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BOLUM I
GIRIS
1.1.ARASTIRMANIN KONUSU

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi, tan: ve tedavi yontemlerinin gelismesi,
bilim ve teknolojideki ilerlemeler ve sosyal yapidaki degismeler yasam siiresinin
uzamasina katkida bulunmustur.Ulkemizde 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast
(TNSA) verilerine gore 60 yas tlizeri niifusun %50 ‘sini kadinlar olusturmaktadir
(49,94). Bu verilere gbre gecmiste klimakterium ¢agina bile girmeden 6len kadinlar,
glinlimiizde Omiirlerinin yaklagik 1/3’ilinii menopoz sonras: donemde gegirmektedirler.
Uzayan yasam siiresi kadmin yagsam kalitesinin yiikseltilmesi agisindan ayrn bir Snem
kazanmaktadir (35,89,91). Teoman ve ark. (2004) tarafindan aktarildif: {izere, Diinya
Saglik Orgiitii, 2030 yilinda 1.2 milyar kadinin 50 yasinda olmasmin beklendigi rapor
etmektedir. Bu nedenle, dogal bir siire¢ gibi gbriinen menopozun kesinlikle takip ve
tedavi edilmesi gerekmektedir (89).

Klimakterium donemi ayn: zamanda sosyal ve psikolojik degisikliklerin de
yasandif1 kritik bir gecis donemidir. Bu donemde calisma isteginde azalma, dikkat
dagimasi, unutkanlik, entelektiiel basarida azalma ve gerileme, cinsel ve sosyal
baglarda baglayan kopmalarla yalmzhifa ve yaslanmaya dogru gidis korkusu, bazi
kadinlarda ruhsal calkantilara yol agabilmektédir. Hirginlik, uykusuzluk, hatta
depresyonlar ve anti-sosyal davraniglara kadar varabilen, karakter degismelerine

rastlanabilmektedir. Bu gelismeler eskiden beri var olan norotil egilimlerin,



klimakteriumda su iistiine ¢ikislari seklinde yorumlanmaktadir. Ciltte ortaya g¢ikan
burusma, kirisma, memelerde sarkma gibi degisiklikler, fizyolojik fonksiyon bozuklugu
ve hastalik olmamasina ragmen menopozal kadin tarafindan gengligin ve cazibenin
kayb1 olarak degerlendirilerek benlik saygisini zedeleyebilmektedir (6,9,68,84)

Kadlnlann yasadiklari, biiylik Olciide kulturel beklentllere ozelhkle de
menopozun algilanis sekline baglidir. Bu donemdeki ruhsal ve fiziksel belirtilerde
kisinin kiiltiirii, sosyal sinifi ve egitim diizeyi etkili olmaktadir (73).

Klimakterik donemdeki kadinin saglik dﬁzéyini yiikseltmek i¢in tibbi tedavinin
yaninda multidisipliner bir saglik bakimi da gerekmektedir. Saglik ekibinin bir iiyesi
olan hemsirelerin de bu dénemdeki kadinlarin saglik sorunlarinin saptanmasi, bakimin
planlanip, uygulanmas: ve tiim bu siiregler boyunca egitici, danigman, uygulayict ve
destekleyici rolleri listlenmesi Snemlidir (49).

Menopoz, evrensel biyolojik bir olgu olmakla birlikte, orta yas donemindeki
kadinin yasaminda meydana gelen pek ¢ok degisiklikle i¢ ice yaganmaktadir. Bilindigi
gibi, orta yas donemi pek c¢ok birey igin yasanun yeniden gézden gegirildigi bir
donemdir. Bu nedenle, bu doénemde ortaya ciktii Sne siiriilen belirtilerde yasin,
menopoza girmenin ve meydana gelen sosyal ve psikolojik degisikliklerin ayn ayn
katkisini belirlemek oldukga giictiir (12).

“Yasam kalitesi” terimi yaygin bir sekilde kullanilmaktadir, fakat taniminda bir
fikir birligi yoktur. Ciinkii “Yasam kalitesi” terimi fiziksel, islevsel, duygusal, sosyal ve
biligsel degiskenler de dahil pek ¢ok yapiyi kapsamaktadir. Farkli hastaliklarda yasam
kalitesini degerlendirmek igin duruma O6zgii aracglar kullanilmas: gerekmektedir.
Menopoz da bu durumlardan biridir (7).

Duruma 6zgli yasam kalitesi; kisinin yasamunin fiziksel, duygusal ve sosyal

yOnlerden ne Slgtide iyi oldugunu tanimlar. Ayrica bireye 6zel durumu ve bu duruma



yonelik tedaviden olumsuz bir etkilenmenin olmadigim belirler. Giiniimiizde yasam
kalitesi Olglimleri, hastaliin ciddiyetini veya tibbi miidahalenin etkilerini
degerlendirmede Snemli bir ara¢ olarak goriilmektedir (46). Menopozun ve ¢esitli
sosyo-demografik degiskenlerin yagsam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirmeye
yéinélik pek faéla calisma yaplima;tril@flr. ' N -

Yasam kalitesi tanimlarinda umut-umutsuzluk kavramina fazla yer
verilmemigtir. Ancak her ikisi ayr: bir kavram olmasina karsin umut ve yasam kalitesi
bazi benzer ozellikler tagimaktadir. Bu zellikler her ikisinin de ¢ok yonlii kavramlar
oldugu dogrultusundadir. Hemsireler, umut ve umutsuzlugu yasam kalitesini etkileyen
Onemli bir etmen olarak gormektedirler. Umut, bir miicadele yontemi olarak kullanilip
hastalik ile olusan stresi azaltmada yararlidir. Stresin azaltilmasi ise yasam kalitesini
pozitif yonde etkilemektedir ya da tam karsiti olarak umutsuzluk stresi artirmakta ve

dolayistyla yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir (77).

1.2.ARASTIRMANIN AMACI

Hemgirelerin, klimakterium donemindeki kadmnlarin yasam kaliteleri ve
umutsuzluk diizeylerine iligkin bilgilere sahip olmalari, kadinlarin menopozal
sikayetlerle bas edebilmeleri konusunda daha fazla destek alabilmelerini saglayacaktir.
Ayrica kadinlarin nitelikli yagam stirmelerini saglamak, yasam kalitelerinin yiikseltmek
icin yapiacak hemgirelik bakim planlarina da 151k tutabilecegi gz Oniine alinarak
planlanan bu arastirmanin amaci;

Menopoza 6zgili yasam kalitesi anket formunun, Tiirk toplumu kadinlari igin
gecerlik ve glivenirligini yaparak, klimakterium donemindeki kadinlarin;

» Yasam kalitelerini,

» Umutsuzluk diizeylerini,



> Yasam kalitelerini etkileyen faktorleri,
> Umutsuzluk diizeylerini etkileyen faktorleri,

> Yasam kaliteleri ile umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemektir.

1.3.HIPOTEZLER

Aragtirmanin amacina y61-1e111_< ilipo_tezler; HD

1. Menopoza 6zgii yasam kalitesi anket formu, Tiirk kadinlar1 igin gegerli ve
glivenilir bir 6lcektir.

2. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, meslek, sistemik hastalik varlif1) yasam kalitelerini etkiler.

3. Kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri (yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, meslek, sistemik hastalik varlig1) umutsuzluk diizeylerini
etkiler.

4. Kadmlarin umutsuzluk diizeyleri yasam kalitelerini etkiler.

1.4. SAYILTILAR

Evren, 6rneklem, veri toplama teknikleri, analiz yontemleri, kullanilan arag ve

gerecler, arastirmanin amagclarin gerceklestirebilecek kapasitedir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Giiniimiizde hemsireligin rolli, saghifin bilimsel Ogreticisi olmasi, hastali:
onleyici caligmalara katilmasi, saglik ve hastaligin duygusal 68elerini bilmesi, cesitli
duygusal gereksinimleri tanimasi, hastalik sonrasi rehabilitasyon gereksinimlerinin
kargilanmas: gibi fonksiyonlar: da icermesi ile geniglemis ve daha bilimsel bir 6zellik

kazanmusgtir (48).



Hemgirelik literatliriinde, diger yasam donemlerine iliskin pek ¢ok bilgi olmasina
ragmen klimakterium donemi, lizerinde en az galisilan konulardandar.

Hemsirelik felsefesine gore, hemsireler karsilikli saygi ve isbirligine dayanan
biitlinciil (holistic) bir yaklasim icinde hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmelidir.
Bu nedenle hémsire, 'yasar_n kaiitesi ile il;gili kavramlarn vé feléefeleri soégirulnarnnah, -
hemsirelik uygulamalarinin dayandii fiziksel ve psikolojik iyilik hali felsefesini
gelistirici modelleri kurmak i¢in ¢abalamali, var olanlari benimsemelidir (15).

Klimakterium doneminde yasanan degisiklikler beraberinde pek ¢ok saglik
sorununu da getirmektedir. Yasanan sorunlar hem bireyi, hem aileyi hem de toplumu
etkilemektedir. Bu nedenle ¢ok degisik egitici rolleri bulunan hemsirelerin bu alanda
ozel bilgilerle donatilmis olmas: gerekmektedir. Klimakterium ddneminde “menopoz
hemsireligi” kadin hastaliklari ve dogum hemgireliginden ayr bir brang olarak gelismek
zorundadir. Cesitli Avrupa iilkelerinde ve Amerika Birlesik Devletlerinde bu durum
profesyonel hemsgireler tarafindan yiiriitiilmektedir (18).

Son gelismeler, menopozal kadina yardunda sadece medikal tedavinin yeterli
olmadigi, multidisipliner saglik bakiminin gerekli oldugunu gostermistir. Tibbin ve
diger bilimlerin (biyoloji, psikoloji, sosyoloji, antropoloji ve epidemiyoloji vb.)
lizerinde yogun olarak calistigi ve bilgi iirettifi menopoza, hemsireligin de katkis:
ka¢inilmaz olmustur (68,84).

Kadinlarin klimakterik doneme yonelik yasadiklar yakinma, menopozal.tutum
ve saglikh yasam bicimi davramglarini belirlemek, bu sonuclart saghifi gelistirmek
amaciyla kullanmak saglik profesyonellerinin 6nemli sorumluluklarindandir. Saghik
ekibinin 6nemli bir tiyesi olan hemsireler, kadinin klimakterik doneme 6zgii saghk
sorunlarimin saptanmasi, yapilacak girisimlerin planlanmas: ve uygulanmasinda etkin

rol oynamalidirlar (91).



1.6. SINIRLILIKLAR

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali Menopoz Poliklinigi’nde gerceklestirilmistir. Arastirmanin bu
hastanede yapilmasinin nedeni; hastanenin bir egitim kurulusu olmas: ve {liniversite
o-la-.rak diger hastanelere rehberlik etmesidir. Menopoz poliklinifinde hemgirenin gorev
almiyor olmasi nedeni ile; bu poliklinikte hemgirenin ¢alismasinin gerekliligi , gegerlik
ve gilivenirligi yapilan bu skalanin hemsgirenin tani koymasina yardimci olacagi ve
“menopoz hemsireliginin” olusturulmas: diistiniilmektedir. Izmir’de diger bir tiniversite
hastanesi olan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi menopoz polikliniginde bir

hemgire gérev almaktadir.
1.7.TANIMLAR

KLIMAKTERIUM: Premenopoz, perimenopoz, menopoz ve postmenopoz
safhalarint icine alan bir siiregtir. Ureme yeteneginin sona ermesi ile seniumun
baslamas: (yaklasik 47.-55. yaslar) arasindaki gegis fazidir (6,65,96).

MENOPOZ: Menstriiel siklusun sona ermesidir. “Menopoz” diyebilmek igin
gecmis 12 aylik menstriiel periyoda bakmak gereklidir. Kadin bir yil boyunca hi¢ adet
gérmemis ise “menopoz” denir . Ovaryumlarin idare ettifi son adet kanamasidir
(6,11,65,96).

PREMENOPOZ: Menopozdan Onceki 2-6 yillik zaman bélﬁmﬁ, folikdil
olgunlagma bozuklugu, sar1 cisim yetersizlidi ve ovulasyon olmamas: ile taninir.
Klimakteriumun erken yillarini, 40 yas sonrasini kapsar (6,51,65,96).

PERIMENOPOZ: Menstriiel siklusun diizensizlesmeye basladigi, sicak
basmalarinin oldugu, ortalama 45 yas civarim1 kapsayan dénemdir. Menopozdan dnce ve

sonraki iki yildir. Ortalama dort yil siirer (11,65,96).



POSTMENOPOZ: Menopozdan sonraki birinci yildan.itibaren baglayan siireg,

menopozu izleyen 6-8 yildir (6,51,65,96).

 1.8. GENEL BILGILER

1.8.1. KLIMAKTERIUM DONEMI

Klimakterium, kadmin cinsel olgunluk c¢agindan, over fonksiyonlarindaki
gerilemeye bagli olarak iireme yeteneginin kayboldufu caga gectigi, 40 yasinda
baslayan premenopozal, menopozal ve postmenopozal dénemleri i¢ine alan bir sliregtir
(6,17,49,50,68,73,85,87,91). Bu donemin kadin yasaminda klinik, metabolik ve
psikoseksiiel Ozellikleri ile ayr bir yeri vardir. Bu dénemin en carpici degisikligi
adetten kesilme, yani “menopoz”dur. Ulkemizde sikca bir yasam d6neminin adi olarak
anilan menopoz, Diinya Saglik Orgiitii’niin tamimina gdre “over aktivite kaybindan
dolayr mensturasyonun sona ermesi”dir (6,24,68).

Dogum yapanlarda, diizenli sekstiel iligkileri olanlarda ve erken adet gorenlerde
menopoz daha ge¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Geg adet gorenlerde, diizensiz siklusu
olanlarda, otuzundan sonra egini kaybeden veya esinden ayrilanlarda ve
dogurmamuglarda daha erken baglamaktadir, Kirk yasindan 6nce ortaya ¢tkan menopoza
prematiire menopoz denir. Ancak bu durumu, sekonder amenore ile karnigtirmamak
gerekir. Sekonder amenorede, plazmada gonadotropin miktarlar1 normal olarak bulunur
ve ates basmasi yakinmasi yoktur. Oysa prematiire menopozda, gonadotropinlerin

plazma degerleri ytiksek bulunur ve ateg basmalari ortaya ¢ikar (98).
1.8.1.1. Premenopoz Dénemi
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) kabul ettigi tamimlamaya gére menopozdan

Onceki 2-6 yillik siireye “premenopozal dénem” denir (48,50,57).



Premenopoz, klimakteriumun ilk fazidir. 40 yas civarinda baglar, genellikle
belirti vermez. Ureme yetenegindeki ilk yaslanma bulgular1 Folikiil Stimiile Edici
Hormon (FSH) salgisindaki artistir. FSH diizeyindeki artis, dolasimda azalmig olan
inhibin diizeyleri ile ilgilidir ve negatif feedback etkisi kaybolmugtur. Luteinize Edici
fazda menstriiel siklus diizeni bozulmus ve fertilite azalmistir. Siklusun uzunlugunu
folikiiler fazin uzunlugu belirler. Bu donemde adet aralar1 ¢ok degiskendir (20-35 giin)
ve %40’inda artik oosit liretimi yoktur. Diizensiz menses, hipomenore, hipermenore,
disfonksiyonel kanama gibi siklus bozukluklari goriiliir. Ovarial folikiillerde atrezi,
uterusta fibroid doku gelisimi artar. Yogun sikayetlerin oldugu dSnem perimenopoz

dénemidir (34,57,88).

1.8.1.2. Menopoz

Menopoz, Yunanca “menopause” kelimesinden tliretilmistir. “Mena” ay;
“pause” kesilme, durma, ara anlamindadir. Overlerde folikiiler aktivitenin kaybina bagh
menstruasyonun siirekli durmas: anlamina gelir. Menopoz retrospektif bir tamdir.
Ciinkii menstruasyonun kesildigini giivenle kabul edebilmek i¢in, kadinin son adetini
“12 aylik bir amenore” izlemelidir (25,29,34,43,48,57,63,70,85,89). Kadinin
dogurganlik dénemi, son mensturasyondan en az bir yil gectikten sonra tam olarak sona
ermektedir. Menstruasyon bir yil boyunca olmaz ise, gebelik olugmas: sz ’konusu
degildir. Alt1 aydan daha fazla adet gecikmeleri aragtinlip kandaki Ostrojen ve FSH

seviyeleri Olgiilerek kesin tan1 konabilmektedir (11,47,86,88).



1.8.1.3. Postmenopoz Donemi

DSO’niin kabul ettigi tanimlamaya gore, menopozdan sonraki 6-8 yillik siireye
“postmenopozal donem” ad: verilmektedir. Menopozdan yaslilik donemine kadar gegen
stireyi kapsar. Over fonksiyonlari tamamen durmustur. Progesteron kayb:i ngdeniyle
fertilite diiser. Ostrojen azalmasi, bedenin fizyolojik ve psikolojik dengesini bozarak
sistemik etkiler yaratir. Over fonksiyonlari kaybina bagli gelisen patolojik
degisikliklerin (osteoporoz, kardiyovaskiiler sistem, santral sinir sistemi gibi) yasandigt
donemdir (34, 48,57).

Premenopozal donemde baglayan hormonal degisiklikler menopozda da devam
eder ve Ostrojen diizeyinin azalarak, hipofiz bezi tizerindeki negatif geribildirim
etkisinin tamamen kalkmasina bagli FSH kan diizeyinde 10-20 kat oraninda ve LH
diizeyinde yaklagik 3 kat oraninda artig olur. Bu artis postmenopoz. déneminde 1-3 yil

boyunca siirer ve sonra bu hormonlarin diizeyi giderek azalir (25).

1.8.2. KLIMAKTERIUM DONEMI YASLARI

Menopoz yas1 ; heredite, annenin menopoz yasl, sosyal faktorler, beslenme, sigara,
hi¢ cocuk dogurmama ve gevre faktorlerinden etkilenir (77,86).

Klimakterium pek cok kadinda 45-48 yaglarinda baglamaktadir, 60 yasina dogru
son bulmaktadir ve senium (ihtiyarlik) baglamaktadir. Menopoz (son adet kanamasi)
ortalama 51.4 yasinda goriilmektedir. Bazi kaynaklarda 50+3 olarak gegmektedir
(6,12,17,49,50,77,93).

Bayraktar ve Uganok (2002) tarafindan aktarildifi {izere, Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) ortalama menopoz yast 51 olarak belirtilirken, Japonya’da
menopozun 50 yas civarinda yasandigi bildirilmistir (12). Ulkemizde ise menopoz yast

47 dir (35).
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Kazerooni ve ark. (2000) Shiraz’da yasayan Iranl kadinlarin dofurganlik
davraniglarini inceledikleri ¢alismalarinda, ortalama menopoz yasint 47.80+3.78 olarak
saptamuglardir (58).

Bayraktar ve Uganok’un (2002) Menopoza Iliskin Yaklasimlarin ve Kiiltiirleraras:
(}ah@mai&nn Gézden Gegirilmesi konulu-gallsﬁialannda belirtildigi éibi, —Ilé:m igentte
(Temiz ve Bayraktar 1999) hem de kirsal kesimde yapilan bir ¢aligmada (Alitkan ve
Bayraktar, 1999) menopoza girme yasiun ortalama olarak 48 oldugu belirtilmisgtir.
Kadinlarin menopoza iliskin degisimleri 35 yasindan itibaren yasamaya basladiklar1 ve
bu durumun 50 yasina kadar devam etmekte oldugu belirlenmigtir (12).

Endiistrilesmis iilkelerde ortalama menopoz yas: yaklasik 51'dir. Sigara igen ve
cocuklar1 olmayan kadinlarda bu yag diismektedir. Diisiik menopoz yasi, diisiik
sosyoekonorhik statii ile de iligkili olabilir. Analizler, menopoza ortalama menstriiel
siklusu 26 giiniin altinda olan kadmlarin, daha uzun sikluslu kadnlardan 1.4 yil erken
ulastifin1 gdstermistir. Ayrica, bir kadinin menopoz yasinin, yaglanmanin biyolojik bir
gostergesi olabilecegi ve ge¢ bir menopozun daha uzun bir yasamla iligkili olabilecegi
de diistiniilmektedir (77).

Pek cok arastirma erken menopoza girmenin en belirli nedenlerinden birinin sigara
icme oldugunu belirtmektedir. Sigara iciminin hipotalamik-pitiiiter fonksiyonlart
etkiledigi zaten bilinmektedir. Genellikle, sigara icen kadinlar igme;yen kadinlara gbre
bir yil daha erken menopoza girmektedirler (43).

Ayrica bazi aragtirmacilar kadinin sag elini yada sol elini kullanma durumu ile
erken menopoz arasindaki iligkiyi arastirmuglardir. Harlow and Signorello (2000)
tarafindan aktarildig tizere; Leidy (1990) sol elini kullanan kadinlar arasinda menopoz
yasint aragtirdig calismasinda, sol elini kullanan kadinlarin sag elini kullanan kadinlara

gore bes yil daha erken menopoza girdiklerini belirtmektedir. Daha sonra bu konu ile
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ilgili yapilan ¢ok merkezli biiyiik bir calisma sonucunda ise, kadinlarin kullandiklar: el
ile menopoz yag1 arasinda iliski bulunmamistir. Sag yada sol el kullanmanin dofustan
bir yetenek oldugu pek g¢ok kisi tarafindan diisiiniilmektedir. Fakat eskiden yashlar
cocuklarinin sol el kullanma egiliminde oldugunu fark ettiklerinde, gocuklara bask:
yaparak sag el kullanmaya zorlarlafdl. Yasli kadinlarin -gogunun bu nedenle éag el
kullandig1, giiniimiizde ise bu baskidan kurtulan genglerin sol ellerini kullanma
egiliminde olduklar1 goriilmektedir (43).

Menopozdan sonra kadmlarin ¢ogunlukla yasadiklart sikintilarin, degisimlerin
nedeni, overlerden yeterince iirettikleri, ama overlerin tiikkenmesi sonucu liretemedikleri
Ozellikle 6strojen hormonu eksikligine baglidir (88).

Menopoza yol agan ovarian yetmezlik farkli klinik sekiller gosterebilmektedir.
Bunlar;

Dogal (spontan=fizyolojik) Menopoz: Kadinlarin % 50’si, 45-51 yaglarinda
adetten kesilirken, 60 yasina kadar diizenli adet goérenler de vardir. Menopozun
baslangic1 icgin, menarsta oldugu gibi sosyo-kiiltiirel faktOrlerin yami sira bireysel
farkliliklarin da etkisi vardir (48).

Erken (prematiire) Menopoz: 40 yasindan dnce bilinmeyen nedenlerle ortaya
cikan ovarian yetmezlik nedeniyle adetten kesilmeye “klimakterium prekoks” denir
(34,48,62). Kadinlarin %18’i 40 yasindan &nce menopoza girer. Ooferektomi, asiri
radyasyon, uzun slireli emzirme, ciddi sismanlik, hipotiroidizm, sik gebelik, kiirtaj ve
diigikler, hoyrat dogum yardimlari, genel saglifin bozulmasi, erken menopoza neden
olabilen durumlardir (29,48,62).

Cerrahi (yapay=sunni) Menopoz: Cesitli nedenlerle histerektomi ile birlikte
ya da sadece iki tarafli overlerin cerrahi olarak ¢ikarilmas: (bilateral ooferektomi) ile

ortaya ¢ikan menopozdur (34,48,51,62,86). Histerektomi ile birlikte ooferektomi
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yapilmamis ise, overler aktivitelerini siirdiireceginden kadin menopoza girmez.
Kemoterapi veya radyasyon gibi nedenlerle de overlerin fonksiyonlarini kaybetmesi
sonucu menopoz goriilebilmektedir (29,34,48,62). Postmenopozal kadinlar i¢in, elektif
bilateral ooferektomi iyi bir medikal yaklagim olarak kabul edilir (51).

Erken yaglarda ve b-eklerimedik bir zamanda gﬁndeme gelen cerrahi menop.ozda;
doBurganlifin yitirilmesinin yani sira bedensel saglifin da bozulmus olmasi menopozla
iligkili sorunlar1 daha da agirlagtirabilir. Cerrahi menopozun depresyon igin bir risk
faktOrii oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir. Ancak menopozun tek basina bir
psikiyatrik hastalik nedeni oldugu sSylenemez (37). Cerrahi menopozun ruhsal etkileri
dogal menopozdan fazla olabilir. Kadinlarin tibbi tedavi kadar psikolojik destege de
ihtiyact vardir. Ornegin pelvik radyasyon, irritasyona, vaginal kuruluga ve sicak
basmalarina neden olabilir. Kemoterapi , sa¢ kaybi, mide bulantisi, yorgunluk, kilo
kayb: ve enerji eksikligine neden olabilmektedir. Bu durumlarda kadinlara destek
olunmalidir (62).

Cerrahi olarak menopoza giren kadinlar piremenopoz dtnemini yasamazlar.
Overlerden hormon salgilanmas: aniden durmustur. Ostrojenin yoklugu nedeni ile bu
kadinlar, kalp yetmezligi, osteoporoz gibi saglik problemleri agisindan daha biiyiik risk

altindadir (62).

1.8.3. KLIMAKTERIUMUN ETYOLOJisi

Overlerdeki primordial folikiil sayis1 azalmigtir. Her siklusta, belirli sayida folikiil
harcanir (atrezi) ve giderek Ostrojen biosentezi diismeye baglamustir. Overler hipofizin
hormon uyarilarina cevap veremezler (6,43).
Ostrojen tiretimi diigtiikge fonksiyon aksamalari, belli bir sira ile sahneye gikmaya

baslamaktadir (6):
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- 40 yasina dogru ovulasyon seyreklesir, fertilite diiger.

- Cesitli siklus bozukluklar1 baglar ( Luteal faz kisalmasi, follikiil fazi kisalmasi,
disfonksiyonel kanamalar, glanduler kistik hiperplazi kanamalari, seyrek ve az adet).

- Menopozla, over yetmezligini digar1 vuran, Snemli bir dSnem baglar.
- Overde estraciiol tiretiminin son bulmasina ragﬁnén, kanda 65trojen seviyesi az da <~)lsa4
devam eder (6).

Dogumda bulunan 300.000-500.000 primordiyal folikiil klimakteriamun
baglamasinda genis Olciide dejenere olmustur. Hipotalamus ve hipofizin santral
regiilasyon mekanizmasinin fonksiyon gosterdigi siirede, gonadotrop uyartya
ovaryumun yaniti sona ermistir (43,96).

Yumurtaliktaki folikiillerin sayisi, menopozun gergeklesti§i yasi belirler.
Yumurtalik folikiillerinin sayimi, bu sayumun, yedi aylik fetiiste en biiyiikk oranda
oldugunu ve dogumda ise yaklasik olarak 700 000'e diistiigiinii gostermektedir. Bu
azalma, 40 yasa kadar diizenli bir sekilde devam etmekte ve temel olarak hig folikiiliin
kalmadig1 menopoz sonras: déneme kadar hizla diigmektedir (77).

Ureme donemi boyunca kadinlarin mestriiel ‘sikluslar1 hem diizenlilik hem de
uzunluk bakimindan farklilik gosterir. Bireyler ve kiiltiirel gruplar arasinda da farklilik
goriiliir (77).

ABD'de, 44-55 yas arasindaki 2570 kadinin bes yil boyunca incelendigi yakin tarihli
prospektif bir c¢aliyma, "menopozal gegisin" (menstriiel siklus dﬁzengizﬁgim
baslangicindan, son menstriiel doneme kadar gegen siire) ortalama 3.8 yil siirdiiglinii
gostermistir (77).

1934'de baslamuig olan 6zel bir prospektif calisma, 13 yas lizerindeki 2700 kadinin

. mestriiel siklus kaliplarini 1961'e, ya da son mestriiel donemlerinden bir yil sonrasina

kadar belgelemistir. Calisma, mestriiel siklusun ortalama uzunluunun 20 yasta 28
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glinden, 40 yasmnda 26 giine diisttifiinti gostermistir. Bu azalmanin temel nedeni,
siklusun folikiiler asamasinin kisalmasidir (77).

Yaklasan menopozun 6n habercileri siklus anomalileri olmaktadir. Ovulasyon
seyreklesmekte, ovulasyonsuz sikluslar siklagmakta, fertilite diigmektedir. Stirekli ve
&ﬁzeﬁsiz ‘ kmamdm arkasinda ﬁterus kanserinin ve diger organik ha;st'al;kla-nn“
saklanabilecegi unutulmamalidir. Pek az kadinda, menopoz birden yerlesir, oncii siklus

diizensizlikleri goriilmez (6).

1.8.4. KLIMAKTERIUM DONEMINDE YASANAN SORUNLAR

Yeterince uzun yasayan her kadinin deneyimledifi menopoz, Snemsiz ve kisa
stireli bir rahatsizlik degil kadini uzun yillar boyu etkileyen bir siiregtir. Klimakterium
doneminde bedensel, hormonal ve psikososyal degisimler geciren kadinin yasam
kalitesini arttirmak ve saghifimi siirdiirtip, gelistirmek amaciyla klinik tip, biyoloji,
hemsirelik, epidemiyoloji, antropoloji, sosyoloji ve psikoloji gibi konusu insan olan
bilimlerin birlikte ve uyumlu ¢alismalar: gerekmektedir (69).

Menopoz, en basit sekliyle adet kanamasinin sona ermesi olarak tanimlanmakla
beraber, klimakterium d6neminin anlasilabilmesi igin, biyolojik faktorlerin oldugu
kadar psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir (12).
Klimakterik donemde yasanan degisiklikler, kadinin yagam stilini ve yagam kalitesini
onemli derecede etkileyen sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu dénem ile birlikte
gelisen sorunlar kisa siireli sorunlar ve uzun siireli sorunlar olmak tizere iki grupta
incelenmektedir. Kisa stireli sorunlar aynm1 zamanda premenopozal déneme ait sorunlari,
uzun siireli sorunlar da postmenopozal doneme ait sorunlari kapsamaktadir

(35,49,52,87,96).
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1-Kisa Siireli- Premenopozal Sorunlar: Kisa donemde (ortalama ilk 5 yil),
siklus bozukluklari, vazomotor degisiklikler, emosyonel rahatsizliklar, dikkat ve hafiza
sorunlari, cinsel yasamlarindaki sikintilar kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu sikintilar; sicak basmasi, ani ve gece terlemeleri, uyku
diizensizlikleri, bas ciénme;si, bés agrisi, titreme, psil%olojii( dééisilglikler; : axiksiyete,
irritabilite, depresyon, konsantrasyon bozukluklari, unutkanlik, benlik saygisinda
azalma, miza¢ deZisiklikleri (sinirlilik, huwrginlik, saldirganlik, korku) seklindedir
(21,35,49,87,89,96).

2-Uzun Siireli-Postmenopozal Sorunlar: Urogenital atrofi, vulvada puriritis,
uterus prolapsusu, enfeksiyona yatkinlik, disparonia (cinsel iligki sirasinda agry), idrar
inkontinansi, kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklari, kemik ve eklem agnlari, kemik ve
mineral kaybi-osteoporoz, deri atrofisi, serebrovaskiiler sistem rahatsizliklar: uzun stireli
gercek birer saglik problemidir (21,35,49,61,87,89,96).

Klimakterium doneminde goriilen biitlin bu sorunlan Snleyerek yada en aza
indirerek, kadinlarin bu donemi saglikli gecgirmeleri icin menopoz poliklinikleri
kurulmustur. Bu kliniklerde kadinlara klimakterium dénemi ile ilgili saglik, beslenme
ve egzersiz konularinda damigmanlik yapilmaktadir. Bu kliniklerde verilen bir diger
hizmet de menopozun yarattif1 kisa ve uzun siireli sorunlarin tedavi edilmesi ve bu
tedaviyi alan kadinlarin diizenli olarak kontrollerinin yap:lmasidir (49).
1.8.4.1. Vazomotor Semptomlar

Premenopoz doneminde vazomotor sikayetler (sicak basmasi, terlemeler,
carpinti, bag donmesi, bas agrisi, kizarma, sinirlilik, uykusuzluk, enerjisizlik) erkenden
baslayabilmektedir (6,10,44,50,52,77,88).

