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Ozet

Bu arastirma klimakterium dénemindeki kadinlarin yasadiklari menopoz semptomlari ile internet
kullanimlari arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tipte
yapilan bu c¢alisma, 17.06.2021-17.06.2022 tarihleri arasinda istanbul'da yasayan 40-65 yas arasi
klimakterium dénemdeki kadinlar ile ¢evrim ici platformlarda 225 kadin ile yapildi. Veriler Kisisel Bilgi
Formu, interneti Kullanimi ile ilgili Bilgi Formu ve Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi (MSDO)
ile toplandi. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 51,09+5,86’dir. Kadinlarin %43,5’i
bazen de olsa interneti menopoz semptomlari ile bas etmek igin kullanmaktadir. Kadinlarin MSDO’den
aldiklari toplam puan ortalamasi 13,86+7,92 olarak bulundu. Kadinlarin interneti kullanim 6zellikleri ile
MSDO toplam puani karsilastirildiginda, bazen, siklikla ve her zaman cevabini veren kadinlarin higbir
zaman cevabini verenlere gére MSDO toplam puaninin daha yiksek oldugu belirlendi. Calismaya
katilan kadinlarin menopoz semptomlarinin siddeti degerlendirildiginde, sirasiyla somatik sikayetler,
psikolojik sikayetler ve Urogenital sikayetler yasadiklari saptandi. Menopoz semptomlari igin internete
basvuran kadinlarin basvurmayan kadinlara gére daha fazla menopoz semptomlari yasadigi
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Klimakterium dénem, menopoz, menopozal semptomlar, internet kullanimi
Abstract

This study was conducted to determine the relationship between menopausal symptoms experienced
by women in the climacteric period and their internet use. This descriptive, cross-sectional and
relationship-seeking study was conducted with women in the climacteric period between the ages of 40-
65 living in Istanbul between 17.06.2021 and 17.06.2022, and with 225 women on online platforms. The
data were collected with the Personal Information Form, the Information Form on Internet Use, and
Assessing Menopausal Symptoms Scale (AMSS). The mean age of the women included in the study
was 51.09+5.86. The women of 43.5% sometimes use the internet to cope with menopausal symptoms.
The mean total score of women from the AMSS scale was found to be 13.86+7.92. When the internet
usage characteristics of women and the total AMSS score were compared, it was determined that
women who answered sometimes, often and always had a higher AMSS total score than those who
answered never. When the severity of menopausal symptoms of the women patrticipating in the study
was evaluated, it was determined that they experienced somatic complaints, psychological complaints
and urogenital complaints, respectively. It was found that women who applied to the internet for
menopausal symptoms experienced more menopausal symptoms than women who did not apply.
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1. Giris

Klimakterium dénemi, bir kadinin hayatinda Greme evresinden ldreme yetenegdinin sonlandigi evreye
kademeli gecisi iceren dénemdir. Ortalama 40 yas civarinda baslar ve folikller yaslanmanin meydana
geldigi 65 yas civarinda sona erer (Souza ve ark., 2022). Menopoz yasi, sosyoekonomik duruma, kisisel
saglik bakimina ve beslenme aligskanliklarina baglh olarak kadinlar arasinda dedismektedir (Sivamaruthi
ve ark., 2018).

Klimakterik ddnemde meydana gelen hormonal degisimler sonucu kadinlarda birgok bedensel ve ruhsal
degisiklik meydana gelmektedir (Kurt ve Arslan, 2020). Bu dénemde kadinlarin yaygin yasadigi
semptomlar; dizensiz vajinal kanama, 6zellikle bas ve goéguste sicak basmasi, gece terlemeleri,
uykusuzluk, trogenital semptomlar (vajinal kuruluk, tahrig, disparoni, enfeksiyonlar, sik idrara ¢ikma,
idrar kagirma), bilissel islev bozukluklari, fiziksel degisiklikler, huzursuzluk, kas ve eklem agrilari,
osteopeni, yiksek tansiyon, diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklardir. Semptomlar her kadinda ortak
degildir. Bazi kadinlar menopoza girdiklerinde semptomlarin higbirini veya bir kismini yasamayabilirler
(Sivamaruthi ve ark., 2018). Ancak ¢ogu kadin bu semptomlari yasam kalitelerini etkileyecek kadar

siddetli yagsamakta ve bunun sonucunda kadinlar saglik arayisinda bulunmaktadir (Khan ve ark., 2016).

