sonrasi 14,1044,72 17,1948,98 t=-2,297 p=0,023  t=0,656 p<0,001
Fiziksel alan
Egitim Oncesi 42,28+10,69 41,52+19,65 t=0,255 p=0,800 t=6,477 p=0,960
Egitim sonrasi 34,5916,90 41,5246,27 t=-2,959 p=0,004  {=0,025 p<0,001
Cinsel alan
Egitim 6ncesi 10,85+3,31 10,00+4,03 t=1,241 p=0,217  t=6,948 p=0,667
Egitim sonrasi 7,52+2,95 9,70+3,70 t=-7,568  p=0,001  =0,433 p<0,001
MOYKO Toplam
Egitim 6ncesi 80,17+£19,34 78,57+32,87 t=0,316 p=0,753 t=8,949 p=0,720
Egitim sonrasi 62,85+£12,46 76,77+27,60 t=-3,468 p=0,001 t=0,361 p<0,001

MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgedi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Bagimsiz gruplarda t-testi,

bBagimli gruplarda t-tesi

Tartisma

Kadinlar yasam sdrelerinin  1/3’Un(
menopoz ve menopoz sonrasi donemde
gecirmektedirler (20). Bu dénemde menopoz
semptomlari yasayan kadinlarin yasam
kalitesinin dustigu, is yasaminda yetersizlik

yasadigi ve saglk hizmeti kullanimi ve
maliyetinde artis oldugu belirlenmigtir. Bu
nedenle menopoz semptomlarinin yonetimi
ve postmenopozal donemdeki kadinlarin
yasam kalitesinin artirilmasi onem
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tasimaktadir  (21). Bu nedenlerle bu
calismada postmenopozal dénemde verilen
menopoz  yOnetimi  egitiminin  menopoz
semptomlari ve yasam Kkalitesine etkisini
belirlemek amacglanmis ve sonuglar literatir
esliginde tartisiimistir.

Bu c¢alismada deney grubundaki
kadinlara her biri en az yarim saat slren
menopoz yonetimi egitimi yapilmis ve 4 hafta
suresince kisa hatirlatma egitimleri
gerceklestiriimis ve bu sUre¢ icinde
kadinlardan haftada en az 3 gin ve en az
yarim saatlik yurGyusler yapmasi ve egitim
kapsaminda beslenmelerini dizenlemeleri
istenmistir. Calismada deney grubundaki
kadinlarin menopoz yonetimi egitimi éncesi
ve sonrasinda menopoz semptom sikayetleri
siddetinin  azaldigi  belirlendi. Menopoz
yonetimi egitimi sonrasi deney ve kontrol
gruplart menopoz semptomlarinin siddeti
degerlendirildiginde, deney grubunda yer alan
kadinlarin menopoz semptomlari siddetinin
control grubuna goére azaldidi ve gruplar
arasindaki farkin anlamh oldugu belirlendi.
Saglik egitimi saghgin gelistiriimesi igin birinci
stratejidir. Ayrica egitim saghgin iyilestiriimesi
amaclyla harekete ge¢cmede gerekli olan
motivasyonu, becerileri ve guveni
desteklemektedir (22). Menopoz déneminde
yasanan semptomlara  yoénelik  ulusal
¢alismalar sinirh olsada son ddnemlerde
rastlanmaktadir (23, 24). Yapilan caligmalar
iyi ~ bir menopoz bilgisinin  menopoz
semptomlarini  yénetmede etkili olacagini
desteklemektedir (24-26). Rah Kang'in
2023'de yaptigi caligmada egzersiz ve diyet
kontroliniin menopoz semptomlarini yasam
kalitesini %24 oraninda azlattigini
bildirmisleridir (27). Dabrowska-Galas ve
arkadaslari yuksek ve orta diuzeyde fiziksel
aktivitenin, aktif olmayan kadinlara gore
menopoz semptomlarini  daha siddetili
yasadigi bildiriimistir (28). Yapilan ulusal ve
uluslararasi c¢alismalar menopoz yonetimi
egitiminin menopoz semptomlarini azaltmaya
yonelik elde ettigimiz sonucu destekler
niteliktedir.

