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Menopoz, Beden imgesi ve Ruh Saghg
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Ozet

Orta yasta gozlenen psikolojik belirtiler, biyomedikal goriise gére menopozla ortaya ¢ikan hormonal degisiklikler-
den kaynaklanmaktadir. Ote yandan, sosyokiiltiirel goriis ise bunlarin toplumdan ve kiiltiirden kaynaklandigimni
ileri slirmektedir. Kadinlar genellikle erken donemlerden beri olumsuz beden imgesine sahiptirler ve beden
imgesi ile ruh sagligi arasinda iligki bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaci, menopoz dncesi, menopozun hemen
oncesi (6n menopoz) ve menopoz sonrast donemlerini yasayan kadinlarin beden algist ve ruh saglig: bakimindan
karsilagtirilmasidir. Bu karsilagtirmalarda, kadinlarin egitim diizeyleri, ekonomik durumlarina iligkin algilar1 ve
calisma durumlar da dikkate alinmistir. Ayrica li¢ grup kadinda beden algist ve ruh sagligi arasindaki iliskilerin
incelenmesi de amaclanmistir. Bu amacla, Viicut Algist Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri, menopoz &ncesi
(n = 83), menopozun hemen 6ncesi (6n menopoz) (n = 73) ve menopoz sonrast (n = 89) donemdeki 245 kadina
uygulanmistir. Katilimeilar, egitim durumlarina gore ilk-orta, lise ve iiniversite olmak lizere ii¢ grup; ekonomik
durumlarina goére orta-ortanin alt1 ve iyi-cok iyi olmak iizere iki grup ve ¢alisma durumlarma gore caligmiyor
ve calisiyor-emekli olmak iizere iki grup olarak ele alinmistir. Toplanan veriler iizerinde ¢oklu varyans analizi
(MANOVA), korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Kadinlarin ruh sagliklari iizerinde farkli menopoz
doneminde olmanin degil, farkli egitim, ¢alisjma durumu ve ekonomik durumda olmanin etkisi oldugu ve
viicut algisinin da ruh sagligi i¢in énemli bir yordayici oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, sosyokiiltiirel goriisi
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, beden imgesi, ruh saglig1 ve sosyokiiltiirel goriis

Abstract

Biomedical theory attributes psychological symptoms in middle-aged women to hormonal changes related to
menopause, whereas sociocultural theory posits that these symptoms emanate from social and cultural norms.
Women generally have a negative self-body image early in life and there is a correlation between body image and
mental health. The purpose of this study was to compare premenopausal, perimenopausal, and postmenopausal
women with respect to their body image and psychological health; level of education, economic status, and
occupational status were taken into consideration. Moreover, the relationship between body image and mental health
was examined in the 3 groups of women. The study included 245 women: 83 premenopausal, 72 perimenopausal,
and 89 postmenopausal. The participants were also divided into 3 groups according to level of education (primary/
secondary, high school, and university graduates), 2 groups according to employment status (unemployed and
employed/retired), and 2 groups according to economic status (below average/average and above average/high).
The accumulated data underwent multivariate analysis of variance (MANOVA), and correlation and multi-
regression analysis. It was observed that the mental health of the women was affected by level of education, and
occupational and economic status rather than menopause. Moreover, body image was an important predictor for
mental health. These results support sociocultural theory.
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Orta yas doneminde kadinlarin yasadiklart dogal
gelisimsel degisimlerden biri menopozdur (Wilk ve
Kirk, 1995). Farkli yas araliklart verilmekle birlikte,
orta yasin 35-65 yaslari arasindaki donemi kapsadigi
kabul edilmektedir (Degges-White ve Myers, 2006).
Orta yas, genglikten yaslhiliga gecisteki bir ara donem
degil yasamin 6nemli bir gelisme donemidir (Lambley
1999). Bu dénemde kadin, es, is kadini, anne, biiyiikanne
ve benzeri roller oynar; sosyal, mesleksel, ailesel ve
tarihsel baglamlarda onemli gegisler yasar ve 45-55
yaslar1 arasinda da menopozla birlikte dogurganligi-
nin sonuna gelir. Menopoza girme yas ortalamasi Bati
icin 50-51, Tirkiye i¢in 48 olarak verilmektedir (Bay-
raktar ve Uganok, 2002; Hanisch, Hantsoo, Freeman,
Sullivan ve Coyne, 2008).

[k olarak 12 yas civarinda ortaya gikan adet ka-
namalarinin sona ermesi ile kadin menopoz donemine
girmektedir. Menopoz, goriilen son adet kanamasina
verilen addir. Arastirmalarda menopoza bagli ti¢ du-
rumdan (statu) ya da donemden (stage) soz edilmektedir
(Freeman, Hill ve Brumbach, 2006; Huffman, Myers,
Tingle ve Bond, 2005; Hunter ve Rendall, 2007):
Menopoz 6ncesi, hemen 6ncesi (6n menopoz) ve son-
rast. Hi¢ adet kanamasimin olmadigi en az bir yilin
ardindan menopoz sonrasi (postmenopause) donemin
basladig1 kabul edilmektedir. Menopozun yaklasik iki-
sekiz yil oncesinde, adet kanamalar diizensizlesmekte
ve menopozun On belirtileri yasanmaya baslamak-
tadir. Bu belirtilerin baslamasindan menopoz sonrasi
donemin ortaya ¢ikisina kadarki doneme menopozun
hemen Oncesi (6n menopoz, perimenopause) donem
denmektedir. Menopozun On belirtileri baslamadan,
adet kanamalarinin diizenli olarak goriildiigii doneme
de menopoz Oncesi (premenopause) donem denir.

Menopozun belirtileri kadindan kadina degisse de
100 ayr1 belirtiden ve genellikle de ates basmasi, gece
terlemesi, uyku diizensizligi, bas agrisi, cinsel ilgi-
sizlik, yorgunluk, huzursuzluk, sinirlilik ve benzeri
belirtilerden soz edilmektedir (Bayraktar ve Uganok,
2002; Huffman, Myers, Tingle ve Bond, 2005; Kog¢
ve Saglam, 2008; Thurston, Blumenthal, Babyak ve
Sherwood, 2006). Ozkan, Alatas ve Zencir (2005)
menopoz Dbelirtilerini dort grupta ele almaktadirlar:
Vazomotor (sicak basmasi, gece terlemesi vb.), duygusal
(sinirlilik, depresyon, kendini begenmeme, unutkanlik
vb.), fiziksel (yorgunluk, deride degisiklik vb.) ve
trovajinal (vajinal kuruluk vb.). Bu belirtilerden 6zel-
likle sicak basmasi (hot flash) i¢in Onerilen biyopsi-
kososyal modele (Hanisch ve ark., 2008) gére, merkezi
sinir sistemi ile psikolojik faktorler, saglik davranisi,
ireme fonksiyonu ve ilgili siiregler karsilikli etkile-
sim halinde bu belirtiyi ortaya ¢ikartmaktadirlar. Bu
belirtinin temeline merkezi sinir sistemi konmakta-
dir. Literatiir taramalar1 sonucunda, Caykdoyli, Yazici,

Aslan ve Yigit (2003), menopozla birlikte psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢iktigini bildirmektedirler. Ote
yandan, psikiyatrik belirtilerin menopoza 6zgii olma-
dig1, menopoz belirtileriyle hormonal degisimler ara-
sinda dogrudan bir iliski kurulamadigi, kiiltirel ve
toplumsal etkenlerin daha 6nemli oldugu da belirtil-
mektedir (Evlice, Tamam ve Karatas, 2002; Tot, 2004).
Caykdoyli ve arkadaglart (2003), belirtilerin menopoza
ameliyat sonucu girenlerde daha fazla oldugu sonucuna
varmislardir. Menopoza farkli sekillerde girenler ara-
sinda ruhsal belirtiler bakimindan anlamli gorgiil
farkliliklar saptanmadigi, hormon tedavisinin menopoz
belirtileri, depresyon, anksiyete ve duygudurum {ize-
rinde giiclii bir etkisinin olmadigr ya da kesin bir
etkisinden soz edilemeyecegi de belirtilmektedir (Be-
zircioglu, Giilseren, Oniz ve Kindiroglu, 2004; Evlice
ve ark., 2002; Henrich ve Wolf, 2005; Varma, Karadag,
Oguzhanoglu, Ozdel, Kokten, 2006).

Bu belirtilerin yasanip yasanmayacagi ve ne ka-
dar yogun yasanacagi cesitli faktorlere bagli olarak
degismektedir. Biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltii-
rel etmenler 6nemlidir (Bayraktar ve Uganok, 2002;
Melby, Lock ve Kaufert, 2005; Robinson, 1996).
Sosyo-kiiltiirel gorlise gbre, menopozla iliskilendirilen
sorunlar, toplumun yaslhiliga ve menopoza yikledigi
olumsuz anlamlarin ve kalipyargilarin bir sonucudur
ve bundan dolayr menopoz belirtilerinde hem kiiltir
icinde hem de Kkiiltiirlerarasinda biiyiik farkliliklar
gdzlenebilir (Robinson, 1996). Ornegin, Batili olma-
yan bazi toplumlarda menopoz belirtilerinin ¢ok az
yasandigindan s6z edilmektedir (Hunter ve O’Dea,
1997). Hunter ve Rendall (2007), menopozu biyolojik,
psikososyal, biligsel-davranigsal ve sosyo-kiiltiirel yon-
leri olan bir siire¢ olarak ele almaktadirlar. Biyo-
medikal yaklasim, menopozu 0Ostrojen eksikligine
bagli bir hastalik, normalden sapma ve tedavi edil-
mesi gereken bir durum olarak ele almaktadir. Bu
yaklasim disinda menopozu normal gelisimsel bir
donem olarak kabul eden ve her gelisimsel donem gibi
psikolojik, fiziksel ve sosyal yonleri oldugunu ileri
siiren gelisimsel yaklasimdan da s6z edilmektedir
(Bayraktar ve Uganok, 1999; 2002; Murtagh ve
Hepworth, 2005; Wilk ve Kirk, 1995) .

