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Cerrahi Menopozlu Kadınlarda Sağlık Algısı ve Osteoporoz 
Farkındalığı Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi:  
Tanımlayıcı ve Kesitsel Bir Çalışma 
Determination of the Relationship Between Health Perception and  
Osteoporosis Awareness in Surgical Menopausal Women:  
A Descriptive and Cross-Sectional Study 
     Hülya ÖZBERKa 
aDokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği AD, İzmir, Türkiye

ÖZET Amaç: Cerrahi menopoz, yaşamın ilerleyen dönemleri açısından kadın 
sağlığını olumsuz etkileyen önemli bir süreçtir. Bu çalışmada, kadınların cerrahi 
menopoz sonrası sağlık algısı ve osteoporoz farkındalığı arasındaki ilişkinin be-
lirlenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Bu araştırma tanımlayıcı ve ke-
sitsel tasarımda, 01 Eylül 2022-30 Eylül 2023 tarihleri arasında 110 cerrahi 
menopozda olan kadınla yapılmıştır. Veriler, Tanımlayıcı Özellikler Değerlen-
dirme Formu, Sağlık Algısı Ölçeği ve Osteoporoz Farkındalık Ölçeği ile toplan-
mıştır. Araştırma için kurum izni, etik kurul onayı ve katılımcılardan 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı ista-
tistikler, Spearman’s korelasyon, Mann-Whitney-U, Kruskal-Wallis testi ve Bon-
ferroni düzeltmesi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık olarak p<0,05 alınmıştır. 
Bulgular: Ölçeklerin toplam puanlarının ortalaması ve standart sapması Sağlık 
Algısı Ölçeği için 48,80±6,67, Osteoporoz Farkındalık Ölçeği için 
63,70±14,92’dir. Kadınların Sağlık Algısı Ölçeği alt boyutlarından Öz farkında-
lık puanları ile Osteoporoz Farkındalık Ölçeği alt boyutlarından kemik fizyolo-
jisi (r=0,40), koruyucu davranışlar (r=0,50), egzersiz (r=0,30) ve Osteoporoz 
Farkındalık Ölçeği toplam puan (r=0,49) arasında istatistiksel olarak anlamlı po-
zitif yönlü orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Kadınların Sağlık Algısı Ölçeği 
toplam puanları ile Osteoporoz Farkındalık Ölçeği alt boyutlarından kemik fiz-
yolojisi (r=0,33), koruyucu davranışlar (r=0,32) ve Osteoporoz Farkındalık Ölçeği 
toplam puan (r=0,35) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta dü-
zeyde bir ilişki bulunmuştur. Sonuç: Kadınlarda öz farkındalık arttıkça, osteo-
poraza yönelik kemik fizyolojisi, koruyucu davranışlar, egzersiz ve toplam 
osteoporoz farkındalığı artmaktadır. Sağlık algısı arttıkça; osteoporaza yönelik 
kemik fizyolojisi, koruyucu davranışlar ve toplam osteoporoz farkındalığı art-
maktadır. Sağlığın önemi arttıkça, osteoporaza yönelik egzersiz farkındalığı art-
maktadır. Cerrahi menopozlu kadınlara, sağlık profesyonelleri tarafından sağlık 
eğitimlerinin yapılması postmenopozal dönemde kadın sağlığının korunması ve 
geliştirilmesi açısından önem taşımaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Cerrahi menopoz; osteoporoz; sağlık algısı 