Saglik, bireyler igcin énemli ihtiyaglardan biridir ve bu alanda arayisa girmeleri beklenen bir durumdur.
Son yillarda giindelik hayatin hemen her alaninda faydalanilan internet, toplumun en fazla saglik arayisi
yaptigi ortamlar haline gelmistir (Ozyurt ve ark., 2020). Diinya niifusunun %57'den fazlasi aktif internet
kullanicisidir. Avrupa Ulkelerinde bu oran %60 ile %98 arasinda degismekte olup Turkiye'de %83,3'tur.
Cevrimici saglik bilgisi arama Uzerine yapilan bir c¢alismada, hastalarin neredeyse vyarisinin
doktorlarindan bilgi almadan dnce ¢evrimici saglik bilgisi aradidini géstermektedir (Sercekus ve ark.,
2021). Bugune kadar, toplum popilasyonu dizeyinde kadinlar arasinda menopoz semptomlarinin
prevalansini ve saglik hizmeti arama davraniglarini arastiran ¢alismalar vardir (Du ve ark., 2020). Ancak
klimakterium dénemindeki kadinlarin internet kullanimi ile ilgili arastirma bulunmamaktadir. Bu nedenle,
bu arastirma klimakterium dénemindeki kadinlarin yasadiklari menopoz semptomlari ile internet

kullanimlari arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilimisgtir.
2. Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma klimakterium doénemindeki kadinlarin yasadiklari menopoz semptomlari ile internet
kullanimlari arasindaki iliskiyi belilemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici nitelikte

yapilmigtir.
2.2. Arastirmanin Sorulari

Klimakterium dénemindeki kadinlar menopoz semptomlart ile bas etmede interneti kullanim orani nedir?
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Klimakterium donemindeki kadinlarin yasadiklari menopoz semptomlari ile internet kullanimlar

arasindaki iligski var mi?
2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini internet kullanabilen 40-65 yas arasi istanbul’da yagayan tim kadinlar
olugturmaktadir. 2020 Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére istanbul ilinde 40-65 yag arasi
kadin sayisi 2.418.163'tir. Arastirma &rneklemini ise, evreni bilinen 6rneklem ydntemine goére
hesaplanmistir. Kadinlarin menopoz semptomlarini yasama sikhgini %41,9 olarak alindiginda 375
kadina ulasiimasi gerektigi belirlenmistir (Koyuncu, 2015). Ancak 17.06.2021-17.06.2022 tarihleri
arasinda klimakterium donem kadinlarinda internet kullanan kadin sayisina erismede zorluk

yasanilmasina bagl olarak 225 kadin ile galisma yapilmigtir.
2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Arastirma verileri 17.06.2021-17.06.2022 tarihlerinde ¢evrim ici platformda; Google Formlar araciligiyla
olusturulan elektronik anketler yoluyla toplandi. Katiimcilar calismaya sosyal medya platformlarindan
davet edildi. Bu yolla ulasilan, arastirmaya katilmaya gondlli olan ve Google Anket Formu Ustlinden

yazih bilgilendirilmis gondlli olur formu onaylayan kadinlar ile arastirma yapildi.

Kisisel bilgi formu, interneti kullanimi ile ilgili bilgi formu ve Menopoz Semptomlari Dederlendirme Olgegi

kullanilarak veriler elde edildi.
2.4.1. Kigisel Bilgi Formu

Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ve saglik durumuna iligkin 6zellikleri sorgulayan sorulardan
olusan “Kisisel Bilgi Formu” arastirmacilar tarafindan literatir taramasi sonucunda 10 sorudan

olusturulmustur (Gimusay ve Erbil, 2019; Rathnayake ve ark., 2019; Tumer ve Kartal, 2018).
2.4.2. Interneti Kullanimi ile llgili Bilgi Formu

Kadinlarin internet kullanimina iligkin davranislarini sorgulayan sorulardan olugan “internet Kullanimi ile
ilgili Bilgi Formu” arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda 11 sorudan olusturulmustur
(Dey ve ark., 2008; Ozer ve ark., 2012; Ozyurt ve ark., 2020; Sergekus & Degirmenciler, 2021; Slomian
ve ark., 2017).