Menopoza iliskin algilarm ve tutumlarm kiiltiir-
den kiiltiire degistiginden hatta bir kiiltiiriin alt kil-
tirlerinde bile degistiginden so6z edilmektedir. Batida
yasliliga yiiklenen olumsuz tutumlarmn, yaslanma ile
esdeger goriilen menopoza da yoneltildigi, kadinlar
icin menopozun uzak durulmasi gereken tabu bir konu
oldugu, hatta bu olumsuz bakisin psikoterapistlerde
de bulundugu ifade edilmektedir (Bayraktar ve
Uganok, 1999; 2002; Wilk ve Kirk, 1995). Kiiltiiriin
dogurganliga verdigi 6nem dogrultusunda da menopoza
iliskin tutumlar olumsuzlasmaktadir. Khademi (2003),
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Iran’da biiyiik sehirlere kiyasla kirsal kesimde, kadinin
toplumsal degeri dogurganligindan kaynaklandig1 igin,
kadmlarin menopoza iliskin daha olumsuz tutumlar
sergilediklerini bulmustur. Menopoza iliskin olumsuz
tutumlar1 olanlar depresyon ve basagrisi gibi belirtile-
ri daha siddetli yasamaktadirlar (Bloch, 2002). Hunter
ve O’Dea (1997), menopozun bedensel, kiiltiirel ve
sosyal anlamlarinin ¢ok cesitli oldugunu ve kadinlarm
kendi yiikledikleri anlamlar g¢ercevesinde menopozu
ve sonuglarmi her zaman olumsuz algilamadiklarini
belirtmektedirler. Tiirkiye’de ise bir anketin ilgili so-
rularma verilen cevaplar incelendiginde, kadinlarin
ve erkeklerin menopozu normal, dogal bir olay olarak
algiladiklar1 ve hatta menopoza giren kadmlar1 énemli
oranlarda (kadinlarin % 49’u, erkeklerin % 71°1) ¢ekici
bulduklart ortaya ¢ikmistir (Oztiirk, Temel ve Ergiil,
2008). Ucanok ve Bayraktar (1996) ve Bayraktar ve
Uganok (1999; 2002), menopoz belirtilerinin ve ilgili
tutumlarin yas, egitim diizeyi ve medeni durumla ve
yasama bakis acisiyla (iyimserlikle) iliskili oldugu-
nu ama c¢aligma durumuna gore farklilasmadigini
bildirmektedirler. Kog ve Saglam (2008) ise egitim
diizeyinin etkisinden s6z etmektedirler; bulgularma
gore, ilkokul mezunu kadinlar daha yiiksek egitimli-
lere kiyasla belirtileri daha fazla yasamaktadirlar.

Menopoz sonrast donemde ve hatta menopozun
hemen O&ncesindeki donemde fiziksel ve psikolojik
sorunlar yasandigma deginilmektedir (Bayraktar ve
Uganok, 1999; 2002). Menopozdan hemen 6nceki do-
nemi yasayanlarin depresyon bakimindan menopoz
oncesi donemdekilere goére daha riskli olduklart
(Freeman, Hill ve Brumbach, 2006), kaygi bakimindan
menopoz Oncesi ve sonrast arasinda fark olmadigi ama
menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin depresyonu
daha yogun yasadiklari (Bezircioglu ve ark., 2004)
bildirilmektedir. Ozkan ve ark. (2005) ise menopoz
oncesi ve sonrast donemlerdeki kadinlar arasinda ya-
sam kalitesinin psikolojik ve sosyal yonleri bakimindan
fark bulunmadigini, yasam kalitesinin dnemli 6lgiide
egitimle arttigini rapor etmektedirler. Bromberger ve
Matthews (1996a; 1996b) ise menopozun degil stre-
sin, kotimserligin, stirekli kayginin ve kadinsi cinsiyet
roliiniin psikolojik sorunlarla (6rn., depresyonla) iliskili
oldugunu belirtmektedirler.

Bu arasgtirmanin amaglarindan biri, menopoz 6n-
cesi, hemen 6ncesi (6n menopoz) ve sonrast donemleri
yasayan kadinlarin psikolojik ve psikopatolojik 6zel-
likler bakimindan karsilastirilmasidir. Bulgular, biyo-
medikal ve psikososyal goriisler cergevesinde deger-
lendirilmektedir.

Menopozla birlikte sdzli edilen durumlardan biri
de beden algisidir. Beden algis1 (body perception) ya
da beden imgesi (body image), bedenin tamamina,
parcalarma ya da parcalarinin islevlerine iliskin bir

grup imge, fantezi ve anlamdan olusur (Krueger,
2002). Cocuklugun ilk donemlerinden itibaren farki-
na varilan beden, fiziksel, biligsel ve ruhsal gelisimi
etkiler ve onlardan etkilenir. Kisi, bazi donemlerde
ve bazi nedenlerle bedeninden hosnutsuzluk duya-
bilmektedir. Farkli kiiltiirlerin bedene bakis acilart
da farklilagmaktadir. Ornegin, beyaz kadmlarin diger
iklardaki kadinlardan 6zellikle zenci kadinlardan
daha fazla beden hosnutsuzlugu yasadiklarindan soz
edilmektedir (Choate, 2005; Grabe ve Hyde, 2006;
Roberts, Cash, Feingold ve Johnson, 2006). Ote yan-
dan, Fasli kadinlarda ise sismanligin tercih edilmesi
nedeniyle asir1 sisman kadinlarin bile kilo vermegi
diistinmedigi rapor edilmektedir (Rguibi ve Belahsen,
2006). Asyali etnik gruplar arasinda da beden stan-
dartlarinin ve beden algisinin gesitlilik  gosterdigi
belirtilmektedir (Forbes ve Jung, 2008; Shea, 2006).
Kiiltiirel ve etnik farkliliklara karsin, ¢ogu kiiltiirde
(22 farkli ilke) genclerin kilo vermege ugrastiklart
ve kadinlarda bu ¢abanin daha fazla oldugu da ifade
edilmektedir (Wardle, Haase ve Steptoe, 2006).

Beden algisinda cinsiyet farki gozlenmektedir:
Kadinlar, kilolarindan ve viicut Olgiilerinden daha az
hosnutturlar.  “Zayiflik ve sismanlik”, farkli anlamlara
gelmektedir, kadinlar zayif, erkekler kilolu olmay1 da-
ha cok istemektedirler. Sonug olarak, kadinlarin beden
algilar1 daha olumsuzdur (Aruguete, Yates ve Edman,
2006; Dokmen, 2004; Feingold ve Mazzella, 1998;
Frederick, Peplau ve Lever, 2006; Hovardaoglu, 1990;
McCabe, Ricciardelli, Sitaram ve Mikhail, 2006;
McCreary ve Sadava, 2001; Powell ve Hendricks,
1999).

Beden imgesindeki cinsiyet farkinin toplumsal
cinsiyet rolleri ile iliskili oldugu goriilmektedir (Dok-
men, 2004; Kimlicka, Cross ve Tarnai, 1983). Kadin
cinsiyet rolii kalipyargilari icinde giizellik merkezi
bir rol oynamaktadir ve fiziksel goriinim kadinsiligin
temel Ozelligi olarak goriilmektedir (Striegel-Moore
ve Franko, 2002). Benzer bulgular1 Choate de (2005)
aktarmaktadir ve kadmlarin toplumsal cinsiyet rol
catigmalart ile basa ¢ikamadiklarinda beden doyum-
suzlugu yasadiklarini, bunun da ruh sagliklarini olum-
suz etkiledigini belirtmektedir.

Beden hosnutsuzlugu kizlarda erken donemlerde
baslamaktadir (Sinton ve Birch, 2006; Striegel-Moore
ve Franko, 2002). Sinton ve Birch (2006), goriiniime
iliskin semanm 11 yagsindaki kizlarda beden hosnut-
suzluguna ve depresyona yol a¢tigini bildirmektedirler.
Ergenlikte de bedenini begenmeme kizlarda erkeklere
kiyasla daha fazladir (Jones, 2004) ve bu déonemde artik
kizlar i¢in kilosundan hosnut olmama, kilo almaktan
korkma, kilo vermege g¢alisma normallesmis bir
durumdur ve iiniversite yillarinda da benzer bir 6riinti
gbzlenir (Striegel-Moore ve Franko, 2002). Universite
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ogrencilerinin yarisimin kilo vermek i¢in ugrastigi,
bu oranin kadinlarda erkeklerden anlamli oranda
daha fazla oldugu belirlenmistir (Wharton, Adams ve
Hample, 2008). Ellili yaslardaki kadinlarla yapilan bir
calismada da (McLaren ve Kuh, 2004), kadinlarin %
80’inin bedenlerini begenmedikleri ve bunlarn yari-
simin normal kiloda ve ¢cogunun da yiiksek sosyoeko-
nomik diizeyde olduklari, goérece olarak bedenlerini
daha fazla begenenlerin de mutlaka goriiniimlerinin
bir yoniinden hosnutsuzluk duyduklar1 bulunmustur.
Menopoza baglt hangi dénemde (6nce, hemen dnce ve
sonra) olurlarsa olsunlar kadinlarin genelde bedenle-
rini begenmedikleri ve 10 yil Oncesine gore kendile-
rini daha az ¢ekici bulduklar1 ve daha gen¢ olmay1
istedikleri belirlenmistir (Bloch, 2002; Koch, Mansfield,
Thurau ve Carey, 2005). Baska bir arastirmada da 60-
70 yas arasi kadinlarin kilolarindan hosnut olmadik-
lart gozlenmistir (Mangweth-Matzek ve ark., 2006).
Farkli yas grubundaki kadinlar arasinda beden doyumu
bakimmdan anlamli farklilik olmadigi ve genellikle
bedenlerini begenmedikleri bildirilmektedir (Frederick
ve ark., 2006; Stokes ve Frederick-Recascino, 2003).