ABS TRACT Objective: Surgical menopause is an important process that nega-
tively affects women's health in the later stages of life. In this study, it was aimed 
to determine the relationship between women's health perception and osteoporo-
sis awareness after surgical menopause. Material and Methods: This descriptive 
and cross-sectional study was conducted with 110 surgical menopausal women 
between September 01, 2022 and September 30, 2023. Data were collected using 
the Descriptive Characteristics Assessment Form, Health Perception Scale and 
Osteoporosis Awareness Scale. Institutional permission, ethics committee ap-
proval and informed consent were obtained from the participants. Descriptive 
statistics, Spearman's correlation, Mann-Whitney-U, Kruskal-Wallis test and Bon-
ferroni correction were used to evaluate the data. Statistical significance was taken 
as p<0.05. Results: The mean and standard deviation of the total scores of the 
scales were 48.80±6.67 for Health Perception Scale and 63.70±14.92 for Osteo-
porosis Awareness Scale. A statistically significant positive moderate relation-
ship was found between women's self-awareness scores from the Health 
Perception Scale sub-dimensions and Bone physiology (r=0.40), Protective be-
haviors (r=0.50), Exercise (r=0.30) and total score (r=0.49) from the Osteoporo-
sis Awareness Scale sub-dimensions. A statistically significant, positive, moderate 
relationship was found between the total scores of the women in the Health Per-
ception Scale and the sub-dimensions of Bone physiology (r=0.33), Protective 
behaviors (r=0.32) and total score (r=0.35) of the Osteoporosis Awareness Scale. 
Conclusion: As self-awareness increases in women, bone physiology, protective 
behaviors, exercise and total osteoporosis awareness towards osteoporosis in-
crease. As health perception increases, bone physiology, protective behaviors and 
total osteoporosis awareness towards osteoporosis increases. As the importance 
of health increases, awareness of exercise for osteoporosis increases. Providing 
health education to women with surgical menopause by health professionals is im-
portant for the protection and improvement of women's health in the post-
menopausal period. 
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Kadınlar menopozdan sonraki 5 ila 7 yıl içinde 
kemik kütlelerinin %20’sini kaybedebildikleri için 
osteoporoza daha yatkındır ve menopoz sonrası kı-
rıkların ana nedeni osteoporozdur.1 Menopoz öncesi 
östrojenler ve androjenler kemik emilimini engeller 
ve androjenler kemik oluşumunu arttırırlar.2 Östrojen 
seviyeleri, kemik mineral yoğunluğu ile pozitif iliş-
kilidir ve osteoporotik kırıklara karşı koruyucudur.3 
Östrojenin, rezorpsiyon fazında osteoklast aktivite-
sini baskılama ve apoptozisini artırma konusundaki 
güçlü yeteneği, menopozda östrojen tükenmesi ile 
kaybolur.4 Ayrıca, cerrahi menopoz (bilateral oofe-
rektomi) ise doğal menopoza göre artmış kemik 
kaybı, daha yüksek osteoporoz oranları ve kırık riski 
ile ilişkilidir.5 Özellikle cerrahi menopoz nedeniyle 
menopoza girme yaşının düşmesi, kemik mineral yo-
ğunluğunu azalmasına neden olmaktadır.6  

Osteoporotik kırıklar arasında yer alan kalça kı-
rıkları, mortalite, ileri yaşam dönemlerinde sakatlık 
ve maliyet açısından önemli bir sorundur.7,8 Kadın-
larda kalça kırığından sonraki bir yıllık mortalite 
oranı %8-36 aralığında değişmektedir.9,10 Kadınlarda 
travmatik olmayan osteoporotik kırıklar, osteoporoz 
ile ilişkilidir.11 Osteoporoz için risk faktörleri kadın 
cinsiyet, ileri yaş, D vitamini eksikliği, sigara kulla-
nımı, glukokortikoid kullanımı, yüksek alkol alımı, 
egzersiz eksikliği ve düşük vücut kitle indeksidir.12 
Osteoporoz ve osteoporotik kırıklar, Tip II diyabet, 
kronik akciğer hastalığı, demans ve kanser dâhil 
olmak üzere çeşitli kronik hastalıklarla risk faktörle-
rini paylaşır; bu nedenle osteoporotik kırığı olan has-
talarda komorbidite prevalansı genel popülasyondan 
daha yüksektir.13 Doğum yapmış kadınların, doğum 
yapmamış kadınlara göre herhangi bir kırık riskinin 
daha düşük olduğu, 12 ay veya daha uzun emzirme 
süresinin daha düşük kırık riski ile ilişkili olduğu da 
belirtilmektedir.3 Ayrıca cerrahi menopoza bağlı 
erken menopoz kadınlarda yaşa bağlı kırık riskini art-
tırmaktadır.14  

Dünya çapında, postmenopoz dönemdeki kadın 
sayısının 2030 yılına kadar bir milyarı geçmesi bek-
lenmektedir.15 Cerrahi menopoz ise hem premenopoz 
(45-55 yaş) hem de postmenopoz dönemdeki kadın-
lar için (özellikle 63 yaş ve üzeri) artan morbidite ve 
mortalite oranlarına neden olmaktadır.16 Türkiye’de 
doğuşta beklenen yaşam süresi 77,5 yıldır.17 Kadın-