Sicak basmasi (hot-flush) ; Semptomlarin gériilme siklifi % 60-85 arasinda

olmaktadir. Gergek 1s1 artist olmamaktadir. Sirttan baglayan, boyun ve enseye dogru
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yiikselen bir sicaklik hissi ile beraber, viicudun iist yarisinda, vazodilatasyonla kizarma
goriilmektedir. Nabiz hizlanmustir, carpint: hissi vardir. Alkol, kahve, heyecan,v sicak
basma nobetlerini arttirabilmektedir. Nobetlerin sikligi, siiresi ve giddeti ¢ok degisiktir.
Birkag saniye veya dakika devam edebilir. Cok seyrek yada biitiin giin sik sik
tekrarlayabilir (24 saatte 1-30 kez). Sicak basmasim goic siddetli bir_ tér_Bosalniaél (%30-)
ve listime hissi izlemektedir. Sicak basmas: ve terlemeler 5-10 y1l devam edebilir. Yavas
yavas hafifler ve kaybolurlar. Bazi kadinlarda 1-3 yil goriilmekle birlikte 15 yila kadar
da uzayabilir. Ter bosalmalarinin uykudan uyandiracak kadar siddetli oldugu, gece
boyunca birkag defa tekrarladig: olabilmektedir. Ayrica uykusuzluk, yorgunluk, ellerde
uyusma, kulak ¢inlamas: sikayetleri de eklenebilmektedir. Sicak basmas: olabilmesi i¢in
tnceden viicutta Ostrojen bulunmas:i ve daha sonra bu Ostrojenin azalmast
gerekmektedir. Sicak basmasi nobetlerinde ilk olarak Luteinize Hormon (LH)
yiikselmektedir. Daha sonra Adrenokortikotrofik Hormon (ACTH), Gonadotrofik
Hormon (GTH), kortizol ylikselmeleri gozlenmektedir (6,19,22,51,77) .

Uykusuzluk genellikle menopozal bir sikayet olarak belirtiimektedir, fakat
genelde gece terlemelerinin neden oldugu uyku bozuklugunun ikincil bir etkisi olarak
gergeklesmektedir. Tansiyon veya sinirlilik, sicak basmasina neden olabilmekte ve
bunlarin siklig, siiresi ve yogunlugu bazi kadinlarda bir plasebo ile azaltilabilmektedir.
En yaygin uygulanan strojen terapisidir.Tedavide eksik olan hormonun yerine konmasi
yani Ostrojenin replase edilmesi gerekmektedir (6,22,77).

Menopozla iligkili sicak basmalarinin yayginlig: farkl kiiltiirlerde farkl: sekilde
ortaya cikmaktadir. Ornegin bu oran Mayalarda %0 olarak bildirilirken, Hong Konglu
kadinlarda %10-22, Japon kadinlarda %17 civarinda, Taylandli kadinlarda %23
civarinda, Kuzey Amerikali kadinlarda %45 dolaylarinda ve Hollandali kadinlarda ise

%80 oraninda Dbildirilmektedir. Baz: c¢alismalar bu semptomlarin belirtilen
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yayginliginda bazi tutarsizliklarin varligini gostermis olsa da, genel olarak sicak
basmalar1 ve terlemeler, diger poptilasyonlarla karsilastirildiginda Avrupal: ve Kuzey
Amerikal: kadinlarda daha yaygin bir sekilde ortaya g¢ikmaktadir. Yiiksek besinsel
fitoostrojen (bitkilerde bulunan &strojen-benzeri bir bilesik) alimi, Avrupali kadinlarla
_karsﬂa.stmldlglnda, J aponlér.daki diistik menopozal sémptom ora;limn- ol'as; bir
aciklamasi olarak 6ne siirlilmektedir (77).

Hormon degisimine dayali olmayan tedaviler de menopozal semptomlart
azaltabilmektedir. 45-55 yas arast 1600 kadini kapsayan bir Isveg calismasi, fiziksel
olarak aktif postmenopozal kadinlardaki sicak basmalari ve gece terlemelerinin, kontrol
grubundakilerin yar1 oraninda goriildiigiinii ortaya koymustur (77).

Sik¢a bildirilen semptomlardan bazilari; depresyon, carpintilar, bas agrilar,
uykusuzluk, enerjisizlik, sivi g:ekﬂmesi,~ sirt agrisi, konsantre olmada zorluk ve telaffuz
bozuklugudur. Cogu ¢alisma, bu semptomlarin gergeklesmesinin, klimakterium dénemi
ile iligkisinin yiiksek olacagini gostermektedir. Bireysel semptomlar: (sicak basmalar:
disinda) bastirmaya y6nelik Ostrojen kullaniminin bazi ¢alismalarda yararli olmadig:
ortaya konulmaktadir (77).

Menopoz sonrasi olaylarin primer nedeni &strojen yetmezligidir.Ostrojen
hormonu seviyesindeki azalma, hormonal diizensizlikler ve psikososyal nedenler
kadinda bir ¢ok fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olmaktadir (22,50,68).

t

1.8.4.2. Fizyolojik Degisiklikler

1.8.4.2.1. Ureme Organlarinda Degisiklikler
Vagina: Vajen boyunda kiiclilme meydana gelmektedir. Vajen epiteli incelir,
soluklasir. Epitelin glikojen depolama 6zellii kaybolarak vajen florast degismektedir.

Vaginal pH:4-4.5 larda iken postmenopozal donemde 6-8° e ulagmaktadir. Vagina
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kurudur. Kuruluk cinsel birlesmeyi zorlastirmaktadir (Disparonia). Disparonia, salgi
azalmasi, vagina ceperinin incelmesi ve vaginitis’e baglanmaktadir. Intravaginal
Ostrojen uygulanir. Kadinin sosyal durumu, seks aligkanli§1, duyarliligs libidoyu etkiler.
Libido diismesi, disparonianin bir sonucu olabilir. Sorunlari olan kadinlarda coitus
yardimer olabilir. Kanama ile seyreden atrofik veya senil vaginit tablosu Ostrojen
azalmasina bagli olarak gelismektedir (6,11,22,24,52,69,77,78,86).

Ostrojen uygulamas, vaginal mukozanin kalinligin: ve salgilarim arttirmada ve
dolayisiyla kurulugu azaltmada etkilidir. Alternatif olarak, vaginal yaglayicilar,
kuruluga kars: hormonal olmayan ve oldukca etkili bir tedavi sunmaktadir (77).

Cinsel iliskinin kendisi, genital sistemdeki dolagimi artiran 6nemli bir fakt6r
oldugundan cinsel olarak aktif yaslt kadinlarda vaginal atrofi daha azdir. Cinsel olarak
pasif bir grupla karsilastirildi§inda, cinsel olarak aktif kadin grubunda ciddi 6l¢lide daha
az vajinal atrofi orani bulan bir vaginal sitoloji galismast bu durumu kamtlamigtir
(77,78).

Vulva; Vulvada atrofi gtriilmektedir. Pubis killar1 azalir, vulva derisi incelir,
parlak bir goriintim alir. Introitusda daralmalar meydana gelmektedir. Labia majusda
kiictilme goriilmektedir. Bu degisimler puriritis, vaginal stenoz ve vaginitis gibi
nedenlerle cinsel disfonksiyona neden olmaktadir (22,24,68,78).

Serviks: Servikal mukusta azalma, serviks gapinda ve uzunluéunda kiigtilme
gozlenmektedir. Servikal kanal iyice daralir ve hatta ileri yaslarda kapanabilir. Porsiyo,
bir diigme seklini alir (22,98).

Uterus: Uterus boyutlarinda kiiclilme gozlenmektedir. Erigkin dénemde 2/1 olan
corpus/serviks orani tekrar 1/1°e inmektedir. Ureme ¢aginda ortalama 100 gr agriliginda

olan uterus, ostrojen oramindaki azalmaya bagli olarak 50-60 gr ’a kadar inmektedir.
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Endometriyum’da ve myometriyum’da atrofi ve myom varsa bunlarda da kiiclilme
gozlenmektedir (11,22,54,98). |

Tuba Utrinalar: Atrofi . gbzlenmekte, uzunluk ve caplant kiiclilmektedir.
Kisalmig ve incelmistir (22,98).

Pelvis .Tabém: ‘Menopoz ﬁe birlikte_ destekleyici Iiga;rnentlerdé ve elasti‘k.
dokuda tonus ve esneklik kayb:r olusmaktadir. Gebelik sayisi, dogum travmasi, irk ve
genetik gibi predispozan faktorlerle birlikte, Ostrojen eksikligine bagli olarak pelvik
organ ve dokularda yumusama, atrofi ve bag dokusunda azalma sonucu pelvis
organlarinda sarkmalar meydana gelebilir. Bunun sonucu olarak, sistosel (mesane
fitif1), rektosel, enterosel (barsak fitig1), uterus prolapsuslart gdzlenmektedir
(22,54,61,68,98). Bu gelismelere bagli olarak kadinlarda sik idrara ¢ikma ve idrar
yollarinda enfeksiyon gibi sikayetlerde bir artig gbzlenmektedir (54,98).

Overler: Boylan kiiciilmiis ve agirliklar: azalmistir. Overlerin korteksi incelir
ve medulla daha kiiciik bir hal alir (yiizeyi burusuk goriiniir). Stromada atrofi, bazen de
hiperplazi olabilir. Zaman gectikce kalan folikiiller atrezik bir hal alir ve overler
tarafindan {retilen Ostrojen miktar1 sifir olur. Buna bagli olarak menstruasyon

diizeninde de degisiklikler meydana gelir (54,98).

1.8.4.2.2. Diger Sistemlerde Degisiklikler

Solunum Sistemi: Rezidiiel voliim artmakta, vital kapasite azalmaktadir.
Alveolar membran hareketleri bozulmugtur. Amfizem geligebilir (22).

Sinir Sistemi: Gérme, koku, tat, dokunma duyular: belirgin olarak azalmaktadir.
Noronal iletim yavaglamakta, Ogrenme azalmaktadir. Yakin bellek kismen

kaybolmaktadir. Termoregiilasyon merkezi bozulmugtur (22).
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Gastrointestinal Sistem: Istah azalabilir veya artabilir. Konstipasyon
gozlenebilir. Divertikiil insidansinda artis gozlenmektedir. Safra taglarnin goriilme
sikliB1 artmaktadir (22).

Deri Ve Iskelet Sistemi: Giderek cilt kalmlhigi azalir. Bu arada ciltalt1 yag
* dokusu ve ter bezlerinde de azalma ile kuruluk geliéi;. ‘Biitiin bunlar cildin kirismasina
yol agar. Sisman hanimlarin yag dokularinin fazlaligi ve burada iiretilen Ostrojen cildin
gergin ve nemli olmasin: saglar. Sigara cildin kan dolasimini bozarak hasari artirir (88).
Sag, koltuk alts ve pubis killart seyreklesmistir. Androjen etkisi ile bazi
menopozlularda, hafif killanma baglamistir (list dudaklarda, sakal baslarinda,
ekstremitelerde, lanugo tliylerinin yerinde killanma) (6,78).

Parankim yag dokusu azalan memelerde atrofi hizlanmakta, mamillalar
diizlesmekte ve erektilitesi azalmakta, gevseme ve sarkma baglamaktadir. Meme bezi
dokusundaki bu atrofik degisiklikler, memenin normal &lgiilerini azaltir ve gekillerini
degistirir (6,24,50,54,78).

Renal Sistem: Bobrek kan akimi azalmustir. Idrar konsantre etme yeteneginde
azalma goriilmektedir. Sik sik idrar hissi (diziiri), idrar tutamamak, stress incontinence
(%15) kronik cystitis ve liretra mukozasinda atrofiye bagh prolapsus ( Carunculae

urethra) goriilebilmektedir (6,22,78).

1.8.4.3. Kronik Saglik Sorunlar:

1.8.4.3.1. Osteoporotik Hastahklar

Osteoporoz, diisik kemik kiitlesi ve kemik dokunun mimari yapisinin
bozulmastyla karakterize bir hastaliktir ve kemigin kirtlganlifinin artmasina ve kiriklara
neden olur. Bu nedenle korunulmas: ve tedavi edilmesi gereken ciddi bir saghk

sorunudur (20).
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Kemik kitlesinin artmasina yardimci faktrler; diyetin yeterli derecede kalsiyum
ve D vitamini igermesi, dzellikle puberte Sncesi ¢ocuklarda, glines 151g1ndan yararlanma
ve fiziksel egzersizdir. Fizik aktivite, kalsiyumun kemik miktari koruyucu etkisini
arttirir.  Fizik aktivitenin Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) iizerine pozitif etki
nyap-af)ihﬁeASi igiri yéferli miktarda kalsiyum alinmast gérekmektedif (74). |

Fizyolojik stresler kemik kaybi: hizlandirabilir; gebelik, emzirme ve
hareketsizlik. Kemik kaybi siirecinin en biiyiik sorumlusu ise strojen yetersizligidir.
Ostrojen seviyesinde onemli diisiis gerceklestigi bu gecis evresinde (perimenopoz)
kemik kaybi hizlanir. Postmenopozal kadinlarin ¢ogu, kirik gecirenler dahil olmak
tizere, osteoporozun farkinda degildirler ve tedavi almamaktadirlar (2).

Osteoporozu artiran risk faktorleri;

- Diyette yetersiz kalsiyum,

- Azalmus fiziksel aktivite, uzamus yatak istirahati

- Hiper mobilite,

- Egzersiz ile ortaya ¢ikan amenore,

- Endokrin hastalig1 (cushing sendromu),

- Asn alkol, kafein, sigara kullanima,

- Diisiik beden kitle indeksi, ince yapili olma,

- Cinsiyet,

- Alle 6ykiisti, yasin ileri olmasi,

- Erken (prematiir) yada cerrahi menopoz,

- Nulliparite (hi¢ dogurmamis olmak),

- Geg menars,

- Genetik,

- Skolyoz varligi,
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- Steroid kullanimz,

- Hipoparotiroidi ve hipotiroidi bulunmasi

- Beyaz irk veya Asya’li irktan olma, sart ve kizil sagli olma,

- Erkeklerde testesteron eksiklii ve

- Kadnlarda Ostrojen eksikliéi (2,22,27,55,64,66,73,75,77,87,88).

Hareketliligin idrarla kalsiyum atiimini artirmasindan, sigara ve agsiri alkol
kullaniminin da kemigi olusturan hiicrelerde toksik etki géstermesinden ve kalsiyumun
barsaklarda emilimini azaltmasindan dolay: risk olusturmaktadir. D vitamini barsaktan
kalsiyum absorbsiyonunu artirmakta ve bObreklerden kalsiyum reabsorbsiyonunu
artirarak kemik sertligini korumakta, bdylece osteoporozu 6nlemektedir (27,55).

Gen¢ kadmlarda amenore veya diger menstriiel siklus bozukluklari, kemik
yogunlugunda azalmaya neden olur. Ostrojen eksikligi, kemik formasyonunu engeller,
kemik rezorpsiyonunu artirir ve sonugta negatif iskelet dengesine neden olur. Ostrojen
eksikligi durumunda barsak kalsiyum absorbsiyonu da azalir (66). :

Osteoporozun neden oldugu agn, hareket kisitliligi ile vertebral veya non-
vertebral kiriklar ile hastalarin yasamumi zorlastirir. Agri ve hareket kisithilifn ve
deformitelerinden dolay: hastalar toplumda kendilerine verilen rolleri tam olarak
karsilayamamaktadir. Adiglizel ve ark.’min (2000) Osteoporozda Yasam Kalitesi
konulu galigmalarimin sonucuna gore; postmenopozal hastalarda yagam kalitesi diisiik
bulunmustur (1). |

Osteoporoz pek ¢ok tilkede baglica halk saglifi sorunlarindandir. Avrupa,
Japonya ve ABD'de toplam tahmini 75 milyon kisiyi etkilemektedir ve bunlar arasinda
¢ok yasl kisiler ve her ti¢ postmenopozal kadindan biri bulunmaktadir. Bu rahatsizlifin

temel sagliksal sonucu kemik kirilmasidir ¢linkii osteoporotik kemik daha kolay kirilir.
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Kalca kirig1, osteoporozdan kaynaklanan ©6lim ve sakatliklarin pek c¢ogundan
sorumludur (77).

ABD’de her yil 250.000’den fazla kalgca kiri§i goriilmekte ve yaklagik 3.4
milyon glin yatak isgali, 7 milyondan fazla giinde kisitli aktivite ve 60.000 bakim evi
bagvurusu ile sonuglanmakﬁédir. Her bir kalga kmg“;min dogrudah saglikla iligkili
maliyeti, ABD’nde 33.000 $, diinya ¢apinda ise 21.000 $’dir ve kiriklarla ilgili saghk
harcamalarinin  %63’linii olusturmaktadir. Yalnizca ABD’nde osteoporoza bagh
kiriklarin yillik maliyeti, 6-20 milyar $ arasinda tahmin edilmektedir. Bu rakamlara aile
veya diger kaynaklarin sagladifi desteklerin maliyeti dahil degildir. Bu nedenle
ABD’nde Ulusal Osteoporoz Vakfi (NOF) her vizitte iskelet saghifinin
degerlendirilmesini ve osteoporozun hipertansiyon gibi ciddi ele alinmasini ve tedavi
edilmesini Onermektedir. Risk altinda olan kadinlarin belirlenmesinde en Onemli
parametre Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) dur. Giinlimiizde 65 yasimn lizerindeki tiim
kadinlara KMY 06l¢timii yapilmas: Snerilmektedir (2).

Vertebral kiriklar, omurga egriliklerine, kilo kaybina ve agriya yol agcmaktadir.
Siddetli bir kalca kirigr agrilidir ve iyilesme slireci uzun siiren bir yatak istirahatini
gerektirir. Kalca kiri§1 olan hastalarin %12-20’si 6 aydan ¢nce iyilesemezler. Bu
hastalarin yarisinin, giinliik yasam aktivitelerinin desteklenmesi ve %15-25’inin de bu
uzun slire boyunca bakima gereksinimi vardir. Yagh hastalar,diigme sonras: verilen bir
rehabilitasyon ile ¢ok nadir olarak tam bir iyilesme gosterirler. Fakat yeterli zaman ve
rehabilitasyon iginde bakim destegi ile bir¢cok insan bagimsizligini tekrar kazanip,
aktivitelerine geri donebilir (64).

Giizeloglu’'nun  (1992) Postmenopozal Kadmlarin Yasam Kalitesinin
Nottingham Health Profile (NHP) Ile Sorgulanmas: konulu galigmasinin sonuglarina

gore; agn artigtmn, fiziksel aktivite azalmasinin, yorgunluk, uyku, sosyal izolasyon ve
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emosyonel reaksiyonlarin kadinlarin yasam kalitesini ileri derecede etkiledigi
goriilmiistiir. Ayrica, yas artig: yasam kalitesini anlamli sekilde bozmasa da, mMenopoz
stiresi artig1 agr1 artisina ve fiziksel aktivite azalmasina neden olarak yasam kalitesinde
anlamli bozulmaya neden olmustur (42).
h P.ostmenopoz' donemindeki bir ¢ok kadimn osteoporoz sikayetlerini 6ﬁleyici
olarak aragtirmacilar 4 yol 6nermiglerdir (54).
Bunlar; 1) Kalsiyum alimini arttirmak,

2) D vitamini destegi,

3) Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ve

4) Fiziksel aktivitelerdir.

Giiniimiizde kullanilan mevcut tedaviler sadece kemik kaybint durdurur, kemigi
tekrar yapilandirmaz. Fakat arastirmacilar, gelecekte kemik kaybinin tersine
cevrilebilecegini diistinmektedirler. Mevcut reservlerin perimenopoz boyunca
yapilandirilmas: gelecekteki kayiplarin Snlenmesine yardimeci olacaktir. Osteoporoza
kars1, postmenopozal kadinlarda kullanilan en etkili tedavi 6strojenlerdir. Ostrojenin
glinliik alinan en fazla dozdaki kalsiyumdan bile kemik dokusu tizerindeki yapilandirict
etkisinin daha fazla olmas: dikkate degerdir. Bununla birlikte §strojen her derde deva
degildir. Kemikler {izerinde olumlu etkilidir, ayn1 zamanda viicuttaki diger organ ve
dokular tizerinde de etkileri vardir. Ancak her zaman olumlu etkilerde bulunmaz. Diger
organlar {izerindeki etkileri mutlaka dikkate alinmalidir (26,64).

Osteoporozdan korunmak icin;

v Fiziksel aktivite (kogma,ylirlime,merdiven ¢ikma) yapilmast,

v Egzersiz (haftada 3 GON, 1 saat) yapilmast,

v Asin alkol ve sigaradan kaginilmast,
v

KMY ©&lgiimlerinin yaptirilmasi,
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v Biiyiime ¢aginda yeterli kalsiyum alinmasi (giinde 2 su bardagi siit),

<

Ostrojen almayan postmenopozal kadinlarm 1500-2000mg/glin kalsiyum
almasi,
Yagsiz veya yag1 azaltilmusg siit ve sit {irtinlerinin alinmast,
Lifli besinlerle beslenilmesi (sebze), N
Yiiksek proteinli beslenmeden kacinilmasi,
Kuru baklagiller ve pekmez , magnezyum ve C vitamini alinmast,
D vitamini i¢in giinese ¢tkilmast,

Asin zayifliktan ve agin sismanliktan kacinilmas,

D N N N Y N N

As1r1 tuzlu yememek gerekmektedir (20,45,87,88).

Kadinlarin menopoz ve menopoz sonrast dénemi rahat gegirebilmeleri igin bu
déneme Ozgli problemlerin ve Ozellikle osteoporozun bilincinde olmalar
gerekmektedir. Bu nedenle toplum sagligi hemsireleri basta olmak iizere tiim hemgireler
bu konudaki egitici rollerini yerine getirmelidirler. Osteoporozun 6nlenebﬂir bir
hastalik oldugu unutulmamalidir (27,81).

Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite;

1) Kemik kitlesini artirarak kirig1 Snler.

2) Kas giictinti, dayaniklili1 ve koordinasyonu artirarak diismeyi onler.

3) Eklem fleksibilite ve stabilitesini artirir ve

4) Postiirii koruyarak deformiteleri engeller.

5) Kardiyorespiratuvar dayaniklilig: artirarak genel performans: yiikseltir.

6) Emosyonel stabiliteyi saglayarak psikososyal giiveni artirir (20,36).
Klimakterium donemindeki kadinlar genellikle menopoz belirtileri digindaki

nedenlerle hastaneye yatmaktadirlar. Bu nedenle sadece kadin saglif1 hemgirelerinin
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degil diger boliimlerde c¢aligan hemgirelerin de menopoz d&nemindeki kadinlari
bilgilendirmeleri ve onlara destek olmalar gerekmektedir (81).

Osteoporoz i¢in hemsirelerin postmenopoz déneminde bulunan kadinlara kisaca
Onerileri sunlar olmalidir;

> Hareketli bir ya§arﬁ slirmeleri ve yatak istirahatinden kaginmalari, .
Baston vs. gibi desteklerden kacinmalari,
Ev icinde kirik olusumuna karsi bazi 6nlemler almalari,
Giin icinde en az bir saat yiiriiylis yapmalar,

Kalsiyum ve D vitamini yoniinden yeterli beslenmeleri,

Y V Vv V VY

Alkol, sigara ve kafein gibi risk faktorlerinden kacinmalari (81).

1.8.4.3.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter hastalifi=KAH), 65 yas Ustiindeki
kadinlarin en yaygin 6liim nedenleridir ve bu gergek, bu hastaliklarin bu yastaki
kadmlardaki artisinin  yaglanmadan degil menopozdan kaynaklandiimin ileri
stiriilmesine neden olmustur. Ornegin pek ¢ok galisma, postmenopozal kadinlarin, ayni
yasta bulunan fakat menopoza ulasmamis olan kadinlarla karsilastinldifinda daha
yiiksek KAH riskine sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle cerrahi menopoza giren
kadinlarda bu risk daha da fazladir. Cesitli caliymalar da, oral dstrojen tedavisi gbren
postmenopozal kadimnlarin, bu tedaviyi almayan kadinlarla karsilastirildifinda daha
diigiik bir KAH riskine sahip oldugunu gdstermektedir(73,77).

40 yasindan 6nce myokard enfarktiisii, erkeklerde kadinlarin 10-20 misli fazla
goriilmektedir. Bu fark hizla kapanmakta ve her iki cinste 70 yasinda 1:1 olmaktadir
(6,17,22,78). KAH riski yas ile birlikte artmaktadir. 55-59 yaslar1 arasindaki risk, 30-35

yaslarina gore 50 kat fazladir (60).
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Kardiovaskiiler hastahgin risk faktorleri; ileri yas, erken (prematiir)
menopoz, ailede hastalik oykiisti (60 yasindan 6nce annede yada kizkardeste veya 50
yasindan Once babada KAH), wrk, hipertansiyon, Snceden kolesterol yiikseklikleri,
obesite, diabetes mellitus (seker hastaligy), fiziksel aktivite azli1 ve sigara kullanimidir
(60,78,86,88).

KAH almacak onlemler; sigara azaltilmali, stresten kacinilmali, diabet iyi
tedavi edilmeli, uygun egzersizler diizenli olarak yapilmali ve uygun beslenilmelidir
(88).

Obesitenin gostergesi olarak en sik kullanilan parametre Beden Kitle Indeksi
(BK1i)’dir. Tiirkiye’de erkekler icin 30 kg/m*, kadinlar i¢n 29 kg/m? obesite sinr1 olarak
alindiginda 40-59 yas grubundaki kadinlarin %46.6°s1 , erkeklerin %15.9’u obez
kapsamina girmektedir. DSO’niin ERICA ¢alismasinda aymi yas diliminde Bati ve
Kuzey Avrupa kadinlarinin %13-14’1i, Giiney ve Dogu Avrupa kadinlarinin %25-30"u
obez bulunmustur. Bu oran (%46.6) Tiirk kadinlarinda obesitenin Onemli bir risk
faktorii oldugunu ortaya koymaktadir (67).

Menopoz sisman kadinlarin kan seviyelerinde degisikliklere sebep olur. Bu
kadinlarda, lipidler tiim hiicreler icin ya§ kaynag: olarak kullanilir. Kan kolesterol
diizeyi ve lipid miktar1 belirlenmelidir. Kolesteroliin iki komponenti vardir:

1)  Yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL): yararlidir, kan dolasimimi temizlemede
etkilidir.

2)  Diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) : yaglarin arter duvarlarinda birikerek,
bunlarin kan akiminin engellenmesine neden olur.

Aradaki fark su sekilde hatirlanabilir: HDL nin H’si (healty) saglikli, LDL’nin L’si

(lethal) &ldiiriicii. Ostrojen yetmezligi sonucunda postmenopozal kadinlarda HDL
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diiserken LDL nin yiikseldigi goriiliir. Yiikselen LDL ve total kolesterol infarktiis ve
6lime neden olur (6,17,22,64).

Total kolesterol ve trigliserid artar. Tansiyonda hafif yiikselme goriilmektedir .

LDL, kolesterol birikimine neden olarak damarlarda arteroskleroz gelismesine yol
acar. Total kolesterol diizeyinde yiikselmenin strojen yetmezligi ile ilgi olabilecedi
diistiniilmektedir. Lipid metabolizmasini etkileyen faktorler; seks, seks hormonlari,
yas, diyet, fiziksel aktivite, heredite ve sigara icmedir (86).

Kadinlarin erkeklerle ayni riskleri tasidigt durumlarda bile (sigara igme, yiiksek
kan kolesterol diizeyi, aile Oykiisiinde kalp hastali1) 6strojen KAH’a kars1 kadinlari
korumaktadir. Fakat bu koruma gegicidir. Menopoz sonrasi gecen her yilla birlikte
KAH’m artigt biiylik bir risktir. Tiim bunlara karsin, iyi olan, KAH’nin dnlenebilir ya
da erken d6nem tarama ile taninabilir, yasam sekli degistirilebilir ve bazi1 hekimlere
gore HRT tedavisi uygulanabilir olmasidir. Dogurgan yillar boyunca strojen kadini,
KAH’dan korumada yardimcidir (64).

Ostrojenin kap hastaliklarini 6nleme mekanizmas: asagidaki gibidir (60).

» Koruyucu lipoprotein olan HDL’yi artirir ve zararli olan LDL’yi azaltir.

» Damar duvarinin kolesterolii tutmasini onleyerek, yag plakalarinin olusmasini
azaltir,

» Prostasiklin ad1 verilen maddenin iiretimini artirarak, damari gevsetir.

» Kalbin kasilma giiciinii artirarak, kan pompalama potansiyelini yiikseltir.. |

> Insiiline bagimli olmayan seker hastalif1 riskini azaltmaz, hatta insiilin

dﬁzeyle‘;ini diisiirerek olumlu etkide bulunur.
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1.8.4.4. Psikolojik Degisiklikler

Sigmund Freud menopozdaki kadini, “kavgaci, inatci, cimri, sadist ve anal
norotik” olarak tamimlamistir. Wilson ise, “Menopoz sendromu kadinin, tiim zihinsel
stireclerinin hedef kayb1 gosterdigi bir oryantasyon bozuklugudur” diyerek yansitmustir
(61,87). R o o - |

Klimakterium dténeminde ruhsal durumda dalgalanmalar, irritabilite, sik ve
kolay aglama, halsizlik, gerginlik, sinirlilik, uykusuzluk, erken uyanma, dikkat
toplamada giiclilk, unutkanlik, isteksizlik v.s. yasanan psikolojik degisikliklerdir
(50,73,87).

Menopoz doneminde kadinlarin ancak %25’inin sikayetleri, doktora basg
vurduracak kadar fazla olmaktadir. %75’inde yasam eskisi gibi sarsintisiz siiriip
gitmektedir. Sosyal statiisii saglam, ¢aligma hayatinda basarili ve kimlik yapisi dengeli
kadinlarda, yaslilia kendini hazirlayabilenlerde bu dénem ¢ok rahat ve sikayetsiz
gecmektedir. Kadinligin, anneligin, ailevi sorumluluklarin yitirildigine, sosyal
baglarinin koptuguna inanan ve yalnizlik korkusuna kapﬂan kadinlarda, sikayetler
(ruhsal gerilimlere bagli olarak) daha siddetli olabilmektedir (6).

Aydemir ve ark. (1999) tarafindan aktarildig: lizere; Massachusets Kadin Saglig
Calismasr’nda (Avis ve McKinley 1991) kadinlarin % 42’sinin adetlerin sonlanmasi ile
rahatladiklarin: belirttikleri, % 35.5’inin kayitsiz kaldiklari, yalnizca % 2.7’sinin keder
bildirdikleri belirtilmistir (8). Hotun’nun (1996) Kadinlarin Klimakterium Dénemine
Ozgii Gereksinimleri ve Hemsirenin Rolii konulu ¢alismasinda belirtildigi gibi; Avis ve
McKinley’in ¢aligmasinda menopoz ile ilgili deprese yada sinirli olma, kaybettiklerine
tizilme, gercek kadin olamama, Oziirliiliik (eksiklik) duygusu gibi tamimiara da

rastlanmaktadir (48).
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Farkli Kkiiltlirlerde menopozun etkisini degerlendiren bes calismanin bir
incelemesinde, aym kiiltiirdeki kadinlar ve farkli kiiltiirler arasihda kadinin menopoz
deneyiminde Snemli farkliliklarin oldugu ve menopozal semptomlara neden olan seyin,
fiziksel degisimler, kiiltiirel etkiler ve bireysel algilarin bir kombinasyonu oldugu
sonucuna vamirrlaktadu (16). -

Ozellikle bizim toplumumuzda menopoz anksiyetesinin temelinde sekstiel
yetmezlik, yalnizlik, izolasyon duygusu yatmaktadir. Bunlar kadinin menopozu yaglilik
olarak algiladigini gstermektedir (50).