2.4.3. Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi (MSDO)

Orjinal adi Menopause Rating Scale (MRS) olan MSDO Schneider ve arkadaslari tarafindan menopozal
semptomlarin siddetini 6lcmek amaciyla gelistiriimis ve Ulkemizde 2005'de Gurkan tarafindan Tlrkge'ye
uyarlanmistir. Menopozal yakinmalari iceren toplam 11 maddeden olusan likert tipi 6lcekte her bir
madde icin “O= Hi¢c yok®, “1= Hafif’, “2= Orta”, “3= Siddetli” ve “4= Cok siddetli” segenekleri

bulunmaktadir. Her bir madde i¢in verilen puanlar esas alinarak dl¢egdin toplam puani

hesaplanmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 0, en ylksek puan 44'dir. Olgekten alinan toplam
puanin artmasi yasanan sikayetlerin siddetindeki artisi géstermektedir. Orijinal dlgegin cronbach alpha
guvenirlik katsayisi  0,84’tir. Bu galismada MSDO’niin cronbach alpha degeri 0,87 olarak

hesaplanmistir.  Olgek somatik, psikolojik ve Urogenital sikayetler olmak lzere (g alt boyuttan
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olusmaktadir. Somatik Sikayetler Alt Boyutu; dlgekteki 1. 2. 3 ve 11, Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu; 4.,
5., 6 ve 7, Urogenital Sikayetler Alt Boyutu; 8., 9. ve 10. maddelerinin degerlendiriimesi ile dlgiilmektedir
(Gurkan, 2005).

2.5. Arastirmanin Etik YénUi

Bu galisma icin etik onay Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalari Etik
Kurulu’ndan alindi (Onay no: 2021/156). Arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan ve galismaya katiimayi
kabul eden bireylere Google anket formu gonderildi. Veri toplama aracinin ilk sayfasinda katilimcilara
arastirmanin amaci, kapsami ve etik yonleri hakkinda bilgi verildi. Veri saglamay! kabul edenler onay

kutucugunu isaretleyerek veri toplama aracinin diger sayfalarina gegti ve anketi tamamiladi.
2.6. Arastirmanin Sinirliliklari

17.06.2021-17.06.2022 tarihler arasinda yapilan ¢alismada klimakterium dénem kadinlarinda internet
kullanan kadin sayisina erismede zorlaniimasina bagh olarak 6érneklem sayisinin disik olmasi

c¢alismanin sinirliliklari arasindadir.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendiriimesi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken IBM SPSS Statistics 26 programi kullanildi. Verilerin
tanimlayici istatistikleri hesaplanmis ve normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-Smirrnov testi uygulanmistir.
Verileri degerlendirmek igin tanimlayici istatistikler (sayi, yizde, ortalama, standart sapma ve medyan),
Tek Yonli ANOVA testi ve bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Sonuglar %95 guiven araliinda, p<0,05

anlamhhk duzeyinde degerlendirildi.
3. Bulgular

Calismaya katilan 225 kadinin yas ortalamasi 51,0915,86’dir. Kadinlarin %486,7si 50-59 yas araliginda
ve %80,9’u evlidir. Kadinlarin %47,6’s1 ilkokul mezunu ve %32,9u calismaktadir. Kadinlarin,
%55,9’'unun geliri giderine esit, %39, 1’inin saglik algisi orta diizeyde ve %32,4'nln herhangi bir kronik
hastaligi bulunmaktadir. Kadinlarin %36,0’si giinde bir saat veya daha az internet kullandig

bulunmustur (Tablo 1).

Tanitici 6zellikler MSDO toplam puani kargilastirildiginda; kadinlarin yasi, medeni durumu, egitim
durumu, saglik algisi ve kronik hastalik varligi ile MSDO toplam puan ortalamalar arasinda istatiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). 40-49 yas arasi kadinlarin diger yas gruplarindaki kadinlara
gére MSDO toplam puani daha disuktir. Kadinlarin egitim durumu arttikga, saglik algisi iyi oldukga
MSDO toplam puaninin azaldigi saptanmistir. Evli ve kronik hastaligi olan kadinlarin MSDO toplam
puaninin daha yuksek oldugu belirlenmistir. Menopoz semptomlari ile bas etmek icin internet kaynaklari
kullananlarinin internete bakmayanlara gére MSDO toplam puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 1).

Kadinlarin MSDO somatik sikayetler puan ortalamasi 5,56+3,18, psikolojik sikayetler puan ortalamasi
4,89+3,31, Urogenital sikayetler puan ortalamasi 3,40+2,98 ve 6lgekten alinan toplam puan ortalamasi
13,86+7,92 olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Kadinlarin %43,5'i bazen de olsa interneti menopoz semptomlari ile bas etmek icin kullanmaktadir.