larda ortalama menopoz yaşı yaklaşık 51’dir.18 Türk 
kadınlarında, ortalama menopoz yaşı ise 47 yaş civa-
rındadır.19 Ancak çoğu kadında yaklaşık 47 yaşından 
itibaren menopoz semptomları başlayabilmektedir.18 
Bu bilgiler doğrultusunda, ülkemizde kadınların cer-
rahi menopoza bağlı postmenopoz dönemde artan 
yaşam süresi ile uzun vadede daha fazla riske (osteo-
poroz, serebrovasküler hastalıklar, vazomotor semp-
tomlar vb.) maruz kalabileceği düşünülmektedir. 
Ayrıca cerrahi menopozun kısa ve uzun vadede avan-
taj-dezavantajlarının, maliyet oranlarının değerlendi-
rilmesine yönelik çalışmalara ihtiyaç duyulduğu 
belirtilmektedir.20 Cerrahi menopoz kaynaklı sağlık 
sorunlarının azaltılması toplum sağlığı açısından 
önemlidir.21 Kadınlarda cerrahi menopoza neden ola-
bilecek riskler, bu risklerin kadınların farkındalık du-
rumlarına ve buna bağlı sağlık hizmeti arama 
davranışlarına bağlı olarak değişmektedir.22 Bu ne-
denle bu çalışmada, kadınların cerrahi menopoz son-
rası sağlık algısı ve osteoporoz farkındalığı arasındaki 
ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışma-
dır. Araştırmanın örneklemini Dokuz Eylül Üniver-
sitesi Araştırma Uygulama Hastanesi Kadın Doğum 
Kliniği ve Menopoz Polikliniğine 01 Eylül 2022- 30 
Eylül 2023 tarihleri arasında gelen cerrahi menopoza 
girmiş 110 kadın oluşturmuştur. Çalışma verileri, 
“Tanımlayıcı Özellikler Değerlendirme Formu”, 
“Sağlık Algısı Ölçeği” ve “Osteoporoz Farkındalık 
Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Çalışmaya dâhil 
edilme kriterleri 18 yaş ve üstü olma, cerrahi meno-
pozda girme ve araştırmaya katılmaya gönüllü olma-
dır. Çalışmaya dışlama kriteri, araştırmaya katılmaya 
gönüllü olmamadır. Çalışmaya katılan kadınlarla yüz 
yüze görüşülmüş, çalışma amacı anlatılmış, veri top-
lama formları gönüllülük esasına dayalı olarak bilgi-
lendirilmiş onam alındıktan sonra uygulanmıştır. 
Verilerin toplanması 20-25 dk sürmüştür.  

VERİ TOPLAMA FORMLARI 
Tanımlayıcı Özellikler Değerlendirme Formu: 

Form güncel literatür taranarak, araştırmacı tarafından 
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hazırlanmıştır. Bu formda kadınların yaş, eğitim du-
rumu, menopoz süresi vb. gibi özellikleri içeren 25 
adet soru bulunmaktadır.3,7,9,14 

Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ): Diamond ve ark. 
tarafından sağlık algısını değerlendirmek amacıyla 
geliştirilen, Kadıoğlu ve Yıldız tarafından Türkçe’ye 
uyarlanan ölçek, toplam 15 maddeden oluşan, beşli 
Likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin alt boyutları sırasıyla 
“Kontrol Merkezi” (2., 3., 4., 12. ve 13. maddeler), 
“Kesinlik” (6., 7., 8. ve 15. maddeler), “Sağlığın 
Önemi” (1., 9. ve 11. maddeler) ve “Öz Farkındalık” 
(5., 10. ve 14. maddeler) olmak üzere dört alt boyutu 
vardır.23 Ölçek, birden beşe [Hiç katılmıyorum (1), 
Katılmıyorum (2), Kararsızım (3), Katılıyorum (4), 
Kesinlikle katılıyorum (5)] beşli Likert tipi bir öl-
çekte derecelendirilir. Ölçeğin 1., 5., 9., 10., 11. ve 
14. sorular olumlu ve 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 
15. sorular olumsuz ifadelerdir. Ölçek toplam puan-
ları 15 ile 75 arasında değişmekte ve toplam puanın 
yüksekliği kişinin sağlık algısı düzeyinin yüksek ol-
duğunu, düşük puanlar ise sağlık algısı düzeyinin 
düşük olduğunu göstermektedir. Ölçeğin tamamı için 
Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,77; dört alt bo-
yutun Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı sırasıyla 
0,76, 0,63, 0,71 ve 0,60’tır.24 Bu çalışmada ölçeğin 
tamamı için Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0,71; 
dört alt boyutun Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 
sırasıyla 0,66, 0,73, 0,70 ve 0,59’dur. 

Osteoporoz Farkındalık Ölçeği (OFÖ): Choi 
ve ark. tarafından osteoporoza yönelik farkındalığı 
değerlendirmek üzere geliştirilen orijinal ölçek 31 
madde ve beş alt boyuttan oluşmaktadır.25 Ölçeğin 
Türkçe geçerliği ve güvenirliği Ocak Aktürk ve ar-
kadaşları tarafından (2021) yapılmıştır. Ölçeğin alt 
boyutları sırasıyla “kemik fizyolojisi” (22., 23., 24., 
25., 26., 27.maddeler), “koruyucu davranışlar” (4., 5., 
7., 8., 9., 10., 21. maddeler), “risk faktörleri” (11., 
12., 13., 14., 15. maddeler), “egzersiz” (1., 2., 3., 6. 
maddeler), “osteoporozun özellikleri” (16., 17., 18., 
19., 20. maddeler) şeklindedir ve toplam 27 madde-
den oluşmaktadır. Ölçek, birden dörde (4=Çok iyi bi-
liyorum, 3=Biliyorum, 2=Biraz biliyorum, 1=Hiç 
bilmiyorum) dörtlü Likert tipi bir ölçekte derecelen-
dirilir. Ölçekte ters puanlanan maddeler ve kesme 
noktası bulunmamaktadır. Ölçekten alınacak en 
düşük puan 27, en yüksek puan 108’dir. Ölçekten alı-