Kadinlarda beden imgelerinden hoslanmamanin
yasla azaldigini bildiren arastirmacilar da bulunmak-
tadir. McKinley (2006a; 2000b), bir izleme caligmast
sonucunda, gen¢ kadinlarin orta yasa gelince beden-
lerini daha az gozlediklerini ve ondan daha az
utandiklarini; Tiggemann ve Lynch (2001) ise beden
doyumsuzlugunun yasla azaldigini ama goriinim kay-
gisinin siirdiigiini bulmuglardir. Oggle ve Damhorst
(2005) ise orta yastaki kadinlarm benligin dissal
yonlerinden ig¢sel yonlerine kaydiklarini, kadin bedeni
hakkindaki baskin sosyal sdylemleri sorguladiklarini
ve yaslanan bedenlerini kabule yoneldiklerini ama
yine de bir ikilem yasadiklarini belirlemislerdir. Cash,
Morrow, Hrabosky ve Perry (2004) ise, gliniimiiz
kadinlarinin, bedenlerinden daha hosnut olduklarini
bulmuglardir ve bunu da beden imgesine iligkin bilin-
cin artmasina, kadinlarin mesleki yasam iginde ken-
dilerini sadece goriiniimlerine gdre degil basarilarna
gore de degerlendirmelerine baglamaktadirlar. Boy-
lamsal olarak orta yas kadininin beden algisini de-
gerlendiren bir arastirmada (McLaren, Hardy ve Kuh,
2003), yasam1 boyunca zayif olan, ergenlige gec yasta
erisen ve simdi menopoz sonrasi donemi yasayan
ya da menopoz Oncesinden itibaren hormon tedavisi
alan kadmlarin viicutlarindan en hosnut grup oldugu
bulunmustur. Bu arastirmada da farkli menopoz done-
mindeki kadinlarin beden algilarinin karsilastirilmast
amaglanmaktadir.

Kadinlarin bedenlerinden daha az hosnut olma-
larina bir agiklama nesnelestirilmis beden bilinci ku-
ramindan (objectified body consciousness theory)
gel-mektedir (McKinley, 2006a; 2006b). Aileden, medya-

dan ve toplumun her kesiminden gelen etkiler, kadinin
bedeninin nesnelestirilmesine yol agmaktadir. Kadmin
diger ozellikleri degil bedeni, beden bi¢imi, kilosu,
goriinimii 6nemli hale getirilmektedir. Ne yazik ki,
kadmlar da bu goriisii benimsemekte, ¢ekicilik ve zayif
goriinimle ilgili sosyokiiltiirel beklentileri kabul et-
mekte ve igsellestirmektedirler; bu da kadinlarin be-
denlerinden hoslanmamalarina ve utanmalarina, sosyal
etkinliklere katilmaktan ¢ekinmelerine yol agmaktadir
(Frederick ve ark., 2006; Liechty, Freeman ve Zabriskie,
2006; Sinclair, 20006).

Kisinin bedeninden hosnut olmast ya da bedenini
begenmesi (body satisfaction) 6nemlidir. Bedeni be-
genmemenin (body dissatisfaction) ruh saglig ile
iligkili oldugu bildirilmektedir (6rn., Dokmen, 2004;
Hovardaoglu, 1990). Bedenini begenmeyen, fiziksel
goriiniimiinden hosnut olmayan ve menopoz done-
minde olan kadnlar ise depresyon vb. sikintilar1 daha
fazla yasamaktadirlar (Bloch, 2002). Ote yandan,
beden algisi ile depresyon arasindaki iligkinin farkli
bir sekilde yorumlanabilecegi {tizerinde de durul-
maktadir. Olumsuz beden algis1 depresyona yol ag-
abilecegi gibi depresyon da beden algisini boza-
bilmektedir (McCabe ve ark., 2006). Ergenlikte kiz-
larda depresyonun erkeklerden daha yiiksek oranda
olmasinin bir agiklamasi olarak one siiriilen “depres-
yonun duygusal, biyolojik ve bilissel modeli” (Hyde,
Mezulis ve Abramson, 2008) erken dénemlerden iti-
baren etkisi goriilen bedenin nesnelestirilmesi siire-
cinin biligsel bir boyut olarak kizlardaki depresyona
katkida bulundugunu ileri siirmektedir. Buna hor-
monlar ve duygusal durumlar da katilarak depresyon
¢cok yonlii olarak agiklanabilmektedir. Benzeri bir
aciklamanin orta yastaki kadinlar i¢in de gegerli olma-
st beklenebilir. Bu aragtirmada menopozla iliskili
farkli donemleri yasayan kadinlarda beden algisi ve
ruh sagligi arasindaki iliskiler de incelenmektedir.

Kadmlarin ruh sagliklarimi ve psikolojik durum-
larin1 etkileyen baska demografik ozellikler iizerinde
de durulmaktadir. Literatiirde psikolojik durumun,
yas ve gelir durumuyla iligkili oldugu bildirilmektedir
(Degges-White ve Myers, 2006). Egitim depresif be-
lirti siddetini etkilemekte (Bezircioglu ve ark., 2004)
ve yasam Kkalitesini (fiziksel, sosyal ve psikolojik)
artirmaktadir (Ozkan ve ark., 2005). Bir iste calistyor
olup olmama ve aile geliri ile psikopatolojik belirtiler
arasinda anlaml iligkiler oldugu; bir ise ve mesleki bir
beklentiye sahip olmanin ve uzmanlik gerektiren bir
iste c¢aligmanin kadinlarin ruh saghgmi korudugu
bulunmustur (Carr, 1997; Cilli, Maya, Bodur, Ozkan ve
Kucur, 2004; Dokmen, 1997; 2003; Gezici ve Giiveng,
2003; Ross, Mirowsky ve Ulbrich, 1983). Sosyoeko-
nomik durum, kadinlarin ruh saghigim etkilemektedir
(Ugman, 1990). Sosyoekonomik statiiniin her yasta fi-
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ziksel ve ruhsal sagligi ve hatta yasam siiresi beklen-
tisini etkiledigi bildirilmektedir (Bradley ve Corwyn,
2002; Mirowsky ve Ross, 2000). Depresif hastalarla
yapilan bir arastirmada (Gutierrez-Lobos, Wolfl,
Scherer, Anderer ve Schmidl-Mohl, 2000), depresyon
acisindan bekar, kadin ve igsiz olanlarin daha biiyiik
risk tasidiklari belirlenmistir. Depresyon oraninin igsiz
ve dul kadmlarda en yiiksek, evli ve calisan erkek-
lerde en disiik oldugu da bulunmustur. Tiirkiye’de
de kadmlarda medeni durum, evlilik yasi ve egitim
diizeyi ile depresyon arasinda anlamli iligkiler be-
lirlenmistir (Onen, Kaptanoglu ve Seber, 1995); evli
olmamak (bekar ya da dul olmak), genc ya da gec yasta
evlenmek ve diisiik egitimli olmak depresyon ig¢in risk
faktorleri olarak belirlenmistir.

Goriildigii gibi, kadmlarmn ruh sagliklar, geli-
sim donemlerine, sosyodemografik oOzelliklerine ve
bedenlerini nasil algiladiklarma bagli olarak degisim
gosterebilmektedir. Bununla birlikte, hem Tirk lite-
ratiiriinde hem de diinya literatiiriinde farkli ve gelis-
kili bulgulara yer verilmektedir. Menopoz, beden algis1
ve ruh saglig1 arasindaki iliskilerin yeni arastirmalarla
incelenmesine ihtiyag vardir.

Bu arastirmanin temel amaci, menopozla baglan-
tlt Gi¢ donemi (menopoz Oncesi, menopozun hemen
Oncesi-On menopoz ve menopoz sonrasi) yasayan ka-
dinlarin beden algis1 ve ruh sagligi bakimindan kar-
stlastirilmasidir. Ayrica, bu arastirmada egitim diize-
yinin, ekonomik durumun ve ¢alisma durumunun tek
tek mi yoksa menopoz donemi ile birlikte mi kadin-
larmn ruh sagligi ve beden algilart iizerinde rolleri ol-
dugu sorusu ile de ilgilenilmektedir. Bu amagla, ka-
tilimeilarin ruh sagliklart ve beden algilari {izerinde,
egitim diizeyinin (mezun olduklar1 son egitim kuru-
munun), ekonomik durumun (ailelerinin ekonomik du-
rumlarina iligkin algilarinin) ve ¢alisma durumunun
(ticretli bir iste caligmalari-galismamalarinin) temel
etkilerinin anlamliligt ve bu degiskenlerin menopoz
donemi ile ortak etkileri incelenmistir. Buna ek olarak,
ii¢ grup kadinda beden algist ve ruh sagligi arasindaki
iligkilerin incelenmesi de amaglanmaktadir.