Kadin yagsaminda psikolojik ve fizyolojik etmenlerin iligkisi, menopoz yillarinda
daha da belirginlesir. Menopozda hormonal dengesizli§in neden oldugu fiziksel
gerilimler ve her kadinin yasam bigcimine , kisilifine bagli olarak gosterebilecegi
duygusal tepkiler farklidir (53).

Bir kadinin kendilik degeri hissi, psikolojik problemleri dnlemede genis bir rol
oynar. Daha az rastlanan baz hallerde ise kadinlar, eski kizlik psikolojisine, 6zlemlerine
donmek suretiyle, genc kadin davramsim gosterirler. Ozellikle hi¢ evlenmemis
olanlarda, nulliparlarda (hi¢ dogum yapmamis kadin), @mitsizlik ve hayal kiriklif
ruhsal travma yaratir. Bazi kadinlar gengliklerinde neseli olduklari halde, bu dénemde
mistik ve ¢ekingen olurlar. Geleneksel toplumlarda yas ile birlikte kadinin statlisii
artmaktadir ve olgunluk kadina yeni bir gii¢ vermektedir. Yaglilikla birlikte kadinin
statli kazandify kiiltlirlerde (6rnegin Hindistan ve Uzakdogu) menopozdaki kadinlar
arasinda depresyon gozlenmemistir. Bizim tlilkemizde kirsal kesimde yash kadinin &zel
bir yeri ve fonksiyonu vardir. Kiiltiirtimiizde postmenopozal kadinin, gencligin gii¢ ve
enerjisinin rol ve fonksiyon kaybin1 kompanze edecek segenekleri vardir (8,87).

Ne yazik ki menopoz orta yas donemi ile ayni yillara rastlamaktadir. Kadinlarda

45-55 yas, erkeklerde 55-65 yas dilimleri arasinda “yas dontimii depresyonu” ortaya
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cikmaktadir. Yas doniimiinde duyarlilik, karamsarlik, umutsuzluk daha da artmaktadir.
Bu yas dilimi icinde aile bireylerinden birinin ©liimii, hastalik, cinsel giicliikler,
emeklilik, mali durumda degisiklik, es ile tartisma, farkli géreve atanma, sorumluluk
degisikligi, cocuklardan birinin evden ayrilmasi, yasam kosullarinda degisiklik gibi
zorluklar siklikla gﬁrii_lfnélgtedi_r.. Elbette bu durumlar klimakteriurﬁ ddﬁemiﬁdeki N
depresyonu daha da artirmaktadir. Psikolojik bulgulann direk Ostrojen azligindan mi
yoksa, bu yas grubunun ortak sorunlari olan yukarida sayilan sosyal streslere mi baglt
oldugu halen tartisilmaktadir (50,53,87).

Cagli’'min (1995) klinige menopoz sikayetleri ile bagvuruda bulunan kadinlar
iizerinde yapmis oldufu menopoz donemi kadinlarin uyum diizeyleri konulu
calismasinda; daha Once psikiyatrik tedavi gdrmiis olan menopozal kadinlarin genel
uyum, kisisel uyum, sosyal uyum, kendini gerceklestirme, duygusal kararlilik, nevrotik
egilim, psikotik belirti, aile iliskileri, sosyal iligki, sosyal normlara uyma ve antisosyal
egilim diizeyleri, tedavi olmamiglara gére daha diistik bulunmustur. Ayrica, arastirmaya
katilan menopozal kadinlarin genel uyum diizeyleri yeterli bulunmus ve premenopoz
doéneminde kadinlarin genel uyum diizeyi menopoz ve postmenopoz donemlerine gore
daha diisiik bulunmustur (23).

Aydemir ve ark.’nin (1999) dogal ve cerrahi menopozlu kadinlar iizerinde
yapmus olduklari arastirmanin sonuglarina gére de, HRT’ nin kisa dénemde depresyon
yoniinden risk olusturabilecegi belirtilmektedir. Ayrica, menopozun cerrahi yada dogal
yoldan ortaya ¢ikmasinin ruhsal belirtiler tizerinde anlamli farklilik yaratmadigi sonucu
bulunmustur. Bat: toplumlarinda kullanimi hizla yayilan HRT’nin klimakterium
doéneminde geligebilen psikiyatrik belirtileri nasil etkiledigine iligkin olarak ¢alismacilar

arasinda aslinda tam bir goriis birligi yoktur (8).
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Klinik calismalar genellikle, Hormon Replasman Tedavisinin (HRT) duygu
durumu iyilestirdigini, klimakterium dénemindeki kadinlarda iyilik hissini artirdiim
gostermistir. HRT ile kombine uygulamada (strojen ve progesteron) dstrojen oraninin
artirilmast progesteronun depresyon yapici egilimini diizeltebilmektedir (70). Yani bir
—yandan- ox;taya ' glkan c.le—presyonu ~iyilestin’rken, bir yandan da ciepresyona nedén
olabilmektedir (8).

Klimakterium déneminde depresyonu azaltmak yada depresyondan korunmak
icin; kadinlarin beklentilerinde degismeler saglamak, menopozun dogal bir siirec
oldugu, seks yasamlarinin ve kadinlifin sona ermedigini vurgulamak, toplumla ilgili
etkinlikleri (siyasal, dinsel, dernek, kliip tyeligi, eglence toplantilari gibi) artirmak,
yakin arkadag iligkileri saglamak (ilgili paylagimu, destek, baglilik, giivenirlik,
sayginlik), toplumsal Szgiirliigii artirmak, yliriiylis yapmak, hava almak, sevilen bir ig
ile ugrasmak, yeni ugraslar edinmek, giyim ve stil degistirmek, kilo artisim engellemek
ve kanser korkusunu engellemek konularinda kadinlarin bilgilendirilmesi yararls olabilir
(50,87).

Klimakterik dénemdeki kadinin, doneme yonelik saglikli bir beslenme ve
diizenli egzersiz yapma aligkanlifinin olmasi, stres yontemindeki basarisy, kisiler arasi
destek sistemlerinin olmasi, kendine defer verip, kendini gerceklestirmesi ve genel
olarak saglik sorumlulugu bilincinde olmas: bu donemi daha az yakinmalarla ve daha

rahat gecirmesini saglayacaktir (91).
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1.8.5. KLIMAKTERIUM DONEMINDE CINSEL YASAM VE DOGUM
KONTROLU
1.8.5.1. Cinsel Yagam

Premenopozal ve postmenopozal donemin sorunlart ve bu dénemde
doéurgahllgln kontrolii orta yas kadﬁnn Onemli saglik sorunlanndandir (55. Klimakterik
kadinlarin cinsel yasamlari ile ilgili konularda uygun danigmanlik ve egitim
gereksinimleri vardir (69).

Ulkemizde bugiine kadar yapilan caligmalar daha c¢ok menopozun ruhsal
durumla iligkisi tizerinde durmustur. Kadinlarin yasamlarinin bu déneminde cinsellik
alaninda neler yasadiklari konusunda yapilan bazi bilimsel calismalar kadinlarm,
klimakterium déneminde fiziksel ve psikolojik sorunlarin yani stra cinsel yasamlar ile
ilgili sorunlar da yasadiklari dogrultusundadir. Tam anlamiyla gecerli olmamakla
birlikte bir¢ok kadin i¢in menopoz, seksliel aktivitenin azalmaya baslamasidir. Azalan
hormon diizeyi genital organlarda bazi degisikliklere neden olur ve buna baglh olarak
cinsel istegin azaldif1 diisiiniilir. Menopoz sonras: dénemde kadinlar1 nemli Sl¢iide
rahatsiz eden ve ¢ogu kez hekime yansimayan, konusulmayan cinsel yasamla ilgili
sorunlar mevcuttur (25,64,69,84).

Over hormonlarinin azalmasina bagl gelisen seksiiel fonksiyon bozukluklarinin
direkt ve indirekt etkileri vardir. Direkt etkiler, cinsel organlardaki yaslanma ve
gerilemenin sonucudur. Bunlar (88);

o Genital bolge kan akiminin ve killanmasinin azalmast,

e Biiyiik dudaklarda kii¢lilme ve zayiflama,

o Kiictik dudaklarin ve klitorisin bliztilmesi, vajen dokusundaki yapisal ve
kimyasal degisimé bagli olarak ortaya ¢ikan Ph yiikselmesi (Ph: 3.5-4.5’den 5’in

tizerine ¢ikar),
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e Vagina epitel ve kas tabakasinin incelmesi,
e Vaginal islaklifin azalmasi hatta kuruluk,
e Agnh cinsel iligki, cinsel istek kaybi olarak siralanabilir.

Indirekt etkiler; yaslanmayla degisen viicut gSriiniimiiniin sonucudur. Kisiye

cinsel ¢ekiciligin kaybc;ldugu hissini vermektedir. Bu degisikli-ldeéin ba21ian; kilo alimu
ve sismanlik, genel olarak tliim dokularda goriilen gerginlik ve elastikiyet kaybidir.
Bunlarin neticesinde ciltte kirisiklik ve kuruluk meydana gelmektedir (88).

Bazi kadinlar, cinsel yagsamun bittifine ve eslerine karsi cekiciliklerini
kaybettiklerine inanir. Bu inamsin yanhs oldugu aksine menopozdan sonra daha aktif
bir cinsel yasanti olabilecegi, cilinkli gebelik korkusu ve korunma gibi kaygilarin
ortadan kalktif1 seklinde kadinlar bilgilendirilmelidir. Menopozun sanildifi gibi
korkunc gecmesi gerekmez. Aksine son derece neseli ve yaratici donem Ozelligini
kazanabilir. Oncelikle fiziksel degisikliklerin, gekiciligi olumsuz yonde etkilemesi sart
degildir. Eger orta yash bir kadin fiziksel saghigini korur, canliigi yitirmezse her
zaman c¢ekici olarak karsilanabilir (23,28,53,69).

Pek ¢ok kiiltiirde cinsellik, kadmin toplumdaki rolleri, cinsiyete 6zgii stres ve
yaslanma gibi konular menopozun fiziksel ve sembolik anlamu ile olduk¢a yakindan
ilgilidir. Dogu ve Bati kiiltiirlerindeki kadinlari karsilastiran galismalar, Dogudaki
kadinlarin menopozu dogal bir siire¢ olarak gordiiklerini ve Batidaki yagitlarina gére
yasamin bu donemini daha olumlu degerlendirdiklerini gostermistir (12). |

Ornegin Isvigre’de yapilan bir calismada, baz: kadinlarin, cinsel iliskiye ilginin
azaldifi yillarin ardindan menopozu, iliskinin durmasi igin bir neden olarak
kullandiklar1 bulunmugtur (64). Kadinlarin bazilarinda ise, gebe kalma korkusu ve
kontraseptif kullanma zorunlulugunun olmamasi nedeni ile libidoda ve seksiiel doyuma

ulasmada artis gbzlenmektedir (68).
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Klimakterium dtnemindeki bazi kadinlarin kiiltiiriimiizden kaynaklanan sosyal
etkiler nedeni ile bu dénemi yaslilik olarak algiladiklari ve menopozla birlikte ortaya
cikan lireme yetenegi kaybini seksiiel iliskinin kesilmesinin bir isareti olarak gordiikleri
gozlenmektedir (68). Hotun’un (1996) dogal menopozlu kadinlar iizerinde yapmus

ﬁldu{;ﬁ ara$t1rr._nan1n sonﬁc'und-a da; kadinlarin % 59.8’i menopozu adettéﬁ késilﬁlé,
rahatlama-gelisme, dogallik, normallik olarak olumlu tamimlarken, %24.9’u gocuk
doguramama, yaslanma, hastalik, étres, sikinti-bunalim,  eksiklik-yetersizlik,
tiretkenlifin bitisi seklinde olumsuz olarak algiladiklar1 saptanmustir (48).

Orta yas doneminde cinsellifin boyutlari farkli ve genistir. Bu donemde
cinsellik, daha gok birlikte rahatlama, gevseme bir haz paylasma aligverisini slirdiirme
amacina yonelik olmalidir. Cinsel birlesme artik aile olusturmak i¢in ¢ocuk dogurmak
gibi bir baglamda yasanmayacag: icin bu durum giftlere bir gesit 6zglirlik duygusu
verebilir. O giline kadar birbirlerine ynelme firsati bulamayan esler birbirlerini yeniden
kesfedebilirler. Bu yaslardaki uyumlu ciftlerde, tinsel ve tensel iletisim yollarinin
kesfedilmesi ¢ifti cinsel doyuma gétiirebilir. Klimakterium donemindeki kadinin cinsel
kimligini stirdiirmesi yani “kadinlifini unutmamasi” moral agisindan da Snemlidir.
Klimakterik kadinlarin saglik agisindan bir sorunlari yoksa cinsel fonksiyonlarini daha
uzun yillar stirdiirmeleri miimkiindiir (68).

Cinsel iligki sirasinda agri, menopoz sonrasi cinsel yagsami en ¢ok etkileyen
belirtidir, ancak diizenli koital etkinlik saglandifinda vajen epitelindeki degisiklikler
koital gii¢liiklere yol agmaz. Menopoz sonras: cinsel istegin azalmadigi ama yasa bagh
endokrin ve sirkulatuar degisikliklerin cinsel uyarilma fazlarinin zaman ve siiresinde,
tepki paterninde degsikliklere yol agtig bildirilmektedir. Ornegin labial ve vaginal

lubrikasyon baslangici 15-30 saniyeden bes dakikaya kadar yiikselir, klitorisin
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eksitasyon ve elevasyon siireleri uzar, orgazm siiresi kisalarak rezoliisyon donemi
stiratlenir (25).

Ozellikle partneri olmayan ya da fiziksel smurliigi olan kadmlar igin
masturbasyon (6zdoyurum), doyum verici bir seksiiel aktivitedir. Kadinlar, sekstiel
tabularini giidereb‘ilirlernse, sekstiel gerginliklerini éﬁzen; doku dolastmini ve
lubrikasyonu (kaygan hale getirme) arttiran yarali bir egzersiz yapmus olacaklardir
(28,61).

Klimakterik bir kadimin cinsellife yaklasimini, yasa ve menopoza bagh
fizyolojik degisiklikler, uyumlu bir partnerin varligi, kronik saglik sorunlari, fiziksel
suurlilik, davranig kaliplar: ve sosyal degerleri belirlemektedir (68).

Kadin menopoz donemini yasarken erkegin de bu yaslarda cinsel
fonksiyonlarinda yavaslama goriiliir. Yani menopozdaki tiim seksliel tatminsizlik ve
isteksizlik sadece kadindan kaynaklanmamaktadir. Erkekler de yaslandikga bir ¢ok
degisiklikler yasarlar. Penisin sertlesmesi i¢in daha uzun siire ve direk uyarilmasi
gerekebilir. Veya diyabet, artrit ve diger buna benzer saglik sorunlarimi tedavi etmek
igin aldiklan ilaglar (6zellikle de yiiksek tansiyon ve depresyon ilaglart) ereksiyon veya
bosalma problemlerine sebep olabilmektedir. Erkeklerde, yaslandikga seksiiel aktivitede
basarisizlik olacagi korkusu vardir. Kadin, bu durumu eginin kendisine olan ilgisini
kaybettigi seklinde algilayabilir. Oysa erkekte goriilen bu degisiklikler yasamin siirekli
olarak degisen ritmine insanin ayak uydurmasindan baska bir sey degildir. Ayrica bu
degisikliklerin kadin ve erkek i¢in ayni olmadigini, karsilikli sevgi yada cinsel ¢ekimin
bu agidan hicbir rol oynamadigini, yalnizca biyolojik ritimlerin belirleyici olduklarini
goriip anlamlar1 gerekir. Eger her iki partnerde normal genital degisiklikler hakkinda

iyi bir sekilde bilgilendirilirse birbirlerinin taleplerine karst daha anlayish
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olabileceklerdir. Iyi bir iletisim partnerler arasinda 70-80°li yillara kadar siirecek

basarili bir cinsel yasamuin saglanmasi icin Snemlidir (28,64).

1.8.5.2.Dogum Kontrolii

Klimakterik yillar boyunca kacilmn saglik durumu biiyiik 6lgﬁdevonun menopoz~
oncesi sagligina dayalidir. Bu nedenle kadini istenmeyen gebeliklerden koruyan iireme
saghig hizmetleri, kadinin premenopozal ve postmenopozal saglifin: dogrudan etkiler.
Premenopoz déneminde az da olsa gebe kalma sansinin olabilecegi unutulmamalidir.
Bu siiregte gebelik genelde istenilmemektedir. Dolayisiyla menopoza yaklasan
kadinlarin gtivenli ve etkili dogum kontroliine gereksinimi vardir (69,77). |

Ciftler yaslandik¢a ve dogurganlik azaldikca cinsel iliskinin sikif1 azalmakla
birlikte, eger dogum kontroli uygulanmazsa, gebelik olasilifi slirmektedir.
Aragtirmalar, kirkli yaglarinin basinda olan kadinlarin yarisinin hala dogurgan oldugunu
gostermistir. Dogum kontrolii olmadiginda, yillik gebelik riski, 40-44 yaslarindaki
kadinlar igin yaklasik %10, 45-49 yaglarindaki kadinlar ig¢in %2-3'tlir. Bir yildan uzun
bir siiredir menstrilasyon gegirmeyen 45 yas lizerindeki kadinlarda daha sonraki
menstriiasyon (yumurtaliklardan olabilir) olasilifi %2-10 arasindadir. Menopoz
gerceklesene kadar dogum kontroliine agikca bir gereksinim vardir (77).

Geng kadinlarla kargilastirildifinda, menopoza yaklasan kadinlarmn, belirli
gebelik Onleyici yontemlere karsi medikal kontrendikasyonlar: olmas: daha olasidir.
Ornegin diizensiz kanamalara neden olan hormonal yontemler uygun olmayabilir,
ciinkii jinekolojik bir problemle iliskili diizensiz bir kanamay1 maskeleyebilir. Diizensiz
kanama, menopozun baglangicii ve dofum kontrolii gereksiniminin bitiginin

belirlenmesini de zorlastirir. Kontrendikasyonlar: olmayan kadinlar igin kombine oral
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kontraseptifler (KOK) etkili dogum kontrolii sunabilmenin yaninda, bazi menopozal
semptomlar1 ve baz1 jinekolojik sorunlar1 hafifletebilir (77).

Yalmz Progesteron iceren Kontraseptifler

Cesitli  sekillerde uygulanabilir: yalmiz-progestojen haplar, Norplant gibi
levonorgeétrel implantlar, DMPA (depot medroxyprogesterone acetate) gibi enjekte
edilebilir birikim (depot) bicimleri, ve levonorgestrel-salgili intrauterin araglar1 (IUD)
(77).

Kilo alma, bulant1 gibi yan etkiler kan basincinda artma, bas agris1 ve depresyon
riski daha azdir. Ozellikle sigara kullanimi, hipertansiyon, komplike olmayan diyabet ve
tromboemboli Sykiisii nedeniyle KOK kullanamayan kadinlar yalniz progesteron iceren
yontemleri kullanabilirler (34).

Yalniz progesteron iceren kontraseptifler giivenli ve etkilidir. Ancak, tiim yalniz
progesteron igeren kontraseptif tiirlerinin dezavantajlarindan biri, genelde menstriiel
dongliyii bozmalart ve diizensiz kanamaya neden olmalaridir. Bu 40 ya§‘ tistiinde
bulunan, diizensiz kanamaya daha egilimli kadinlar icin bir problem olabilir, bununla
birlikte, diizensizlik progestin kullaniminin ilk birkag haftasinda ortaya g¢ikar ve daha
sonra azalir. Yumurtalik folikiillerinde biiyiime de olabilir (76,77).

Intrauterin Araclar (IUD)

Bakir igerikli IUD'ler diinyanin pek ¢ok yerinde kullanilmaktadir. Etkileri uzun
slirelidir ve g¢ocuk sahibi olmak istemeyen 35 yas iistli kadinlarin gereksinimlerini
karsilamaya uygundur. IUD'lerin kullanimi menopoz gerceklesene kadar uzatilabilir
an.

35 yag listil kadinlarda JUD kullanimiyla ilgili temel sorun, zaten yiiksek olan
uterin kanamayi arttirmasidir. Kanama veya agr1 durumlarinda, kadinlar: anemiden veya

enfeksiyondan korumak ve kanamanin organik nedenlerinin teshisini hizlandirmak
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amactyla menopozdan bir yil sonra IUD'nin c¢ikarimasi tavsiye edilir. Daha geg
kalinirsa servikal stenoz gelisebileceginden islem giiclesir (34,76,77).

Perimenopozdaki bazi kadinlar i¢in dogum kontroli karigik bir konudur ve
kontrasepsiyon segenekleri sinirlidir. Hormon igeren oral ya da implante kontraseptifler
sigéra icen yagli kadinlarda ﬁsklidk. Diéer ségeneklef iaaﬁyer metodlaid—m icon;ic;m,
diyafram ve kopiikler yada tlibligasyon gibi cerrahi bir metot da kullanilabilir (64).

Bariyer Yontemleri

En yaygin gebelik Onleyici bariyer yontemleri diyafram, kondom ve
spermisit’tir. Bunlarin verimi IUD ve kontraseptiflerinkinden diistiktiir. Bariyer
yontemleri kullanan 35-39 yas arasi kadinlarda bildirilen gebelik oranlar yilda 100
kadinda 1.1'dir. Ileri yas kadinlarinda 6nemli bir problem olan vaginal kurulukta
spermisitler kayganlastirict islev goriirler. Menopoz iizerinde olumsuz etkileri yoktur.
Kondom, en yaygin kullanilan, kolay ulasilabilir yontemdir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklara (CYBH) karsi koruma saglama avantajina sahiptir. Dogru ve diizenli
kullanilmadiginda basarisizlik oram1 yiiksektir, Ileri yas erkeklerde ereksiyon sorunu
varsa kondom kullanimi zorlagabilir. Ayrica kadinda vaginal kaslarin gevsekligi
diyafram kullammim engelleyebilir. Bu nedenle bariyer yontemlerin dogru ve diizenli
kullanimlar: konusunda danismanlik verilmesi 6nemlidir (34,77).

Tiibligasyon (Cerrahi Sterilizasyon)

Bir ¢ift, istedikleri biiyiikliikte bir aileye sahip oldugunda, erkek veya kadin
sterilizasyonu iyi bir kontraseptif secenektir. Ciinkii geri doniisli bir yOnteme
gereksinim yoktur. Britanya'da 40 yag tistiindeki giftlerin %40'indan fazlasi aile
planlama ySntemi olarak sterilizasyonu segmistir ve benzer bir durum pek ¢ok gelismis
tilkede de s6z konusudur. Son aragtirmalar, tiibligasyonun, over kanserine karsi

korunmada ek bir fayda saglayabilecegini gostermektedir. Cerrahi sterilizasyon,
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enfeksiyon ve diger olast komplikasyonlar1 minimize etmek i¢in uygun saglik bakimi
gerektirir. Girisim sonras1 korunma kaygis: olmayacaktir. Cinsel iliskiye olumsuz etkisi
yoktur. Menopoz belirtilerini maskelemez (34,77).

Kazerooni ve ark. (2000) Shiraz’da yasayan Iranli kadinlar {izerinde yapmus
olduklar: gélismalarmda, arastmﬁaya -katlla.-n kadimnlar arasinda %58.27 ile en yaygin
kullanilan yontemin KOK oldugunu, %?28.11’inin kondom, %?25.81’inin IUD,
%16.38’inin tiibligasyon kullandigini ve %1.97 ile en az kullanilan yontemin vazektomi
oldugunu belirlemislerdir (58).

Dogal Aile Planlamasi (DAP)

Geg premenopoz yillarinda dogal dogurganlik kontroliiniin uygunlugu ile ilgili
cok az veri mevcuttur. Fakat, kadinlarin biiylik bir kisminda goriilen diizensiz menstriiel
dongiiler, glivenli donemlerin kullanimin: olumsuz etkilemektedir (77).

Onemli sonuglar

1. Diisiik Ostrojen ve progesteron igeren kombine oral kontraseptifler, 35 yas
iistiindeki saglikli, sigara igmeyen kadinlar i¢in uygundur.

2. Yalniz-progesteron iceren kontraseptifler, ge¢ premenopozal kadinlar i¢in uygun
olabilir.

3. Hem bakir icerikli hem de progestojen-salgili IUDler, ge¢ premenopozal
kadinlar i¢in verimli, uzun etkili ve giivenli kontraseptiflerdir.

4. Bariyer yontemleri, dogurganhgi ve cinsel iligki siklif1 diisiik blah gec
premenopozal kadinlar tarafindan tercih edilebilir.

5. Erkek veya kadin sterilizasyonu (vazektomi/tiibligasyon), menopoza yaklasan

kadunlar igin iyi bir gebelik kontrolii segenegidir (77).
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1.8.6. KLIMAKTERIUM DONEMINDE TEDAVi
1.8.6.1. Hormonal Tedavi

Glinlimiizde koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla 6nem verilmekte ve yasam
kalitesini iyilestirmeye yOnelik olan bu hizmetler 6zellikle morbidite azaltilmasinda
etkili olmaktadir. Kadimlardaki klimékterium dSneminin, iyi bir —§ek7i1del elé:all;lirlaSI,
uygun tedavinin planlanmas: ve gerekli diger Onlemlerin alinmasi bu nedenlerle
onemlidir. Kadinlarin beklenen yasam siirelerinin uzamasi, menopozal yakinma ve
menopozun arttirdifi saglik sorunlarinin yasam. kalitesini ve yasam siiresini olumsuz
etkilemesi tedaviyi kacinilmaz kilmaktadir. Menopoz déneminde kisa ya da uzun
stirede gelisen sorunlarin ortadan kaldiilmasinda ve en aza indirgenmesinde HRT
oldukga etkili olmakta ve bireylerin yasam kalitesini arttirmaktadir (49).

Menopozun etkilerinin yaslanma etkilerinden ayrit edilmesi her zaman kolay
degildir. Sicak basmalari (hot flushes) ve vaginal degisimler gibi baz: menopozal
semptomlar olduk¢a yaygindir. HRT, bu semptomlara karst yaygmn olarak
kullaniimaktadir ve postmenopozal kadinlardaki kardiyovaskiiler sorunlari azaltmada da
bir rol oynayabilir. Fakat Ostrojen terapisinin, endometrium kanserine neden olabilecegi
ve yash kadinlarda meme kanseri oraninda bir arti§ yaratabilecegi bilinmelidir (77).

Menopoz ile birlikte ortaya ¢ikan terleme, ates basmalart ve yliz kizarmalarinin
tedavisinde semptomlari ortadan kaldiracak Ostrojen miktari, Ostrojenlerin oral,

parenteral ve transdermal alinmasina bagli olarak degisebilir (98).

HRT’nin iki amaci vardir;
1- Ostrojen eksikligine bagli semptomlar1 gidermek,

2- Osteoporoz ve KAH’lardaki risk artigini 6nlemek (88).
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HRT’nin baz: temel prensipleri vardir;
- Ostrojen kullanilmasinda herhangi bir kontrendikasyon olmamalidir.
- En diisiik doz ile basar1 hedeflenmelidir. Bu doz vakadan vakaya degisebilir.
Dozun ayarlanmasinda en 6nemli kriter ates basmalarinin ortadan kalkmasidir.
- Kullanilan 6strojen miktar: endometrial kanamalara neden olmamalidir.
- Tedaviye semptomlar devam ettigi miiddetce devam edilmelidir (98).
Klimakterium donemindeki yakinmalarin kontrol altina alinmasinda HRT

Snemli yer tutar. Ancak HRT’nin yararli ve zararl1 yonleri vardir (86).

HRT’nin Yararlari:

HRT ile vazomotor semptomlarda diizelme gozlenmektedir. Ayrica
postmenopozal donemde kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen olumsuz etkiler
onlenebilmektedir. HRT ile LDL ’nin azaldigi, HDL ’nin arttig: gézlenmistir (22,88).

HRT diisiik dozda endometrial hiperplaziyi diistiriir, kirtklar: &nler, ates basmasi
ve kalp carpintilarini tedavi eder, atrofik vaginitisi, kanserleri (meme kanseri ve uterus
kanseri disinda) 6nler (77).

Meme kanseri

Meme kanseri, tiim gelismis {ilkelerdeki kadinlarda gGriilen en yaygin
hastaliktir, Cesitli kaynaklar, hormon tedavisi ile meme kanseri riski arasindaki olas: bir
baglantinin varligindan siiphelenmektedir (77).

Mevcut epidemiyolojik kanitlar, postmenopozal kadinlarin bes yildan az bir stire
boyunca 6strojen kullanmalarinin, meme kanderi riski {izerinde hicbir etkiye sahip
olmadiini g6stermektedir. 5-9 yil boyunca &strojen kullanan kadinlarda ise risk biraz
artmaktadir, fakat caligmalar cok cesitli sonuglar vermektedir. Bununla birlikte 10

yildan uzun bir siire 6strojen kullanimi, meme kanseri riskinde %30-801ik bir artig
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yaratabilir. Ostrojenlere progestojenlerin eklenmesi riski arttiriyor olabilir fakat
bulgular arasinda tutarsizliklar vardir (77).
Jinekolojik kanserler

Cesitli calismalarda elde edilen bulgular, Gstrojenlerin endometriumda kansere
neden olabilecegini gostermektedir. Kullénmﬁﬁ mlélha géfé riski artmaktadir t10~_15
yillik kullanim, hi¢ dstrojen kullanmamus kadinlarla kargilastirildiginda 10 kat fazla risk
yaratabilir). Fakat Ostrojen kullanimi sona erdirildiginde bu risk azalmaktadir. Uzun
vadeli 6strojen kullanimi agresif endometriyal kanserlere neden olabilmektedir (77).

Ostrojenle birlikte progestrojen kullanimi endometriyal kanseri riskini azaltir.
Aslinda progestojenin eylemi, Ostrojenin endometriyum iizerinde kanser yaratici
etkisine karst caligir. Calismalar endometriyal kanser oraninin, tek basina Ostrojen
kullanan kisilerle karsilastirildifinda hem Ostrojen hem de progestojen iceren
preparasyonlar kullananlar arasinda daha az oldugunu ortaya koymaktadir. Aslinda ayda
10 giin veya daha fazla siireyle Gstrojen-progestojen kombinasyonunun kullanimu, hig
hormon kullanmayan menopozal kadinlarla karsilastinldifinda endometriyal kanser
riskinde hicbir artisa neden olmamakta veya bu artis ¢ok az olmaktadir (77).

Avrupa ve Kuzey Amerika'daki over kanseri ¢alismalari, HRT kullanan kadinlar

.arasmda, kullanmayanlardan farkli olarak over kanseri riski belirtmemektedir.
Gelismekte olan iilkelerdeki durumla ilgili bilgi yoktur. Premenopozal kadinlarda
veriler, KOK kullaniminin, over kanseri riskini azalttigini gostermektedir (77).-

HRT ile serviks kanseri arasindaki olast bir iliskinin tespitine yonelik ¢caligmalar
baslatilmistir. Sonuglar kesin degildir ve veriler herhangi bir ¢ikarimda bulunmak icin
yeterli degildir (77).

Postmenopozal HRT, klimakterik semptomlarin giderilmesi ve osteoporozun

onlenmesinde de Snemli bir yarar saglamaktadir (41).
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HRT, osteoporozun engellenmesinin temel taglarindan biri olmasina ragmen her
kadin i¢in uygulanabilecek bir ¢ozlim degildir. Bu tedaviye baslamadan &nce menopoz
donemindeki kadinlarin detayli bir sekilde saghik kontroliinden gegirilmesi, HRT igin
uygun olmayan durumlarin ortaya gikarilmasi ve gesitli hastaliklar i¢in risk fakttrlerinin
' belirlenmesi gerekrriektedir. Menopoz dﬁnénﬁnin basmda.bf:S);lé bif sagrhk taramasindan
gecirilen kadinlar, hayatin geri kalan yillarinda Onemli sorunlar dogurabilecek
osteoporoz, kalp hastalig: yant sira (iiger medikal ve cerrahi hastaliklara kars: Onleyici
tedavilere yoneltilerek tnemli bir halk saglig1 hizmeti de yapilmis olmaktadir (40,54).