nan ortalama puan ne kadar yüksekse, osteoporoz far-
kındalık düzeyi de o kadar yüksektir. Ölçeğin tama-
mının Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0,94; beş 
alt boyutun Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı sıra-
sıyla 0,86, 0,82, 0,88, 0,88 ve 0,85’tir.26 Bu çalışmada 
ölçeğin tamamının Cronbach alfa güvenirlik katsa-
yısı 0,89; beş alt boyutun Cronbach alfa güvenirlik 
katsayısı sırasıyla 0,74, 0,80, 0,83, 0,73 ve 0,81’dir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırma için kurum izni ve Dokuz Eylül Üniversi-
tesi Girişimsel Olmayan Etik Kurul onayı (tarih: 13 
Nisan 2022; no: 2022/14-07) alınmıştır. Ölçek sahip-
lerinden araştırmada kullanılmak üzere ölçek kulla-
nım izni alınmıştır. Katılımcılara araştırmanın amacı 
açıklanarak bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Araş-
tırma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun 
olarak yapılmıştır. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Araştırmanın verileri (SPSS) (22.0) programı kulla-
nılarak değerlendirilmiştir. Kadınların tanımlayıcı 
özelliklerine ilişkin verilerin değerlendirilmesinde 
sayı ve yüzde kullanılmıştır. Verilerin normal dağı-
lımı Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile ince-
lenmiş ve sayısal değişkenlerin normal 
dağılmadıkları saptanmıştır. Kadınların tanımlayıcı 
özellikleri ile ölçek puan ortalamalarının değerlendi-
rilmesinde iki bağımsız grup arasındaki farklılıklara 
Mann-Whitney-U, ikiden fazla bağımsız grup ara-
sındaki farklılıklara ise Kruskal-Wallis analizi ile ba-
kılmıştır. Kruskal-Wallis sonucunda farklılık çıkan 
gruplarda, farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını 
belirlemek için Bonferroni düzeltmesi sonuçları kul-
lanılmıştır. Ölçeklerin değerlendirilmesine ortalama, 
standart sapma, minimum, maksimum değerler veril-
miştir. Kadınların SAÖ ve OFÖ puan ortalamaları 
arasındaki ilişkinin incelenmesinde Spearman kore-
lasyon testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık dü-
zeyi 0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Bulgular 3 başlık altında incelenmiştir. Birinci baş-
lıkta kadınların tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bul-
gular yer almaktadır. İkinci başlıkta ölçeklere ilişkin 
tanımlayıcı istatistik bulguları yer almaktadır. 
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Üçüncü başlıkta ölçekler arasındaki ilişkilere yöne-
lik bulgular yer almaktadır.  

1. KADINLARIN TANIMLAYICI ÖzELLİKLERİNE  
İLİŞKİN BULGULAR 
Çalışmaya katılan kadınların %73,6’sı 39-46 yaş gru-
bunda olup yaş ortalaması 44,48±2,97’dir. Kadınların 
%71,8’i evli, %33,6’sı ilkokul mezunu, %66,4’ü ça-
lışmayan, %70’i gelir gidere denk olan, %72,8’i geniş 
ailede yaşayan ve %59,1’i il merkezinde yaşayan ka-
dınlardan oluşmaktadır. Kadınların %80’i sigara kul-
lanmamakta, %34,6’sının beden kitle indeksi kilolu 
grupta (ortalama 27,88±4,94) ve %40’ı bir yıldır cer-
rahi menopozdadır (ortalama 4,16±3,63). Kadınların 
46’sında kronik hastalık bulunmaktadır ve bunların 
%39,2’ni hipertansiyon oluşturmaktadır. Çalışmaya 
katılan kadınlardan yaşı 39-46 olanlara göre 47-50 
olanlarda OFÖ toplam puanı açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Eğitim 
durumu üniversite ve üzeri olanlarda diğer eğitim du-
rumlarına göre OFÖ ve SAÖ toplam puanları açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur 
(p<0,05). Yerleşim yeri il olanlarda ilçe olanlara göre 
SAÖ toplam puanı açısından istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Beden kitle in-
deksi 30,0-34,9 olanlarda diğer gruplara göre OFÖ 
toplam puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 1).  