Yontem

Katitlimcilar

Aragtirmaya 245 kadm katilmistir. Kadinlarin
83’1 (% 34) menopoz dncesindedir (premenopoz), 73’1
(% 30) menopozun hemen oncesindedir (6n menopoz-
perimenopoz) ve 89’u (% 36) menopoz sonrasindadir
(postmenopoz). Katilimeilarin menopoz ddnemlerin-
den hangisinde bulunduklari, kisisel bilgi formunda
yer alan ilgili soruya verilen cevaplara gore belirlen-
mistir; katilimcilarin hangi dénemde olduklarina iliskin
bu bildirimleri arastirma igin yeterli bulunmustur.

Kadinlarin (N = 245) yaslar1 35-78 arasindadir, yas
ortalamasi 46.02°dir (S = 7.70). Menopoz Oncesindeki
kadinlarin yaslar1 35-50 arasinda degismektedir ve yas
ortalamasi 39.86°dir (S = 3.91). Menopozun hemen
oncesindeki kadmlarin yaslart 38-54 arasinda degis-
mektedir ve yas ortalamasi 45.16’dir (S = 4.19). Meno-
poz sonrasindaki kadinlarin yaslar1 35-78 arasinda de-
gismektedir ve yas ortalamasi 52.48’dir (S =7.61).

Katilimer kadinlardan egitim diizeylerini bildi-
renlerin (bir kisi bildirmemistir) % 26’st ilkokul,
% 11°1 ortaokul, % 30’u lise ve % 33’li de iiniversite
mezunudur. Katilimcilarin egitim siirelerinin (y1l) or-
talamasi 10.40°dir (S = 3.92). Varyans analizlerinde
egitim diizeyi, “ilk-orta, lise ve iiniversite” olmak iizere
ii¢ grup olarak ele alinmuistir.

Kadmlarin % 45’1 ev kadimidir, % 30’u tcret
karsiligi bir iste calismaktadir, % 24’4 emeklidir ve
% 1’1 drettigini satmaktadir. Varyans analizlerinde,
calisma durumu, ¢alismayanlar (ev kadinlari) ve diger-
leri (caliganlar, emekliler) olmak tizere iki grup olarak
ele alinmistir. Katilimeilarin % 1°i ekonomik durum-
larini “gok koti”, % 2’si “kotli”, % 54’1 “orta”, % 42°si
“iyi” ve % 2’si de “cok iyi” olarak tanimlamislardir.
Varyans analizlerinde ekonomik durum, “orta ve alt1”
ve “iyi ve ¢ok iyi” olmak lizere iki grup olarak ele
alinmistir. Menopoz sonrasindaki kadinlarin % 59°u
“dogal olarak”, % 25’1 ameliyat sonucu, % 13’1 “ruhsal
nedenlerle” ve % 3’li de “baska nedenlerle” menopoza
girdiklerini belirtmislerdir. Katilimecilarin menopoza
girmelerinden sonra gecen siire 1-32 yil arasinda
degismektedir, siire ortalamasi 6.36’dir (S = 6.09).

Veri Toplama Araglart

Veriler, kisisel bilgi formu, Viicut Algisi Olgegi
(VAO) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanilarak
elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu. Kisisel bilgi formu, kati-
limemin menopoz durumunu ve sosyoekonomik 6zel-
liklerini soran anket maddelerinden olusmaktadir.

Viicut Algist Olgegi (VAO). Katilimcilarin beden
algilarint (imgelerini) belirlemek amaciyla Secord ve
Jourard (akt. Hovardaoglu, 1990) tarafindan gelistiri-
len ve Hovardaoglu (1990; 1993) tarafindan Tiirkceye
uyarlanan Viicut Algis1 Olgegi  kullanilmistir. Bu
Olgek, her biri bir organi ya da beden pargasii ya da
bunlarin islevlerini gdsteren 40 maddeden olugmak-
tadir. Hovardaoglu (1993) olg¢egin Cronbach Alpha
katsayisint .91 bulmustur ve Olgegin gegerligi icin
Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi ile olan korelasyo-
nuna bakmus, .39 ve .89 bulmustur. Olgegin her madde-
si “1 = ¢ok begeniyorum” ve “5 = hi¢ begenmiyorum”
anlamina gelmek iizere bes basamakli Likert tipi
6lgek tizerinde puanlanmistir ve yiiksek puanlar beden
algisindaki hosnutsuzlugu gostermektedir.
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Kisa Semptom Envanteri (KSE). Insanlarin gesitli
ruhsal belirtiler agisindan taranmasi ihtiyacina yanit
veren Olgeklerden biri oldugu belirtilen Kisa Semptom
Envanteri (KSE), 90 maddelik SCL-90 Belirti Tarama
Listesi’'ne temellendirilmistir (Sahin ve Durak, 1994).
Derogatis (1992) tarafindan gelistirilen ve Sahin ve
Durak (1994) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan KSE, 9 alt
Olcekten ve global rahatsizlik belirleyicisi 3 indeksten
olusan 53 maddelik bir Olgektir (Savasir ve Sahin,
1997). Maddelere O ile 4 arasinda puanlanan, Likert
tipi “hi¢ yok”, “biraz var”, “orta derecede var”, “epey
var” ve “¢ok fazla var” segenekleri verilmekte ve her
alt dlgegin maddeleri i¢in verilen bu yanit segenekleri
icinden isaretlenenlerin toplami ile alt dlcek toplam
puanina ulasilmaktadir. KSE’nin Tiirkge formunun
gegerlik ve giivenirligi Sahin ve Durak (1994) tara-
findan yapilmistir. Sahin ve Durak, ergenler, gengler
ve yetigkinlerden olusan Orneklemlerinden aldiklar
verilere gore KSE’nin gecerli ve giivenilir oldugunu
bildirmektedirler. KSE’nin Beck Depresyon, Sosyal
Karsilagtirma, Boyun Egicilik, Strese Yatkinlik,
Kisileraras: Iliskiler, UCLA Yalnizlik, Offer Benlik
Imgesi oOlgekleriyle iliskilerine de bakilmis ve bu
Olgeklerle KSE arasinda bulunan iligski katsayilari-
nin anlamli diizeylerde olduklar1 goriilmistiir (Sahin
ve Durak, 1994). Ayrica, psikolojik sorunlari olan
ve olmayan gruplarin, KSE’nin madde ve alt 6lgek
puanlart ile indeks puanlart bakimindan anlamli dii-
zeyde farklilagtiklart da bulunmustur (Sahin ve Durak,
1994). Sahin ve Durak (1994), Tirkiye uyarlamasi
caligmasit ile Olcegin anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite adi verilen bes
faktorden olustugunu belirlendigini bildirmektedirler.
Bu arastirmada KSE’nin Tiirkiye uyarlamasi ile belir-
lenen bu alt dlgeklerin puanlari ile rahatsizlik ciddiyeti
ve belirti toplami puanlart degerlendirilmektedir.

Islem

Veri toplama araglari, 2007 yilinda genellikle
katilimcilarin  evlerinde uygulanmistir.  Katilimeilar
veri toplama araglarin1 kendileri yanitlamiglardir. Kati-
limcilara aragtirmanin amaci Kisisel Bilgi Formu’nda
verilen agiklama ile kisaca bildirilmistir.

Bulgular

Viicut Algis1 Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri
kullanilarak elde edilen veriler, ¢oklu varyans analizleri
(MANOVA ve MANCOVA) ve coklu regresyon analizi
(stepwise) ile ¢oziimlenmistir.

Katilimcilarin  ruh  sagliklarimin  6lgiimii  olarak
alinan KSE puanlarinm ve beden algilarinin 6l¢timii
olarak alinan VAO puanlarinin menopoz dénemi, egitim
diizeyi, c¢alisma durumu ve ekonomik duruma bagh

olarak farklilasip farklilasmadigi, u¢ degerler (out-
liers) diizenlendikten sonra MANOVA’lar ile incelen-
mistir. KSE’nin alt lgek puanlari ile VAO puam igin,
her hangi bir diizenlemeye gidilmeden, ii¢ ayri
MANOVA yapilmistir (menopoz dénemi, egitim dii-
zeyi, ekonomik durum ve g¢aligma durumu degisken-
lerinin ortak etkilerinin tek bir MANOVA ile de-
gerlendirilmesine katilimci sayilart uygun degildir):
(1) 3 (menopoz: dnce, hemen Once, sonra) x 3 (egitim:
ilk ve orta, lise, Universite), (2) 3(menopoz: Once,
hemen Once, sonra) x 2 (¢alisma durumu: ‘caligtyor
ya da emekli’ ve ‘iicretli bir iste ¢alismiyor’) ve (3) 3
(menopoz: 6nce, hemen Once, sonra) x 2 (ekonomik
durum: ‘orta ve alt1’” ve ‘iyi ve ¢ok iyi’). Sonuclar Tablo
1 ve 2’de verilmektedir.