Hormon kullanimina engel olusturan durumlar:

1

Yeni myokard enfarktiisti(MI) gegirmis olmak,

Gegici iskemik atak(GIA),

1

- Serebra vaskiiler olay(SVO),
- Intracranial hematom (ICH),
- Karaciger fonksiyon bozuklugu,
- Meme ve Endometrium kanseri gibi dstrojen’e bagiml neoplazi Sykiisi,
- Tromboembolizm,
- Sismanlik ve
- Asinr sigara igmek (98).
Dikkatli ve kontrollii kullanilacak durumlar:
- Kalpte iskemik hastalik,
- Hipertansiyon,
- Safra kesesi tas1,

- Diabetes Mellitus(DM),

Hiperlipemi (kanda asir1 miktarda yag bulunusu),

- Migren tipi bas agrilari,
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- Myom,
- Pankreas tas1 (98).
HRT’nin Yan Etkileri;

Bacak kramplari, meme ucu duyarlilifs, uterin kanamalar, gogiislerde gerginlik,
S1V1 _tutulmasi, kilo alimi, bulant: ve kusma, servikal mukus sekresyonuﬁda aﬁma, bas
agrist ve Ostrojene kars: alerji gibi durumlardir. Bu yan etkiler 3-6 hafta iginde
kendiliginden kaybolur. Yan etkilerin uzun stirmesi, devamli bas agris1 ve diizensiz
kanamalar gozlenirse hasta ve doz tekrar degerlendirilmelidir (54).

Bugiin diinyadaki kadinlarin sadece %10’unun HRT aldiklari saptanmigtir. Bu
hem kisisel hem de iilkelerin saglik ekonomisi agisindan Onemli bir sorun
olusturmaktadir. Ciinkii uzun bir tedavi olan HRT bir koruyucu saglik- hizmetidir ve
devletlerin sagliktaki uygulamalarinda ana hedeflerinden olmalidir (78).

Kadinlar HRT’nin yan etkileri, kanser korkusu, menopozal semptomlarin
gorillmemesi ve tedaviyi gerekli g@rmemeleri dolayisiyla tedavilerine devam
etmemektedirler (49).

Tedaviden yarar gorillebilmesi i¢cin HRT’nin en az 4 yil kullaniimasi
gerekmektedir. Oysa HRT’ye uyum, kadiun tedaviyi ihtiya¢ olarak gbrmesine, olasi
yarar ve risklerini anlamasina ve tedaviye saglik personeli ile birlikte karar vermesine
baglidir. HRT’ye devamu saflamak icin hemsirenin kadinin kullanacag: ilacin yan
etkilerini, risklerini ve tedavinin giivenli bir sekilde stirdiiriilebilmesi icin . gerekli
kontrolleri ayrintilt olarak agiklamasi gerekmektedir. Hemgire HRT baglanan kadina,
tibbi tedavisinin yani sira , beslenmenin diizenlenmesi ve spor yapma gibi difer yasam
stili degisiklikleri konusunda da bilgi vermeli ve danigmanlik yapmalidir. Ancak

hemsirenin tiim bu konularda egitim ve danigmanlik yapabilmesi icin 6ncelikle kadinn
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klimakterium donemi-ile ilgili goriis ve bilgileri ile HRT hakkindaki diislincelerini
belirlemesi ve buna gore bir egitim ve danigmanlik planlamas: gerekmektedir (49).

Egitim durumu ve sosyal glivencenin bulunmamas: da ilact birakmada etkili
olabilmektedir. Bu gruplarda saglik egitimi de yapilmalidir. Uzun stireli kullanildiginda
osteoporozu Onleyecegi, kalp knzml aiaitacagl igin bu tedavinin maliyetinin daha ucuz
olacag: anlatilmalidir (40).

Tedavide bagart ve devamlilik, bireylerin ve toplumun konu ile ilgili, dogru,
glivenli bilgi ile donatilmastyla miimkiindiir. HRT’ye baslama zamaminin ideal olarak
menopozal doneme girince olmas: Onerilmekte, gecikmenin tedaviden yararlanmay:
olumsuz etkileyecegi diistiniilmektedir (73).

Kadinlarda ortamla yasam siiresinin artmasiyla birlikte ortaya cikan erken yada
ozellikle ge¢ menopoz komplikasyonlarinin ortadan kaldirilmasi veya memede primer
kanser olusturmasinda HRT kullammimin istatistiksel olarak anlamlt bir etki
olustufrnad1g1 sOylenebilir. Bu nedenle yararlilik oraninin fazla oldugu bu tedavi
seklinin, kesin kontrendikasyonlar olusturmayan hastalar igin kullanilmasi

gerekmektedir (54).

1.8.6.2.Non-Hormonal Tedavi

HRT ile ilgili bir ¢ok arastirma var oldugu halde tedavi i¢in hormonal olmayan
yontemlerin olabilirligi hakkinda bilgi azdir (21).

Klimakterik donemde alternatif tedavi arayisinda olan kadinlar genellikle
kiiltiirel yapilariyla bagdasan tedavi yontemlerini tercih etmektedirler. Bu yontemler
arasinda akupunktur, yoga, rahatlama hareketleri, manipiilasyon teknikleri, meditasyon,
egzersiz, gelencksel Cin ilaglari, dogal Ostrojen kaynaklari, diyet, vitaminler ve

mineraller yer almaktadir (92).
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Menopozal yakinmalar1 azaltmada Snemli bir yere sahip olan dogal Ostrojen
kaynaklart arasinda kabayonca, anason, feslegen, bakla, fasulye, frenk maydanozu,
serbetgiotu, meyankokil (hipertansiyonlulara tavsiye edilmiyor), dereotu, boyotu,
maydanoz, adacayi, soya fasulyesi gibi besinler sayilabilmektedir (92).

Geleneksel Cin -ilaglan , nienopozal semptbmlaﬁn tedavisinde Cin’de kullanilan _
bir tedavidir. Cin’deki klinik calismalar, Cinli kadimlarin menopozal sikayetlerinin
hafifletilmesinde geleneksel Cin ilaglarinin Onemli derecede etkili oldugunu
gostermektedir. Fakat bu sonu¢ genellenemez. Davis ve ark. (2001) Avustralya’da
yasayan kadmnlarda, vazomotor semptomlarinin azaltilmasinda geleneksel Cin
ilaglarinin (CMH) etkisini aragtirdiklar c¢alismalarinda, vazomotor semptomlarda
CMH’nin etkili olmadigini saptamuglardir (26).

HRT yaninda kadimnlarin sikintilarini azaltict yontemler s6yle siralanabilir.

Sicak basmasi ve gece terleme nobetlerini 6nlemede;

¥ Sakin olmaya ¢alismali,

¥ Derin nefes alma ve gevseme egzersizleri yapilmali,

¥ Sicak hava, alkol, kahve, ¢aydan kacinmali,

¥ Giysiler hafif ve kolay degistirilebilir olmali,

¥ Ayrica soguk kompreslerle sogutma da yapilabilmelidir (88).

Ayrica sicak basmalarinda; soya fasulyesi, 1spanak, koyu yaprakli sebzeler, yer
fist1g1, yogurt, siit, ginseng ¢ay1 ve meditasyon tercih edilmektedir (92).

Sinirlilik, yorgunluk, depresyon, asir1 hassasiyet, kendini hasta hissetme,
bas agris1 ve uykusuzluk durumlarinda; B vitamini (ilag, tahillar), C vitamini, E
vitamini, Sartmsak haplar yararl: olabilmektedir (88).

-Ayrica kadinlanin uykusuzlukta; kediotu, nane, serbetgiotu, carkifelek,

Bas agrisinda; maydanoz, nane yag,
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Sinirlilikte; beyin, organ etleri, seker tortusu, ceviz, yerfisti§1, kahverengi pring
yemeleri gibi uygulamalar yararli olabilmektedir (92).

Kilo artisy; viicut ihtiyact degistifinden beslenme de degismelidir. Eski
aliskanliklarla beslenme diizeni devam ederse kilo artis1 hemen ortaya ¢ikacaktir,

_9 Yagh, tuzlu ve karbonhidratﬁ yiyeceklefden kaglhllmah,

¥ Her yemekte protein ve yesil sebze ve meyve bulunmali,

¥ Kahve, ¢ikolata ve benzerlerinden kacinilmali,

¥ Atistirma yasagi olmali,

¥ Egzersiz yapiimalidir (haftada 3 giin 1 saat) (88).

Viicut seklinin degismesi; kalca ve memelerdeki yag dokusu azaluken,
omuzlar, bel ve sirt iist kisimlarinda yaglanma artar, kalinlasma olur. B6 vitamini ve
egzersiz viicut seklini korumada etkili olacaktir. Topikal hormon kremleri, sik ¢amagir
degistirme, pamuklu, nem emici ¢amagsir kullanilmasi, vajenin mikroorganizmalara
direncini artiracaktir (88).

Vaginal kuruluk ve agrili cinsel iligki (disparonia); Topikal hormon kremleri
ve diizenli cinsel iligki agriy1 azaltir (88).

Idrar kacirma, sik idrara ¢ikma; Topikal hormon kullanma, mesane jimnastigi
(Kegel egzersizi), degisik operasyon teknikleri ile bu durumu Snlemek veya diizeltmek
miimkiindiir (88).

Ciltte kirisma , incelme; Hem hormon azalmas: hem de yas ile , ciltte yer alan
kollajen ve elastik lif sayilarinda azalma olur. Onlem icin;

¥ Sigara azaltilmalt

¥ Giinesten korunmali

¥ Giinde en az 8 bardak su igmeli

¥ Yagh kremlerle cilt masaji yapilmali
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¥ C vitamini alinmalidir (88).

Bir ¢ok kadimmin ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteoporozdan
korunmak i¢in altenatif tedavileri tercih ettigi, egzersizin ve soya iirlinlerinin vazomotor
yakinmalari azaltmada, lipid seviyesini diistirmede, kemik dansitesini artirmada etkili
oldugu ve 'bahk yaglmh da koroner kalp hastaliklarindan sekoﬁder koriuimadax étkili
oldugu belirtilmektedir (92).

Klimakterik donem, kadina saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerinin
tanimasi ve bas etmesi gereken bir donemdir. Saglik profesyonelleri, kadinlara HRT
kadar alternatif tedavilerde de yol gésterici olmalidir. Gelecekte hemsireler bakimlari
icinde alternatif tedavilere de yer vermelidirler. Sagligi gelistirme stratejileri ve
programlari, degisik sosyal, kiiltiirel ve ekonomik sistemleri g6z 6niine almak kosuluyla
tek tek {ilkelerin ve bolgelerin yerel gereksinimlerine uyarlandi§: taktirde basariya
ulasabilir. Hemgsireler, diger saglik profesyonelleri ile igbirligi icinde olmali ve bunu

bakimlarina yansitmalidirlar (92).

1.8.7. UMUTSUZLUK

Umut, insanin dogasinda bulunan en degerli kaynaktir. Bireyi motive ederek
gerektiginde bir ¢ok seye ulagmasim saglayan bir giictiir (80).

Umut eden kisi gelecege oryantedir, simdiki yasam durumunu degistirmgk ister,
bunun i¢in ¢aligir (99).

Umut kisinin yasamini tehdit edici durumlardaki stres ile miicadelenin Gnemli
bir parcasidir. Umudun olugturulmas: bireyin stres ile bas etme yetenegini arttirip
hastalifin etkilerini azaltabilir. Umut, problemleri ¢dzmede giic vermekte ve kisilere
kayiplari, sikintilari, yalmzliklart ve acilart ile basa cikabilmeyi Ogretmektedir.

Umutsuzluk ise bunun tam tersidir (80).
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Umutta amaca ulagmak icin uygulamaya konan planlarin basarilacagi Sngoriisii
varken, umutsuzlukta bagarisizlik yargssi vardir (99).

Umut genellestirilmis ve 6zellestirilmis olarak iki grupta kavramsallastirilabilir.
Genellestirilmis umut, konu icinde genis yer tutar, belirli bir nesneye bagli degildir.
C')zeliegtiri-lm@ umut, un-uitlu bir kisinin sahipxolunacak. én (erie;nii-oiasl -ola.fak neyi
alglladigim tanimlar ve savunur. Ozellestirilmis umut somut yada soyut olabilir; soyut
olarak terimleri dolayli yada kesin olarak ifade edebilir. Genellestirilmis ve
Ozellestirilmis umut alt1 boyutta yapilandirilir (13).

*» Duygulanim Boyutu: Giiven duygulari yada sonug hakkindaki stiphe

=> Biligsel Boyut: Umut etme, hayal etme, sasirma, algilama, diisiinme, hatirlama
ve yargilama siireci

=» Davramssal Boyut: Bireyin oryantasyon hareketi

=> Birlestirici Boyut: Mantiksal bagdagtirma duygusu

=>» Zamana Ait Boyut: Gegmis, su an ve gelecekteki deneyim

= Genel Durum (Kogsullar) Boyutu: Umutsuz kisiyi cevreleyen yasam
durumlaridir.

Umutsuzluk, bir hastalik sonucunda gelisebilecegi gibi, bir hastalik nedeni de
olabilir. Umutsuzluk, hastanin gevresindeki olaylari kars: konulmaz olarak gtrmesine
ve geri cekilmesine yol acar. Apati (ilgisizlik), keder, sugluluk, karamsarlik,
umursamama gibi davramgsal tepkilere yol agabilir. Bireyin i¢ kaynakla.mii tehdit
altinda ya da tilkenmis hissetmesi, disaridan yardima gereksinimi oldugunu gosterir.
Hastaliklar bireyde garesizlik duygularina neden olur. Bireyin hastalifini algilamast
gesitli kiiltiirel kaynaklardan etkilenir. Birey, hastalif1 iistesinden gelebilecegi bir durum

olarak algilayabilecegi gibi, kader, felaket olarak algilayip umutsuzluga diisebilir (80).



Umutsuzlugu tanimlayici dzellikler (13);

e Terminal hastaliklar,

e Orta dereceli ve siddetli depresyon,

e Pasiflik ve caresizlik,

e Regresyon ve baglmhhk;

e Apati yada agir1 aglama,

e Vazgecme ve glicsiizliik,

e Acizlik, yardimsizlik,

o Yetersizlik, yeteneksizlik,

¢ Yasamda anlam yada amag yoklugu,

¢ “Bog” yada “Bosaltilmis” olma duygusu,

e Yasamak i¢in ilgi ve istek kaybi,

e Tuzaga diismiisliik duygusu,

¢ Asir1 uyku yada uykusuzluk,

o Siddetli kilo kaybz,

» Benlik saygis: kaybi,

o Giinliik aktivitelerde ilgi ve enerji kayb,

¢ Problem ¢zme ve karar verme yeterlilifinde azalma,
e Simdi ve buras: ile degil, gegmis ve gelecek ile ilgilenme,
e Diistinsel slireglerde esneklifin azalmasi,

e Hayal etme ve arzu etme yetersizligi,

o Amag ve hedeflerin farkinda olmama ve/veya bunlar1 bagaramama,
¢ Plan, diizenleme yapamama,

e Umut kaynaklarinin farkinda olamama,

o Intihar etme diistinceleri,

e Ofkeyi disar1 vurmada yetersizlik,

51
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o Temel ihtiyaglarini karsilama ve 6z-bakimini yapma yeteneginde kayiptir.

Umutsuzlugu deneyimleyen bireyler imkansiz ve ¢tziimsiiz gordiikleri durumu
algiladiklarini ifade eden sozel ipuglan verirler. Kotiimserlik, higlik duygularinin ifadesi
ve bastirtlmishik egemendir. “Birakmaliyim ¢iinkii yaptifim hicbir sey 6nemli degil”
gibi ifadeler umutsuzluk durumunu gﬁsterir. “Hic';birxzaman saﬁsh olmadln_l.—N iéin simdi
bir atiim yapayim ki” ve “Biliyorum, istedigimi asla elde edemeyecegim. Niye
deneyeyim ki.” Yada “Bunun tiimi, benim igin, hakkinda denemeye ¢ok fazla” gibi
ifadeler de hastanin umutsuzlugunu gésterir (13).

Ruhsal gerilimlerin ortaya ¢ikisinda, kimlik yapisimin, kiiltiir ve inamislarin ve
gevre sartlarinin rolleri vardir. Mesela kirsal b6lgede yasayanlarda bu sikayetlere pek az
rastlamir.  Yaslilis reddeden, kendilerini meslek ve hobilerine verenler, gevresi ile tam
bir uyum iginde yasayanlar, mutlu bir evlilik yapanlar, manevi degerlere baglananlar,
her tiirlii zorluklar1 hoggorii ile kargilayanlarda klimakterium sikayetleri yok denecek
kadar az ve silik gegmektedir (6).

Kadinlarin aile ve toplumdaki rolii, her zaman ¢ocuk dogurma ve yetistirme rolii
ile birlikte ele alinmistir. Onun dogurganlik gorevini gerceklestirmesi, cinsel yénden
esini tatmin edebilmesi, ailede kendisinden ‘beklenen en Snemli sorumluluk olarak
diistintilmektedir. Bu fonksiyonlar1 nedeni ile lireme organlari, kadin bedeninin &nemli
bir bolimiinii olusturmakla kalmamig, beden imaji ve benlik saygisinin adeta odak
noktas1 olmustur (68).

Urogenital semptomlar ve seksiiel problemler yasayan kadinda beden imajt
degisikligi ile kayg: ve Ozgiiven yetersizligi gelisebilir. Hemsire bu konuda uyanik
olmali ve empatik bir yaklasimla giiven ve destek saglamalidir (28).

Konuyla ilgili yazili kaynaklar incelendiginde, depresyon ve menopoz

arasindaki iliskinin incelendifi ¢ok sayida calismaya rastlanmaktadir. Bu egilimin
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nedeni, menopozun kadinin ruh saglig1 tizerinde biiyiik Slglide olumsuz etkisi oldugu ve
kadmnlanin biiyiik ¢ogunlugunun bu donemde depresyon yasadigi goriislinlin yaygin
olmasindadir. Ulkemizde Igmeli ve Yilmaz (1992) tarafindan, Beck Depresyon Olgegi
kullanilarak menopoz tncesi ve menopoz sonrast dénemdeki, 45-50 yas grubu ve 50
yas ﬁstﬁﬁdel(i kadinlarda depresyon élk]iglnin iﬁcel-e:ndigi c;;a_héma_dél, menopoz ncesi
dsnemdeki kadinlarin Beck Depresyon Olgegi puanlarmin menopoz sonrast dsnemdeki
kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica cerrahi miidahale goren
menopoz sonrast donemdeki kadinlarda siddetli depresyon diizeyinin (%53) aym
donemdeki dogal menopozlu kadinlara (%4) gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(50). Menopoz doneminde umutsuzlugun incelendigi caligmalara rastlanamamustir.
Ucanok (1994) calismasinda, 29-60 yas arasindaki kadinlarda menopoza iligkin
belirtiler ve tutumlar1 hem gelisimsel olarak incelenmis, hem de menopoz agisindan
kritik olan 45-54 yaslar1 arasindaki dénemin kendi i¢indeki degisimlerini ayrintili olarak
irdelenmistir. Anilan ¢alismanin bulgulari, kadinlarin menopoza iligkin toplam belirti
puanlarinda yasa gore bir farklilasma oldugunu, 55-60 yas grubunun belirtiler agisindan
en yogun grup olup, egitim diizeyi yiikseldikge toplam belirti puaninin diistiigtinii ortaya
koymustur. Menopoza iligkin tutumlar agisindan da sonuglar, yas ilerledikce ve egitim
diizeyi yiikseldikge menopoza iliskin tutumlarin daha olumlu hale geldigini gstermistir.
Aragtirmada, yasama bakis acis1 (iyimserlik) ile menopoza iligkin tutumlar arasinda
pozitif yonde bir iliski bulunmugtur. Elde edilen bu sonug, menopoza iliskin tutumlarin
olugmasinda kalip yargilarin ve menopoz yasantisinin oldugu kadar bireylerin kisilik
ozelliklerinin de 6nemli bir faktdr olabilecegini ortaya koymustur. Ayrica galismada,
menopoza iliskin belirtiler ile yasama bakis agist arasinda ters yonde bir iligki oldugu,

iyimserlik arttik¢a toplam belirti puaninda diisme oldugu saptanmistir (95).
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Umutsuzlufu yonelik, hemsirelik 6n degerlendirmesi hastayi dinleme ve
gozlemeyi igerir. Hemsire umutsuzluk, karamsarlik, hiclik ve bastirilmighik konularint
dinler. Isteksizlik ve pasiflik gibi umutsuzluk gostergesi olan davramslari gézler. Bazi
ipuclart belirsizdir yada asir1 belirgindir. Hastayla iletisimdeyken hemsirenin kendi
umutsuzluk duygularinin farkinda olmas: hastanin ﬁmu—tsﬁzlligﬁnuﬁ “gés_terguesi oiabilif
ve bu hastanmin umutsuzlugunu giderebilmek i¢in bir uyar: olmalidir (13).

Hemsire tarafindan kullanilan ifadeler hasta igin gercek umudu vurgular.
Hemsire hastanin miimkiin olan ve olmayani1 ayirt etmesine yardim eder. Hastamin zayif
yonleri degil gliclii yonleri ortaya cikarilir. Aile yada diger 6nemli kisiler de hastaya

destek olmalidir (13).

1.8.8. YASAM KALITESI

Over hormonlart yalnizca genital organlar lizerinde degil ekstragenital hedef
dokular iizerinde de etkiye sahip oldugundan, menopoz sirasinda meydaha gelen
Ostrojen yetersizligi hem jinekolojik bdlgeyi hem de tiim bedeni etkileyecektir. Pek ¢ok
kadin menstruasyonun ve hatta dogurganlifin sonunu bir avantaj olarak gérebilmekle
birlikte, sicak basmalari, bas agrisi, uyku ve ruh hali bozukluklari gibi menopozal
semptomlar kadinlarda yasam kalitesini Snemli 6lgiide etkileyebilmektedir (16,19).

Genel anlamda bireysel “iyi olug”un ifadesi anlamina gelen yasam kalitesinin
sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltlirel etmenlerle belirlendigi agiktir. Baz
arastirmacilar, yasam kalitesinin bireylerin sosyal durumu, bazilari ise kavramin
bireylerin yasam durumlanna iligkin subjektif duygularin oldufunu savunmuslardir.
Sonugta bu farkli yaklasimlar, kavramin farkli sekillerde tanimlanmasina neden
olmustur. Arastirmacilarin tiim tanimlarin iizerinde durduklar: ortak nokta genel olarak

yasam yada yasamin cesitli alt alanlarina iligkin mutluluk ifadelerinin kaliteyi
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belirledigidir. “Yagsam kalitesi” kavrami, yasamda nelerden zevk aldigimizi ne olmak ve
nasil yasamak istedigimizi ifade eder (80).

Yagam kalitesi kavramimn igerigi, hemgirelik uygulamalar ile giiglii iligkiler
icindedir. Ancak kalite kavramu hemsirelik disindaki diger disiplinlerde de yaygin
olarak kullaniimaktadir (14). T o

Yasam Kkalitesi kavrami:

e Zaman icinde degisim gosterebilir,

e Cok boyutludur,

e Bireyler ve cevre ile olan etkilesimle baglantilidir,

e Bireylerin beklentileri ve yasamlarindaki olaylarla ilintilidir (7).

Normal bireylerde fonksiyonel durum, aile yasami ve finanssal durum iyilik
halinin en iyi gostergeleri olarak kabul edilirken, hastalik durumunda Oncelikler
degisebilmektedir. Demografik degiskenler de yasam kalitesini anlamli derecede
etkileyebilmektedir (7).

Yasam kalitesi kavrami 1960’11 yillarda oncelikle sosyoloji bilimlerinin, daha
sonraki yillarda psikoloji biliminin ugras: alanina girmistir. Yasam kalitesi, yasamdan
memnuniyet yada mutluluk iceren daha somut bir bakis acisiyla yonlenmistir. Bunun
yaninda sosyal destek, oturma yeri, saglik durumu, medeni hali, i durumu yada
ekonomik durum gibi degiskenler yasam degerlendirmelerinde yer almaya baslamustir.
Yasam kalitesi kavramu 1970-1980 yillarinda tip alaninda ilgi goriirken 1980-1990
yillarinda hemsirelik alaninda {izerinde durulan konu olmustur. Bilim adamlar1 yasam
kalitesine kendi disiplinlerini ilgilendiren agilardan yaklagmaktadirlar. Tip ve hemgirelik
ise saglik calisanlarinin ilgilendikleri alanlar olan sagligin, semptomlarin, hastaliklarin
ve tedavilerin yagam Kkalitesi ile olan iliskilerine odaklanmistir. Hemsirelik alaninda

yasam kalitesi caliymalari, yasamin biyolojik, psikososyal ve sosyokiiltlirel yoniinii
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iceren iyilik hali durumunu yiikseltmeye yonelik bakim saflama gergefine
dayanmaktadir (80).

Yasam kalitesi 6lctimii saglik hizmetinin sonucu olarak ortaya ¢ikan kisilerin
veya toplumlarn saglifini, kar ve zaranini toplu olarak degerlendirmeyi
amaglaniaktadlr. Diéer bir deyisle yasarri kaiifesi uygulanan tedavi/fedavilerin hastamn_
yasamuini etkileme durumu, hastanin su andaki halinden memnuniyeﬁ veya yasamdan
hosnut olma durumudur. Yasam kalitesinin kisilere gre Onemi degismektedir ve
6lciim, hastanin Onceliklerini ve tercihlerini yansitmali, zamanla de§ismeye duyarli
olmalidir (80).

“Yasam Kalitesi” kavramu genis 6lclide ozellikler icerdigine gore kalite ile ilgili
cesitli etkenleri formiile eden maddeleri iceren Slglimler gereklidir. Oncelikle yasam
kalitesi ile ilgili yasam alanlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Ardindan bu alanlarin
yasam kalitesi {iizerindeki etkisini Glgmek igin hangi alanlar oldugu ortaya
gikarilmalidir. Yasam kalitesi Slglimiinde amag; kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve
sosyal islevlerinden ne 6l¢iide memnun olduklarinin ve yasamlarinin bu yonleri ile ilgili
Ozelliklerin varligr veya yoklugunun ne 6l¢tide onlari rahatsiz ettifinin saptanmasidir.
Degerlendirmede, Ornegin hastanin giinde ka¢ saat uyudugundan ziyade uykusundan
memnun olma derecesi ve uyku paterninde olusan bozukluklarin onu rahatsiz etme
derecesi 6nemlidir (31).

Akyol (1993), Bayramova (2000) ve Yidirim (2002) tarafindan aktarildigi
tizere, yasam kalitesi kavramu ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “bireylerin
kendilerini nasil hissettikleri ve giinlilk yasam aktivitelerini nasil ve ne yeterlilikte
yerine getirdikleri ile ilgili olarak, saglik statiisiinii acgiklamak icin kullanilan bir

kavram” olarak tamimlamugtir. Ayrica, Andrew ve Witney (1974) yasam kalitesi
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kavramm “bireylerin doyumu ve onlarin sosyal iligkilerinin kesisimi” olarak
tamimlamustir (4,14,97).

Dilbaz (1996) tarafindan aktarildig: {izere, 1981 ‘de Campbell yasam kalitesi ile
ilintili 12 boyut tamimlamistir. Bunlar, toplumsallik, egitim, aile yasantisi, arkadaslik,
saéhk, Bagrmﬁa durumu, evlilik, milliyet, komsuluk, kendilik, yasam standardi ve is
durumudur. Yagam kalitesi terimi yasama standard:, barinma kalitesi, igten tatmin olma
derecesi ve diger degiskenleri icerirken; saglikla ilintili yasam kalitesi kavrami, yasam
kalitesinin sagliga 6zgii kisimlarini icermektedir (31).

Bayramova (2000) tarafindan aktarildifi tizere, Burkhard (1985) ise yasam
kalitesini, “kendine saygi, iyi kisiler arasi iligki kurabilme, sosyal katilim, kisisel
aktivitelerde bulunma, bireysel gelisme, uygulama ve eglence” olarak tanimlamistir
(14).

Akyol (1993) ve Yildinm (2002) tarafindan aktarildigi tizere, Evans ve
arkadaslar1 (1990), yasam kalitesinin objektif ve subjektif gOstergeler olarak iki
boliimde incelenmesini 6nermiglerdir (97).

Arslan (2001) tarafindan aktarildigi lizere, yasam Kkalitesinin en genis
tanumlarindan biri Patrick ve Erickson tarafindan yapilmistir. Yazarlar yasam kalitesini,
6lim ve yasam siiresi, 6ziirliiliik, fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik veya fiziksel),
saglifin algilanmasi ve sosyal-kiiltiire] dezavantajlar1 iceren bir temel kavram olarak
tanimlamuglardir. Hoernquist ise “fiziksel, psikolojik, sosyal, aktivite, maddi ve yapisal
alanda tatminiyet ihtiyacinin derecesi” olarak tanimlamugtir. Cella; “fiziksel, emosyonel
ve sosyal faktorlerin kombinasyonundan olusan bir iyilik hali” tizerinde durmaktadir.
Szalai’ne gére yasam kalitesi “bireyin yasaminin iyi ve tatminkar 6zelliklerinin genel

degerlendirimi” dir (7).
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Sonug¢ olarak kesin tanimi olamamakla birlikte yasam kalitesi, bireyin kendi
yasamina bakis agist olarak degerlendirilmekte ve yasam doyumu, yasam memnuniyeti,
mutluluk, yasam kalitesi ile es anlamda kullanilmaktadir. Yasam kalitesi yagsamin
subjektif degerlendirmesidir. Yasam kalitesi, hastanin var olan fonksiyon diizeyine
—kar$1n ne algiladiginin degerlendirilmesini ve bunlardan aldlél doyﬁlﬁu igér;nekte-dir-
(80).

Son yillarda yasam kalitesi kavramu tizerinde durmanin iki ana nedeni vardir:

1) Yeni ekonomik sinirhiliklar ve maliyet-etkinlik gereksinimi: Buna gore
tedavide en az maliyetle en iyi bakimin saglanmas: amaglanmaktadir.

2) Klinik etkinligin, hastanin nasil hissettigi konusunda hassas bir gosterge
olmadigina dair var olan diistinceler (31).

Bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yeterince yapamamasi, fonksiyonel
glicstizliik, hastalik semptomlari, hastalarin fiziksel iyilik halinde bozulmalar ve yasam
kalitesinin etkilenmesine neden olmaktadir (4). Menopoz yas! ile ortaya ¢ikan sikayetler
kadinin psikolojisini degistirebilmektedir. Bazi kadinlar sicak basmasindan c¢ok
sikayetci iken, bazi kadinlar sicak basmasini sikinti olarak dile getirmemektedir. Yine
de pek cok kadinin yasam kalitesi menopozda asir1 derecede etkilenmektedir (19).

Yazict ve ark. (2003) Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinifine bagvuruda bulunan, en az alt1 aydir bel, boyun veya diz
agris1 olan ve agn nedeniyle organik bir patoloji saptanan, kanser agrisi olmayan ve
bilinen ruhsal bir hastalif1 olmayan hastalarda SF-36 yasam kalitesi dlgegi kullanarak,
anksiyete ve depresyonun yasam kalitesine etkisini inceledikleri g¢aligmalarinda,
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri arttikca yasam kalitelerinin bozuldugunu
saptamislardir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal saglig ile ilgili 6nemli iglevler, hastanin

saglikla iligkili yagsam kalitesi olarak tanimlanmaktadir. Kronik agriya siklikla eslik
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eden belirtiler depresyon, anksiyete, fiziksel islev bozuklugu ve sosyal izolasyondur.
Ayrica kronik afri, en basta depresyon olmak iizere anksiyete, insomni, tiikenmiglik,
endige gibi agr belirtilerini arttiran ve afri esigini diistiren psikiyatrik sorunlara yol
acabilmektedir (100).