2. ÖLÇEKLERE İLİŞKİN TANIMLAYICI İSTATİSTİKLER:  
Çalışmaya katılan kadınların OFÖ alt boyutlarından 
“kemik fizyolojisi” puan ortalaması ve standart sapması 
13,34±4,43, “koruyucu davranışlar” puan ortalaması ve 
standart sapması 18,40±5,00, “risk faktörleri” puan or-
talaması ve standart sapması 9,64±3,19, “egzersiz” puan 
ortalaması ve standart sapması 10,46±3,15 ve “Osteo-
porozun özellikleri” puan ortalaması ve standart sap-
ması 11,86±4,05’tir. OFÖ toplam puanlarının 
ortalaması ve standart sapması 63,70±14,92’dir. Çalış-
maya katılan kadınların SAÖ alt boyutlarından “kontrol 
merkezi” puan ortalaması ve standart sapması 
15,82±3,54, “kesinlik” puan ortalaması ve standart sap-
ması 10,78±3,32, “sağlığın önemi” puan ortalaması ve 
standart sapması 11,22±2,15 ve “öz farkındalık” puan 
ortalaması ve standart sapması 10,98±2,18’dir. SAÖ 
toplam puanlarının ortalaması ve standart sapması ise 
48,80±6,67’dir (Tablo 2).  

3. ÖLÇEKLERİN ARASINDAKİ İLİŞKİLERİN  
İNCELENMESİNE YÖNELİK BULGULAR 
Çalışmaya katılan kadınların OFÖ alt boyutlarından 
“kemik fizyolojisi” ile SAÖ alt boyutlarından “öz far-
kındalık” puanları arasında pozitif yönlü orta düzeyde 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur 
(r=0,40). Kadınların OFÖ alt boyutlarından “kemik 
fizyolojisi” ile SAÖ toplam puanları arasında pozitif 
yönlü orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (r=0,33). Çalışmaya katılan ka-
dınların OFÖ alt boyutlarından “koruyucu davranış-
lar” ile SAÖ alt boyutlarından “öz farkındalık” 
puanları arasında pozitif yönlü orta düzeyde istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=0,50). 
Kadınların OFÖ alt boyutlarından “koruyucu davra-
nışlar” ile SAÖ toplam puanları arasında pozitif 
yönlü orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (r=0,32). Çalışmaya katılan ka-
dınların OFÖ alt boyutlarından “egzersiz” ile SAÖ 
alt boyutlarından “sağlığın önemi” puanları arasında 
pozitif yönlü orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur (r=0,31). Çalışmaya katılan ka-
dınların OFÖ alt boyutlarından “Egzersiz” ile SAÖ alt 
boyutlarından “öz farkındalık” puanları arasında po-
zitif yönlü orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (r=0,30). Çalışmaya katılan kadın-
ların OFÖ toplam puanları ile SAÖ alt boyutlarından 
“öz farkındalık” puanları arasında pozitif yönlü orta 
düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulun-
muştur (r=0,49). Çalışmaya katılan kadınların OFÖ 
toplam puanları ile SAÖ toplam puanları arasında po-
zitif yönlü orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (r=0,35) (Tablo 3). 

 TARTIŞMA  
Bu çalışmada cerrahi menopozda olan kadınlarda 
sağlık algısı ve osteoporoz farkındalığı arasındaki 
ilişki incelenmiştir. Literatürde birçok çalışmada, 
postmenopozal dönemdeki kadınlarda osteoporoz ça-
lışılmıştır.27-29 Ancak bu çalışma cerrahi menopozun 
sağlık algısı ve osteoporoz farkındalığı açısından ka-
dınların değerlendirmesini göstermektedir. Cerrahi 
menopoz doğal menopoza göre osteoporozun yanı 
sıra genel menopoz semptomlarında komplikasyon 
risklerini arttırmaktadır. Osteoporoz ise kadınları 
postmenopozal dönemde daha savunmasız hâle geti-
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rirken, ileri yaş açısından kadın sağlığını uzun süreli 
olumsuz etkilemektedir.29 Bu çalışmada, kadınların 
yaş ortalaması 44,48±2,97 yıl, menopoz süresi de 
4,16±3,63 yıldır. Menopoz yaşı, menopoz semptom-
larının etkileri açısından önemli bir eşik değerdir. Or-
talama doğal menopoz yaşı yapılan çalışmalarda, 

Dünya’da 51, Türkiye’de 47 olduğu belirtilmekte-
dir.19,30 Menopoz yaşı düştükçe başta kardiyovaskü-
ler hastalıklar ve Tip II Diyabetes Mellitus olmak 
üzere birçok hastalık riski artmaktadır.31 Bu nedenle, 
cerrahi menopoza bağlı erken menopoz kadın sağlı-
ğını uzun vadede olumsuz etkilemektedir.  