Menopoz donemi ve egitim diizeyi i¢in yapilan,
ilk MANOVA ile belirlenen Box’s Test sonucu anlam-
It oldugundan (Box’s M = 642.28; F = 1.43, p < .001)
varyans-kovaryans homojenligi reddedilmis ve bu
nedenle de yorumda Pillai’s Trace degeri kullanil-
mistir. Buna goére, menopoz donemi degiskeninin
KSE ve VAO puanlari iizerinde temel etkisi (Pillai’s
Trace = 0.086, F = 1.29, p = .19, 5? = .043) anlamli
bulunmamistir. Menopoz doénemi ile egitim diizeyi
ortak etkisi (Pillai’s Trace = 0.16, F = 1.24, p > .05,
7’ = .041) de anlamh degildir. Bu nedenle, yapilan
ANOVA’larin ilgili sonuglar1 degerlendirmeye alin-
mamustir. Egitim diizeyinin temel etkisi ise anlam-
Iidir. Egitim diizeyinin (ilk-ortaokul, lise, tiniversite)
Olgek puanlarmi anlamli 6lgiide etkiledigi (Pillai’s
Trace = 0.137, F = 2.10, p < .01, #°> = .068) ve ¢ok
degiskenli etki Olglisiiniin de (effect size ya da #?)
orta diizeyde oldugu anlasilmaktadir.  Yapilan
ANOVA sonuglari ve ortalamalar Tablo 1 ve 2’de
goriilmektedir. KSE puanlari egitim diizeyine gore
anlamli olclide farklilagmaktadir. SPSS kapsaminda
yapilan Tukey testi sonucuna gore anlamlt bulunan
farklihklar soyledir: ilk-ortaokul mezunlarmin iiniver-
site. mezunlarindan daha yiiksek anksiyete (ortalama
farkt: 3.38, p < .01), depresyon (ortalama farki: 4.64,
p < .01), olumsuz benlik (ortalama farki: 4.46,
p <.001), somatizasyon (ortalama farki: 2.02, p < .05),
rahatsizlik ciddiyeti (ortalama farki: 0.22, p < .01) ve
belirti sayis1 (ortalama farki: 4.57, p < .05) puanlarina
sahip olduklar1 bulunmustur. Hostilite puanlarinda
egitim diizeyi bakimindan anlamli bir fark saptanma-
mistir (F=2.82, p > .05).

Menopoz dénemi ve ¢alisma durumu i¢in yapilan,
ikinci MANOVA’da Box’s Test anlamli bulunmustur,
buna gore varyans-kovaryans homojen olmadigindan
(Box’s M = 267.82; F = 1.36, p < .001) Pillai’s Trace
test degeri yorumlanmistir. Buna gore, menopoz dénemi
temel etkisi (Pillai’s Trace = 0.096, F = 1.47, p = .10,
7’ =.048) anlamli degildir. Menopoz dénemi ile ¢alisma
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durumu ortak etkisi de (Pillai’s Trace = 0.080, F' =
1.21, p = 25, 5 = .040) anlamli degildir. Bu nedenle,
yapillan ANOVA’larm ilgili sonuglar1 degerlendir-
meye alinmamistir. Calisma durumu ise (Pillai’s Trace
= 0.087, F = 2.75, p < .01, > = .087) 6lgek puanla-
rin1 anlamli Olglide etkilemektedir ve etki Olgiisii
biiyiiktiir. Tablo 1 ve 2 incelendiginde, “licretli bir iste
caligmayan” kadmlarim “calisan ya da emekli” kadin-
lara gore daha yiiksek anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon, hostilite, rahatsizlik ciddiyeti, be-
lirti say1s1 puanlarina sahip olduklari anlasilmaktadir
Ugiincii MANOVA’da da Box’s Test sonucu
anlamli bulunmustur (Box’s M = 297.34; F = 1.51,
p < .001) ve Pillai’s Trace test degeri yorumlanmustir.
Buna gore, menopoz donemi temel etkisi (Pillai’s
Trace = 0.096, F = 1.45, p = .12, 5’ = .048) ve menopoz
donemi ile ekonomik durum ortak etkisi (Pillai’s
Trace = 0.096, F = 1.52, p = .11, 5* = .049) anlamli
degildir. Bu nedenle, yapilan ANOVA’nin ilgili so-
nuglart degerlendirmeye alinmamistir. Ekonomik du-

Tablo 2. Menopoz Dénemi, Egitim Diizeyi, Calisma Durumu ve Ekonomik Duruma Gére KSE ve VAO Puanlar igin Yapilan

-rum ise (Pillai’s Trace = 0.079, F = 2.49, p < .05,
7’ = .083) oOleek puanlarmi anlamhi 6lgiide etkile-
mektedir ve etki Ol¢iisii biiyiiktiir. Ekonomik durumun
ortalamalart ve ANOVA sonuglar1 Tablo 1 ve 2’de
goriilmektedir. Bu sonuglara gore, ekonomik durumu
“orta ve alt’” olan kadmlarin “iyi ve ¢ok iyi” olan
kadinlara goére daha yiiksek anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, hostilite, rahatsizlik ciddiyeti, belirti
say1s1 puanlarina sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Genel olarak MANOVA sonuglaria bakildiginda
VAO igin degiskenlerin temel ve ortak etkilerinin an-
lamli olmadigi, beden algisi puanlarmm menopoz
donemine, egitim diizeyine, ekonomik duruma ve ¢a-
lisma durumuna gore farklilagmadigr anlagilmaktadir.

MANOVA sonucunda, farkli menopoz dénemin-
deki kadinlar arasinda ruh saglhigi ve beden algisi
bakimindan anlamli farkliliklar olmadigi ama egi-
tim, ¢alisma durumu ve sosyoekonomik durum baki-
mindan KSE puanlarinda anlamli farkliliklar oldugu
belirlenmistir.

MANOVA Sonuglari
Viicut . Olumsuz . - Rahatsizlik  Belirti
algist Anksiyete  Depresyon benlik Somatizasyon  Hostilite ciddiyeti sayist
3 (menopoz) x 3 (egitim durumu)
F(sd=2) 0.15 0.51 1.53 0.10 4.84" 0.06 0.55 0.55
Menopoz
7’ 0.00 0.04 0.13 0.00 0.04 0.00 0.01 0.01
. F(sd=2) 1.19 4.62" 5.88" 9.79™ 4.55° 2.82 4.98" 4.18"
Egitim durumu
7’ 0.01 0.04 0.05 0.08 0.04 0.02 0.04 0.03
. F(sd=4) 1.92 1.26 0.81 1.42 1.37 0.98 0.87 0.72
Menopoz*egitim ,
n 0.03 0.02 0.01 0.02 0.02 0.02 0.01 0.01
3 (menopoz) x 2 (¢aligma durumu)
F(sd=2) 0.23 0.45 1.51 0.14 5.47" 0.13 0.72 0.54
Menopoz
7’ 0.00 0.00 0.01 0.00 0.04 0.00 0.01 0.00
F(sd=1) 0.40 9.44™ 8.31™ 16.97 10.117 5.20 10.66™ 8.18"
Calisma durumu
7’ 0.00 0.04 0.03 0.07 0.04 0.02 0.04 0.03
F(sd=2) 1.46 1.60 1.17 0.92 1.65 2.99 1.32 1.29
Menopoz*g¢alisma
U 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.02 0.01 0.01
3 (menopoz) x 2 (ekonomik durum)
F(sd=2) 0.08 0.51 1.66 0.08 5.28" 0.03 0.60 0.42
Menopoz
7’ 0.00 0.00 0.01 0.00 0.04 0.00 0.01 0.00
. F(sd=1) 1.43 5.98" 12.93™ 15.15™ 1.84 4.18" 10.01™ 6.45"
Ekonomik durum
7’ 0.01 0.02 0.05 0.06 0.01 0.02 0.03 0.03
. F(sd=2) 2.50 0.07 0.82 0.55 0.26 0.15 0.35 1.33
Menopoz*ekonomik
U 0.02 0.00 0.01 0.01 0.00 0.00 0.00 0.01

p<.05;"p<.01;""p<.001
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Tablo 3. VAO ve KSE Alt Olgek Puanlari ile Yas, Egitim Yih, Calisma Durumu ve Ekonomik Durum Arasindaki

Korelasyonlart

Zlilg (l:;t Anksiyete  Depresyon Oégﬁisll:z Somatizasyon  Hostilite R;};la(litis;zgk Eg]lll:ll
Viicut algisi 1.00 29" 35 317 39" 227 .65 46"
Egitim yili .01 -20™ =24 =27 -18" -.16 -21 -.16
Yas .04 .03 .10 -.01 .14 -.06 .05 .02
Caligma durumu .03 19™ A7 25" 19" 137 207 A7
Ekonomik durum -11 147 -.19" =23 -11 147 =217 -19™"

p<.05;"p<.01;""p<.001

Tablo 4. KSE Alt Olcek Puanlari igin Coklu Regresyon Analizi

R & . 8 ‘
Yordayici Degisim Degisim
Anksiyete
Viicut algisi .08 .08 21.48™ .29 4.63™
Egitim yili 12 .04 11.37" -20 3.37"
Depresyon
Viicut algisi 12 12 34.16™ 35 5.85""
Egitim yili .18 .06 17.18 -24 4.15™
Ekonomik durum .19 .01 4.52" 35 5.84™"
Olumsuz benlik
Viicut algisi .10 .10 2591 31 5.09™"
Egitim yili 17 .08 21.57 =27 4.65™
Ekonomik durum .19 .02 5.67 -15 2.38"
Somatizasyon
Viicut algisi 15 15 41.28™ 38 6.427"
Calisma durumu 18 .03 9.73" 18 3.13"
Yas .20 .02 4.62" 12 2.15"
Hostilite
Viicut algisi .05 .05 11.30™ 21 3.36™"
Egitim y1ili .07 .02 6.11" -.15 2.47
Rahatsizlik ciddiyeti
Viicut algisi 41 41 167.63™" .64 12.95™
Egitim y1ili 45 .04 19.28™ -21 439
Belirti sayist

Viicut algisi .20 20 60.86™" 45 7.80""
Calisma durumu 23 .03 8.56™ 17 2,92

p<.05;"p<.01;""p<.001
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Ayrica, farklt menopoz donemlerindeki katilim-
cilarin yaglarinin  Ortligtiigli ama ranjlarinin  farkli
oldugu, Yontem’de goriilmektedir. Bu nedenle, yas,
egitim diizeyi, calisma durumu, ekonomik durum
kont-rol edilerek menopoz donemi temel etkisinin
anlamli olup olmadigi da incelenmistir. Bu amagcla,
MANCOVA yapilmistir. Box’s Test sonucu anlaml
bulunmustur (Box’s M = 150.43; F = 1.99, p < .001)
ve Pillai’s Trace test degeri (Pillai’s Trace = 0.041,
F =0.60, p > .05, #° = .021) yorumlanmstir. Pillai’s
Trace test degeri anlamli degildir ve farkli menopoz
doneminde olmanin 6lgek puanlarini anlamli Slgiide
etkilemedigi ve etki Olgiistiniin kiigiik oldugu anla-
silmaktadir.