Calismada, deney ve  kontrol
grubunda yer alan kadinlarin  egitim
sonrasinda yasam kalitelerinin arttigi, egitim
sonrasi kadinlarin vazomotor alan,
psikososyal alan, fiziksel alan ve cinsel alan

yakinma siddetlerinin  énemli  dluzeyde
azaldigi belirlenmistir. Dinyanin  doért bir
yaninda  farkh kultdrlerdeki kadinlar
menopozu farkli  sekillerde  yorumlayip
deneyimlemekte ve etnik kdken, irk, sosyo
demografik Ozelliklere bakilmaksizin
menopoz déneminde semptomlara muzdarip
olmaktadirlar (26). Menopoz ddneminde
yasanan psikososyal semptomlar ve yasam
kalitesi  arasindaki iligkinin, menopoz
hakkindaki bilgi ve egitim dizeyinden
etkilendigi  disunllmektedir (25, 26)
Rathnayake ve ark. saglgi tesvik eden yasam
tarzi degisikligi egitiminin postmenopozal
kadinlarin bilgisini artirdigini ancak
menopoza yonelik tutumlarini
degistirmedigini belirlemiglerdir.
Postmenopozal kadinlara verilen saglk
okuryazarhligi egitiminin kadinlarda yasam
kalitesini artirdigi  belirlenmistir (29). Rah
Kang 2023'de yaptiklari ¢alismada egzersiz
ve diyet kontrolinin yasam kalitesini %6
oraninda artidigini  bildirmigleridir ~ (27).
Rathnayake ve ark. sagligi tegvik eden yasam
tarzi degisikligi egitiminin postmenopozal
kadinlarin ¢galismamizdan farkli olarak cinsel
alan haricinde yasam Kkalitesini artidigini
bildirmilerdir  (22). Nguyen ve ark.lari
menopoz semptomlari  olan kadinlarda
egzersizin fiziksel ve psikolojik olumlu
etkilerine dair kanitlar bulmuslardir. Ancak
ayni ¢alismada, egzersizin genel, sosyal ve
menopoza 6zgu yasam kalitesi Uzerine etkisi
olmadigini  belirtmiglerdir. Ayni ¢alismada
yoganin fiziksel yasam kalitesini iyilestirdigi
ancak genel, psikolojik, cinsel ve vasomotor
semptomlarin yasam kalitesi skoruna etkisi
olmadigini  belirtmiglerdir  (30). Calisma
sonugclari genel olarak literatlrle benzerlik
gOstermekte ve bazi farkliliklarin kadinlarin
menopoza olan tutumundan
kaynaklanabilecegdi dustnulmektedir.

Sinirhiliklar

Bu calismanin bazi  sinirhliklari
bulunmaktadir.  Birincisi bu  ¢alismanin
sonuglarinin sadece arastirmaya katilmak
isteyen katilimcilarla yapiimistir. Kadinlar
gruplara randomizasyonla atansa da bu
yanliliga sebep olmus olabilir. Ancak kontrol
grubu sonuglari bu durumun etkisinin dusuk
oldugunu gdéstermektedir. ikinci olarak
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menopoz yonetimi egitiminin, uzun sureli
etkilerinin belirlenmemesi diger bir
kisithigidir. Uglincii olarak sadece galismayi
tamamlayanlarin analiz edilmesi yanhliklara
yol acabilir. Dordincl olarak kadinlarin
egzersiz ve beslenme durumlari gibi
menopoza 06zgl yasam Kkalitesi puanini
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
kadinlarin bildirimine gére degerlendirilmigtir.
Ayrica calismada girisim oncesi kadinlarin
menopoza o6zgu yasam kalitesi
degerlendirilmis ancak girisim 6ncesi bireysel
olarak egzersiz dizeyleri ve menopozal
semptomlari etkileyebilecek (dogum yapma

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonuglarina gore
menopozal semptomlar yasayan kadinlara
verilen menopoz yonetimi egitimi menopoz
semptomlari  siddetini azaltirken yasam
kalitesini artirmis ve olumlu sonuglar
saglamistirr.  Bu dogrultuda kadinlarin
yasadigi menopoz semptomlarini azaltarak,

durumu, dogum sayisl, depresyon gibi
psikolojik semptomlar) degerlendiriimemistir.
Bu durum calisma sonuglarini etkilemis
olabilir. Ayrica ¢alismada kontrol grubuna
farkh icerikte bir egitim verilmemistir. Kontrol
grubuna farkl igerikte bir egitim verilmesi,
deney grubuna verilen egitim iceriginin
onemini daha ¢ok vurgulayabilirdi. Yukarida
belirtlen tim kisithliklara ragmen bu
calismanin  menopoz yodnetimi egitiminin
menopoz semptomlarinin siddetini
alatabilcegi ve yasam kalitesini artirabilecegi
ve ileriye donUk yapilacak calismalara yol
gOsterecegdi disunulmektedir.

yasam kalitesini artirarak, sikayetlerin
azaltilmasinda bireylerin ihtiyaglari
dogrultusunda girisimsel bir mudahaleye,
fazla ilag kullanimina gerek kalmadan
menopoz semptomlari ydnetimi egitiminin
kullaniimasi onerilebilir.
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