OFÖ toplam puan SAÖ toplam puan 
n (%) X±SS U/KW; p değeri X±SS U/KW; p değeri 

Yaş (yıl)  
39-46 81 73,6 62,63±14,93 192,0;0,040 48,89±6,66 292,5;0,761 
47-50 29 26,4 67,08±16,68 48,50±6,98  

Medeni durum  
Evli 79 71,8 63,71±15,34 0,899; 49,13±7,27 0,177; 0,860 
Bekâr 31 28,2 63,68±14,72 0,373 48,53±6,28  

Eğitim durumu  
İlkokul 37 33,6 62,72±14,93 8,753;0,037 47,86±5,96 11,523;0,009 
Ortaokul 15 13,6 63,70±12,90 48,88±4,98  
Lise 28 25,4 65,35±17,46 49,11±6,77  
üniversite ve üzeri 30 27,4 69,30±13,93* 51,87±8,55*  

Çalışma durumu  
Çalışıyor 40 33,6 62,15±16,28 0,342;0,559 48,50±6,58 0,029;0,866 
Çalışmıyor 70 66,4 64,23±14,52 49,00±6,83  

Gelir durumu  
Gelir giderden az 33 30,0 65,57±11,81 204,0;0,298 47,12±5,78 224,0;0,545 
Gelir gidere denk 77 70,0 62,97±16,05 49,14±6,65  

Aile tipi  
Çekirdek aile 30 27,2 62,86±14,94 252,0;0,824 47,56±6,70 184,5;0,097 
Geniş aile 80 72,8 64,05±15,11 49,80±6,49  

Yerleşim yeri  
İl 65 59,1 64,35±13,76 272,5;0,586 50,46±6,50 4838,0;0,000 
İlçe 45 40,9 63,32±15,86 47,00±6,77  

Sigara kullanımı  
Evet 22 20,0 63,90±15,84 199,5;0,990 48,90±6,40 195,0;0,903 
Hayır 88 80,0 63,65±14,89 48,77±6,81  

Beden kitle indeksi  
20,0-24,9 (normal) 26 23,6 60,23±15,07 16,046; 0,041 47,92±6,95 6,118;0,106 
25,0-29,9 (kilolu) 38 34,6 63,21±12,06 49,52±6,48  
30,0-34,9 (birinci derece obezite) 30 27,2 70,20±17,11* 49,40±6,68  
35,0-39,9 (ikinci derece obezite) 16 14,6 49,33±4,04 45,00±8,66  

Cerrahi menopoz süresi  
1 yıl 44 40,0 63,00±13,61 0,482;0,786 48,88±6,70 0,776;0,678 
2-5 yıl 38 34,6 65,36±14,34 49,73±7,50  
6-8 yıl 28 25,4 62,28±17,87 47,42±5,58  

Kronik hastalık türü (n: 46)  
Hipotiroidi 10 21,7 57,40±13,70 1,080;0,782 44,80±4,76 5,604;0,133 
Hipertansiyon 18 39,2 61,66±15,76 43,33±7,28  
Tip II Diyabet 8 17,4 63,25±13,62 46,25±4,34  
Hipertansiyon ve Tip II Diyabet 10 21,7 64,76±15,73 46,33±7,76  

TABLO 1:  Kadınların tanımlayıcı özellikleri ile ölçek puan ortalamalarının değerlendirilmesi (n: 110).

*Farkı yaratan gruplar; SAÖ: Sağlık Algısı Ölçeği; OFÖ: Osteoporoz Farkındalık Ölçeği; SS: Standart sapma.
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Bu çalışmada, kadınlardan yaşı 39-46 olanlara 
göre 47-50 olanlarda, eğitim durumu üniversite ve 
üzeri olanlarda ve beden kitle indeksi birinci derece 
obezite (%27,2) olanlarda diğer gruplara göre OFÖ 
toplam puanı daha yüksek bulunmuştur. Akyol ve 
ark. çalışmasında, 100 premenopozal dönemde olan 
kadın (yaş ortalaması 38 yıl) ve 100 postmenopozal 
dönemde olan kadın (yaş ortalaması 59 yıl) Osteopo-
roz Bilgi Testi ile osteoporoz bilgisine ve risk fak-
törlerine göre değerlendirilmiştir. Postmenopozal 

kadınların %37’sinde ailede osteoporoz öyküsü olup, 
premenopozal dönemdeki kadınlarda %24 olarak bu-
lunmuştur. Ancak çalışmada, premenopozal dönemde 
ve postmenopozal dönemde olan kadınların osteopo-
roz bilgi ve farkındalık düzeyi benzer bulunmuştur. 
Her iki grupta yer alan kadınlarda; üniversite mezunu 
olan kadınların diğer eğitim düzeylerinde (ilkokul 
vd.) yer alan kadınlara göre Osteoporoz Bilgi Testi 
toplam puanları daha yüksek bulunmuştur.27 Güzel 
ve ark. çalışmasında, 326 postmenopozal kadının os-
teoporoz bilgi düzeylerinin belirlenmesi amaçlan-
mıştır. Kadınların yaş ortalaması 59 yıldır. Kadınların 
%23,3’nün aktif çalıştığı, %71,5’inin evli olduğu, 
%30,1’inin ilkokul mezunu ve %67,2’sinde en az bir 
tane kronik hastalık mevcut olduğu bulunmuştur. Ka-
dınların beden kitle indeksi ortalamaları 27,2 kg/m2, 
%20,6’sının obez olduğu görülmüştür. Kadınların os-
teoporoz bilgi testi puan ortalamaları düşük bulun-
muştur (15,4±4,9) ve kadınlarda osteoporoz bilgisinin 
yeterli olmadığı belirtilmektedir.28 Güzel ve ark. ça-
lışmasında kadınların çalışma durumu, evlilik du-
rumu, yerleşim yeri ve kronik hastalık varlığı 
açısından, bu çalışmadaki kadınlarla benzerdir. 
Ancak bu çalışmada kadınların menopoz yaşının 
daha düşük, beden kitle indeksinin daha yüksek ol-
ması osteoporoz için bir risk faktörü olarak değer-
lendirilebilir.  