Katilimcilari ruh sagligi puanlarinin yas, egitim
yili, menopoz ve ekonomik durum ve viicut algisi
puanlart ile ne kadar yordandigmi belirlemek igin
¢oklu regresyon analizi yapilmigtir. Daha 6nce belirtil-
digi gibi, katilimcilarin ruh sagligi puanlari menopoz
donemlerine gore farklilagmamaktadir ve menopoz
ile egitim, menopoz ile ¢alijma durumu ve menopoz
ile ekonomik durum ortak etkileri de anlamli degildir.
Bu nedenle, regresyon analizi, menopoz dénemlerine
gore ayri ayri degil tim katilimcilar igin yapilmistir.
Korelasyonlar da katilimcilarin hepsi igin belirlenmistir.

Katilimcilarm viicut algisi puanlar ile KSE alt
Olcek puanlart arasindaki korelasyonlar hesaplanmis ve
sonuglar Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3’te, katilimcilarin KSE puanlart ile VAO
puanlari, egitim yili, ¢alisma durumu ve ekonomik
durum arasinda anlamli korelasyonlar bulundugu
goriilmektedir. Yas degiskeninin somatizasyon puani
disindaki higbir degiskenle anlamli iliski gostermedigi
anlasilmaktadir.

Katilimcilarin sosyoekonomik 6zelliklerinin (yas,
egitim yili, ekonomik durum, ¢alisma durumu) ve viicut
algist puanlarinin, KSE puanlarinin  yordanmasin-
daki katkilarmi belirlemek amaciyla c¢oklu regresyon
(stepwise) analizleri yapilmistir. Bu analizlerin sonug-
lar1 Tablo 4°te verilmektedir.

Tablo’da goriildigii gibi, viicut algisi, kadmlarin
ruh sagligin1 anlamli 6l¢iide yordamaktadir. Kadinlarin
alt 6lgek puanlarinin hepsinde viicut algisinin anlaml
katkis1 oldugu anlagilmaktadir. Viicut algismin ruh
sagligt puanlarinin yordanmasindaki katkist % 5 ile
% 41 arasinda degigsmektedir ve en ¢ok rahatsizlik
ciddiyeti puanlarini yordamaktadir.

Kadinlarin ruh sagligt puanlarinin yordanmasin-
da egitim yilmm da o6nemli bir yordayici oldugu
anlagilmaktadir. Calisma durumunun ise, kadinlarin
somatizasyon ve belirti sayisi puanlari i¢in 6nemli bir
yordayict oldugu goriilmektedir. Ekonomik durum
degiskeni de kadinlarin depresyon ve olumsuz benlik
puanlarini yordamaktadir. Yas degiskeninin ise sadece

somatizasyon puanlarinin yordanmasinda katkist ol-
dugu bulunmustur.

Tartisma

Bu aragtirmanin amaci, menopoz Oncesi, me-
nopozun hemen Oncesi (6n menopoz) ve menopoz
sonrast donemlerini yasayan kadinlarin beden algisi
ve ruh saghg bakimindan Kkarsilastirilmasidir. Bu
karsilasgtirmalarda, kadmnlarin egitim diizeyleri, eko-
nomik durumlarmma iliskin algilart ve c¢alisma du-
rumlart da dikkate alinmigtir. Ayrica, ti¢ grup kadinda
beden algist ve ruh sagligi arasindaki iligkilerin in-
celenmesi de amaglanmistir. Bu amagla toplanan ve-
riler lizerinde varyans analizi, korelasyon ve regresyon
analizi yapilmistir. Bu boliimde, bulgularin kuramsal
ve gorgiil anlamlari {izerinde durulmaktadir.

Menopoz Oncesi, hemen Oncesi ve sonrasi do-
nemlerindeki kadinlar ruh saghgi ve viicut algisi ba-
kimidan benzer bulunmuslardir. Yas, egitim diizeyi,
¢alisma durumu ve ekonomik durum kontrol edildi-
ginde de farkli menopoz déneminde olmanin ruh sag-
ligimn1 ve viicut algisini anlaml dlgiide degistirmedigi
anlagilmaktadir.

Menopozla baglantili farkli donemleri yasayan
kadmnlar, Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile belir-
lenen ruh saglhgr belirtileri bakimmdan farklilik
gostermemektedirler. Ug grup kadinm anksiyete ve
depresyon belirtileri, bedensel yakinmalari, benlik
algilari, 6tke ve diismanlik duygular: arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Ayrica, KSE’nin bir ek
gostergesi olan rahatsizlik ciddiyeti (bir belirtinin ne
kadar gosterildigi) ve diger ek gostergesi olan belirti
sayist (gosterilen psikopatolojik belirtilerin  sayist)
puanlari arasinda da anlamli bir farklilik bulunma-
maktadir. Katilimeilarin  psikolojik durumlarinin  ve
bedensel yakinmalarinin, menopozun hangi dénemin-
de olduklarina bagli olmaksizin farklilik gostermemesi,
biyomedikal goriise ve bazi arastirma sonuglarina
(Bezircioglu ve ark., 2004; Caykdylii ve ark., 2003;
Freeman ve ark., 2006) uymamaktadir. Menopozun
cesitli psikolojik hatta psikopatolojik belirtilerle ilis-
kilendirilebilecegi goriisii bu arastirma sonuglarinca
desteklenmemistir. Buna gore, orta yastaki kadinlar
hangi donemde olurlarsa olsunlar ortak psikolojik
sorunlar yasamaktadirlar. Orta yastaki kadinlarin psi-
kolojik belirtilerinin bir kaynagi olarak menopozun
one ¢ikarilmast dogru goriinmemektedir. Bu donemde
psikopatolojik degisimlerin ortaya ¢iktig1 anlayisi, belki
de Deeks’in (2003) ifade ettigi gibi, menopozun bu
tir sikayetlere mesruluk kazandirmasindan ve eskiden
de var olan bu tiir yakinmalarin dile getirilmesini
kolaylastirmasindan kaynaklanmaktadir. Biyolojik ve
hormonal degisimlerin etkisi olsa bile 6nemli diizeyde
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degildir, daha ¢ok psikolojik ve sosyal durumun ve
kdltiirtin etkisi 6ne ¢ikmaktadir. Kadinin psikopatolojik
belirtilerinin, Onceki psikolojik durumu, menopoza
iligkin tutumu, kendine giiveni, medeni durumu, aile
problemleri, sosyoekonomik statiisii, yasam bigimi,
beden imgesi gibi o6zellikleriyle daha ¢ok iliskili ol-
dugu anlasilmaktadir (Deeks, 2003).

Literatiirde yer aldig1 iizere, kadimnlar erkeklere
kiyasla daha ¢ok psikopatolojik sorun yagamaktadir-
lar (Dokmen, 2004; Gutierrez-Lobos ve ark., 2000)
ve bu durum biyiik olglide toplumsal kaynaklidir.
Bu arastirmanin sonuglart sosyokiiltiirel bakis agisini
(Bayraktar ve Uganok, 2002; Hunter ve O’Dea, 1997)
destekler niteliktedir. Kadindan beklenen toplumsal
roller, davraniglar ve sosyallestirme siirecinde ona
kazandirilan &zellikler, kadinlar1 hangi dénemde olur-
larsa olsunlar ayni sorunlarla karsi karsiya getirmek-
tedir. Nitekim ruh sagliginin menopoz dénemiyle degil
egitim, caligma durumu ve ekonomik durumla iliskili
oldugu gosterilmistir.

Ruh sagliginin egitim diizeyine gore farklilagtigi
goriilmektedir. Literatiirde de bu yonde bulgular vardir
(Bayraktar ve Uganok, 1999; 2002; Bezircioglu ve ark.,
2004; Onen, Kaptanoglu ve Seber, 1995; Ozkan ve ark,
2005; Ucanok ve Bayraktar, 1996). Buradaki sonuglara
gore, ilk ve ortaokul mezunu kadinlar ile iiniversite
mezunu kadinlarin ruh saghigi puanlarn farklidir. Bu
sonuglar, diisiik egitimli kadinlarmn yiiksek egitimli
kadinlara kiyasla daha olumsuz ruh sagligina sahip
olduklarimi gostermektedir. Regresyon analizi sonug-
lart da, egitim siiresinin anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, hostilite ve rahatsizlik ciddiyeti puanlarmin
yordanmasinda anlamli katki sagladigini ve egitim
siresi uzadik¢a ruh sagliginin olumluluga dogru
degistigini gostermektedir. Menopoz doneminin temel
etkisi ve menopoz dénemi ile egitimin ortak etkisi
anlamli bulunmamistir. Bu sonuglar, kadin ruh sagligi
iizerindeki sosyokiiltiirel etkilere isaret etmektedir.