_ _Yaéam —k—alite;sinin. degerlendirilmesiﬁde hemgireler anal;tar roxlii »Q‘ynas'an
kisilerdir. Bu nedenle hemgire, yasam Kkaliteleri ile ilgili kavramalann ve felsefeleri
sorgulamali, hemsirelik uygulamalarinin dayandig: fiziksel ve psikolojik iyilik hali
felsefesini gelistirici modeller kurmak icin ¢abalamali, var olanlar1 benimsemelidir (14).

Hemgirelikte yasam kalitesine yonelik ufras verme, hastay: rahatlatmaya yardim
etme, uygun bakimi verme ve tamami hemsireligin alan: i¢inde olan; yasamun biyolojik,
psikososyal ve sosyokiiltiirel yontinii iceren esenlik durumunu yiikseltmeyi hedefleyen
hemsireligin, gerekliligini ifade etme gercegine dayanmaktadir (15).

Sonug olarak, postmenopozal kadinlarin yasam kalitesini belirlemeye yonelik
caligmalarin mutlaka profesyonel veya bu alanda egitilmis hemsireler tarafindan

gerceklestirilmesi gerekmektedir.



60

1.8.9. KLIMAKTERIUM DONEMINDE KADINA YAKLASIMDA HEMSIREYE
DUSEN ROLLER

Klimakterium doneminde bedensel hormonal ve psikososyal degisimler geciren
kadinin yagam kalitesini arttirmak ve sagligini stirdiiriip, gelistirmek amaciyla klinik tip,
~biyoloji, hémsirelik, épidemiyoloji, antropoloji, sosyoloji ve psikoloji gibi konusu insan
olan bilimlerin birlikte ve uyumlu ¢alismalar gerekmektedir (68).

Hemsgire, temel bir hemsirelik egitim programuni tamamlams ve iilkesinde
toplumun katkisini alarak, hastaligin Onlenmesi, hastanin bakimi ve saglik diizeyinin
yiikseltilmesi icin hemsirelik alaninda sorumluluk almaya yetkili ve yeterli
kisidir.Tanimin da yansittig1 gibi, giinlimiizde hemsirenin rolii sadece hastane ortaminda
kalmayip, toplum iginde aileye yonelmektedir. Bu genisleyen rol hemsirenin gorevini
yalnizca hastalifa yonelik bir gérev olmaktan g¢ikarip, koruyucu saghiga yonelik bir
goreve doniismekte ve bir ¢ok yeni sorumluluklar getirmektedir. Sorumluluklardan biri
de gerek hastanede gerekse toplumda egitim vermektir (59).

Okul saghg hemsireleri, geng¢ kizlarin puberte doneminde, gelecekte
osteoporozdan kacginmalar: icin kalsiyumdan zengin, saglikli beslenme, diizglin postiir
saglama, diizenli egzersiz ve spor yapmalarini motive edici olmalidir. Klimakterik
donemin daha rahat gegirilmesini saglayacak bu faktbrler konusunda gen¢ kizlarin
egitimlerini saglamalidir. Tleride daha saglikli nesillere kavusmada en 6nemli adim bu
donemde atilabilir. Gerekirse bu egitimler okullarda yapilip program'larA haline
doniistiirtilebilir. Hemgire burada danigmanlik ve egitimcilik rollerini ortaya koyacaktir
(18,86).

Halk saglifi hemgiresi, siit igme ve dengeli beslenme aligkanlifini topluma
kazandirmalidir. Alkol, sigara ve kafein gibi risk faktorlerinden kacinmalar igin

desteklemelidir (86). Toplum saglig1 hemsiresi, erken donemde kadinlarda yagla birlikte
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olusan degisiklikleri saptama, saghifini gelistirici davranislart kazandirma ve
stirdiirmede rol almalidir (91).

Yapilacak egitimler sayesinde kadinlar, daha sorunlara sahip olmadan ya da
menopoza girmeden bilinglendirilmis olacaklar ve erken teshisler sayesinde ileride
dogabilecek i)ék cok 6n~erxnli éoru_n ortaya glkmadan Onlenebilecek srada ciksa bile derhal
Onlemi alinabilecektir (18).

Klimakterik donem pek cok ©Onemli degisikligin ve buna bagli sorunlarin
yagsandifi bir donemdir. Kadinlarin fiziksel ve psikososyal sagligi olumsuz
etkilenmektedir. Bu sorunlar yalmiz kadini degil hem aileyi, hem de toplumu
etkilemektedir. Bu nedenle ¢ok degisik egitici rolleri bulunan hemsirelerin, bu alanda
Ozel bilgilerle donatilmis olmasi gerekmektedir. Menopozal yaklasimda medikal
yaklasim yeterli degildir. Menopozal kadinlarin hemsirenin bilgi ve bakimuna
gereksinimi vardir. Klimakterik donemde “menopoz hemsireligi” kadin hastaliklar: ve
dogum hemsireliginden ayr1 bir brang olarak gelismek zorundadir. Cesitli | Avrupa
tilkelerinde ve Amerika Birlesik Devletlerinde bu durum tamamen profesyonel
hemsireler tarafindan yiirtitiilmektedir (18,84).

Ulkemizde kadinlarimiz; kendilerine yeterince zaman ayirmamakta ve ayrica
kendi sagliklar ile ilgili olarak menopoz da dahil olmak fizere difer tiim hastaliklarda
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmadiklarindan dolay: pek ¢ok nemli sorunlara (kemik
hastaliklar, ileri idrar sikayetleri ve psikiyatrik v.b. sorunlar) sahip olmadan hastaneye
gitmemekte, ancak en son asamada hastaneye gelmektedir (18).

Hemsirelerin  kadinlar tarafindan danisma kayna$i olarak benimsenmesi
saglanmalidir. Bunu saglamak icin hemsire, kadinlarin glivenini saglamali, saglik
egitim becerilerini kullanmalidir. Ayrica menopozun emosyonel ve fiziksel sonuglarini

azaltmada daba yapici rol oynamalidir. Yanls anlasiimalan agiklamali ve menopoz
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konusunda kurslar diizenlemelidir. Hemsire sorulacak sorulara yanmit vermeye
hazirlanmig olmalidir (87).

Ozellikle menopozun ilk bes yilinda kadmlarin diizenli egzersiz yapmalari
konusunda hemsire danigmanlik yapmalidir. Hemsire, premenopozal ve postmenopozal
donemdeki kadinlarin \televiz—yon;i;akix aerobik brogrémlamna eslik etmelerinin yada
imkan ve zamani olanlarin aerobik salonlarindaki grup calismalarina katilmalaripin
yararli olacagini , bunlardan hicbirini yapamayan kadinlarin ise haftada 3-4 giin 20-30
dakikalik tempolu yiiriiyiig, bisiklete binme ve ip atlama, aerobik, kas gerici egzersizler
yapmalarinin faydali yaklagimlar olacagmi kadinlara agiklamalidir. Bu tip sportif
faaliyetler ilke arkadas edinme ve sikintilari bu yolla atma firsatt da bulacaklari
belirtilmelidir. Osteoporoz proﬂaksisi. ve diger yararli etkileri acisindan egzersiz
programlarina baglamada yasin 6nemli olmadi1 ve her yasta baslamanin yarali olacagi
hemsire tarafindan kadinlara bildirilmelidir (18).

Klimakterium doneminde cinsel yasamla ilgili sorunlari olan kadina saglik
personellerinin yaklagim dikkatli tanilama, destekleme, damismanlbk ve egZitim
kapsaminda olmalidir. Kadinn cinsellik ile ilgili olumsuz diistinceleri, sosyal toreler ve
tabular, stres, asir1 yorgunluk, yofun liziintli, partnerin durumu, disparoniaya yol
acabilecek genital atrofi ve libido kaybi dikkatle degerlendirilmelidir. Kadinin sosyal
toreler ve tabular konusundaki goriislerini ifade etmesine uygun ortam hazirlanmalidir.
Kadin ve erkete cinsel eylemin ve bu eylemden haz duymanin yas ilerledikce bitmedigi
bir gergektir. Bu yiizden kadinlara yasam boyu farkli sekillerdeki cinsel aktivitenin
devaminin normal oldugu ve orta yastaki cinsel aktivite degisikliklerinin Kisisel
kaynakli oldugu benimsetilmelidir (28,68,86).

Seksiiel sorunlarin ¢ziimiinde kadimin eline bir regete tutusturmak yeterli

degildir. Tedavi bireysel olarak planlanmalidir. Bunun igin menopoz kliniklerine
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gereksinim vardir. Bu kliniklerde verilen tedavi, etkileri ve yan etkileri izlenerek
degerlendirilebilmektedir. Bunun yaninda bu kliniklerin bir ¢ok zel alani da (psikolog,
diyetisyen, fizyoterapist gibi) biinyesinde toplamasi bakimdan kolaylik saglamaktadir
(28).

Hem$iz:eleriﬁ egitim ve dam$mmﬂ1k — kdnusunda bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesi icin sistemli bi¢imde hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi
gerekmektedir. Kadinlarin bilgiye her zaman kolaylikla ulasabilmesini saglayici, yazili
egitim materyallerinin (egitim kitapgiklari, brosiirler) hazirlanmas: ve dagitilmasi,
menopoz polikliniklerinde kolaylikla ulasidabilecek bir menopoz danisma telefon
hattinin agilmasi gerekmektedir (49,86) .

Menopoz poliklinigine bagvuran kadinin doktordan 6nce hemgire ile goriismesi,
kadinin sorunlarini dinleme, kaydetme ve kadina eitim verme acisindan Onemlidir.
Kadin daha sonra doktora geldiginde klimakterik donem, menopoz, ortaya g¢ikardigt
sorunlar ve tedavisi, suanda sahip oldugu sorunlar hakkinda bilgi sahibi olarak gelecek
ve boylelikle daha bilingli bir sekilde takip ve tedavisini yaptiracaktir (18).

Amerika’da menopozla ilgili olarak, saglik egitim gruplarn olusturulmakta ve
bunlar en az 10 {iyeli olmaktadir. Bu egitim programlarn iki yada ti¢ boliimlli kurslar
seklinde diizenlenmekte ve bizzat kadin ile yiiz yiize goriistilerek basar1 saglanmaktadir.
Ik goriisme profesyonel hemsireler tarafindan teke tek verilerek yapilmakta, ireme
sistemi, hormonal denge, menstrual siklus ve menopoz tartigilmakta, ayrica "bireyin
menopozal sikintilarini kaydetmesi istenmekte ve bu sikintilarin kadinin yagamai {izerine
etkilerini belirlemesi istenmektedir. Uyelerin menopoz iizerine pozitif ve negatif
diisiinceleri ortaya cikarilmakta, kontrasepsiyona iliskin kaygilari belirlenmektedir.
Ikinci bsliimde bireyin kisisel dzellikleri tartisilmakta, birinci boliime iligkin ihtiyaglara

y6nelik olarak egitim planlanmaktadir. Bu kurslar alti haftada bir yapilmakta, aym
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zamanda bir bilgi ve destek kursu olmaktadir. Baglangicta bir tereddiit ile bu kurslara
giden kadinlar, 12 aylik bir devamdan sonra, kendilerini harika hissettiklerini ve Onceki
pek cok sikintilarinin kayboldugunu sSylemislerdir. Ayrica diger aktiviteler de
meveuttur. Ornegin; yiizme ve aerobik kurslari, relaksasyon terapileri gibi (18).
Menopoi pc;liklirﬁkleriil(-ie h-izméfler tamamen multidisipliner bir ekip ¢aligmasi
seklinde yiiriitiilmekte ve ekip igerisinde; jinekoendokrinoloji ile ilgilenen kadin dogum
uzmani, psikiyatrist, hemsire ve diyetisyenler gorev almaktadir. Bu ekip igerinde
hemsireler, 6nemli ve genis bir role sahip olup, diger ekip iiyeleri arasinda koprii

gorevini gostermektedirler (18).



65

1.8.10. MENOPOZA OZGU YASAM KALITESi ANKET FORMU VE YASAM
KALITESINE ETKI EDEN FAKTORLERLE ILGILI LITERATUR TARAMASI

John R. Hilditch, Jacqueline Lewis, Alice Peter ve ark.’nin (1992) gelistirdigi
Menopoza Ozgli Yasam Kalitesi Anketi (MENQOL) Kanadali kadinlar {izerinde
ﬁyg{llén_mlg, gegérli ve giivenilir bulunmustur. Icerik gecerliligi icin yasam kalitesi veya
menopoz konularinda 10 uzman, anketi 6nemli konular veya uygunsuz koﬁu secimleri
bakimindan degerlendirmistir. Uzmanlar bu anket formuna eklenecek herhangi bir
Oneride bulunmamuslardir. Sadece bir uzman, yasam kalitesi anketinin hem pozitif hem
negatif maddelerin icermesini tercih edecegini belirtmistir (46).

Anketin giivenirlii, duyarlilifs ve gecerligi , paralel yiiriitilen randomize
kargilastirmali bir ¢aligmanin ilerleyisiyle belirlenmistir. Kadinlarla 1 ay ara ile iki kez
gortisiilmiistlir. Randomize kontrollii caligma igin birinci ve ikinci goriigmeler arasinda
herhangi bir girisimde bulunulmadig: icin test-retest glivenirligi her kategoriye gore
“interclass correlation cofficient” ile saptanmistir. Ayrica “perason correlation
coefficient” (r ) de hesaplanmustir. Buna gore; vazomotor igin r=0,85, psikososyal igin
r=0,81, fiziksel icin r=0,82 ve cinsel icin r= 0,83 olarak bulunmustur. I¢ tutarliligin
glivenilirligi Cronbach o katsaylsl kullanilarak hesaplanmistir. MENQOL’1n vazomotor
katsayis: 0,82, psikososyal katsayis1 0,81, fiziksel katsayisi 0,87 ve cinsel katsayis1 0,89
idi (46).

Daha sonra MENQOL, J.E. Blumel, C. Castelo-Branco, L.Binfa ve ark. (1997)
tarafindan 40-49 yaslar arasinda, herhangi bir saglik sorunu olmayan, 1997 yilinin
Mayis-Ekim aylari arasinda Santiago de Chile’deki Giiney Metropolitan Saglik
Servisine bagli, bolgedeki saglik merkezlerine gelen 481 Ispanyol kadin {izerinde
uygulanmistir. Ankete katilan kadinlar premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal

olarak siniflandintmugtir. Postmenopozal grup kendi icinde menopoz stiresi 5 yildan az
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ve 5 yildan fazla olan kadinlar olarak ikiye ayrilmistir. MENQOL’in dil gegerligi icin
6nce bir uzman komitesi tarafindan Ispanyolca’ya cevrilip bu ceviri bir Ingiliz
tarafindan Ingilizce’ye gevrilerek icerik uygunlugu saglanmaya galigilmistir. Anketin bu
yeni sekli tekrar Ispanyolca’ya cevrilerek son sekli verilmistir. Ceviri kadinlar -
“ tarafindan teL‘;t ‘ediinnlis_ ;re sorﬁlann anlagilmasinda ve yorumlanmasmcia bir problem
yasanmamistir. Son bir ayda yasanilan semptomlarin derecelendirilmesinde sorunlar
olmus ve uzman komitesi anketin orijinalinde oldugu gibi kadinlarin kendileri
tarafindan degil, bir goriismeci tarafindan doldurulmasina karar vermigtir. Arastirmada
sonuglar ortalama olarak ifade edilmistir. Gruplar arasi karsilagtirma igin varyans
analizi ve Bonferroni ileri analizi, olasilik orani (odds rétio, OR) kullanilmugtir. Farkl:
degiskenlerin dogrudan etkilerini degerlendirmek icin Lojistik Regresyon
hesaplanmistir. Arastirmada incelenen yasam kalitesinin 4 alami (vazomotor,
psikososyal, fiziksel, cinsel) bagimli degisken, menopozal o&zellikler ve
sosyodemografik degiskenler ise bagimsiz degisken olarak kabul edilmistir. Anketin i¢
tutarlilifs icin Cronbach Alfa katsayilart hesaplanmisti. MENQOL’in vazomotor o
0,81, psikososyal a: 0.83, fiziksel 0::0.89 ve cinsel 0::0.86 olarak saptanmustir (16).

S.R. Davis, E.M. Briganti, R.Q. Chen ve ark. (2001) Agustos 1998 ve Nisan
1999 yillar: arasinda Avustralyali kadinlarin postmenopozal vazomotor semptomlarinda
Cin bitkisel ila¢ tedavisinin (CMH) etkilerini MENQOL kullanarak arastirmislardir.
Plasebo kontrollii randomize bir caligmadir. Aragtirma kapsamina, 45-70 yas arasinda,
en az 10 yildir Avustralya’da yasayan, postmenopozal (12 ay ve tizeri adet gbrmeyen ve
FSH seviyesi >25IU/L olan), haftada en az 14 kez sicak basmasi yada gece terlemesi
sikayeti oldugunu belirten kadinlar dahil edilmistir. Son sekiz haftadir HRT, CMH yada
dogal terapi (quhagicegi yagi, tath patates kremi, progesteron kremi gibi) yontemleri

kullanan kadinlar aragtirma kapsamina alinmamigtir. Ayrica, kadinlarin 6nceden var
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olan gastrointestinal, renal yada karaciger hastaliginin, tedavi gerektiren diyabetinin,
kontrol edilemeyen hipertansiyonunun, tanisi konulmamis bir vaginal kanamasinin yada
kanser tedavisinin olmamasina ve sistemik glukosteroid kullanmamasina dikkat
edilmistir (26).

Sc;sirodemogarﬁk olarak, Beden Kitle Indeksi (BMI), tibbi ve jinekolojik'éykﬁsﬁ
ve onceden HRT ve dogal terapi kullanma durumlar belirlenmistir. Kadinlarin her biri
ilk dort haftada sicak basmasi ve gece terlemesi sikayetlerini giinliik olarak
kaydetmislerdir. CMH (n=28) grubu, formiile edilen Cin bitkisel ilacini, plasebo (n=27)
grubu mesrubat gibi bir icecegi glinde iki defa 12 hafta boyunca icmislerdir. Her iki
grupta da vazomotor sikayetlerin haftalik siklifinda azalma gozlenmigtir. Plasebo
grubunda, gruplar arast fark anlamli bulunmamistic (p=0.09). Yine her iki grup igin
MENQOL alt dlcek skorlarinda Snemli bir azalma saptanmustir. Kadinlarin Snceden
HRT yada dogal terapi almalarinin yasam kalitelerini etkiledigi belirlenmistir. Tedavi
sliresince vazomotor semptomlarin sikliginda gittikce artan bir diisme her iki ¢aligma
grubunda da goriilmiistiir. Iki grup arasindaki fark Snemli bulunmamstir (p=0.26) (26).

Calismaya katilan kadinlarin yaglan plasebo grubunda 54.1, CMH grubunda
56.3’tiir. Yasam kalitesi alt l¢eklerinin kovarians sonuglari, psikososyal igin plasebo
(5.6) CMH (5.5), vazomotor icin plasebo (4.0) CMH (3.8), psikosekstiel i¢in plasebo

(3.9) CMH (3.6) ve cinsel i¢in plasebo (3.4) CMH (3.3) olarak saptanmistir (26).



BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, “Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu” nun
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirligini test etmek ve klimakterium donemindeki
kadinlarin yasam kalitelerini ve umutsuzluk diizeylerini belirlemek amactyla
tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmuistir.
2.2. KULLANILAN GERECLER

Aragtirma igin gerekli verileri toplama amaci ile asagidaki veri toplama
araclar1 kullantmugtir.

-Kadinlarin Demografik ve Klimakterik Ozelliklerine Iliskin Griisme Formu
(Ek 1),

-Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu (A Menopause-Specific
Quality Of Life Questionnaire) (MENQOL) (Ek 2),

-Beck Umutsuzluk Olgegi (Hopelessness Scale) (BUO) (Ek 3) kullanilmustur.
2.2.1. Kadmlarin Demografik ve Klimakterik Ozelliklerine iliskin Goriisme
Formu:

Kadinlara, 6zel bir odada uygulanan goriisme formu, sosyo-demografik,
obstetrik, klimakterik Ozellikler ve aligkanliklar ile ilgili toplam 32 sorudan

olusturulmusgtur.
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Klimakterik ozellikler icinde, menopozal yas, menopoz yili, menopozu
algilama, klimakterium ile ilgili bilgi alma ve Hormon Replasman Tedavisi (HRT)
kullanimi “klimakterik parametreler” olarak degerlendirilmigtir.

2.2.2. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu:

- Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu (A4 Menopau-se-Speciﬁc
Quality Of Life Questionnaire=MENQOL) John R. Hilditch ve arkadaglar1 (1992)
tarafindan postmenopozal déneme Ozgii kadinlarin yasam stilindeki farkliliklart
Olgerek, zaman icinde meydana gelen yasam kalitesindeki degisimi sorgulamak
amactyla gelistirilmistir. Postmenopoz donemindeki kadinlarin kendi kendine
uygulayabilecegi, zaman suurlamasi olmayan, uygulams: kolay, 29 maddeden
olusan bir anket formudur. Sorular 4 konu baslig1 altinda toplanmustir. 1-3. sorular
vazomotor, 4 -10. sorular psikososyal, 11-26. sorular fiziksel ve 27-29. sorular cinsel
konu bagliklar: altinda yer almustir (46).

Olcegin basinda nasil yanitlanacag ile ilgili bilgi verilmistir. Kadinlarin, son
bir ay icerisinde yasamis olduklar sikintilarla ilgili, sorulara “Hayir” ya da “Evet”
seklinde cevap venneleri, cevap “Evet” ise sikintinin siddetini 0-6 arasinda O “hig
sikint1 vermedi”, 6 “asir1 sikint: verdi” olarak isaretlemeleri istenmistir (46).

Anketin analizi her soru maddesi i¢in 1-8 puan arasinda agagidaki sekilde
yapilmaktadir.

Ankette “Haywr” yani deneyimlemedim diye isaretleyenler 1 puan,“Evet”
deneyimledim ve sikintimin giddetini “0” olarak isaretleyenler 2 puan, “Evet”
deneyimledim ve sikintimin siddetini “1” olarak isaretleyenler 3 puan, “Evet”
deneyimledim ve sikintinin giddetini “2” olarak isaretleyenler 4 puan, “Evet”
deneyimledim ve sikintinin giddetini *“3” olarak isaretleyenler 5 puan, “Evet”

deneyimledim ve sikintinin siddetini “4” olarak isaretleyenler 6 puan, “Evet”



70

deneyimledim ve sikintinin siddetini “5” olarak isaretleyenler 7 puan, “Evet”
deneyimledim ve sikintinin giddetini “6” olarak isaretleyenler 8 puan seklinde
degerlendirilmistir (46).

Konu bagliklarina ait soru adedi esit olmadigindan, skorlarin ortalamalar o
konu bashéma ait genel skor oiarak degerlendirilmektedir. B&ylece her sorunun 1 ile
8 arasinda toplam puani olmaktadir. Vazomotor (3 soru) konu basligindan alinan en
yiiksek puan 24 en disiik puan 3’tiir. Psikososyal (7 soru) konu bagligindan alinan
en yiiksek puan 56 en diigiik puan 7°dir. Fiziksel (16 soru) konu baslifindan alinan
en yliksek puan 128 en diisiik puan 16’dir. Cinsel (3 soru) konu bagligindan alinan
en yiiksek puan 24 en dislik puan 3’tiir. Puanin diisiik olmasi kadindaki yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bu dlgekte genel bir skorlama yapilmamaktadir. Clinkii, her konu basliginin
genel iyilik hali tizerine katk oran1 bilinmemektedir.

Olgegin orijinalinde Cronbach Alfa katsayisi vazomotor igin o=0.82,
psikososyal icin o=0.81, fiziksel igcin =0.87 ve cinsel i¢in 0=0.89 olarak
bulunmustur (46). Bu c¢alismada birinci uygulamada Cronbach Alfa katsayisi
vazomotor i¢in 0:=0.84, psikososyal icin 0=0.82, fiziksel igin 0:=0.78 ve cinsel i¢in
0=0.81 olarak, ikinci uygulamada Cronbach Alfa katsayist vazomotor i¢in 0=0.90,
psikososyal icin 0=0.80, fiziksel i¢in 0=0.79 ve cinsel i¢in 0=0.82 olarak
bulunmustur.

Test-tekrar test giivenirlii igin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsay1s1 Glgegin orijinalinde; vazomotor igin 0.85, psikososyal i¢in 0.81, fiziksel
icin 0.82 ve cinsel igin 0.83’tlir (46). Bu caligmada Pearson Momentler Carpimi1
Korelasyon Katsayisi; vazomotor igin 0.93, psikososyal icin 0.97, fiziksel i¢in 0.97

ve cinsel i¢in 0.88’dir.
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2.2.3. Beck Umutsuzluk Olcegi:

Beck Umutsuzluk Olcegi (Hopelessness Scale) (BUO) bireyin gelecege yonelik
olumsuz beklentilerini belirlemek amaciyla A.T.Beck, D.Lester ve L.Trexler (1974)
tarafindan gelistirilmistir. Ergen ve yetigkinlere uygulanabilen, zaman sinirlamasi
olmayan, bireylerin kendi kendilerine cevaplandirabilecekleri, ﬁygulémslﬂ;kolay, 20
maddeden olusan, 0-20 arasinda puanlanan bir &lgektir. Formun basinda nasil
yanitlanacag: ile ilgili bilgi vardir. Bireyden kendisi i¢in uygun gelen ifadeleri
“Evet”, uygun olmayanlar1 ise “Hayir” olarak isaretlemesi istenir. Maddelerin 11
tanesinde “dogru” , 9 tanesinde ise “yanlis” yanit: iceren Olgek anahtarina gore, her
uyumlu yanit i¢in 1 puan, uyumsuz yanit i¢in O puan verilir. Elde edilen aritmetik
toplam umutsuzluk puanni olugturur. 1,3,5,6,8,10,13,15. ve 19. sorularda “Hayir”,
2,4,79,11,12,14,16,17,18. ve 20. sorulara ise “Evet” yanit1 i¢in birer puan verilir.
Alinacak en yiiksek puan 20°dir. Toplam puamin yiiksek olmasi bireydeki
umutsuzlugun yiiksek oldugunu gosterir (13,71,79).

Olgek iizerinde gerceklestirilen Faktér Analizi sonunda 6lgegin; 1,3,7,11. ve 18.
maddeler “Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler” (¢=0.78), 2,4,9,12,14,16,17. ve
20. maddeler “Motivasyon kayb1” (0=0.72), 5,6,8,10,13,15. ve 19. maddeler ise
“Umut” (0:=0.72) olmak iizere ii¢ faktérden olustugu belirtilmektedir (32).

Bu olcegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik g¢alismalari A.Durak ve
R.Palabiyik (1994) tarafindan, normal, psikiyatrik bozuklugu ve kanser, 'épilepsi,
kronik bobrek yetmezligi gibi fiziksel hastalifi olan 201 kigiden olugan calisma
grubu ve 172 kigiden olusan kargilagtirma grubu olmak tizere, 15-65 yaslar: arasinda
en az ilkokul mezunu, 373 kisi lizerinde yapilmustir. Cronbach Alfa giivenirlik

katsayist 0=0.835, test-tekrar test glivenirligi 0.74”tiir (32).
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Oner (1997) tarafindan aktarildigs tizere, Seber’in (1991) Beck Umutsuzluk
Olgeginin gegerligi ve giivenirligi {izerine, psikiyatrik hastalardan olusan depresif
(N=37) olanlar grubu (26 kadin ve 11 erkek) ile kontrol (N=70) grubunu olusturan
(26 kadin ve 44 erkek) bireylerle yapmus oldugu calismasinda, Kuder Richardson 20
(KR 20) giivenirligi r=0.86, madde toplam korelasyon katsayilar1 0.07 ila 0.76
(p<0.001) olarak belirlenmistir. Yap: gecerlifinde, depresif hasta ve kontrol
gruplarinin ortalama umutsuzluk puanlar: arasinda yiiksek ve anlamli (p<0.001) bir
fark bulunmugtur. Olgiit-bagimli gegerlikte, Beck depresyon puanlar ile umutsuzluk
puanlar1 arasinda 0.65 diizeyinde ve anlamli (p<0.001) iligki saptanmistir (71).

Ulkemizde Durak (1993) tarafindan normal, depresyon tansi almis, nevrotik
hastalar, alkol bagimlilari, diyaliz, epilepsi ve kanser hastalarindan 373 kisiden
olusan bir &rneklem grubuyla yiiriitiilen bir caligmada, Slgegin i¢ tutarlilik katsayisi
tlim gruplar igin r=0.85 olarak hesaplanmustir. Arastirmaya katilan bireyler “normal”
(N=172) ve “sorunlu grup” (depresifler, nevrotikler, alkol bagimlilan, diyaliz,
epilepsi ve kanser hastalar1) (N=201) olmak {izere iki gruba ayrildiginda Slg¢egin ig
tutarlilik katsayis: normal grupta r=0.78, sorunlu grupta r=0.85 olarak bulunmugstur.
Olgegin tek ve cift sayili maddelerinden olusan iki yarim giivenirligi normal grup
icin r=0.79, sorunlu grup i¢in r=0.89 olarak bulunmustur (13,32).

Derebas1 (1996) tarafindan yapilan galismada, BUO’nin i¢ tutarlilifina bakilmus,
orneklem (N=700) Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.76 ve KR 20 katsayisi
r=0.76 olarak bulunmustur. Ayrica bu calismada, BUO’nin gegerligi Beck
Depresyon Olgegi (BDO) kriter alinarak yapilmus ve iki 6lgek arasinda korelasyon
katsayisi r=0.51 olarak hesaplanmig ve p<0.0001 diizeyinde anlamli bulunmugtur

(30).
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Bu calismada, BUO literatiirde verildigi gibi puanlandiktan sonra genel
umutsuzluk puan ortalamasi degerlendirilmis ve Olgegin i¢ tutarlilifi yapilmugtir.
Calismanin sonuglarina gore; 6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0=0.85 ,
KR 20 giivenirlik katsayist r=0.85 olarak bulunmustur.

7 Olgegin tig falétérﬁnﬁn Cronbach Alfa degerleri; “Gélecek ile ilgili duygular ve
beklentiler” faktoriinii olusturan 1,3,7,11. ve 18. maddeler igin (0=0.68),
“Motivasyon kaybi” faktoriinii olusturan 2,4,9,12,14,16,17. ve 20. maddeler icin
(0=0.76), “Umut” faktoriinii olusturan 5,6,8,10,13,15. ve 19. maddeler igin ise
(a=0.63) olarak saptanmustir. Bu sonuglar, literatiir bulgulan ile paralellik
gostermekte ve BUOnin postmenopoz dénemindeki kadinlar icin kullanilabilirligini
kanitlamaktadir.