Ortalama SS Minimum Maksimum 
Osteoporoz Farkındalık Ölçeği  

Kemik fizyolojisi 13,34 4,43 6,0 22,0 
Koruyucu davranışlar 18,40 5,00 9,0 31,0 
Risk faktörleri 9,64 3,19 5,0 18,0 
Egzersiz 10,46 3,15 4,0 20,0 
Osteoporozun özellikleri 11,86 4,05 5,0 20,0 
Toplam 63,70 14,92 38,0 96,0 

Sağlık Algısı Ölçeği  
Kontrol merkezi 15,82 3,54 5,0 21,0 
Kesinlik 10,78 3,32 4,0 18,0 
Sağlığın önemi 11,22 2,15 7,0 15,0 
Öz farkındalık 10,98 2,18 7,0 15,0 
Toplam 48,80 6,67 37,0 62,0 

TABLO 2:  Ölçeklere ilişkin tanımlayıcı istatistikler.

SS: Standart sapma.

Sağlık Algısı Ölçeği  
Kontrol Sağlığın Öz Sağlık Algısı Ölçeği  
merkezi Kesinlik önemi farkındalık toplam puan 

Kemik fizyolojisi r değeri 0,10 0,24 0,07 0,40 0,33 
p değeri 0,461 0,083 0,604 0,004* 0,017* 

Koruyucu davranışlar r değeri 0,05 0,13 0,18 0,50 0,32 
p değeri 0,712 0,345 0,205 0,000* 0,024* 

Risk faktörleri r değeri -0,01 -0,09 0,23 0,25 0,10 
p değeri 0,557 0,525 0,108 0,076 0,474 

Egzersiz r değeri 0,17 -0,08 0,31 0,30 0,17 
p değeri 0,233 0,565 0,028* 0,029* 0,238 

Osteoporozun özellikleri r değeri 0,12 0,17 -0,19 0,06 0,190 
p değeri 0,405 0,234 0,187 0,681 0,187 

Osteoporoz farkındalık Ölçeği r değeri 0,11 0,12 0,09 0,49 0,35 
toplam puan p değeri 0,424 0,374 0,517 0,000* 0,025* 

TABLO 3:  Ölçekler arasındaki ilişkilerin incelenmesi.

*p<0,05; r: Spearman’s Rho.
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Bu çalışmada, eğitim durumu üniversite ve üzeri 
olanlarda ve yerleşim yeri il olanlarda ilçe olanlara 
göre SAÖ toplam puanı daha yüksek bulunmuştur. 
Algı, çevreden bilgi seçme ve tanımlama süreci, ki-
şinin gerçekliği nasıl yorumladığıdır.32,33 Farkındalık, 
bir durum hakkındaki bilgidir. Algı ve farkındalık 
birçok etkene göre değişebilmektedir. Algı, bilgi dü-
zeyini etkilemektedir. Bilgi düzeyinin gelişmesi ise 
farkındalığı sağlamaktadır.33 Menopoz, kadınların ya-
şamında doğal ve önemli bir geçiş dönemidir. Genç 
yaşta menopoz hakkında yeterli bilgi ve algıya sahip 
olmak, kadınların menopozla ilişkili sonuçlarla daha 
iyi başa çıkabilmeleri ve refahlarını artırabilmeleri 
için önemli bir farkındalık göstergesidir.34 Saw ve 
ark. çalışmasında, Çinli kadınların postmenopozal 
dönemde olan 946 (%68,8) ve olmayan 430 (%31,2) 
kadının osteoporoz farkındalığı, risk faktörleri bilgisi 
ve osteoporoza yönelik tutumları belirlenmiştir. Ka-
dınların %85,7’si düşük kalsiyum alımını, %43,7’si 
egzersiz eksikliğini ve %30,5’i ailede osteoporoz öy-
küsünü osteoporoz için risk faktörleri olarak tanım-
lamıştır. Kadınların çoğu (%79,1) osteoporoz 
gelişmesinden endişe duymaktadır. Osteoporoz hak-
kındaki başlıca bilgi kaynakları, kitle iletişim araç-
ları ve arkadaşlarıdır. Kadınların osteoporoz ve risk 
faktörlerine ilişkin bilgi gereksinimleri olduğu bu-
lunmuştur.35 Alshogran ve ark. çalışmalarında, me-
nopoz öncesi 20-40 yaş arası kadınların (450 kadın) 
menopoz hakkındaki farkındalık, bilgi ve algıları de-
ğerlendirilmiştir.34 Kadınların yaş ortalaması 29 yıl-
dır. Kadınların menopozun psikolojik etkilerini bilme 
oranları %91,1 iken osteoporozun menopoz ile iliş-
kisini bilme oranları %59,1 oranında bulunmuştur. 
Yaş, aile geliri, sigara kullanımı, beden kitle indeksi 
ve eğitim düzeyi menopoza yönelik bilgi düzeyini et-
kilemektedir. Kadınların %50’sinden fazlasının me-
nopoz hakkında bilgi edinmek için aile üyeleri ve 
arkadaşlar (%57) gibi bilimsel olmayan kaynaklara 
yöneldiği, %13’ünün sağlık profesyonellerine baş-
vurduğu ve %19’unun ise medyadan bilgi aldığı be-
lirlenmiştir.34 Bu çalışmada da, SAÖ ve OFÖ puan 
ortalamaları kadınlarda düşük bulunmuştur. Kadın-
ların sağlık algısının ve osteoporoz farkındalığının 
düşük olması postmenopozal dönemde özellikle cer-
rahi menopoza bağlı uzun vadeli riskler açısından ka-
dınlarda bilgi eksikliği olduğunu göstermektedir. 