Calisma durumu da ruh saghigini anlamli 6l-
ciide etkilemektedir. “Ucretli bir iste calismayan”
kadmlarin “galisan ya da emekli” kadmnlara gore
daha yiiksek anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite belirtileri gosterdikleri ve
genel olarak bakildiginda da daha ¢ok ve daha ciddi
(daha fazla) psikopatolojik belirtilere sahip oldukla-
1 anlasilmaktadir. Ucretli bir iste ¢alistyor olmak ve
olmamak farki, oOzellikle somatizasyon puaninmn ve
belirti sayisinin yordanmasinda kii¢iik ama anlamli bir
katki saglamaktadir. Bir iste ¢alismanin ruh saghigmni
koruyucu bir etkisi oldugu sdylenegelmektedir (Carr,
1997; Cilli ve ark., 2004, Dokmen, 1997, 2003;
Gezici ve Giiveng, 2003; Ross, Mirowsky ve Ulbrich,
1983). Calisma, kendilik degerini artirdig1 gibi, benlik
kavramini da zenginlestirmektedir, dolayisi ile bireyin

ruh saghgmi korumaktadir. Ucretli bir iste caligmak
ekonomik giicii de beraberinde getirmektedir ve bunun
da ruh saghg ile iliskili oldugu goriilmektedir. Bura-
da da menopoz déneminin temel etkisi ile menopoz
donemi-¢alisma durumu ortak etkisi anlamli bulun-
mamistir.  Yine sonuglar sosyokiiltiirel etkileri gos-
termektedir.

Ekonomik durum KSE puanlarini anlaml 6l¢iide
etkilemektedir. Ekonomik durumunu “orta ve alt1” olarak
algilayan kadinlarin “iyi ve ¢ok iyi” olarak algilayan
kadinlara gore daha yiiksek anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, hostilite belirtileri gosterdikleri ve
genel olarak bakildiginda da daha ¢ok ve daha ciddi
psikopatolojik belirtilere sahip olduklar1 anlagilmak-
tadir. Ekonomik durum, kadin hangi dénemde ya da
hangi yasta olursa olsun ruh saghg ile iliskilidir ve
ekonomik sorunlari olma ruh sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ekonomik durumu goérece daha koti
olan kadinlarin, ekonomik durumu gérece daha iyi olan
kadinlara gore daha kaygili, daha depresif, daha 6tkeli
olduklart ve kendilerini daha olumsuz degerlendir-
dikleri, psikopatolojik belirtileri daha fazla ve daha
siddetli yasadiklar1 soylenebilir. Ozellikle, regresyon
analizi sonuglarina gore, kadinin ekonomik durumunu
bilmek, depresyon ve olumsuz benlik puanlarini tah-
min etmede katki saglamaktadir. Menopoz donemi ana
etkisi ile menopoz dénemi ve ekonomik durum ortak
etkisi anlamli bulunmamustir. Yine sosyokiiltiirel etki-
lere dayandirilabilecek sonuglar elde edilmistir. Lite-
ratiirdeki sosyoekonomik durumun, aile gelirinin ruh
sagligt ile iliskili oldugu yoniindeki bulgular, yorum-
lar (Bradley ve Corwyn, 2002; Dokmen, 1997; 2003;
Mirowsky ve Ross, 2000; Ugman, 1990) bu arastirmada
da desteklenmistir.

Sonug olarak, kadmlarin ruh sagliklarini tehdit
eden bir durum olarak menopozun degil; egitimin,
calisma durumunun ve ekonomik durumun daha ¢ok
sorumlu tutulmasi gerekmektedir. Kadinlarin beden-
lerinin dogal bir gelisimi olan menopoza ve menopozal
stireglere dolayist ile kadmlarm dogalarina yoneltilen
ve kagmilmasi miimkiin olmayan sorunlarmis gibi ele
alinan psikolojik sorunlarin aslinda sosyodemografik
ozelliklerle baglantili oldugu anlasilmaktadir. Kadinla-
rin ruh saghgmin temellerini agiklayan sosyokiiltiirel
goriisli (Bayraktar ve Uganok, 2002; Hunter ve O’Dea.
1997; Robinson, 1996) destekleyen sonuglar elde
edilmistir. Robinson’un (1996) belirttigi gibi, menopozla
iliskilendirilen sorunlarla, psikopatolojik belirtilerle
ilgili kiltiirleraras1 farklar bunlarm aslinda biiyiik
Olgtide Kkiltiir kaynakli olduguna isaret etmektedir.
Kadmin egitim, c¢alisma ve ekonomik durumu ile
iliskilendirilen psikolojik sorunlarin bu arastirma kap-
saminda ele alinmayan diger sosyodemografik (evlen-
me yasi, dogum yasi, dogum sayisi, ev i¢i ve disi
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sorumluluklar, roller vb.) degiskenlerle de iliskili ol-
masi beklenir, bunlarin da incelenmesi yararli olacaktir.

Menopozla iligkisine bakilan diger degisken
beden algisidir. Sonuglara gore, beden algis1 menopoz
donemine, egitim diizeyine, ekonomik duruma ve ¢alis-
ma durumuna gore farklilagmamaktadir. Beden algisi
ile ele alman bu degiskenler bakimindan anlamlt bir
iliski bulunmamasi ilgingtir. Bu sonucun yeni aras-
tirmalarda kontrolli &rneklemlerle yeniden incelen-
mesi bu iliskilerin agiklanmasini saglayabilir.

Arastirmanin katilimcist kadinlarin beden algisi
puanlarmimn ortalamasina (Ort. = 94.27) bakildiginda
ve Olgekten alinabilecek puanlarm 40-200 arasinda
degisebilecegi, puan artisinin da olumsuz beden
algisina isaret ettigi géz Oniinde bulunduruldugunda,
katilimcilarin beden algilarinin ¢ok olumsuz olmadig:
goriilmektedir. Orta yastaki kadmlarin bedenlerini
daha kabul edici olduklarint belirleyen arastirmalarla
(McKinley, 2006a; 2006b; Oggle ve Damhorst, 2005;
Tiggemann ve Lynch, 2001) bu aragtirmanin sonuglart
paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada, beden algisinin orta yas arali-
ginda yas ile iliskili olmadigr bulunmustur. Beden
algisinin hemen her yasta kadmlar i¢in bir hosnutsuz-
luk kaynagi olabilecegine iliskin bulgular vardir
(Bloch, 2002; Frederick ve ark., 2006; Jones, 2004;
Koch ve ark., 2005; Mangweth-Matzek ve ark., 2006;
McLaren, Hardy ve Kuh, 2003; Oggle ve Dambhorst,
2005; Sinton ve Birch, 2006; Stokes ve Frederick-
Recascino, 2003; Striegel-Moore ve Franko, 2002;
Tiggemann ve Lynch, 2001; Wharton, Adams ve Hample,
2008). Bu bulgular, farkli yaslardaki kadinlarm beden
algilarinin farkli olmadig1 bigiminde yorumlandiginda,
bu arastirma sonuglariyla uyusmaktadir. Benzer bir
durum, egitim y1l1, ekonomik durum ve ¢alisma durumu
icin de gozlenmektedir; katilimcilarin bu 6zellikleri
bakimindan farkli olsalar bile beden algilar1 bakimin-
dan farkli olmadiklar1 sdylenebilir.

Katilimcilara genel olarak bakildiginda, beden
algisi ile ruh sagligi arasinda anlamli iliskiler oldugu
goriilmektedir. Beden algist ile ruh sagligi arasindaki
iliski bagka arastirmalarda da gosterilmistir (6rn.,
Dokmen, 2004; Hovardaoglu, 1990) ve bu iliski
kadinlarda daha giicliidiir. Ancak McCabe ve arka-
daslarmin (2006) ileri siirdiikleri gibi, ruh sagliginin
olumsuz yonlerinin bedenini daha az begenme ile
sonug¢lanmasit da miimkiindiir.

Beden algisi, kadinlarin ruh sagliklarini anlaml
Olgtide yordamaktadir. Kadmlarin KSE’ndeki 53
psikopatolojik belirtiden kag¢ tanesini gosterdikleri
(belirti sayis1 puant) % 20 oraninda ve bu belirtileri
ne kadar yasadiklart (rahatsizlik ciddiyeti puani)
% 41 oraninda bedenlerini ne kadar begendiklerine
bagli olarak tahmin edilebilir. Goriilmektedir ki

kadinlarin ruh sagligi ile kendilerini begenmeleri
arasinda gii¢lii bir iliski vardir. Bunun McKinley’in
(2006) kavramlagtirdigi nesnelestirilmis beden bilinci
ile agiklanmasi miimkiindiir. Toplum tiim kurum ve
kisileriyle kadinin bedeni {izerinde durmakta ve belli
Olgiilere sahip olmasin1 Oonemsemektedir. Her yasta
kadin bunun etkisinde kalmaktadir. Yas ilerleyince dis
goriinlimden ig¢sel Ozelliklere dogru bir yonelme soz
konusu olsa bile kadin goriiniimiinden etkilenmek-
tedir (Oggle ve Damhorst, 2005; Tiggemann ve Lynch,
2001). Bu sonugta kadinin toplumsal cinsiyet rolii
de etkilidir, toplum iginde kadin bedeni ile 6n plana
c¢ikarilmaktadir ve bedeninin kadinlig1 i¢in 6nemli oldu-
Su her durumda vurgulanmaktadir (Striegel-Moore
ve Franko, 2002). Medyada kadinin temsil edilisi
konu-sunda da bir yanlilik oldugu ifade edilmektedir
(Dokmen, 2004). Kadin medyada viicudu ile ve
¢ogu zaman temsil edici olmayan kadin 6rnekleri ile
gosterilmektedir. Biitlin bunlarin sonucunda, genelde
bedeni ile barigik bile olsa orta yastaki kadin, dolay1-
styla kadinin ruh saghigi, gen¢ kadin bedenine yapilan
bu vurgudan etkileniyor olabilir. Katilimc1 kadinlarin,
ortalama olarak, hem bedenlerine iligkin olumlu sayi-
labilecek algilart vardir hem de olumlu sayilabilecek
ruh saghigma sahiptirler. Ancak, beden algilarinin
bozulmasinin ruh sagliklarini tehdit etme ihtimalinin
yiiksek oldugu soylenebilir.