2.3. KULLANILAN YONTEM VE YONTEMLER
Arastirmanin amacina uygun olarak su analizler yapimustir (39,56,90).
1.Kadinlarla ilgili tanitic1 bilgiler sayr ve yiizde olarak verilmistir.
2Menopoza Ozgli Yasam Kalitesi Anket Formu (MENQOL)’ nun gegerligi ve
glivenirligini belirlemek igin asafida maddeler halinde verilen yontemler
kullaniimisgtir.
Gecerlik calismalarina yonelik olarak;
a) Dil gecerligi
b) Icerik gecerligi: Uzman goriistine bagvurularak yapilmistir ve Kendall
Iyi Uyusum Katsayis1 (W) (Kendall Coefficient of Concordance)
kullanilarak hesaplanmustir.
Giivenirlik calismasina yonelik olarak;
a) Zamana Karsi Degismezlik (test-tekrar test giivenirligi): Pearson

Momentler Carpimi Korelasyonu Teknigi
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b) ig tutarhlik (internal conmsistency): “Iki Yarim Test Gﬁvenir]iéi”,
“Cronbach Alfa Coziimlemesi”’, “Madde Toplam Puan Korelasyon
Teknigi”, “Guttman Split-Half” ve “Spearman-Brown” giivenirlik
katsayilarindan yararlanilarak gergeklestirilmistir (33,56).
3. Kédlm-a;ln Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi ve Umutsuzluk puan ortalamalarina
etki edebilecegi diisiiniilen yas gruplari, medeni durum, egitim durumu, meslek,
evde kiminle yasadigi, menopoz donemini algilama, klimakterium donemi ile ilgili
nereden/kimden bilgi aldiklari, nereden/kimden bilgi almak istedikleri, neden bilgi
almak istemedikleri, HRT kullanma ve birakma stiresi gibi degiskenler arasindaki
iligkiyi belirlemek icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmustir.
Sosyo-demografik ve klimakterik &zellikler ile yasam kalitesi ve umutsuzluk puan
ortalamalarinin kargilagtirilmas: sonucu elde edilen farkliliklarin kaynaginin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin “Tukey-HSD Post Hoc” ( Tukey’s
Honestly Significant Difference) testi kullanilmistir (39).
4. Calisma durumu, tanisi konmus sistemik bir hastalik varligi, sigara ve alkol
kullanma durumu, klimakterium doénemi &zellikleri ile ilgili bilgi alma ve bilgi
almak isteme durumu, HRT kullanma durumu gibi degiskenleri incelemek icin
Student t testi (Indipendent t testi) kullanilmustir.
5. Kadinlarin menopoz yasinda etkili olabilecegi diisiiniilen sigara icme, menars yas1
ve anne menopoz yaslari arasindaki iliskiyi incelemek igin Ki-kare testi
kullanilmustir.
6. Kadmlarin yasam kaliteleri ile umutsuzluk diizeyleri arasinda fark olup
olmadigini incelemek amaciyla Korelasyon testi kullanilmistir.
7. Kadinlarin yas gruplari, sigara icen kadinlarin yagi, glinde icilen sigara adedi ve

sigara icme siireleri, gebelik sayisi, dogum sayisi, diistik/kiirtaj sayisi, menars yast,
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anne menopoz yaglt, kadinin menopoz yasi, kadinlarin menopoza girdikten sonraki
gecen slireleri, en son ¢ocugunun evden ayrilma siiresi ve HRT kullanma ve birakma
stireleri gibi degiskenlerin ortalamalar incelenmisgtir.
2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastlrmé Izmir 1li Dokuz Eyliil {Iniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum A.D. Menopoz poliklinifinde 01.06.2003-30.08.2003
tarihleri arasinda ytriittilmiistiir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1982 yilinda hizmete
acilmis olup, ayn1 yil egitim ve gretime baglamustir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D. poliklinik b&liimiinde yer alan birimler;
Kadin Hastaliklari (Jinekoloji) poliklinigi, Gebe poliklinigi, Aile Planlamas:
poliklinigi, Menopoz poliklinigi, Onkoloji poliklinigi, Ureme Endokrinolojisi ve
Infertilite poliklinigi, Ultrason (USG), Non-Stress Test (NST)’dir. Bu birimlerden
sadece Aile Planlamasi ve NST’de birer hemsire ¢alismakta dier birimlerde ise 1
doktor ve 1 personel gérev yapmaktadir.  Arastirmanin yapuldigi Menopoz
poliklinigi 1996 yilinda kurulmustur. Poliklinik, pazartesi, sali, garsamba ve
persembe  giinleri 09:00-17:00, cuma giinti 13:00-17:00 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Menopoz polikliniginde her glin ortalama 20-25 kadin muayene
edilmektedir. Toplam bagvuranlarin sayisina, 2002 yii kayitlari olmadigi igin
ulagilamamustir. Poliklinik 6nceden randevu alma sistemi ile ¢aligmaktadir.
2.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D. Menopoz poliklinigine 1 Haziran-30 Agustos

2003 tarihleri arasinda bagvuran tiim kadinlar (N=480) olusturmustur.
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2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin 6rneklemini ise, Menopoz poliklinigine bagvuran, son adetini
en az 1 yil 6nce gérmiis, son 6 aydir HRT kullanmamuig, dogal menopozlu kadinlar
olusturmus ve 1 Haziran-30 Agustos 2003 tarihleri arasinda poliklinige basvuran,
ara@tlﬁnaya kat:lmay: kabul eden 120 kadin aragtirma kapsamina ahnmlstﬁ.

Gegerlik ve glivenirlik calismalart igin Olgme aract uygun bir gruba
uygulanmalidir. Bu grubun sayisinin, 8lgme aracinda bulunan soru sayisinin 3 kati
olmasi gereklidir (82). Bu bilgi dogrultusunda, 6lgekte 29 madde oldugundan en az
87 kadina uygulanmasi gerekmekteydi. Daha uygun bir ¢calisma olabilmesi i¢in daha
fazla kadina ulagilabilecegi diislincesi ile Srneklem sayis1 daha yiiksek tercih edilmis
ve 120 kadina uygulanmastir.

2.7. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER
Arastirmada asafida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilhim ve
iligkileri incelenmistir.

Bagiml Degiskenler: Kadinlarin kendi menopoz yaslari, yagam kaliteleri ve
umutsuzluk diizeyleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirma kapsamindaki kadmlann yas, medeni
durum, egitim, meslek, menopoz yaslari, aliskanliklari, klimakterik ve obstetrik
ozellikleridir.

2.8. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Veri toplama islemi aragtirmacinin kendisi tarafindan aragtirmanin yapildigi
menopoz polikliniginde karsilikli gorligme yontemi ile uygulanmugtir. Tim
anketlerin doldurulma stiresi 20-25 dakikadir.

Aragtirma, menopoz poliklini§ine randevu ile gelen kadinlara doktor ile

goriismeden Once ayrnt bir odada uygulanmustir. Uygulama Oncesinde kadinlara
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arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilmis ve katilmak isteyenler uygulamaya

alinmustir. Ornekleme alinan kadinlara Ek-1 (Kadinlarin Demografik ve Klimakterik

Ozelliklerine Iliskin Griisme Formu), Ek-2 (Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket
“Formu) ve Ek-3 (Beck Umutsuzluk Olcegi)’teki formlar uygulanmugtir.

2.9. VERILERIN ANALIZ] o o

Aragtirmada elde edilen verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package For
Social Science (SPSS) 11.0 paket programinda gergeklestirilmisgtir.
2.9.1.Gecerlik Sonuclar:

Test ile Slgiilmek istenilen davranigin/niteligin ne denli isabetli ol¢iildiigiiniin
gostergesi, gegerlik katsayisidir (72).

Gegerlik (Validity); olciilmek istenen seyi, baska seylerle karistirmadan
Olcebilme vetenegidir. Bir bagka deyisle gegerlik, Olgiilmek istenen seyin
olciilebilmis olma derecesidir (56). Gegerlik bir veri toplama aracinin, incelemeyi
amacladifimiz kuram kavram ya da degiskenle ilgili bilesenleri ne derece
kapsadigini ya da yansittigini yargiladigimiz 6nemli bir niteliktir (33). Gegerlik, “bir
Olgme aracinin Slgiilmek iizere hazirlandig1 amaci, degiskeni §lgme derecesidir”. Bir
Olgegin “neyi”, ne denli “isabetli/dogru” olarak olctligliyle ilgili bir kavramdir.
Gegerlik bir 8lgme aract igin yapilmast zorunlu olan ancak, l¢timiin her zaman ve
her durum igin gecerli oldugunu sSylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir
stirectir, yani 6lcegin her kullaniminda yeniden sinanmasi demektir (39,72).
2.9.1.1. Dil Gegerligi

Intrinsic yada domain gegerlik olarak da bilinen igerik gegerligi, testin §lgtim
amactyla. ilgisiz olan faktorlerin etkisinden armmus olmasimi ifade eder. Igerik
gecerligi Olcegin, biitlintin ve alt boyutlarinin &lglilmek istenen alani Olglip

Slgmedigini ve dlgiilecek alan diginda farkli kavramiar: barindirip barindirmadigini
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degerlendirmek amacryla yapilir. Herhangi bir dilde gelistirilen bir 6lgme aracim
Tiirkce’ye uyarlanmak istendiginde icerik gecerligi sinanmalidir (39).

Olgegin cevirisinde vzellikle iki esdegerlilik {izerinde durulmaktadir. Dilde
esdegerlilik, formda hicbir degisiklik yapmaksizin aynen c¢eviriyi anlatir. Kavramsal
esdegerlilikte ise,~ ayni anlamin kiiltlire uyguﬁ farkl .sutizcﬁk ve tlimcelerle
anlatilabilmesi s6z konusudur. Boylelikle, orijinal formda bazi degisiklikler
kaginidmazdir (3).

Aragtirmanin ilk asamasinda Olgegin dil esdegerliligine yOnelik calisma
yapilmustir. Oncelikle anket formu arastirmaci tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevrilmistir. Daha sonra iki dili de bilen (Tiirkge, Ingilizce) Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklann ve Dogum Anabilim
Dali'nda gérev yapan 1 &gretim tiyesi, Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’nda gorev yapmakta olan 1 Ggretim iiyesi, Ege Universitesi Izmir
Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’nda gorev yapmakta olan 1 6gretim tiyesi, Celal Bayar
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda gérev yapmakta olan 1 dgretim iiyesi, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahiliye Anabilim Dali’nda gérev yapan 1
bgretim gorevlisi ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi
Ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’'nda gérev yapmakta olan 1 arastirma gorevlisi
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Bu geviriler sonucunda en uygun
ifadeler segildikten sonra, anketin son Tiirkge seklinin yeniden Ingilizce’ye gevirisi
Ege Universitesi Yabanci Diller boliimiinde okutman olarak g¢alisan, Bogazici
Universitesi Miitercim-Terctimanlik B&limii mezunu bir kisiye yaptirlmistir. Geri
ceviri Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu’nun orijinali ile karsilagtirilmg

ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra anketin son sekli olusturulmustur.
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2.9.1.2. icerik/Kapsam Gegerligi (Content Validity)

Bir 6lgegin gecerli olmasi igin igerik gecerliginin yapilmas: gerekmektedir.
Icerik Gegerligi; slgme aracinda bulunan sorulann Slgme amacina uygun olup
olmadig1, dl¢iilmek istenen alam temsil edip etmedigi sorunu ile ilgili olup, “vzman
goriisiine” gore saptanir. Uzman goriigiinde, ¢evrilen versiyonun dil uyguniugu vé
aciklig1 uzmanlar tarafindan degerlendirilir (3,56).

Olusturulan Tiirkce anket formu, icerik gecerligi bakimindan Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nda gérev yapan 5 oOgretim tiyesi, Ege
Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’nda gérev yapmakta olan 2 6gretim
iiyesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Menopoz polikliniginde ¢aligmakta
olan 1 hemgsire, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali’nda gorev yapan 2 6gretim liyesine anket formundaki her
bir maddenin 6lgme derecesini 100 puan iizerinden degerlendirmeleri igin
verilmistir.

Uzmanlar tarafindan yapilan puanlama sonucunda; Menopoza Ozgii Yagsam
Kalitesi Anket Formu i¢in ortalama, standart hata ve min-max degerleri asagidaki

sekilde saptanmugtir (Tablo 1).
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Tablo 1: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu Ortalama, Standart

Hata Ve Min-Max Dagilimlar:
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi |Ortalama| Standart | Min | Max
Anket Formu Hata
1.S1cak Basmasi, Yiizde Kizarikhk 93,00 9,18 70,00 | 100,00
2. Gece Terlemeleri 98,90 3,14 90,00 | 100,00
3. Terleme (giin i¢inde) 83,50 12,92 70,00 | 100,00
4. Ozel Yasamdan Memnun Olmama 88,50 747 80,00 | 100,00
5. Sinirli, Endiseli Olma 87,80 11,38 70,00 | 100,00
6. Hafizada Zayiflama Olmasi 83,00 14,18 60,00 | 100,00
7. Eskiye Gore Daha Az Is Gorebilme 78,80 21,10 30,00 | 100,00
8. Kendini Depresif (Uzgiin- Mutsuz) Hissetme | 82,80 16,81 . | 60,00 | 100,00
9. Diger Insanlara Kars1 Sabirsiz Olma 86,00 15,77 60,00 | 100,00
10. Yalmz Kalma Istegi Hissetme 83,80 13,45 60,00 | 98,00
11. Mide/Barsaklarda Gaz Sancisi,Gaz Agrilart 90,80 10,58 70,00 | 100,00
12. Eklemlerde ve Kaslarda Agn 97,30 6,29 80,00 | 100,00
13. Yorgun ,Bitkin Hissetme 95,80 8,35 80,00 | 100,00
14, Uyumada Giigliik Cekme 93,00 12,51 60,00 | 100,00
15. Boyun Arkasinda (Ensede), Basta Agr 93,90 9,30 70,00 | 100,00
16. Fiziksel Giigte Azalma 90,40 11,56 70,00 | 100,00
17. Dayanma Giiciinde Azalma 75,40 15,89 50,00 | 99,00
18. Enerjisinin Tiikendigini Hissetme 77,50 16,87 50,00 | 100,00
19. Ciltte Kuruluk 95,40 6,78 80,00 | 100,00
20. Kilo Alma 98,40 3,33 90,00 | 100,00
21. Yiiz Killarinda Artma 93,40 9,37 70,00 § 100,00
22. Cildinizin Goriintiisiinde, Dokusunda, 81,90 15,36 60,00 | 100,00
Gerginlifinde Degisme
23. (Bedende) Sikinlik Hissetme 82,40 16,08 50,00 | 100,00
24. Bel Arisi 95,40 9,51 70,00 | 100,00
25. Sik Idrara Cikma 98,90 3,14 90,00 | 100,00
6. Giilerken, Oksiiriirken (Istem Dig1) Idrar 95,90 9,62~ |70,00 § 100,00
Kacirma
27. Seks Isteginde Degisiklik Olmasi 91,90 7,78 80,00 | 100,00
28. Cinsel Iliski Esnasinda Vajinal (Hazne) 91,90 6,62 80,00 { 100,00
Kuruluk
29. Cinsel Iliski Kurmaktan Kaginma 93,90 6,90 80,00 | 100,00

Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 (W) (Kendall Coefficient Of Concordance)

korelasyon testi uygulanarak anket

gerceklestirilmistir.

formunun

icerik (kapsam) gecerligi
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Tablo 2: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu Kendall Iyi Uynsum
Katsayisi

Uzman Goriisii (n) W X* SD P
10 0.375 104.950 28 0.000

Anket formundaki 2§ maddenin igerik gecerlilifi icin 10 uzmanin puanlamasina
gore yapilan istatistiksel analiz sonucunda; Kendall Iyi Uyusum Katsayis1t W: 0.393 ,
p<0.01 olarak elde edilmistir (Tablo 2). MENQOL’nun uygulanabilirlifi ve
anlasilirligi konusunda uzman goriigleri istatistiksel olarak birbiri ile uyumlu
bulunmustur.

2.9.2. Giivenirlik Sonuglar:

Gegerlik , gilivenirligi gerektirir. Yani bir Sl¢limiin gecerli sayilabilmesinin
ilk kosulu, onun giivenilir olmasidir. Giivenirlik aym1 seyin bagimsiz Olgiimleri
arasindaki kararliliktir (56).

Giivenirlik, test puaninin degisimindeki (varyansindaki) hata oranini belirler.
Giivenirlik katsayisi olarak kabul edilen r degeri, test puanlarinda yansiyan bireysel
farkliliklarin ne oranda gercek farklara, ne oranda sans yada hata faktGriine bagh
oldugunu gosterir (71).

Giivenirlik katsayist ( r) O ile 1 arasinda deZisen degerler alir. Deger 1’e
yaklastikca giivenirligin yiiksek oldugu kabul edilir. Giivenirligi diisiik olan bir
Olgmenin hicbir bilimsel degeri olmadi1 gibi, glivenirlifin yiiksek olmasi da
Olgmenin amaca uygunlugunun gostergesi degildir. O halde giivenirlik, zorunlu fakat

yeterli bir kosul degildir (56,83).
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Test giivenirligini olumsuz yonde etkileyen pek gok faktdr vardir (14,71,96). Bunlar:
1- Test maddelerinin hatali olmasi, ¢ok zor ya da cok kolay olmasi, sayisinin
yetersizligi, homojen (benzesik) olmamasidir.

2

Yanitlayici bireyin nitelikleri,

w
1

Test uygulamasindakiﬂ hat_alar.

4

[}

Test puanlamasindaki hatalar.
Yapilan bir dlctimde {i¢ tiir glivenirlik 6l¢iitli aranabilmektedir (14,96).
» Zamana gore degismezlik (stability),
> I¢ tutarlilik (Internal consistency-tlgegin kendi icindeki maddelerinin
birbiriyle olan tutarligy),
» Olgme aracimin kullamldigr farkli arastirma sonuglart arasindaki
tutarlilik.
2.9.2.1. Zamana Karsi Degismezlik (Stability, Test-Tekrar Test Giivenirligi)
Zamana kars1 degismezlik Olgiitii, herhangi bir seyin benzer kosullar altinda
belli bir zaman aralif1 verilerek Sl¢limleri sonucu elde edilen veri gruplari arasindaki
iligkidir (56).
Testin tekrar1 yonteminde iki farli yol izlenir :
1- Araliksiz Yontem: Test bir gruba araliksiz veya kisa bir dinlenmeden sonra
uygulanir,
2- Aralikh Yontem: Test iki ile dort hafta gibi bir zaman aralif1 ile iki kez
uygulanir.
Iki uygulamada da gézlemci/lglimcii, islemler, saat ve gevre faktorleri ayni
olmalidir (39).
Test-tekrar test giivenirlifinin en kritik yonii, iki Olgme arasinda birakilmasi

gereken zaman aralifidir. Birakilan zaman aralifi ¢ok kisa oldugunda, denek ilk
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yanitint hatirlayip ayni yamti verebilir, ilk goriismede caba harcayip duyarli yamit
verdigi halde, ikinci gorlismede c¢aba harcamadan duyarsiz yamit verebilir, iki
goriisme arasinda gecen zamanda fikir degistirmis olabilir. Diger bir problem, birinci
uygulamada test tizerinde pratik yapmuis olmak, ikinci uygulamadaki puan: yiikseltici
etidye sahip olabiiir. Olas1 sahncélér géiz Oniinde bulundun;larak; are;dikh ySntemde
birakilacak zaman aralif: iki haftadan az, dort haftadan fazla olmamalidir (39).

Giivenirligi bulmak igin iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon hesaplanir. Bu islemle elde edilen korelasyon testin tekrari giivenirlik
katsayisint verir. Test puanlart stirekli bir degisken ve esit aralikli Slgek nitelikleri
tasidif1 icin glivenirlifin bulunmasinda genellikle “Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Esitligi” kullanilmaktadir (39,96).

MENQOL, postmenopoz donemindeki 30 kadina 15-20 giin ara ile telefon ile
ulagilarak tekrar uygulanmustir. Bu hastalar arastirma kapsamina alinmamigtir.
Zamana gore degismezlik ¢Oziimlemesi icin “Pearson Momentler Carpim
Korelasyon teknigi” kullanilarak analiz edilmistir. Test-tekrar test sonuglar1 Tablo 3’
de gosterilmistir.

Tablo 3: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu Test-Tekrar Test

Giivenirlik Sonuclan
' PEARSON KORELASYON
1. UYGULAMA/2. UYYGULAMA KATSAYISI
VAZOMOTOR 0,93
PSIKOSOSYAL 0,97
FIZIKSEL 0,97
CINSEL 0,88
N:30

MENQOL’un birinci ve ikinci uygulamalar arasindaki test-tekrar test
giivenirlik katsayisi vazomotor igin 0.93, psikososyal i¢in 0.97, fiziksel i¢in 0.97 ve

cinsel igin 0.88’ dir (Tablo 3). Literatiirde giivenirligin 0.70-0.80 olmasinin Slgme
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aracinin aragtirmalarda kullanilmasi igin yeterli oldugu ifade edilmektedir (96).
Ikinci Slciimdeki varyans artis1 kisilerin duyarldiginin arttigin (test etkisi) gosterir
(39). Bu sonuca goére MENQOL’nun zamansal siirecteki tutarlihigi yeterli
diizeydedir.
2.9.2.2. i¢ Tutarliik

Test yarilama yonteminde test iki yariya ayrilmaktadir. Testin bu iki yarist
ayrn ayrl puanlanmakta ve bireylerin iki yaridan aldiklari puan arasindaki korelasyon
bulunmaktadir. Testin yarilama yonteminde testi iki esit parcaya bdlmede “random”,
“testin birinci yarst ile ikinci yarist” ya da “tek numarali” (1-3-5 gibi) sorular bir

grup ve “cift numarali” (2-4-6 gibi) sorular bir grup yapilmak iizere ii¢ yontem

kullanilmaktadir (39,96).
2.9.2.2.1. Ol¢egin Iki-Yarum Test Giivenirligi

Guttman Split-half glivenirlik katsayis1 ve iki yart Spearman-Brown
glivenirlik katsayis1 farkli yontemlerle yapilan giivenirlik analizleridir (56,90).

Arastirmada anket formunun iki yarum test giivenirlik katsayilarini elde
etmek icin; Gutman Split-half gilivenirlik katsayis: anket formunun ilk yarisi ve son
yarisi, Spearman-Brown giivenirlik katsayisi anket formunu tek ve cift numaralar
seklinde ayirarak ve her iki yari i¢in ayr1 ayri Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi

hesaplanarak birinci ve ikinci uygulama icin ayri ayr1 hesaplanmugtir.
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Tablo 4: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu Birinci Uygulama iki-

Yarim Test Giivenirlik Analizi Sonuclar

1. UYGULAMA

Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0,5728
Gutman Split-half glivenirlik katsayisi 0,6816
Spearman-Brown gﬁvem’rlik katsaylsl — 0,7284
15 Maddelik 1. Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0,9102
14 Maddelik 2. Yari: Cronbach Alfa Degeri 0,7090
MADDE 29

N 30

Arastirmada iki yari arasindaki korelasyon 0.57, Gutman Split-half
giivenirlik katsayist 0.68, Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 0.72, 15 Maddelik
Birinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0.91, 14 Maddelik Ikinci Yar1 Cronbach Alfa

Degeri 0.70 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu ikinci Uygulama iki-

Yarim Test Giivenirlik Analizi Sonuclari

2. UYYGULAMA

Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0,5822
Gutman Split-half giivenirlik katsayisi 0,6829
Spearman-Brown giivenirlik katsayist 0,7359
15 Maddelik 1. Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0,9100
14 Maddelik 2. Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0,7170
MADDE 29

N 30

Ikinci uygulama iki yari arasindaki korelasyon 0.58, Gutman Split-half

glivenirlik katsayist 0.68, Spearman-Brown giivenirlik katsayist 0.73, 15 Maddelik
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Birinci Yart Cronbach Alfa Degeri 0.91, 14 Maddelik Tkinci Yari Cronbach Alfa
Degeri 0.71 olarak bulunmustur (Tablo 5).

MENQOL’un hem birinci hem ikinci uygulamalart icin yeterli diizeyde
yliksek Gutman Split-half, Spearman-Brown ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayilan
saptanmustir. Sonug olarak; MENQOL’un tek ve cift numaral mad&élerinden’ olusan
iki yar1 birbirleriyle tutarlidir. Giivenirlikleri ayr ayr yliksek bulunmustur.
2.9.2.2.2. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari

Cronbach Alfa katsayisi, Slgek icinde bulunan maddelerin homojenliginin bir
Olgiisiidiir. Birbirleriyle yiiksek iliski gOsteren maddelerden olusan Olgeklerin
katsayis1 ne kadar yliksek olursa bu olcekte bulunan maddelerin o Olgiide
birbirleriyle tutarli ve aym Ozelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu
seklinde yorumlanir. Likert tipi Slgeklerde i¢ tutarliligin sinanmasinda en uygun yol

Cronbach Alfa giivenirlik katsayisuun hesaplanmasidir (56,90).

Tablo 6: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu Birinci ve ikinci
Uygulama Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar1 Sonuglar:

N Madde Sayis1 | Cronbach Alfa
1. UYGULAMA 30 29 0,8958
2. UYGULAMA 30 29 0,8988

Cronbach Alfa katsayis: Tablo 6’da gosterilmektedir ve yeterli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmektedir. 15-20 giin ara ile ikinci bir uygulama yapmis olma,

ikinci uygulama puaninin daha yiiksek olmasina neden olmus olabilir.
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Tablo 7: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu Birinci Uygulama
Yasam Kalitesi Alt Bashklarina Gore Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari

Sonuclari
CRONBACH ALFA
1. UYGULAMA 2. UYGULAMA
VAZOMOTOR 0,84 0,90
PSIKOSOSYAL 0,82 0,80
FIZIKSEL 0,78 0,79
CINSEL 0,81 0,82
n:30 n:30

Tablo 7°deki sonuglara gore; birinci uygulamada Cronbach Alfa katsayis:
vazomotor i¢in =0.84, psikososyal icin 0=0.82, fiziksel icin o= 0.78 ve cinsel i¢cin
o= 0.81 olarak, ikinci uygulamada Cronbach Alfa katsayisi vazomotor igin 0:=0.90,
psikososyal i¢in o=0.80, fiziksel i¢in o= 0.79 ve cinsel i¢in o= 0.82 olarak
bulunmustur.

Arastirmada kullamlan MENQOL maddeleri i¢in Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisi hesaplanmis ve tek tek biitlin maddelerin 6lgegin
biitiinii ile tutarlilifs belirlenmistir. Her bir maddenin varyansiyla toplam varyanst
arasindaki iliskiyi ve Olgekteki her bir maddenin esit agulikta olup olmadigini
saptayan madde-toplam puan giivenirligi katsayilar1 birinci uygulama igin Tablo

8’de ikinci uygulama igin tablo 9°da gOsterilmistir.
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Tablo 8: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu Birinci Uygulama

Madde Korelasyon Sonuclar:

Madde Madde Madde Coklu Madde
SORULAR | Ciktiginda | Ciktifinda Toplam | Korelasyon | Ciktiginda
Olgek Olgek | Korelasyonu Karesi Olcek
Ortalamas: Varyansi Alfa
1 96,6333 1034,9989 ,6178 ,9993 ,8895
2 96,6667 1045,6092 4920 ,9841 ,8917
3 96,3667 1047,8954 4651 ,9983 ,8922
4 97,7333 1042,6851 ,6029 ,9990 ,8901
5 96,3333 998,3678 ,7140 ,9908 ,3866
6 96,9000 1053,2655 4587 ,9982 ,8924
7 96,7333 1061,8575 A373 ,9961 ,8928
8 96,7667 991,9782 ,3047 ,9991 ,8849
9 97,1000 1030,0241 ,9363 9994 ,8907
10 97,5333 1053,3609 4862 ,9975 ,8919
11 96,8333 1009,5230 ,3756 ,9832 ,8897
12 96,0000 1023,2414 ,6936 ,9982 ,8880
13 96,6000 1016,4552 ,71166 ,9972 ,8874
14 97,4667 1070,7402 ,3166 9917 ,8951
15 96,9000 992,7138 ,7509 ,9992 ,8857
16 96,5000 1075,9138 ,3815 ,9876 ,8938
17 97,0667 1033,4437 ,7104 ,9985 ,8884
18 97,2000 1044,7172 ,5692 9777 ,8905
19 97,1667 1107,7299 ,0412 ,9624 ,9019
20 96,5667 1113,9092 ,0077 ,9991 ,9024
21 98,7000 1135,6655 ~,1394 ,9920 ,9014
22 97,5667 1072,6678 ,3128 ,9968 ,8951
23 98,1000 1061,6793 4238 ,9876 ,3931
24 96,5000 1043,6379 4427 9975 ,8928
25 97,2333 1039,7023 ,5061 ,9955 ,8914
26 97,1333 1068,8092 ,2873 ,9923 ,8961
27 96,9667 1052,8609 4198 ,9891 -,8932
28 96,9667 1057,3437 ,3867 ,9992 ,8938
29 96,8333 1071,7299 2787 ,9858 ,8961
N:30 Madde:29 Alfa:0,8958
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Tablo 9: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu Ikinci Uygulama

Madde Toplam Korelasyon Sonuclar:

Madde Madde Madde Coklu Madde
SORULAR | Ciktifinda | Ciktifinda Toplam Korelasyon | Cikt1gin
Olgek Olgek Korelasyonu Karesi | da Olgek
Ortalamast | Varyansi - Alfa
1 100,3667 1035,6195 ,6580 9852 ,8917
2 100,6000 1052,2483 ,9247 ,9984 ,8943
3 99,9667 1052,7230 ,5507 9976 ,8938
4 101,8667 1052,4644 ,6604 ,9925 8925
5 100,0667 1011,0299 ,6821 ,9879 ,8905
6 100,7333 1071,5816 4296 ,9610 ,8961
7 100,3000 1084,1483 ,3778 ,9674 ,8970
8 100,5333 1011,9126 ,1626 ,9586 ,8892
9 100,9000 1033,4724 ,5985 ,9847 ,8926
10 101,7333 1079,0989 ,3998 ,9875 ,8966
11 100,5000 1024,8103 , 5798 ,9796 ,8930
12 99,8333 1041,8678 ,6769 ,9938 ,8917
13 100,5333 1027,0851 ,71615 ,9817 ,8900
14 101,3000 1081,1138 ,3292 ,9959 ,8981
15 100,7000 1010,9759 ,7182 ,8979 ,8899
16 100,5667 1088,5299 4034 ,9760 ,8967
17 101,0333 1049,6885 1572 ,9959 ,8915
18 101,2333 1075,7713 ,5011 9714 ,8952
19 100,9333 1129,7195 ,0046 ,9939 9056
20 100,5000 1126,9483 ,0180 ,9348 ,9056
21 102,6333 1142,8609 -,0693 ,9858 ,9032
22 101,2667 1092,6161 ,2657 ,9893 ,8992
23 102,0667 1082,3402 ,4051 9921 ,8966
24 100,3333 1049,4713 ,4889 ,9924 ,8950
25 100,7667 1053,7713 ,59134 ,9922 ,8945
26 101,0667 1062,2023 4314 ,9697 - ,8962
27 100,6333 1079,2057 ,3710 ,9984 8972
28 100,7667 1077,0126 ,3900 ,9819 ,8969
29 100,4000 1089,9034 ,3090 ,9980 ,8983
N:30 Madde: 29 Alfa:0,8988

Madde toplam puan korelasyon katsayisimin hangi olgiitiin altina diistince

giivenirlifin yetersiz sayilacag: konusunda belirli bir standart yoktur. Madde toplam

puan korelasyon katsayisi ylikseldik¢e sorunun etkinliligi artmaktadir Korelasyon




90

katsayis1 degerinin 0.20 olmas: hali minimum etkinlilik derecesi olarak kabul
edilmektedir (39).

19. 20. ve 21. maddelerin varyanslarinin toplam puan varyansina olan
korelasyonlar1 0.20’nin altinda (anlamsiz) bulunmugtur. Bu maddelerin korelasyon
katsayis1 0.20’nin fizerinde olxﬁad1§1 haldé; kisi sayisinin az olmasi (n=30) ve 6rnek
grubunun Ozel bir grup olmasindan dolayr bu maddeler ¢ikartilmarmugtir. Madde
toplam puanlarinin denek sayisiun ¢ok oldugu homojen gruplarda yapilan
aragtirmalarla daha ¢ok yiikselecegi tahmin edilmektedir. Ayrica dlcek biitliniinden
elde edilen Cronbach Alfa sayisimin yeterli diizeyde yiliksek olmasindan dolay: bu
maddeler ol¢ekten ¢ikartilmadan anket formunun 29 maddesi uygulanmistir. Daha
sonra yapilacak aragtirmalarda Tiirk kadinlari igin populasyonun daha genis
tutulmas: ve bu li¢ maddenin ¢ikartilarak uygulanmas: Snerilebilir.

John R. Hiltitch, Jaqueline Lewis, Alice Peter ve ark.’mn (1992)
calismasinda madde-skala arasi1 korelasyon skorlar1 0.37 ile 0.81 olarak
belirlenmistir (46).

* Aragtirma kapsanﬁndaki tim postmenopozal kadinlarin (n:30) madde
korelasyon dagilimlarinda tiim maddelerin korelasyon katsayilarinin yeterli diizeyde
cikmast hicbir maddenin ¢ikariimamasinin dogrulugunu bir kez daha gostermektedir
(Tablo 9).