Bu çalışmada, kadınlarda öz farkındalık arttıkça 
osteoporaza yönelik kemik fizyolojisi, koruyucu dav-
ranışlar, egzersiz ve toplam osteoporoz farkındalığı 
artmaktadır. Sağlık algısı arttıkça osteoporaza yöne-
lik kemik fizyolojisi, koruyucu davranışlar ve toplam 
osteoporoz farkındalığı artmaktadır. Sağlığın önemi 
arttıkça osteoporaza yönelik egzersiz farkındalığı art-
maktadır. Sağlığın önemi arttıkça osteoporaza yöne-
lik egzersiz farkındalığı artmaktadır. Bu sonuçlar 
doğrultusunda kadınlarda, cerrahi menopoz sonrası 
osteoporoz yönetiminde sağlık algısının önemi ortaya 
çıkmaktadır. Kadınların doğru bilgiye ulaşarak far-
kındalıklarının artması, sağlık algısını da olumlu 
yönde etkileyecektir. Özellikle kadınların, sağlık pro-
fesyonelleri tarafından bilgilendirilmeleri gerekmek-
tedir. Shahzad ve ark. çalışmasında, kadınların (591 
kadın) menopoz hakkındaki bilgi ve farkındalıklarını 
değerlendirilmiştir.29 Kadınların çoğunluğu (%82) 
menopoz hakkında orta ila zayıf genel bilgiye sahip 
bulunmuştur. Kadınların menopoz hakkındaki birin-
cil bilgi kaynakları; arkadaş ve akrabalar (%48) olur-
ken, bunu medya (%36) ve sağlık hizmeti 
sağlayıcıları (%16) izlemiştir.29 Bu nedenle, cerrahi 
menopozlu kadınlara sağlık profesyonelleri tarafın-
dan sağlık eğitimlerinin yapılması postmenopozal dö-
nemde kadın sağlığının korunması ve geliştirilmesi 
açısından önem taşımaktadır.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Çalışma tek bir ilde ve hastanede yürütüldüğü için 
sonuçlar tüm cerrahi menopozlu kadınlara genelle-
nemez. Çalışmadaki katılımcıların küçük bir kısmı 
hormon replasman tedavisi aldığını ve tedavi sürele-
rini net hatırlayamadıklarını belirtmişlerdir. Bu ne-
denle, hormon replasman tedavisinin sağlık algısı ve 
osteoporoz farkındalığı ile değerlendirilmesi yapıla-
mamıştır. Ayrıca, kesitsel çalışma tasarımı nedeniyle 
sonuçlar herhangi bir neden-sonuç ilişkisi gösterme-
mektedir. 

 SONUÇ 
Çalışma sonucunda, cerrahi menopozlu kadınların 
sağlık algısı ve osteoporoz farkındalığının düşük ol-
duğu belirlenmiştir. Cerrahi menopozlu kadınlarda, 
öz farkındalık arttıkça osteoporaza yönelik kemik fiz-
yolojisi, koruyucu davranışlar, egzersiz ve toplam os-
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teoporoz farkındalığı artmaktadır. Toplam sağlık al-
gısı arttıkça, osteoporaza yönelik kemik fizyolojisi, 
koruyucu davranışlar ve toplam osteoporoz farkında-
lığı artmaktadır. Bu nedenle, sağlık profesyonelleri 
tarafından postmenopozal kadın sağlığının korunması 
ve geliştirilmesi açısından profesyonel eğitimlerin ya-
pılmasının faydalı olacağı düşünülmektedir.  
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