Regresyon analizi sonuglarina bakildiginda, ana-
lize sokulan beden algisi, yas, egitim, ekonomik durum
ve calisma durumu degiskenlerinden en ¢ok beden
algisinin kadinlarin ruh saghigi puanlarini yordadigi,
ardindan da egitim yilmin geldigi goriilmektedir. Li-
teratiirde kadmin dogurganlig: ile iligkili her yasan-
tisinda (adet kanamasi, hamilelik ve menopoz) ve bag-
lantili sorunlarinda psikososyal ve sosyokiiltiirel et-
menlerin rolii tizerinde durulmaktadir (Stanton, Lobel,
Sears ve DeLuca, 2002) ve bu arastirmada da bu yak-
lagim1 kuvvetlendirecek bulgular elde edilmistir.

Ozetle, arastirmada, menopozun orta yas kadi-
ninin ruh saghigimi tehdit edici bir durum olmadig1, daha
¢ok egitim, ¢alisma durumu ve ekonomik durumun
ve beden algismm ruh sagligr ile iliskili oldugu
bulunmustur. Genel olarak sosyokiiltiirel goriisii des-
tekleyen sonuglar elde edilmistir ve kadinin egitimi,
calisma ve sosyoekonomik durumu gibi toplumdaki
giiciinii  belirleyici  6zelliklerinin ve yine toplum
icinde kadinlhigiyla dogrudan iliskilendirilen bedenini
nasil algilladiginin ruh saghigi igin 6nemli oldugu
bulunmustur,

Sosyokiiltiirel 6zelliklerin 6nemi bu arastirmada
bir kez daha vurgulanmakla birlikte, burada incelen-
meyen diger sosyokiiltiirel (6rnegin, rol g¢atismalari,
sosyal destek) ve demografik ozellikler (6rn., medeni
durum, ¢ocuk sayisi) lizerinde de durulmasinda yarar
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vardir. Ruh sagligini aciklamada, ele alinan degisken-
lerin anlamli katkilar1 olmakla birlikte bu katkilar
cok yiiksek sayilmayabilir. Kadmlarin kendilerinde
bulundugunu bildirdikleri psikopatolojik belirtilerinin
(belirti sayisinin) % 77’si ve bu belirtilerin ortaya
¢ikma diizeyinin (rahatsizlik ciddiyetinin) % 55’1 baska
degiskenlerce agiklanabilir. Iste bu diger degiskenlerin
belirlenmesi i¢in aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Kadinla-
rin ruh saghigmi koruyabilmek icin bunlarin bilinmesi
gerekir.

Bu aragtirmanin katilimci sayisi, menopoz do-
nemi, egitim diizeyi, ekonomik durum ve c¢aligma
durumu degiskenlerinin tek bir analizle ele alinmasi-
na yetmemistir. Benzer arastirmalarin daha genis bir
katilimc1 grubuyla yapilmasi ve diger sosyodemografik
degiskenlerin de dikkate alinmasiyla tekrarlanmasi,
sosyokiiltiirel goriislerin gegerligini gii¢lendirebilir.
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Summary
Menopause, Body Image and Mental Health

Zehra Yasin Dokmen

Ankara University

Menopause is the name given to the last men-
struation period. With respect to menopause middle age
women can be divided into 3 phases: premenopause,
perimenopause and postmenopause (Freeman, Hill &
Brumbach, 2006; Huffman, Myers, Tingle & Bond,
2005). Biomedical theory points out that the physical
and mental symptoms appearing at perimenopause
and continuing during menopause are related to
estrogen deficiency. In contrast to biomedical theory,
sociocultural theory suggests that psychopathological
symptoms in women are due to cultural and societal
factors (Bayraktar & Uganok, 1999; 2002; Freeman,
Hill & Brumbach, 2006; Hunter & O’Dea, 1997; Murtagh
& Hepworth, 2005; Wilk & Kirk, 1995). The mental
health of women can be affected by their status in soci-
ety, level of education, and occupational, and economic
status (Bayraktar & Ucanok, 1999; Bradley & Corwyn,
2002; Bezircioglu, Giilseren, Oniz & Kindiroglu, 2004;
Carr, 1997; Cilli, Maya, Bodur, Ozkan & Kucur, 2004;
Dokmen, 1997; 2003; 2002; Gezici & Giiveng, 2003;
Mirowsky & Ross, 2000; Onen, Kaptanoglu & Seber,
1995; Ozkan et al., 2005; Ross, Mirowsky & Ulbrich,
1983; Ucanok & Bayraktar, 1996; Ugman, 1990).

It is known that women tend to have a negative
perception of their bodies starting at a young age
and that this perception continues throughout their
lives (Aruguete, Yates & Edman, 2006; Bloch, 2002;
Dokmen, 2004; Feingold & Mazzella, 1998; Frederick,
Peplau & Lever, 2006; Hovardaoglu, 1990; Jones, 2004;
Koch, Mansfield, Thurau, & Carey, 2005; Mangweth-
Matzek et al., 2006; McCabe, Ricciardelli, Sitaram &
Mikhail, 2006; McLaren & Kuh, 2004; Sinton & Birch,
2006; Stokes & Frederick-Recascino, 2003; Striegel-
Moore & Franko, 2002; Wharton, Adams & Hample,
2008). It has also been suggested that a negative body
image diminishes with age (McKinley, 2006a; 2006b;
Oggle & Dambhorst, 2005; Tiggemann & Lynch, 2001).
There is a positive correlation between mental health
and body image in women. A negative body image
and poor mental health have been observed simul-

taneously (Bloch, 2002; Dokmen, 2004; Hovardaoglu,
1990; Hyde, Mezulis & Abramson, 2008).

The purpose of the present study was to compare
premenopausal, perimenopausal, and postmenopausal
women with respect to their body image and mental
health. Level of education and their perceptions of
their economic status and occupational status were
taken into consideration. Moreover, the relationship
between body image and mental health in the 3 groups
of women were examined.

Method

Data were collected from women in varying
phases of menopause and with different economic
and occupational statuses. The study included 245
women: 83 premenopausal, 73 perimenopausal, and
89 postmenopausal. The age range of the participants
was 35-78 years (M = 39.86, SD = 3.91). Level of
educational was divided into 3 groups (primary/
secondary school [37 %], high school [30 %], and
university [33 %], occupational status was divided
into 2 groups (employed or retired [54 %] and un-
employed [46 %]), and self-perception of economic
status ranged from average/below average (57 %) to
above average/high (44 %).

The Body Cathexis Scale (Secord & Jourard, 1953,
translated into Turkish by Hovardaoglu 1990; 1993)
and the Brief Symptom Inventory (Derogatis, 1992,
translated into Turkish by Sahin & Durak, 1994) were
utilized as data collection instruments. For the Brief
Symptom Inventory, anxiety, depression, negative self-
image, somatization, and hostility subscale scores, as
well as global severity index and positive symptom total
scores were evaluated.

Results

The collected data were subjected to multivariate
analysis of variance (MANOVA), and correlation and
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multi regression analysis. The MANOVA analysis
indicated that menopausal periods had no effect on the
women’s mental health or body image (Pillai’s trace
= 0.086, F = 1.29, p = 0.19, n° = .043); however, the
mental health of the women was affected by level of
education (Pillai’s trace = 0.137, F = 2.10, p < 0.01,
7’ = 0.068), occupational status (Pillai’s trace = 0.087,
F =275, p<0.01, 7 = 0.087), and economic status
(Pillai’s trace = 0.079, F = 2.49, p < 0.05, ° = 0.083).
According to regression analysis performed on all
the data, body image was a strong predictor of mental
health. This predictive influence ranged from 5 % - 41
% and was most significant for the severity scores.
Level of education, and occupational and economic
status also had significant effects on mental health.

Discussion

Level of education, and occupational and eco-
nomic status, as opposed to menopause, should be
considered more of a threat to women’s mental health.
It is well known that psychological issues, which are
commonly considered to be inescapable problems
related to menopause and a part of the natural life cycle

of women, are in fact related to sociodemographic
factors. The results of the present study support the
sociocultural etiopathogenesis of women’s mental
problems (Bayraktar & Uganok, 2002; Hunter and
O’Dea, 1997) and further elucidate the foundations of
women’s mental health.

Our results showed that body image during the
3 menopausal periods was not different, and did not
change according to level of education level or
occupational status. The notion common in western
cultures that body image in women changes with age
(Bloch, 2002; Koch et al., 2005; McLaren, Hardy, &
Kuh, 2003; Oggle & Dambhorst, 2005; Tiggemann &
Lynch, 2001) was not supported by the results of the
present study. Perhaps cultural differences -in particular
that there is a greater emphasis on body image in
western societies than in Turkey- may be the cause
for these contradictory results. Body image influences
women’s mental health according to McKinley’s
concept of objectified body consciousness (2006).
Society puts attention on women’s body with all
its institutions and people, requiring a certain body
dimensions. Once again sociocultural influence is in
effect in this respect.
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