Kadinlarin menopoz semptomlariyla bas etmeyle ilgili bilgilerine; %28,9’'u erismede bazen zorluk

yasadigi, %55,6’s1 higbir zaman yeterli bulmadigdi, %37,3’0 bazen ginlik yasamda kullandigi, %11,6’si

siklikla yararli buldugu, %55,6’s1 hi¢bir zaman glvenilir bulmadigi, %22,7’si siklikla kafa karigikligina

neden oldugunu, %18,2’si ulasmak i¢in her zaman birkag yere baktigini, %20,0’si hekime bagvurmadan

once siklikla internette arastirma yaptigi ve %22,2’si hekimin verdigi tedaviye baglamadan dnce bazen

internetten arastirma yaptigi bulunmustur (Tablo 3).

Kadinlarin interneti kullanim ézellikleri ile MSDO toplam puani karsilastirildiginda, bazen, siklikla ve her

zaman cevabini veren kadinlarin higbir zaman cevabini verenlere gore MSDO toplam puaninin daha

yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 1. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri ile MSDO Puanlari Arasindaki iligski (N=225)

Degiskenler X SS Somatik Psikolojik  Urogenital MSDO
Toplam
Yas 51,09 5,86 r=0,232 r=-0,060 r=0,283 r=0,175
p=0,000 p=0,371 p=0,000 p=0,009
n % X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas
40-49 97 43,1 4,53+3,15  4,92+3,72  2,34+2,30 11,8048,04
50-59 105 46,7 6,37£3,05 5,08+3,07  3,97+3,12 15,42+7,68
60-65 23 10,2 6,21£2,69  3,86+2,28  5,30+3,28 15,3946,67
F=9607 F=1,283 F=14,265 F=6,013
p=0,000 p=0,279 p=0,000 p=0,003
Medeni durum
Evli 182  %80,9  5,56+3,21 4,89+3,37  3,85+2,93 14,31+8,18
Bekar 43 %19,1  5,55+3,09  4,90+3,08 1,48+2,38 11,95+6,43
t= 0,014 t=-0,030 t=5,59 t= 2,045
p=0,989 p=0,976 p=0,000 p=0,044
Gelir durumu
Gelir giderden az 45 %20,0 6,0242,84  5,53+2,61 3,28+3,01 14,8416,55
Gelir gidere esit 148  %65,8 5,6413,18  4,83+3,52  3,48+2,95 13,9648,19
Gelir giderden fazla 32 %14,2  4,13+3,47  4,2843,13  3,18%3,12 12,0048,28
F=2,227 F=1,417 F=0,173 F=1,246
p=0,110 p=0,245 p=0,841 p=0,290
Egitim durumu
ilkokul 107  %47,6  6,08£3,00 5,42+3,10  4,13+3,13 15,63+7,42
Ortaokul 36 %16,0 5,913,388  4,16+3,01 3,33+3,10 13,41+8,34
Lise 39 %17,3  4,76+£3,45  4,2043,61 3,02+2,67 12,00+8,42
Universite ve Gzeri 43 %19,1  4,69+2,95 4,81+3,63 2,00+2,14 11,51+7,48
F=3,054 F=2,079 F=5,877 F=3,957
p=0,029 p=0,104 p=0,001 p=0,009
Calisma Durumu
Calisiyor 74 %32,9  3,2840,38  5,041+3,79  2,82+2,70 12,86+8,45
Emekli 29 %12,9  2,51+0,46  4,24+2,83  3,00+2,82 12,3416,07
Calismiyor 122 %54,2  3,21+0,29  4,95+3,11 3,85+3,12 14,82+7,89
F=2,740 F=0,656 F=3,104 F=2,044
p=0,067 p=0,520 p=0,047 p=0,132
Saglik algisi
lyi 88 %39,1  3,61+2,73  3,641+3,26  2,0012,41 9,26+7,32
Orta 115  %51,1  6,33+2,57  5,34+2,84  3,96+2,77 15,6416,15
Kotu 22 %9,8 9,36+2,59  7,50+3,78  6,09+3,35 22,9546,95
F=51,575 F=15,995 F=25,224 F=44,878
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Kronik hastalk
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Var 73 %32,4  7,28+2,89  5,76+2,98 4,86+3,15 17,915+6,66

Yok 152  %67,6 4,73t+2,98  4,47+339 270+2,62  11,91+7,75
t= 6,060 t= 2,782 t= 5,059 t= 5,682
p=0,00 p=0,006 p=0,000 p=0,000

internet kullanim siiresi
Hafta 1 saat ve daha az 75 %33,3 5,78+2,82 4,82+2,78 4,45+3,39 15,06+7,02