2.10. SURE VE OLANAKLAR

Aragtrma 5 Mayis 2003 tarihinde Oneri sinavinda sunulmustur. Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistiniin onaymndan sonra Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D. Bagkamndan izin

alinmugtir. Mayis-Haziran 2003°de dil gegerliliine yonelik calismalar yiiriitiilmiistiir.
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Uzmanlar arasinda goriis birligine varilan 6lgegin 6n uygulamas: Haziran-
Temmuz 2003’de menopoz poliklinigine bagvuran 30 kadinda yapilmustir. On
uygulama yapilan grubun verileri arastirma kapsamina alinmamistir. Birinci
uygulamadan 15-20 gilin sonra kadinlara telefon ile ulasilarak ikinci uygulamasi
>yap-11ml§, veriler toplanmistir. Temmuz 2003’de veriler degerlendirilmistir.

Veri toplama agamasinda gelisen sorunlar nedeni ile asagidaki engellerle
kargﬂasllnnstlr;

Poliklinik randevu ile caligtigi icin Temmuz ayr randevusu olan hastalar
randevularina gelmemisler ve bu ay siiresince yeteri sayida kadina ulasilamamisgtir.
Birinci goriisme ile ikinci gOriisme arasindaki siire, hastalarin genelde yazlikta
olacaklarini s6yleyerek telefon numaralarimi vermemeleri ve verenlerin de evde
bulunamamas: nedeni ile 20 giine kadar uzamgtir. Sabah muayeneye gelen hastalar
ile daha cok goriisiilebilmis, 6gleden sonra ilag yazdirmaya gelen hastalar ankete
katilmak istememislerdir.

2.11. ETIK ACIKLAMALAR

Aragtirmanin  uygulanabilmesi igin; Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulundan 05.05.2003 tarihinde onay alinmustir
(EK-IV). Olgegin uygulanmast igin yazardan izin alinmustir (EK-V). Dokuz Egyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D.’dan gerekli
izinler alinmstir (EK-VI). Ayrica kadimnlara goriisme Oncesi, arastirmanin amaci,
aragtirmada saglanacak yararliliklar, gériisme icin harcayacagi zaman konusunda

agiklamalar yapilmis ve s6zIlii onamlar1 alinmustur.



BOLUM III

BULGULAR

31. KADINLARIN TANITICI

OZELLIKLERINE ILiSKIN

BULGULAR
Tablo 10: Kadnlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilunlar:
San % Ortalama
Yas Grup *
40-49 26 21,7 53.00+4.92
50-59 81 67,5 (min:42, max:66)
60 ve iizeri 13 10,8
Medeni Durum *
Evli 108 90,0
Bekar 3 2,5
Dul/Bosanmis 9 7.5
Egitim Durumu *
{ikokul Mezunu 40 33,3
Ortaokul Mezunu 16 13,3
Lise Mezunu 22 18,3
Yiiksekokul-Fakiilte Mezunu 42 35,0
Calisma Durumu*
Calisan 18 15
Calismayan 102 85
Meslegi*
Ev Hanmim 63 52,5
Isci/Serbest Meslek 6 5,0
Emekli 39 32,5
Memur 12 10,0
Uzun Siire Yasamlan Yer*
il 85 70,8
fige 29 24,2
Kasaba/K&y 6 5,0
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 17 14,2
Gelir Gidere Denk 99 82,5
Gelir Giderden Fazla 4 3,3
TOPLAM 120 100,0

*1n:120




Tablo 10’da kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimlari
verilmistir. Kadinlarin yas gruplarina gére dagilum incelendiginde; %21.7’ sinin
40-49, %67.5 ‘inin  50-59, %10.8’inin 60 yas ve iizeri grubunda oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin yas ortalamalar1 53,00+4.92 (min:42, max:66) dir.

Kadmlarin medeni durumlarina gre dagilimi incelendigine; %90.0’1nin
evli, %2.5’inin bekar ve %7.5’inin dul/bosanmus oldugu goriilmektedir (Tablo
10).

Kadinlarin egitim durumlarina gére dagilumlart incelendiginde;
%33.3’linlin ilkokul, %13.3"lniin ortaokul, % 18.3’iiniin lise, %35.0’inin
yliksekokul/faktilte mezunu oldugu saptanmustir (Tablo 10).

Kadinlarmn ~ %85.0’inin  g¢aligmadii, %15.0’inin  ise  calistig1
belirlenmistir (Tablo 10).

Calisan kadinlarin mesleklerine gére dagilimi incelendiginde; %5.0’inin
igci/serbest meslek sahibi olduklari, %32.5’inin emekli, %10.0’unun memur ve
%352.5’inin ev hanimi oldugu saptanmugtir (Tablo 10).

Kadmlarin en uzun siire yasadiklarn yere gore dagihmlan
incelendiginde; %70.8’inin ilde, %24.2’sinin ilgede ve %5.0’inin kasaba/kdyde
yasadiklan belirlenmistir (Tablo 10).

Kadinlarin ekonomik durumlarina gore dagilimlar incelendiéinde;
%82.5’inin gelirlerinin giderlerine esit, % 14.2’sinin gelirlerinin giderlerinden
az, %3.3’lnlin ise gelirlerinin giderlerinden fazla oldugu saptanougtir

(Tablo 10).
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Tablo 11: Kadmlarin Sistemik Hastahk Varbgma ve Varolan

Hastalikklarma Gore Dagilimlar:

L e Say1 %
Sistemik Hastahk
Var 51 42,5
Yok 69 57,5
TOPLAM 120 100,0
Sistemik Hastaliklar *
Hipertansiyon (HT) 22 43,1
Lombeal Disk Hernisi (LDH) 7 13,7
Kanser 4 7,8
Migren 4 7,8
HT+Kolesterol 3 59
Osteoporoz+Kolesterol 2 3,9
Osteoporoz 1 2,0
AVM 1 2,0
Alerji 1 2,0
HT+ Diabetes Mellitus 1 2,0
HT+Migren 1 2,0
HT+Gastrit 1 2,0
Artrit 1 2,0
LDH+Alerjik Rinit 1 2,0
Diabetes Mellitus 1 2,0
TOPLAM 51 100,0

Kadinlarin sistemik hastalik varligima gére dagilimlarni incelendiginde;
%42.5’inin sistemik hastalifi varken %57.5’inde sistemik hastalikk olmadig
saptanmustir (Tablo 11).

Kadmnlarin varolan sistemik hastaliklarina gére dagilimlari incelendiZinde;
%43.2’sinin  Hipertansiyon (HT), %13.7°sinin Lombal Disk Hernisi (LDH),
%7.8’inin Kanser (CA), %7.8’inin Migren, %5.9’unun hem HT hem Kolesterol,
%3.9’unun hem Osteoporoz hem Kolesterol, %2.0’sinin Diabetes Mellitus (DM),
%2.0’sinin Osteoporoz, %2.0’sinin Artrit, %2.0’sinin Arteria Vendz Malformasyon

(AVM), %2.0’sinin Alerji, %2.0’sinin HT+DM, %2.0’sinin HT+Migren, %2.0’sinin
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HT+Gastrit ve %2.0’sinin LDH+Alerjik Rinit hastaliklarinin mevcut oldﬁgu
belirlenmigtir (Tablo 11).

Tablo 12: Kadmlarm Sigara-Alkol Ahgkanliklar: Ve Ortalamalarma Gore ~

Dagilimlar:
SIGARA ve ALKOL Say1 % Sigara Yas Ort.
Sigara Kullanma Durumu
Igen 28 23,3 46.46+3.30
Igmeyen 92 76,7 48.3324.10
TOPLAM 120 100,0
Alkol Kullanma Durumu
Evet 0 0,0
Hayir 120 100,0
TOPLAM 120 100,0
Sigara Adet ve Y1l

Ortalamasi
Sigara Adet*
5 adet ve alt1 11 39,3 925+ 5.68
6-10 adet 10 35,7 (min:1,max:20)
11 adet ve iizeri - 7 25,0
Sigara Yil
10 yildan az 3 10,7 22.50 +7.86
10 yildan fazla 25 89,3 (min:Syil,max:35yil)
TOPLAM 28 100,0

*n: 28

Tablo 12’de kadimnlarin sigara ve alkol aligkanliklarina gére dagilimlan
goriilmektedir. Tabloya gore; arastirmaya katilan kadinlarin higbirinin (%100.0)
alkol kullanmadig saptanmusgtir.

Kadimnlarin sigara kullanma durumlarina gore dagilimlari incele;ndiginde;
%23.3’linilin sigara ictifi, %76.7’sinin sigara i¢medigi saptanmistir. Sigara icen
kadinlarin yas ortalamalar1 46.46+3.30, sigara igmeyen kadinlarin yas ortalamalar
48.33+4.10 olarak bulunmustur (Tablo 12).

Sigara icen kadinlarin gilinde icilen sigara adedine gore dagilimlart

incelendiginde; %39.3’{iniin 5 adet ve altinda, %35.7’sinin 6-10 adet, %25.0’inin 11
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adet ve iizerinde sigara ictigi belirlenmigtir. Kadinlarin giinde ictigi sigara adedi
ortalamalan 9.25+5.68 (min:1,max:20) dir (Tablo 12).

) _Sigar_a“i_g?r_x kadinlarin sigara igme siirelerine gore dagilimlan incelendiginde;
%10.7’sinin 10 yildan az, %89.3’iintin 10 yildan fazla siire "sigara ictikleri

saptanmugtir. Kadinlarin  sigara icme siirelerinin  ortalamalart 22.50 +7.86

(min:5,max:35) yildir (Tablo 12).

Tablo 13: Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilunlar

Gebelik Sayisi* Say1 % Ortalama
Gebelik Yasamayan 7 5,8
1 6 5,0
Gebelik 2 18 15,0 4.1212.01
Yasayan 3 27 22,5 (min:1,max:10)
4 ve tizeri 62 51,7
TOPLAM 120 100,0
Dogum Sayisi*
Dogum Yapmayan 8 6,7
1 15 12,5
Dogum 2 51 42,5 2.45+0.95
Yapan 3 28 23,3 (min:1,max:5)
4 ve tizeri 18 15,0
TOPLAM 120 100,0
Diigiik /Kiirtaj Sayisi
Diisiik /Kiirtaj Yasamayan 36 30,0
1 26 21,7
Diistik/Kiirtaj 2 29 24,2 2.29+1.22
Yasayan 3 12 10,0 (min:1,max:5)
4 12 10,0
5 5 4,2
TOPLAM 120 100,0
*n:120

Kadinlarin obstetrik &zelliklerine gore dagilimlart Tablo 13’de belirtilmigtir.
Buna gore kadinlarin gebelik sayilarina gére dagilimlart incelendiginde; %35.0’inin

bir, %15.0’inin iki, %22.5’inin ii¢ ve %51.7’sinin dort ve iizeri gebelik yasadiklari,
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%5.8’inin hi¢ gebelik yasamadif1 saptanmustir. Gebelik yasayan kadinlarin gebelik
sayis! ortalamalar: 4.12+2.01 (min:1,max:10) dir.

B 'Ka(yplaqq dg)gu“rn_s_ay;lgljma gore dagilimlar1 incelendiginde; %12.5’inin bir,
%42.5’inin iki, %23.3’iinlin tic ve %15.0’inin dort ve lizerinde dofum yaptigy,
%6.7’sinin hi¢ dogum yapmadig: gérﬁhnektgdir. Dogum yapan kadinlarin dogum
say1s1 ortalamalart 2.45+0.95 (min:1,max:5) tir (Tablo 13).

Kadinlarin  diislik/kiirtaj sayilarina gére dagilunlari incelendiginde;
%21.7’sinin bir, %24.2’sinin iki, %10.0’unun ii¢, %10.0’unun dort ve %4.2’sinin bes
diisiik/kiirtaj yasadigi, %30.0’unun hi¢ diisiik/kiirtaj yasamadifi saptanmustir.
Diisiik/kiirtaj yasayan kadinlarin diigiik/kiirtaj sayisi ortalamalart 2.29+1.22

(min:1,max:5) dir (Tablo 13).
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3.2. KADINLARIN KLIMAKTERIK OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR

Tablo 14: Kadlllli_il'l_n Klin;agkt_e;‘ik (")zelliklerine_ Gore Dagilumlarr

Say1 % Ortalama
Menars Yasi*
10-13 yag 81 67,5 13.14+1.33
14-17 yas 39 32,5 (min:10, max:17)
Anne Menopoz Yasi*
Bilinmeyen 44 36,6 47.50+6.00
46 yas ve altr 29 242 (min:35,max:58)
47 yas ve tizeri 47 392
Kadinlarin Menopoz Yasi*
46 ve alt1 38 31,7 47.90+3.99
47 ve iizeri 82 68,3 {min:33,max:57)
Kadin Menopoza Girdikten Sonraki
Gecen Siire *
5 yildan az 71 59.2 61.05+55.46
5 yildan fazla 49 40:8 (min:12ay,max:360ay)
Evde Birlikte Yasadiklar Kisiler*
Es 31 25,8
Es Ve Cocuklar 77 64,2
Cocuklar 5 4,2
Ana-Baba 2 1,7
Yalmz 5 4,2
Evde Yasavan Cocuk*
Var 81 67,5
Yok 39 32,5
TOPLAM 120 100,0
En Son Cocugunun Evden Ayrilma
Siiresi** 80.97+89.59
10 yildan az 32 82,1 | (min:lay,max:480ay)
10 yildan fazla 7 17,9
TOPLAM 39 100,0

*n:120 **n: 39

Tablo 14’de kadmlann klimakterik Gzelliklerine gére dagilimlart
gorilmektedir. Buna gére kadinlarin menars yast dafilimlari incelendiginde;
%67.5’inin  10-13 yas, %32.5’inin 14-17 yas menars yasi grubunda oldugu

saptanmistir. Kadinlarin menars yas: ortalamalar: 13.14+1.33 (min: 10, max:17) tiir .
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Kadimnlarin annelerinin menopoz yasina gore dagilimlart incelendifinde;
%24.2’sinin 46 yas ve alti, %39.2°sinin 47 yas ve lizeri grubunda oldugu, fakat
menopoza girmeden &nce kaybedilmis olmasidir. Kadmnlarm anne menopoz yast
ortalamalar 47.50+6.00 (min:35,max:58) dir (Tablo 14).

Kadinlarin menopoz yaglarina gre dagilimlart incelendiginde; %31.7’sinin
46 yas ve alti, %68,3’linlin 47 yas ve tlizeri grubunda oldufu belirlenmistir.
Kadnlarin menopoz yas1 ortalamalar1 47.90+3.99 (min:33,max:57) dur (Tablo 14).

Kadinlarin menopoza girdikten sonraki gegen siireye gére dagilimlar
incelendiginde; %59.2°sinin bes yildan az, %40.8’inin bes yildan fazla siiredir
menopozda oldugu saptanmustir. Kadinlarin menopoza girdikten sonraki gegen siire
ortalamalar1 61.05+55.46 (5 yil, lay) (min:12ay, max:360ay) aydir (Tablo 14).

Kadinlarin evde birlikte yagadiklar kisiye gore dagilimlari incelendiginde;
%25.8’inin eg, %64.2’sinin es ve cocuklar, %4.2’sinin ¢ocuklar, %1.7’sinin ana-
baba, %4.2’sinin yalmz yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 14).

Kadinlarin evde yasayan cocugunun olma durumlarma gore dagilimlari
incelendiginde; %67.5’inin hala evde yasayan g¢ocufunun bulundufu, %32.5’inin
evde yasayan cocufunun olmadifi saptanmugtir. Kadinlarin en son ¢ocugunun
evden ayrilma siiresine gére dagilimlari incelendifinde; %82.1’nin 10 ylidan az,
%17.9unun 10 yildan fazla grubunda oldugu saptanmugstir. Kadinlarin en son
gocufunun evden ayrilma siiresi ortalamalar1 80.97+89.59 (6 yil, 8 ay) (min:1ay,

max:480ay) aydir (Tablo 14).
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Tablo 15: Kadmlarm Menopoza Girme Yagsin Etkileyen Faktorlere Gore

Dagilimlar:
I YasGrubu | ] _
46 Yag ve alt1 | 47 Yas ve iistii [ TOPLAM
S % | S % | S 9% | X |SD| P
Sigaraigme
Sigara Icen 14 36.8 |14 17.0 |28 233 (5673, 1 |0.017
Sigara Icmeyen 24 632 |68 83.0 {92  76.7
TOPLAM 38 100.0 |82 100.0 120 100.0
Menars Yasi
10-13 yag 26 684 (55 67.1 |81 675
14-17 yas 12 316 |27 329 |39 325 |1.063] 2 |0.588
TOPLAM 38 100.0 |82 100.0 |120 100.0
IAnne Menopoz Yasi
46 yas ve alti 12 48.0 |17 33.3 |29 382 [1.529( 1 |[0.216
47 yas ve iizeri 13 520 (34 66.7 |47 61.8
[TOPLAM 25 100.0 |51 100.0 (76 100.0

Kadmlarin menopoza girme yasin etkileyen faktorlere gore dagilimlar
incelendiginde; 46 yas ve altinda menopbza giren kadinlarin %36.8’inin sigara
ictigi, %63.2’sinin sigara igmedigi, 47 yas ve iizerinde menopoza giren kadinlarin
%17.0’sinin sigara ictigi, %83.0’iinlin sigara icmedifi saptanmistir. Kadimin
menopoz yast ile sigara i¢gme durumu arasindaki iligkinin Ki-kare Testi ile
incelenmesi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulumusmr (x%:5.673,
p<0.05) (Tablo 15).

Kadinlarin menopoz yasi ile menars yag: arasindaki iligkiye gore dagilimlar
incelendiginde; 46 yas ve altinda menopoza giren kadinlarin %68.4’{intin 10—13_ yas,
%31.6’s1n1n 14-17 yas, 47 yas ve lizeri menopoza giren kadinlarin %67.1’inin 10-13

yas, %32.9’unun 14-17 yas menars yast grubunda oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
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menopoz yagi ile menars yaglan arasindaki iligki yapilan istatistiksel analiz
sonucunda anlamli bulunmamigtir (x2 :1.063, p>0.05) (Tablo 15).

Kadinlarin menopoz yag: ile anne menopoz yasi arasindaki iliskiye gore
dagilimlari incelendiginde; 46 yas ve altinda menopoza giren kadinlarin %48.0’inin
annelerinin de 46 yas ve altinda, %52.0’sinin annelerinin 47 yas ve iizerinde
menopoza girdigi, 47 yas ve lizeri menopoza giren kadinlarin %33.3’iiniin
annelerinin 46 yas ve altinda, %66.7’sinin annelerinin de 47 yas ve iizerinde
menopoza girdikleri saptanmigtir. Kadinlarin menopoz yasi ile anne menopoz yaslari
arasindaki iliski yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bulunmamigstir
(x%:1.529, p>0.05) (Tablo 15).

Grafik 1: Kadmlarm Menopozu Algilama Durumlarina Gire Dagilhimlar:

| Menopozu Algllama

|

|

! Dogal Bir Olay

i ngao/71; o Rahatlama
o7.

! %20.8

{

Cocuk Doguramama
%12.5

Sikint1-Stres Yaglanma
%44.2 %8.3

Grafik 1’e gore kadinlarin menopozu algilama durumlarina gore dagilimlan

incelendiginde;  %20.8’inin menopozu rahatlama, %12.5’inin ¢ocuk doguramama,
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%8.3’liniin yaslanma, %44.2’sinin sikinti-stres, %6.7 sinin kayip, %7.5’inin dogal bir

olay olarak algiladiklari goriilmektedir.

“Tablo 16: Kadinlarin Klimakterium Dénemi 1le Ilgili Bilgi Alma

Durumlarmma Goére Dagilimlary

Bilgi Alma Durumu Say1 %o

gy 65 542
Almayan 55 458
T 120 100,0

Tablo 16’ya gore; kadinlarin klimakterium doénemi ile ilgili bilgi alma
durumlarina goére dagilimlari incelendiginde; %54.2’sinin bilgi aldigi, %45.8’inin

herhangi bir bilgi almadig1 saptanmustir.

Grafik 2’ye gore; klimakterium donemi ile ilgili bilgi alan kadinlarin nereden
ya da kimden bilgi aldiklari incelendiginde; %38.5°inin doktor, %4.6’sinin
hemsire,ebe, %24.6’sinin TV,basin, %6.2’sinin komsu,arkadas, %26.2’sinin birden
fazla kaynaktan bilgi aldiklari, buna karsin psikologdan bilgi alan olmadig:

saptanmuistir.
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Tablo 17: Kadinlari Klimakterium Dénemi Ile Tlgili Bilgi Almak Isteme

Durumlarma Gére Dagilimlar:

Bilgi Almak Isteme Durumu Say1 %0
Istiyor 89 74,2
Istemiyor 31 25,8
TOPLAM- - = 120 100,0 -
Nereden/Kimden Bilgi Almak

Istedigi

Doktor 32 36,0
Hemsire, Ebe 20 225
Psikolog 2 22
Uzman Kisilerden 35 393
TOPLAM 89 100,0
Bilgi Almak Istememe Nedeni

Bilgim var 9 29,0
Yagim gecti 7 22,6
Rahatsizlik hissetmiyorum 6 19,4
Ihtiyag hissetmiyorum 9 29,0
TOPLAM 31 100,0

Tablo 17°ye gére kadinlarin klimakterium dénemi ile ilgili bilgi almak isteme
durumlarina gore dagilimlart incelendiginde; %74.2’sinin bilgi almak istedigi,
%25.8inin bilgi almak istemedigi saptanmistir.

Bilgi almak isteyen kadinlarin nereden/kimden bilgi almak istediklerine gore
dagilimlar: incelendiginde; %36.0’smin doktor, %22.5’inin hemsire,ebe, %2.2’sinin
psikolog, %39.3’iiniin uzman kisilerden bilgi almak istedikleri saptanmistir
(Tablo 18).

Bilgi almak istemeyen kadinlarin neden bilgi almak istemediklerine gore
dagilimlar incelendiginde; %29.0’unun bilgim var, %22.6’sinin yasim  gegti,
%19.4’lintin rahatsizlik hissetmiyorum, %29.0’unun ihtiyag hissetmiyorum seklinde

cevap verdikleri goriilmektedir (Tablo 18).



Tablo 18: Kadnlarin Hormon Replasman Tedavisi (HRT) Kullanma

Durumlarina Gére Dagihmlar:
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HRT Kullanma Durumu Say1 %o Ortalama
Kullanan 34 28,3
Kullanmayan 86 7l
TOPLAM 120 100,0
HRT Kullanma Siiresi*
S yildan az 30 88,2 29.67+29.93
5 yildan fazla 4 11,8 (min:lay ,max:120ay)
HRT Birakma Siiresi*
10 yildan az 31 91,2 58.85 £77.60
10 yildan fazla 3 8.8 (min:6ay ,max:360ay)
TOPLAM 34 100,0
*n:34

Tablo 18’e gore kadinlanm HRT kullanma durumlarina gore dagilimlan

incelendiginde; %28.3’iliniin HRT kullandii, %71.7’sinin HRT kullanmadigi

saptanmustir.

HRT kullanan kadinlarin HRT kullanma siirelerine gére dagilimlar

incelendiginde; %88.2’sinin bes yildan az, %11.8’inin bes yildan fazla HRT

kullandi§1 gériilmektedir. Kadinlarin HRT kullanma siirelerinin ortalamalari 29.67+

29.93 (min:1ay ,max:120ay) aydir.

Yine kadinlarin HRT birakma siirelerine gére dagilimlar: incelendiginde;

%91.2’sinin 10 yildan az, %8.8’inin 10 yildan fazla grubunda oldugu saptanmustir.

Kadinlarin HRT birakma siirelerinin ortalamalar: 58.85 +77.60 (min : 6ay, max: 360

ay) aydir.
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33, KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI,
ALISKANLIKLARI,  OBSTETRIK  OYKULERI, KLIMAKTERIK
OZELLIKLERI ILE YASAM KALITELERI VE UMUTSUZLUK
DUZEYLERI ARASINDAKI iLISKIYE YONELIK BULGULAR

Tablo 19: Kadmlarin Yasam Kaliteleri ve Umutsuzluk Puan

Ortalamalarimin Dagilim

YASAM *
KALITESI N Min Max X SD
Vazomotor 120 3,00 24,00 12,5833 5,3978
Psikososyal 120 7,00 84,00 25. 7417 11,7784
Fiziksel 120 15,00 99,00 57,0917 17,6192
Cinsel 120 3,00 21,00 11,3667 5,9053
UMUTSUZLUK 120 0,00 20,00 4,5583 4,2303

Tablo 19°da kadinlarin yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalarinin
dagihmi  goriilmektedir. Tabloya gore; kadinlarin vazomotor puan ortalamasi
12.58£5.39 (min:3.00, max:24.00) , psikososyal puan ortalamast 25.74+11.77
(min:7.00, max:84.00), fiziksel puan ortalamast 57.09+17.61 (min:15.00,
max:99.00), cinsel puan ortalamasi 11.36+5.90 (min:3.00, max:21.00) ve umutsuzluk

puan ortalamasi 4.55+4.23 (min:0.00, max:20.00) tiir.
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Tablo 21’de kadinlarin medeni durumlarina gére yasam kaliteleri ve
umutsuzluk puan ortalamalarmin dagihimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde;
kadimlarin medeni durumlarina gore vazomotor, psikososyal, fiziksel yasam kaliteleri
ve umutsuzluk puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamamustir (-p>0.(55), Kadinlarin rhedeni durumlarina gore cin-sél yasam kélitesi
puan ortalamalar arasindaki fark yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamlidir
(F=7.221, p<0.05)

Tukey-HSD Post Hoc testi sonucuna gore; evli kadinlar ile bekar kadinlar ve
evli kadwnlar ile dul/bosanmis kadinlar arasinda cinsel yasam kalitesi puan

ortalamalari agisindan farklilik saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 22’de kadinlarin e8itim durumlarina gére yasam kaliteleri ve
umutsuzluk puan ortalamalarmin dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde;
kadmnlarin egitim durumlarina gére vazomotor, psikososyal, cinsel yasam kaliteleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Kadinlarin egitim durumlarina gore fiziksel yasam Xkalitesi ve. umutsuzluk

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sirasiyla
(F=2.786, F=3.469, p<0.05).

Fiziksel yasam kalitesi ve egitim diizeyinde istatistiksel olarak anlamlilik
varken (p=0.044) Tukey-HSD Post Hoc test kullanilarak yapilan ileri analizde
fiziksel yasam kalitesi i¢in gruplar aras: farklilik tespit edilmemistir.

Yine umutsuzluk i¢in yapilan Tukey-HSD Post Hoc test sonucuna gore elde
edilen fark ilkokul mezunu olanlar ile yiiksekokul/fakiilte mezunu olanlar

gruplarindan kaynaklanmaktadir (p<0.05=0.018).
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Tablo 23’de kadinlarin ¢aligma durumlarina gore yasam kaliteleri ve
umutsuzluk puan  ortalamalarinin dagilimi  goriilmektedir.  Tablo
incelendiginde; ¢alisan kadinlar ile ¢galigmayan kadinlarin yagam kaliteleri ve
—ﬁmﬁfsuzluk puan or_ta-lam-alarl _a;asﬁda Ais_ta';istiksel Olé.ré.k_ anla—mh bir far_k
saptanmamistir. Strasiyla (t=-0.166, t=0.533, t=0.323, t=0.795, t=-1.897,

p>0.05).
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Tablo 24’de mesleklerine gére kadinlarin yasam kaliteleri ve umutsuzluk
puan ortalamalarinin dagilimi gorlilmektedir. Tablo incelendiginde; kadinlarn
mesleklerine gore yasam kaliteleri puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlanth bulunamanstir ( p>0.05).

Kadinlarin mesleklerinin umutsuzluk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliltk vardir (F=2.785, p<0.05). Tukey-HSD Post Hoc testi
sonucuna goére; ev hanimi kadinlar ile emekli kadinlar arasinda umutsuzluk puan

ortalamalar agisindan farklilik saptanmistir (p<0.05=0.042).
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Tablo 30’da kadinlarin evde kiminle yasadiklarina gore yasam kaliteleri ve

umutsuzluk puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde;
kadinlarin evde kiminle yasadiklarina gére vazomotor , psikososyal, fiziksel yasam
kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
~bu1u141ama.1-nA1§t1rA( p>6.05). _

Kadmlarin evde kiminle yasadiklarina gore cinsel yasam kalitesi puan
ortalamalari arasindaki fark yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamlidir
(F=4.395, p<0.05). Tukey-HSD Post Hoc testi sonucuna gore; esiyle yasayan ile
yalniz yasayan kadinlar arasinda cinsel yasam kalitesi puan ortalamalari agisindan

farklilik saptanmistir (p<0.05=0.002).
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Tablo 32’de kadinlarin menopozu algilama durumlarina gére yasam

kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalarinin dagilimi gériilmektedir. Tablo

incelendiginde; kadinlarin menopozu algilama durumlarina gére vazomotor ,
psikososyal, fiziksel ve cinsel yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan
ortalamalar; rar?as—md;d;iEfarigx yapilan istatistilc-sel anahz sonucun&a anlémh-
bulunmugtur. Sirastyla (F= 9.163, F= 4.434, F= 3.459, F=2.749, F=5.069,

p<0.05).
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Tablo 33’de kadinlarin klimakterium donemi ile ilgili bilgi alma durumlarina

gore yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.

Tablo incelendiginde; kadinlarm bilgi alma durumlarina gére vazomotor, psikososyal

ve ﬁzikéel yas_am kaliteléfi puan 6nalamalaﬁ arasmdakf fark istatis.ti—ksei é)lar;ﬂ;
anlamli bulunamamustir ( p>0.05).

Kadinlarin bilgi alma durumlarina gore cinsel yasam kalitesi ve umutsuzluk
puan ortalamalar1 arasindaki fark yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamlidir.

Srtrasiyla (t=-3.221, t=-2.117, p<0.05).
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Tablo 34°de kadinlarin klimakterium dénemi ile ilgili nereden/kimden bilgi

aldiklarina gtre yasam Kkaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalarinin dagilimu
goriilmektedir. Tablo incelendiginde; kadinlarin nereden/kimden bilgi aldiklarina

gore yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
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Tablo 36’da kadinlarin klimakterium ddnemi ile ilgili nereden/kimden

bilgi almak istediklerine gore yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan
ortalamalarinin dagilim goOriilmektedir. Tablo incelendiginde; kadinlarin
nereden/kimden bilgi almak istediklerine gore yasam kaliteleri puan
(p>0.05).

Tabloya gore; kadinlarin nereden/kimden bilgi almak istediklerine gore
umutsuzluk puan ortalamalar: arasindaki fark yapilan istatistiksel analiz
sonucunda anlamlidir (F=5.099, p<0.05). Tukey-HSD Post Hoc testi sonucuna
gore; psikologdan bilgi almak isteyen kadinlar ile uzman kisilerden bilgi almak
isteyen kadinlar arasinda umutsuzluk puan ortalamalart agisindan farklilik

saptanmigtir (p<0.05=0.003).
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Tablo 37°de kadinlarin klimakterium donemi ile ilgili neden bilgi

almak istemediklerine gore yasam Kkaliteleri ve umutsuzluk puan

ortalamalarinin dagilimi gériilmekteglir. Tablo incelendiginde; kadmlarin

neden bilgi almak istemediklerine gére yasam kaliteleri. puan ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir (p>0.05).