Hafta 2-3 saat 49 %218 559+2,84 4,16+2,58 2,97+233  12,73%6,71
Giinde 1 saat/daha az 81  %36,0 5244366 4,93+379  2,90+2,83  13,08+9,21
Giinde 2-3 saat 16 %7,1  575+2,93  6,68+4,17 2,25+1,91  14,68+7,61
Giinde 4 ve iizeri saat 4 %18  6,75:4,92 7,008¢4,32  3,75+2,98  17,50+9,88
F=0,442 F=2,231 F=3,960 F=1,133
p=0,778 p=0,067 p=0,004 p=0,342

*One-Way ANOVA testi, Bagimsiz érneklem t testi *p < .05

Tablo 2. Kadinlarin MSDO Alt Olgek ve Toplam Puanlari

MSDO Min-Max x+ SD
Somatik Sikayetler Alt Boyutu 0-13 5,56+3,18
Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu 0-16 4,89+3,31
Urogenital Sikayetler Alt Boyutu 0-11 3,40+2,98
MSDO Toplam 0-33 13,86+7,92

*Ort=Ortalama, SS= Standart sapma. **Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo 3. Kadinlarin interneti Kullanimi ile iigili Ozellikleri

Sorular Higbir Bazen Siklikla Her zaman
zaman
n % n % n % n %

Menopoz semptomlari ile bas etmek igin 127 (%56,4) 75 (%33,3) 23 (%10,2) 0 (%0)
internet kullanma siklig

Menopoz semptomlariyla bas etmeyle ilgili 150 (%66,7) 65 (%28,9) 8 (%3,6) 2 (%0,9)
internet bilgilerini erismede zorluk yasama

Menopoz semptomlariyla bas etmeyle ilgili 125 (%55,6) 70 (%31,1) 26 (%11,6) 4 (%1,8)
internet bilgilerini yeterli bulma

Menopoz semptomlariyla bag etmeyle ilgili 127 (%56,4) 84 (%37,3) 14 (%6,2)

internet  bilgilerini  gunluk  yasamda

kullanma

Menopoz semptomlariyla bag etmeyle ilgili 118 (%52,4) 77 (%34,2) 26 (%11,6) 4 (%1,8)
internet bilgilerini yararl buluyor

Menopoz semptomlariyla bas etmeyle ilgili 125 (%55,6) 73 (%32,4) 21 (%9,3) 6 (%2,7)
internet bilgilerini gtivenilir bulma

Menopoz semptomlariyla bas etmeyle ilgili 121 (%53,8) 25 (%11,1) 51 (%22,7) 28 (%12,4)
¢ok fazla kaynagdin olmasi kafa

karisikligina neden olma

Menopoz ile ilgili dogru bilgiye ulasmak igin 120 (%53,3) 31 (%13,8) 33 (%14,7) 41 (%18,2)
internette birkac¢ yere bakma

Menopoz semptomlariyla ilgili hekime 115 (%51,1) 49 (%21,8) 45 (%20,0) 16 (%7,1)
basvuru dncesi internette arastirma yapma

Menopoz semptomlariyla ilgili hekimin 117 (%52,0) 50 (%22,2) 35 (%15,6) 23(%10,2)
verdigi tedaviye baslamadan 6&nce
internetten arasgtirma yapma
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Tablo 4. Kadinlarin interneti Kullanimi ile ilgili Ozellikleri ve MSDO Puanlari Arasindaki iligki

interneti Kullanimi ile ilgili Ozellikleri Somatik Psikolojik  Urogenital Toplam
X+SS XSS XSS X+SS

Menopoz semptomlar ile bas etmek igin

internet kullanma sikhgi

Hicbir zaman 4,53+3,20 4,00+3,12 3,1743,26  11,70+8,09

Bazen 6,40+2,60 5,76+3,19 3,3612,40  15,52+6,60

Siklikla 8,52+1,99 7,00+3,07 4,82+2,75  20,34+6,02
F=22,891 F=13,108 F=3,062 F=15,916
p=0,000 p=0,000 p=0,049 p=0,000

Menopoz semptomlariyla bag etmeyle ilgili

internet bilgilerini erigmede zorluk yagama

Hicbir zaman 4,36+3,30 4,36+3,39 3,10£3,08  12,33%8,21

Bazen 6,92+2,35 6,13+2,96 3,8412,65 16,90+6,43

Siklikla 6,87+3,18 5,12+2,10 4,62+2,55 16,62+6,43

Her zaman 8,00+1,41 3,50+0,70 7,00£2,82  18,50+3,53
F=7,798 F=4,708 F=2,462 F=5,994
p=0,000 p=0,003 p=0,063 p=0,001

Menopoz semptomlariyla bas etmeyle ilgili

internet bilgilerini yeterli bulma

Hicbir zaman 4,60+3,24 3,98+3,07 3,1943,25  11,78+7,96

Bazen 6,58+2,45 5,88+3,06 3,5812,52  16,05+6,70

Siklikla 7,261£3,26 6,53+3,95 3,96+2,84  17,76+8,37

Her zaman 6,50+2,38 5,25+1,70 3,25+2,06  15,004,08
F=9,799 F=8,083 F=0,601 F=7,376
p=0,000 p=0,000 p=0,615 p=0,000

Menopoz semptomlariyla bas etmeyle ilgili

internet bilgilerini giinliik yagamda kullanma

Hicbir zaman 4,63+3,22 4,00+3,07 3,1243,23  11,76+8,02

Bazen 6,65+2,66 6,02+3,27 3,7942,61 16,47+6,89

Siklikla 7,4242,90 6,21+£3,35 3,57+2,53  17,21+7,32
F=14,211 F=11,623 F=1,311 F=11,222
p=0,000 p=0,000 p=0,272 p=0,000

Menopoz semptomlariyla bag etmeyle ilgili

internet bilgilerini yararl buluyor

Hicbir zaman 4,56+3,25 3,9413,08 3,16£3,32  11,67+8,13

Bazen 6,24+2,37 5,61+2,99 3,4842,43  15,3316,31

Siklikla 8,00+3,04 7,07+3,82 4,50+2,71 19,57+7,68

Her zaman 6,00+4,54 4,75+3,20 2,00+2,16  12,75+8,53
F=11,570 F=9,041 F=1,764 F=9,361
p=0,000 p=0,000 p=0,155 p=0,000

Menopoz semptomlariyla bas etmeyle ilgili

internet bilgilerini giivenilir bulma 4,57+3,19 4,01+3,08 3,16+3,25  11,76+8,00

Hicbir zaman 6,58+2,69 5,63+3,28 3,43+2,48  15,65+6,96

Bazen 7,1942,94 7,0943,57 4,38+2,85 18,66+7,50

Siklikla 8,00+2,09 6,50+1,87 4,50+2,73  19,00+3,16

Her zaman F=10,788 F=8,452 F=1,292 F=8,350
p=0,000 p=0,000 p=0,278 p=0,000

Menopoz semptomlariyla bas etmeyle ilgili

cok fazla kaynagin olmasi kafa karisikhgina

neden olma 4,54+3,25 3,85+3,07 3,1843,33  11,57+8,19

Hicbir zaman 6,84+2,93 6,44+3,13 3,80+2,59  17,08+7,39

Bazen 6,54+2,71 6,01+3,11 3,62+2,36  16,19+6,44

Siklikla 7,03£2,31 5,96+3,43 3,60+2,69 16,60+6,70

Her zaman F=10,215 F=9,771 F=0,577 F=8,012
p=0,000 p=0,000 p=0,678 p=0,000

*One-Way ANOVA testi, **Bagimsiz 6rneklem t testi p < .05

*Sorumlu yazar: fatma.aslan10@hotmail.com
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Tablo 4. Kadinlarin interneti Kullanimi ile ilgili Ozellikleri ve MSDO Puanlari Arasindaki iligki

interneti Kullanimi ile ilgili Ozellikleri Somatik  Psikolojik Urogenital  Toplam
X+SS XSS X+SS X+SS

Menopozile ilgili dogru bilgiye ulagmak igin

internette birka¢ yere bakma

Higcbir zaman 4,55+3,24 3,96+3,15 3,2313,31 11,75+8,19

Bazen 6,29+2,80 6,03+3,36 2,90+2,35 15,22+6,87

Siklikla 6,48+2,95 6,15+3,11 4,06£2,53 16,69+7,43

Her zaman 7,2442,32 5,73+3,17 3,7542,63  16,73+6,49
F=10,514 F=7,393 F=1,150 F=6,850
p=0,000 p=0,000 p=0,330 p=0,000

Menopoz semptomlariyla ilgili hekime

bagvuru éncesi internette aragtirma yapma

Higbir zaman 4,66+3,24 4,00+3,01 3,361£3,34  12,03+8,06

Bazen 5,67+2,94 5,3213,46 2,93+2,65 13,93+7,81

Siklikla 6,86+2,72 5,84+3,05 3,861+2,46  16,57+6,78

Her zaman 8,00+2,06 7,31+3,66 3,81+2,42  19,12+5,93
F=9,694 F=7,794 F=0,864 F=6,623
p=0,000 p=0,000 p=0,460 p=0,000

Menopoz semptomlariyla ilgili hekimin

verdigi tedaviye baslamadan once

internetten arastirma yapma 4,8413,17 4,23+3,11 3,47+3,28 12,5548,00

Higbir zaman 5,78+3,45 5,22+3,84 3,2412,66  14,24+8,61

Bazen 6,91+£2,39 6,11+2,76 3,7412,60 16,77+6,26

Siklikla 6,69+2,73 5,69+3,21 2,86+2,58  15,26+7,05

Her zaman F=5,434 F=3,901 F=0,469 F=2,989
p=0,001 p=0,010 p=0,704 p=0,032

*One-Way ANOVA testi, **Bagimsiz érneklem t testi p < .05

4. Tartisma

Menopoza gegcisle birlikte kadinlarin %80'inden fazlasinda menopozal semptomlar gérilmektedir ve
kadinlarin yaklasik Ggte biri bu semptomlari siddetli yagsamaktadir (Talaulikar, 2022). Bu ¢alismadaki
kadinlarin menopozal semptomlarin siddeti degerlendirildiginde, sirasiyla somatik sikayetler, psikolojik
sikayetler ve Urogenital sikayetler yasadiklari saptanmistir. Dabrowska-Galas ve ark. (2019) menopoz
dénemindeki kadinlarin menopoz semptomlarini degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismada, 6zellikle
perimenopozal dénemdeki kadinlarin somatik ve Urogenital semptomlari daha siddetli yasadigini
belirlemistir. Ghazanfarpour ve ark. (2015)nin ¢alismasinda menopoz ddnemindeki kadinlarin en
yuksek vazomotor semptomlar yasadiklari, sonrasinda ise psikososyal, fiziksel semptomlar ve en az
cinsel disfonksiyon yasadiklari saptanmigtir. Khatoon ve ark. (2018)'nin ¢alismasinda ise menopoz
dénemindeki kadinlar tarafindan bildirilen en yaygin semptom zihinsel ve fiziksel yorgunluk, ikinci sirada
eklem ve kas rahatsizligi ve sonrasinda ise vazomotor semptomlar oldugu belirlenmistir. Calismamizin
sonuglarina goére menopoz doénemindeki kadinlarin yasadigi menopoz semptomlarinin siddetindeki
farkhiliklarin nedeninin kiltirel faktorler, dini inanclar, iklim, genetik, cografi bolge, sosyodemografik

Ozellikler ve yas ile iligkili oldugu dusunulmektedir.

Bu arastirma sonucuna gére yasin artmasi ile birlikte kadinlarin daha fazla menopozal semptom
yasadigi bulunmustur. Rathnayaka ve ark. (2019) ¢alismasinda postmenopoz dénemindeki kadinlarin

menopoz semptomlarinin yayginligi ve siddetinin premenopoz dénemdeki kadinlara gore daha yuksek
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ve yasam Kkalitesinin ise daha distk oldugu bulunmustur. Baska bir arastirma sonucuna gore
perimenopozal veya postmenopozal ddénemdeki kadinlarin uykusuzluk yorgunluk ve emosyonel
degisiklik gibi menopoz semptomlarinin gérilme olasiliinin premenopozal dénemdeki kadinlara goére
daha fazla oldugu belirlenmistir (Wang ve ark., 2021). Yapilan literatir taramasi sonucunda
postmenopozal donemdeki kadinlarda yasin ilerlemesi ile birlikte gorilen 6strojen eksikliginin bag
dokusu, eklemler, kemik matriksi ve cilt Uzerinde olumsuz etkisinin, kronik hastaliklarin artmasinin,
kronik hastalikla birlikte fonksiyonel kapasitenin azalmasinin, hareketlerin yavaslamasinin, kilo aliminin
artmasinin ve algilanan saglik dizeyinin azalmasinin menopoz semptomlarinin siddetini artirdigi
dusunitlmektedir (Rathnayak ve ark., 2019; Talaulikar, 2022; Timer & Kartal, 2018). Arastirmamizin

sonuglari literatur ile benzerlik géstermektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin gogunlugu (%56,4) menopoz semptomlari ile bas etmek igin internet
kullanmamaktadir. Kullanan kadinlarin buytk ¢ogunlugu (%33,3) ise bazen kullandiklarini belirtmistir.
Kullanmama nedenleri ile ilgili olarak internet bilgilerine erismede zorluk yasama, internet bilgilerine
glivenmeme ve yararll bulmama ve ¢ok fazla kaynadin olmasi kafa karisikligina neden olmasi gibi
durumlara neden oldugunu dusundirmektedir. Stanzel ve ark. (2021)nin Avustralya’ya Afrika
ulkelerinden go¢ etmis kadinlar ile yari yapilandiriimis goérismelerde menopozla ilgili saglik
okuryazarhigini ve saglk hizmetleri deneyimlerini inceledikleri ¢galigmada; kadinlarin menopozu normal
bir yasam dénemi olarak gordikleri ve menopozla ilgili bilgi ve bakima erisme ihtiyaci duymadiklari
belirlenmistir. Ayrica Stanzel ve ark. (2021) ¢alismasinda, kadinlarin disik egitim ve gunlik hayatta
internet kullanmamalari menopoz ile ilgili saglik okuryazarliginin éniindeki engeller olarak gorildigunu
belirlenmistir. internet tabanli saglik bilgilerinin gogu metin igerikli oldugundan, bunlara egitim diizeyi
yuksek ve interneti kullanabilen kisiler erisebilir. Sinirli egitime ve dislk okuryazarlija sahip kadinlar
internete asina olmayabilir ve bu nedenle menopoz semptomlari ile bas etmek i¢in ¢evrimici bilgi

aramada zorluk yasayabilecegi dusinuiimektedir.

Calismamizin sonuglarina gére menopoz semptomlari igin internete bagvuran kadinlarin MSDO toplam
puani kullanmayan kadinlara gore daha yuksektir. Menopoz semptomlarini daha siddetli yasayan
kadinlar internet kaynaklarindan daha fazla yararlanmaktadir.  Garcia-Vigara ve ark. (2022)
calismasinda postmenopozal dénem ve ileri yastaki kadinlarda bilgi ve iletisim teknolojisinin
kullaniminin (6zellikle internet ve sosyal medya) kadinlarin kirllganlik dizeyini azalttigini bulmustur.
Khandehroo ve ark.’nin (2022) calismasinda saglik okuryazarligi olan kadinlarin menopoz
semptomlariyla anlamli sekilde iligkili oldugu bulmustur. Ayrica saglik okuryazarligi egitiminin
veriimesinin kadinlarin menopoz semptomlarini ve menopoza 6zgu yasam kalitesini azalttig
belirlenmistir. Arastirma sonuglarina gore egitim diizeyi yuksek olan kadinlar menopoz semptomlari i¢in
daha fazla internet kaynaklarina bagvurmuslardir. Kadinlarin menopoz semptomlari ile bas etmek igin

cesitli internet kaynaklarindan yaralandiklar disindlmektedir.
5. Sonug¢

Calisma sonucuna gdre kadinlarin menopoz semptomlarinin siddeti sirasiyla somatik sikayetler,
psikolojik sikayetler ve Urogenital sikayetler olarak saptanmistir. Menopoz semptomlari icin internete

basvuran kadinlarin basvurmayan kadinlara goére daha fazla menopoz semptomlari yasadigi
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belirlenmistir. Menopoz semptomlarini daha siddetli yasayan kadinlar daha fazla internet
kaynaklarindan yararlanmaktadir. Menopoz doénemindeki kadinlar icin hemsireler diger saglik
personelleri ile is birligi yaparak menopoz dénemindeki kadilarin kolaylikla erisebilecegi basit,
anlasilabilir, net ve dodru internet bilgi kaynadi olusturmaldir ve nasil erisim saglayabilecekleri
konusunda kadinlara danigsmanlik yapmalidir. Menopoz semptomlari i¢in internetten yaralanan kadinlar
erken saglik arama davraniglarina basvurabilir ve tibbi bakim almalari saglanabilinir. Ayrica hemsireler
sosyal medya araciligi ile menopoz donemindeki kadinlar ile fiziksel aktivite gibi programlar olusturarak,

kadinlarin saglikli yagsam davranislarini olumlu yénde gelistirmesine katki saglayabilir.
Yazarlarin Katkisi
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Tesekkur
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