Kadinlarin neden bilgi almak istemediklerine gore umutsuzluk puan

ortalamalar1 arasindaki fark yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamlidir

(F=3.115, p<0.05).
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34. KADINLARIN YASAM KALITESI ALT BASLIKLARININ

BIiRBIRLERIYLE OLAN ILISKiLERINE YONELIK BULGULAR

Tablo 39: Kadinlarin Yasam Kalitesi Alt Bashiklarimin Korelasyonlarimin

Dagilin
YASAM KALITELERI Vazomotor Psikososyal Fiziksel
Psikososyal r 0,297
P 0,001
N 120
Fiziksel r 0,359 0,641
P 0,000 0,000
N 120 120
Cinsel r 0,256 0,278 0,378
p 0,005 0,002 0,000
TOPLAM N 120 120 120
( p<0.05)

Tablo 39°da kadinlarin yasam Kkalitesi alt basliklarinin korelasyonlarinin
dagiim verilmistir. Korelasyon oranlarinin  0.256 ile 0.641 arasinda degistigi
belirlenmistir.

Vazomotor yasam kalitesi ile psikososyal, fiziksel ve cinsel yasam kalitesi
arasinda anlaml bir iligki belirlenmistir (p=0.001, p=0.000, p=0.005). Ay sekilde
psikososyal yasam kalitesi ile fiziksel ve cinsel yagsam kalitesi arasindaki iliski de
anlamli bulunmugtur (p=0.000, p=0.002). Yine, fiziksel yasam kalitesi ile cinsel
yasam kalitesi kar§1la$tmld1g1nda anlaml1 bir iliski saptanmaigtir (p=0.000).

Tabloya gore; kadinlarin yagam kalitesi alt basliklari arasinda pozitif anlamli
bir iligki oldugu belirlenmistir. Sirasiyla (r=0.297, r=0.359, r=0.256, r=0.641, r=0.278,

r=0.378,p<0.05).
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3.5. KADINLARIN YASAM KALITELERiI ILE UMUTSUZLUK PUAN

ORTALAMALARI ARASINDAKI ILISKIiYE YONELIK BULGULAR

Tablo.40: Kadinlarmm Yasam Kaliteleri ile Umutsuzluk Puan Ortalamalari

Arasindaki iliski
YASAM KALITELERI UMUTSUZLUK
N r P
Vazomotor 120 0,141 0,124
Psikososyal 120 0,490 0,000%*
Fiziksel 120 0,356 0,000**
Cinsel 120 0,212 0,020*

* p<0.05  **p<0.01

Tablo 40°da kadinlarin yasam kaliteleri ile umutsuzluk puan ortalamalari
arasindaki iliski goriilmektedir. Tabloya gore; kadinlarin psikososyal ve fiziksel
yasam kaliteleri ile umutsuzluk puan ortalamalar: arasinda pozitif anlamh bir iliski
oldugu saptanmustir. Swrasiyla (r=0.490, r=0.356, p<0.01). Yine kadinlarin cinsel
yasam kalitesi ile umutsuzluk puan ortalamalari arasinda pozitif anlamli bir iligki
oldugu saptanmustir (r=0.212, p<0.005).

Kadinlarin yagam kaliteleri ile umutsuzluk puan ortalamalari arasindaki iligki
incelendiginde; vazomotor yasam Kkalitesi ile umutsuzluk puan ortalamalari arasinda

anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0.05).



BOLUM IV

TARTISMA

4.1. KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERINE iLISKiN BULGULARIN
INCELENMESI

Klimakterium donemindeki kadinlarin; yasam kalitelerini, umutsuzluk
diizeylerini, yasam kalitelerini etkileyen faktorleri, umutsuzluk diizeylerini etkileyen
faktorleri ve yasam kaliteleri ile umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla planlanip, postmenopozal donemdeki 120 kadina uygulanan arastirmada elde
edilen bulgularinin incelemesi yapildiginda agagidaki sonuglara ulagilmustir.

Kadinlarin yas gruplarina gore dagilimi incelendifinde; %21.7’sinin 40-49,
%67.5’inin 50-59, %10.8’inin 60 yas ve lizeri grubunda oldufu goriillmektedir.
Kadinlarin yag ortalamalart 53,00+4.92 (min:42, max:66) dir (Tablo 10). Blumel ve ark.
(2000) tarafindan menopoz sonras: yasam kalitesinin incelendigi ve Conboy ve ark.
(2001) tarafindan orta yash kadinlarda semptomlar, tutumlar ve tedavi tercihlerinin
incelendidi caligmalarda da kadinlarin yas ortalamasi sirasiyla 49.5+5.8 ve 45.0+5.6
olarak belirtilmistir (29,48). Davis ve ark.’min (2001) Avustralyali kadmnlarin
postmenopozal vazomotor semptomlarinda Cin bitkisel ilag tedavisinin (CMH)
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda bulduklar: yasg, kontrol grubundaki kadinlarda
54.1, Cin bitkisel ila¢ tedavisi alan kadinlarda 56.3’tlir. Teoman ve ark.’nin (2004)
postmenopozal dénemdeki kadinlarda egzersizin, yasam kalitesi ve fiziksel saglifa olan
etkisini arastirdiklarr, HRT kullanan, 45-65 yas arasinda, postmenopozal donemdeki

kadinlar {izerinde yaptiklari calismalarinda, egzersiz uygulayan kadmnlarin yas
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ortalamas: 51.0+4.0, kontrol grubunun yag ortalamasi 51.0+4.2 olarak saptanmuglardir
(89). Can (1997) postmenopozal donemdeki kadinlarin HRT’yi benimsememe
nedenleri ve bu tedavinin menopozal sendrom iizerine etkileri konulu G.A.T.A Kadin
Hastaliklart ve Dogum klinik ve poliklinifine bagvuran kadinlar iizerinde yapmis
oldugu galismasinda, kadmlarn %61.0%inin 48-57 yas grubunda oldugunu belirtmistir
(18). Isik ve Vural (2001) menopoz poliklinifine bagvuran ve HRT baslanan kadinlarin
tedavilerine iligkin bilgi ve goriislerini iceren, Ankara’da yapmus olduklarn
calismalarinda ise kadinlarin %42.8’inin 46-50 yas grubunda oldugunu saptamislardir
49).

Kadinlarin medeni durumlarina gore dagilimi incelendiginde; %90.0’1nin evli,
%2.5’inin bekar ve %7.5’inin dul/boganmis oldugu goriilmektedir (Tablo 10). Benzer
sekilde Blumel ve ark.’nin (2000) calismalarinda kadinlarin %59.7’sinin evli oldugu
saptanmistir (16). Kazerooni ve ark. (2000) Shiraz’da yasayan Iranli kadinlarin
dogurganlik davramislarini inceledikleri calismalarinda, kadinlarin %83.13’{iniin evli,
%0.92’sinin bosanmis, %14.74’lintin dul, %1.21’inin bekar oldugunu belirtmislerdir
(58). Can (1997) calismasinda, kadinlarin %64.0’linlin evli olugunu belirtmistir (18).
Carda ve ark. (1998) Tiirk kadinlarinda menopoz yasi, menopoz yasim etkileyen
faktorler ve klimakterik semptomlart arastirdiklari, Ankara Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Hastaliklari Hastanesi’ne bagvuruda bulﬁnan, en az bir yil 6nce son adet
kanamas1 olan dogal menopozlu kadinlar tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda,
kadmlarm %80.9’unun evli, %15.4’tinlin dul/bogsanmug yada ayri, %3.7’sinin bekar
oldugunu saptamuslardir (19).Tiirkiye Niifus Ve Saglik Arastirmas: (TNSA) 1998'de,
Tiirkiye'de evlenmenin yaygin oldufu, dogurganlik caginin sonuna gelindiginde

kadinlarin %2.0’sinden daha azinin hi¢ evlenmemis olduklar1 belirtilmistir (94). Bu
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nedenle menopozal dénemde goriigiilen kadinlarinin gofunlufunun evli olmas:
geleneksel aile yapisina uyum gostermektedir.

Kadmlarin egitim durumlarina gore dagilimi incelendiginde; %33.3’iliniin
ilkokul, %13.3'liniin ortaokul, % 18.3’{iniin lise, %35.0’inin yiiksekokul/fakiilte mezunu
oldﬁgﬁ 'saptannu§t1f (Téblo | 10). Can (19975 gahsmas-md;l kadlnlanﬁ %SS.O’hﬁn
ortaokul mezunu oldugunu belirtmistir (18). Carda ve ark. (1998) caligmalarinda,
kadinlarin ¢ogunlugunun %49.9 ile ortaokul mezunu oldugunu saptamuglardir (19).
Blumel ve ark. (2000) caligmalarinda, kadinlarin yaklagik %90.0’ninin 12 yil veya daha
az ve %53.2’sinin dokuz yil veya daha az egitim aldiklarini belirlemislerdir (16). TNSA
1998 sonuclarina gére Bati bolgesinde okuma yazma bilmeyen kadin orami %9.9,
ilkokulu mezunu %34.8, ortaokul ve iistil egitim seviyesindekilerin 'oram %22.8’dir
(94). Bu oranlar arastirma kapsamina alinan kadmlarin egitim seviyeleri ile uyum
gostermektedir. Kadinlarin egitim diizeylerinin yiiksek olmas: toplumda okur yazarlik
oraninin  ve egitim diizeyinin giderek ylikseldigini bize gostermektedir. Bunun
sonucunda MENQOL anket formunun etkili olarak uygulanmasi beklendik bir sonuctur.
Yiiksekokul/fakiilte mezunu olma sayisindaki yiikseklik {iniversite hastanesine
bagvurabilenlerin sinirliligindan kaynaklanmaktadir.

Kadmlarin galigma durumlarina gére dagilimlart incelendifinde; % 85.0’inin
calismadigi, %15.0’inin ise galigtif1 belirlenmigtir (Tablo 10). Carda ve ark. (1998)
calismalarinda, kadinlarin %59.2’sinin ¢alismadigini saptamuslardir (19). TNSA 1998
verilerine gore, arastirmanin yapiudigi tarihte caliymayan kadinlarin oranminin, yasli
kadinlar, kirsal alanlarda yasayan kadinlar, egitimsiz kadinlar arasinda, diger kadinlara
gére daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bat1 Anadolu ve Orta Anadolu’da yasayan
kadinlar arasinda ¢aligan kadin orani, diger bolgelerde yasayan kadinlara gére daha

yiiksek bulunmustur (94). Tiirkiye ortalamalarina bakildifinda kadinlarin i giicline
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katilma orami %31.9’dur (47). Arastirmada g¢alismayan kadin sayisindaki fazlalifin
emekli olan grubun varligindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Calisan kadmlarin meslekleri incelendiginde; %5.0’inin isgi/serbest meslek
sahibi olduklari, %32.5’inin emekli, %10.0’'unun memur ve %52.5’inin ev hanimi
- oldﬁéu saﬁtamms‘ur (Tﬁblé -10).4E'nrleklileri“nhgogunlu§u olu§tu-rr‘na31, kadiniann ileri' yas -
grubunda olmalan ve yaslarinin emeklilik yasina uymast ile ilgilidir.

Kadmlarin en uzun stire yasadiklari yer incelendiginde; %70.8’inin ilde,
%24.2’sinin ilcede ve %S5.0’inin kasaba/kdyde yagsadiklari saptanmistir (Tablo 10).
Carda ve ark. (1998) calismalarinda, kadinlarin %88.0’inin Ankara, %9.0’unun Istanbul
yada Izmir gibi kentlerde, %3.0’{iniin kirsal kesimde yasadigiu belirtmislerdir (19).
Calismanin yapildig: tiniversite hastanesinin ilde bulunmasindan dolay: en uzun siire
yasanilan yerin il olmasi beklendik bir sonugtur.

Kadinlarin ekonomik durumlar: incelendiginde; %82.5’inin  gelirlerinin
giderlerine esit, % 14.2’sinin gelirlerinin giderlerinden az, %3.3’iiniin ise gelirlerinin
giderlerinden fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Bu ¢aligmadaki kadinlarin
cogunlugunun emekli oldugu gbz Oniine alinacak olursa gelirlerinin giderlerine esit
olmasi beklenilen bir sonugtur.

Kadinlarin sistemik hastaliklara gére dagilimlar incelendifinde; %42.5’inin
sistemik hastalifinin oldugu, %57.5’inin sistemik hastalifinin olmadii saptanmgtir.
Sistemik hastalif1 olan kadinlarin, %43.2’sinin Hipertansiyon (HT), %13.7’sinin
Lombal Disk Hernisi (LDH), %7.8’inin Kanser (CA), %7.8’inin Migren, %5.9’unun
hem HT hem Kolesterol, %3.9’unun hem Osteoporoz hem Kolesterol, %2.0’sinin
Diabetes Mellitus (DM), %2.0’sinin Osteoporoz, %2.0’sinin Artrit, %2.0’sinin Arteria

Venoz Malformasyon (AVM), %2.0’sinin Allerji, %2.0’sinin HT+DM, %2.0’sinin
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HT+Migren, %2.0’sinin HT+Gastrit ve %2.0’sinin LDH+Allerjik Rinit hastaliklarinin
mevcut oldugu bulunmustur (Tablo 11).

Kadinlarin sigara ve alkol aligkanliklarina gore dagilimlari incelendiginde;
kadimlarin hicbirinin (%100.0) alkol kullanmadif1 saptanmistir (Tablo 12). Hotun’un
(1996) Kadilann Klimakterium Dénemine Ozgii Gereksinimleri ve Hemsirenin Rolii
konulu g¢aligmasinda, kadinlarin %91.0’inin alkol kullanmadif: belirlenmistir (48).
Kiiltiirel yap1 diistiniildiigiinde Ttirk kadinlarinin alkol aligkanliginin olmamas: beklenen
bir sonugtur.

Kadinlarin sigara kullanma durumlarina gore dagilimlart incelendiginde;
%23.3’tintin sigara ictigi, %76.7’sinin sigara igmedigi belirlenmistir (Tablo 12). Carda
ve ark. (1998) calismalarinda kadinlarin %76.2°sinin  sigara kullanmadigimni
saptamuglardir (19). Arastirma bulgularimiz literatlir ile benzerlik g@stermektedir.
Calismaya katilan kadinlarmmin yarisindan fazlasinin sigara igmiyor olmas: oldukga
sevindiricidir.

Sigara igen gmbgndaki 28 kadinin menopoz yas: ortalamasi 46.46+3.30, sigara
icmeyen grubundaki 92 kadmin menopoz yasi ortalamasi 48.33+4.10 olarak
bulunmustur (Tablo 12). Oskay (1995) Kadinlarin Menopoz Donemindeki Saglik
Sorunlarina liskin Bilgilerinin Belirlenmesi konulu ¢alismasinda, sigara i¢en kadinlarin
icmeyen kadmlara goreiki yil daha erken menopoza girdigini saptamistir (69).
Calismanin bulgusu Oskay’in bulgusu ile benzerdir.

Sigara kullanan kadmlarin giinde kullandiklari sigara adedine gére dagilimlar
incelendiginde; %39.3’{iniin bes adet ve altinda, %35.7’sinin 6-10 adet, %25.0’inin 11
adet ve iizerinde sigara kullandigi saptanmigtir. Kadinlarin giinde kullandiklari sigara
ortalamalar1 9.25+ 5.68 (min:1,max:20) dir. Kadinlarin sigara kullanma siireleri

incelendiginde; %10.7’sinin 10 yildan az, %89.3’iiniin 10 yildan fazla siire sigara
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kullandiklar1 saptanmustir. Kadinlarin sigara kullanma siirelerinin  ortalamalart
22.50+7.86 (min:5,max:35) dir (Tablo 12). Carda ve ark. (1998) calismalarinda
kadinlarin %23.8’inin giinde en az bes adet sigara igtiklerini saptamislardir (19).

Kadinlarin gebelik sayilarina gore dagilimlari incelendiginde; %35.0’inin bir,
N %15.0’iniﬁ iki, %22.5’iﬁin tic ve %51.7’sinin dﬁﬁ ve iizerxi" geBelik yagadﬂdar;,
%5.8’inin hi¢ gebelik yasamadigi saptanmustir. Gebelik yasayan kadinlarin gebelik
sayist ortalamalart 4.12+2.01 (min:1,max:10) dir (Tablo 13). Hotun’un (1996)
calismasinda da kadinlarin ortalama gebelik sayilar1 4.73+2.45 olarak belirlenmistir
(48). Hotun’un sonuglar ile aragtirma bulgular: benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin dogum sayilarina gére dagilimlari incelendiginde; %12.5’inin bir,
%42.5’inin iki, %23.3’tinlin ¢ ve %15.0’inin dort ve lizerinde dofum yaptig1,
%6.7’sinin hi¢c dogum yapmadifi goriilmektedir. Dogum yapan kadinlarin dogum
sayist ortalamalart 2.45+0.95 (min:1,max:5) tir (Tablo 13). Kazerooni ve ark. (2000)
calismalarinda, kadinlarin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin ortalama 4.56+1.70 oldugunu,
ayrica okuma-yazma bilmeyen kadinlarin 6.76+1.76, yliksekokul/iiniversite mezunu
kadinlarin 3.36+1.70 g¢ocuk sayisina sahip olduklarini belirtmislerdir (58). Hotun’un
(1996) calismasinda, kadinlarin ortalama dogum sayilari 3.5+2.0 olarak belirlenmistir
(48). TNSA 1998 verilerine gore; kadinlarin ortalama dogum sayilari 1.6+0.77°dir.
Dogurganlik diizeyleri, bélgeye ve egitim diizeyine gore belirgin farkliliklar
gostermektedir. Bati Anadolu bolgesinde dogurganlik hizi 2.0°dir (94). Afastlrma
bulgular literatiir ile paralellik gstermektedir .

Kadmlarn diiglik/kiirtaj sayilarina gére dagilimlar incelendiginde; %21.7’sinin
bir, %24.2’sinin iki, %10.0’unun ii¢, %10.0’'unun dort ve %4.2’sinin bes kez
diisiik/kiirtaj yasadifi, %30.0’unun hi¢ diistik/kiirtaj yasamadifi saptanmistir.

Diistik/kiirtaj yasayan kadinlarin distk/kiirtaj sayis: ortalamalart 2.29£1.22
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(min:1,max:5) dir (Tablo 13). Hotun’un (1996) caligmasinda da kadmnlarin ortalama
diisiik/kiirtaj sayﬂgrl 1.84+1.65 olarak belirlenmistir (48). TNSA 1998 verilerine gore,
isteyerek diistik yapma orani kentsel yerlesimlerde yasayan kadinlarin kirsal
yerlesimlerde yasayanlardén daha fazla sayida, yine Dogu’da en az iken, Bati’da en
féiladl}._Evieﬁﬁﬁs kadinlar arasmda egitim;: —gﬁre du§uk "y.a_pma oran; gok azfalrkhhk

gostermektedir (94).

42. KADINLARIN KLIMAKTERIK OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULARIN INCELENMESI

Kadinlarin menars yaslarina gére dagilimlart incelendiginde; %67.5’inin 10-13
yas, %32.5’inin 14-17 yas menars yast grubunda oldufu belirlenmistir. Kadinlarin
menars yasi ortalamalar1 13.14+1.33 (min:10, max:17) tiir (Tablo 14). Blumel ve ark.
(2000) caligmalarinda, ortalama menars yasinin 13.0+1.8 oldugunu belirtmislerdir (16).
Kazerooni ve ark. (2000) calismalarinda, kadinlarin menars yasim 13.96+1.23 olarak
saptamuglardir. Kazerooni ve ark. (2000) tarafindan aktarildigi ﬁz;:re, Isvicre, Amerika
Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de yapilan benzer galismalarda da kadinlarin menars
yaslar1 sirastyla 13.40+1.10, 13.30+1.30 ve 13.50+1.00°dir (58). Hotun (1996)
calismasinda, kadinlarin menars yasim 13.86+3.46 olarak saptamustir (48). Bu sonuglar,
yapilan ¢calisma ile benzerdir.

Kadinlarin annelerinin menopoz yasgina gore dagilumlari incelendifinde;
%?24.2’sinin 46 yas ve alt1, %39.2’sinin 47 yas ve lizeri grubunda oldugu, buna karsin
%36.6’s1n1n anne menopoz yasinin bilinmedigi saptanmistir. Bunun nedeni, annenin
menopoza girmeden kaybedilmis olmasidir. Kadinlarin anne menopoz yast ortalamalar

47.50+6.00 (min:35,max:58) dir (Tablo 14). Hotun (1996) galismasinda, kadinlarin
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annelerinin menopoz yasini 47.07+5.01 olarak saptamustir (48). Hotun’un sonuglar ile
aragtirma bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Kadmlarin menopoz yaslarina gére dagilimlar: incelendiginde; %31.7’sinin 46
yas ve alti, %68.3’linlin 47 yag ve lizeri grubunda oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
menop;)z yﬁsl ortalamalan 47.90+3.99 (mm:3é,ﬁ1;1);:57) élur _(llabl;) 414)._ Blumel ;fe ark.
(2000) ile Kazerooni ve ark. (2000) ¢aligmalarinda, ortalama menopoz yasi sirastyla
47.5+4.3, 47.80+3.78 olarak saptanmistir (16,58). Kazerooni ve ark. (2000) tarafindan
aktarildig1 {izere, Amerika Birlesik Devletlerinde menopoz yas1 51°dir. italya’da yapilan
bir caligmanin sonucuna gore ise kadinlarin 44.30+4.40 yasinda diger lilkelere gtre
daha erken menopoza girdikleri belirtilmektedir (58). Carda ve ark. (1998) calismaya
katilan kadinlarin ortalama menopoz yasimt 47.8+4.0 olarak bulmuslardir (19). Can
(1997) galismasinda, kadinlarin ortalama menopoz yasini 50.5 olarak saptamustir (18).
Hotun’un (1996) ve Oskay’in (1995) calismalarinda ortalama menopoz yas: sirasiyla
46.78:4.20 , 48.5+2.37 olarak bulunmustur (48,69). Alparslan ve Agridag (1995)
Adana Karatas merkezde yasayan, en az bir yil Once adet godrmiis, histerektomi
olmayan, dogal menopozlu 40-59 yas grubu kadinlar lizerinde yapmus olduklar
calismalarinda, kadinlarin menopoz yas: ortalamasimi 47.9 olarak saptamuglardir (5).
Ertiingealp’in (2002) Hormon Replasman Tedavisi Konsensus Sonuglari’nda da
belirtildigi gibi iilkemizde menopoz yasi 47’dir (35). 1998 TNSA’da da 48-49 yas
grubundaki kadinlarin  %42.0’sinin  dogal yada cerrahi menopozda 'oldugu
belirtilmektedir (94). Menopozun, ortalama 47-49 yaslar arasinda dogal olarak
meydana gelen bir olay oldugu s6ylenebilir. Bu sonuclar yapilan ¢aliyma ile paralellik
gostermektedir.

Kadinlarin menopoza girdikten sonraki gecen siireye gore dagilimlar

incelendiginde; %25.8’inin bir yil, %63.3’tiniin 2-10 yil, %10.8’inin 11 yil ve iizeri
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grubunda oldugu saptanmugtir. Kadinlarin menopoza girdikten sonraki gecen siire
ortalamalar1 61.05+55.46 (5 yu, 1 ay) (min:12ay,max:360ay) aydir (Tablo 14). Blumel
ve ark. (2000) ¢alismalarinda ise, kadinlarin %26.4’{iniin bes yildan daha az bir siiredir,
%20.4’iinlin bes yildan daha uzun bir stiredir menopozda olduklarini saptamiglardir
(16). Carda ve ark. (1998) éahsmalarmda. kadinlarin meﬁopoza girdikten sonraki
gegirdikleri stireyi ortalama 5.5+4.9 yil olarak bulmuglardir (19). Hotun’un (1996)
caligmasinda kadmlarin %45.8’inin 1-5 yil, %15.3’lintin 6-10 yil, %9.0’unun 11-15 yil
ve %6.5’inin 16 yil ve daha uzun stiredir menopozda oldugu belirlenmistir (48).

Kadinlarin evde birlikte yasadiklari kisiye gore dagilimlart incelendiginde;
%25.8’inin eg, %64.2’sinin eg ve gocuklar, %4.2’sinin gocuklar, %1.7’sinin ana-baba,
%4.2’sinin yalniz yasadiklar: saptanmigtir (Tablo 14). Bu ¢alismada kadinlarin ¢ogunun
evde es ve gocuklari ile yasadiklart goriilmektedir. Bu durum modern Tiirk aile yapisi
ile uyumludur.

Kadinlarin evde yasayan c¢ocufunun olma durumlarina gore dagilimlan
incelendiginde; %67.5’inin hala evde yasayan ¢ocugunun bulundugu, %32.5’inin evde
yasayan ¢ocugunun bulunmadig: saptanmistir (Tablo 14).

Kadinlarin en son g¢ocufunun evden ayrilma siiresine gore dagilimlar
incelendiginde; %82.1’nin 10 yildan az, %17.9’unun 10 yidan fazla grubunda oldugu
saptanmistir. Kadinlarin en son g¢ocuBunun evden ayrilma siiresi ortalamalar
80.97+89.59 (6 yil, 8 ay) (min: lay, max:480ay) aydir (Tablo 14).

Kadinlarin menopoza girme yasiu etkileyen faktorlere gore da;glhmlan
incelendiginde; 46 yas ve altinda menopoza giren kadinlarmn %36.8’inin sigara igtigi,
%63.2’sinin sigara igmedigi, 47 yas ve iizerinde menopoza giren kadinlarin %17.0’sinin
sigara ictigi, %83.0’iiniin sigara igmedigi saptanmugstir. Kadinin menopoz yast ile sigara
igme durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=5.673, p<0.05)

(Tablo 15). Can (1997) calismasinda, sigara igme durumu ile menopoza girme yili
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arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulmustur (p<0.05) (18). Hotun’un
(1996) caligmasinda ise kadinlarin %77.3’linlin sigara i¢cmedifi, sigara i¢gmenin
menopoz yasint etkilemedigi (t=-1.07, p>0.05) belirlenmistir (48). Carda ve ark. (1998)
calismalarinda sigara igmenin menopoz yasini etkilemede istatistiksel olarak anlamli
olmadigim (p>005) be—zlirt;nislerdir. Cé:gda ve; ark.((19_9%§) tar-afmd.atn aktarildig ﬁzere,
Ingiltere, Italya ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan caligmalarda sigaranin
menopoz yasim etkiledigi belirtilmektedir (19).

Calismalarda, serum Ostrojen diizeyini azaltan sigaranin, menopoz yasint 1-2 yil
erkene alabildigi gosterilmistir. Menopoz yasim etkileyen en onemli dis etken sigara
icimidir (18,43,88). Sigara icmenin menopoz yasiu etkiledigi belirlenmistir. Bu
sonuglar arastirma bulgulan ile paralellik g6stermektedir.

Kadinlarin menopoz yas: ile menars yas: arasindaki iligki incelendiginde; 46 yas
ve altinda menopoza giren kadinlarin %29.0’unun 10-12 yas, %52.6’sinin 13-14 yas,
%18.4’tinlin 15-17 yas, 47 yas ve tizeri menopoza giren kadinlarin %26.9’unun 10-12
yag, %61.0’inin 13-14 yas, %12.1’inin 15-17 yas menars yast grubunda oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kadinlarin menopoz yast ile
menars yaslar1 arasindaki iligki anlamli bulunmamustir (t=1.063, p>0.05) (Tablo 15).
Literatlir bulgular1 incelendifinde, kadinlarin menopoz yasimi etkileyen faktorler
arasinda menars yasinin da oldugu belirtilmektedir. Ancak Hotﬁn’un (1996) calisma
sonucuna goére, kadinlarin menopoz yast ile menars yaslari arasindaki iliski anlamli
bulunmamustir (t=0.034, p>0.05) (48). Arastirma sonucu Hotun’un caligma sonucu ile
paralellik gostermektedir.

Kadinlarin menopoz yas:t ile anne menopoz yaglari arasindaki iliski
incelendiginde; 46 yas ve altinda menopoza giren kadinlarin %48.0’inin annelerinin de

46 yas ve altinda, %52.0’sinin annelerinin 47 yas ve lizerinde menopoza girdigi, 47 yas
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ve lizeri menopoza giren kadinlarin %33.3’liniin annelerinin 46 yas ve altinda,
%66.7’sinin annelerinin de 47 yas ve iizerinde menopoza girdikleri saptanmugtir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kadinlarin menopoz yasgi ile anne menopoz yaslari
arasindaki iligki anlamli bulunmamistir (t=1.529, p>0.05) (Tablo 15). Hotun’nun
—(1996) g;ﬂ;§m2_1 sonucuna éﬁre, icadlﬁlann _meﬁ(;poz yast ile anne mneno;A)on'zs’ yaélﬁn_
arasindaki iligki ileri derecede anlamli bulunmugstur (t=0.192, p<0.01) (48). Aym
genetik yapiy1 ta§1malan' nedeniyle, kadinlarin anneleriyle ayni yaslarda menopoza
girmeleri beklenen bir sonu¢ olmasina ragmen, c¢alismada anne menopoz yasmin
kadinin menopoz yasin etkilemedigi saptanmustir.

Calismaya katidan kadinlarin menopozu algilama durumlarina gore dagilimlar:
incelendiginde;  kadinlarin %?20.8’inin menopozu rahatlama, %12.5’inin gocuk
doguramama, %8.3’linlin yaslanma, %44.2’sinin sikinti-stres, %6.7’sinin kayip,
%7.5’inin dogal bir olay olarak algiladiklari saptanmugtir (Grafik 1). Giiniimiizde
Omiirlerinin yaklasik 1/3’{inii menopoz sonras1 dénemde gegiren kadinlar i¢in menopoz,
her kiiltlirde farkls imajlara sahip oldufu gibi her kadin tarafindan da farkls
algilanmaktadir (69). Toplum i¢inde menopoza atfedilen degerler, kadinin menopozu
algilamasit  etkilemektedir (48). Calismada kadinlarin %44.2 gibi biiyilk bir
¢ogunlufunun menopozu sikinti-stres olarak algiladiklar goriilmektedir. Bu durum,
kadinlara menopoz 6ncesi donemde yeterince bilgi verilmemesinden dolay: olabilir.

Kadmlarm menopoz dénemi ile ilgili bilgi alma durumlarina gére daéMan
incelendiginde; %54.2°sinin bilgi aldifi, %45.8’inin herhangi bir bilgi almadi
saptanmugtir (Tablo 16). Oskay (1995) calismasinda, kadinlarin %31.3’{iniin menopoz
poliklinikleri hakkinda bilgisinin oldugunu, %68.7’sinin Dbilgisinin olmadigim
saptamigtir (69). Oysa hemsire ve doktorlarin, hasta haklarindan birisi olan,

bilgilendirme ilkesine uygun davranmalari gerekmektedir.
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Ulkemizde kadinlarin, menopoza girme yasi, menopoz Oncesinde veya
sonrasinda yasayabilecekleri sorunlar ve siirelerine iligkin yeterli bir bilgi birikimleri
yoktur (95). Kadinlar 6grenim durumlari ytikseldikge, klimakterium donemi saglik
sorunlar1 ile ilgili daha fazla bilgi ve tibbi yardima ihtiyag duymaktadular (69).
Arastirmanin yap11d1g1 tiniversite hastanesme ba§vuran kadmlann ¢ogunun egltlm
seviyelerin yiiksek olmasindan dolayi, calismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun bilgi
alan grubunda olmasi beklenen bir sonugtur.

Menopoz donemi ile ilgili bilgi alan kadinlarin nereden yada kimden bilgi
aldiklar1 incelendiginde; %38,5’inin doktor, %26,2’sinin birden fazla kaynaktan,
%24,6’siun TV ,basin, %6,2’sinin komsu,arkadas ve %4,6’sinin hemsire,ebeden bilgi
aldiklari, buna karsin psikologdan bilgi alan olmadig1 saptanmustir (Grafik 2). Conboy
(2001) calismasinda, kadinlarin %80.0’ninin magazin ve kitaplardan, %60.0’min bagka
kadinlardan, %60.0’1un internet’ten, %41.0’inin televizyon ve radyodan, %21.0’inin
seminerlerden saglik bilgileri aldifim saptamustir (21). Isik ve Vural (2001)
caligmalarinda, menopoz déneminde HRT yapildigini bilen kadlﬂmn %48.4’liniin bu
bilgiyi arkadaslarindan, %21.8’inin bagka doktorlardan, %18.5’inin kitle iletisim
araglarindan (radyo, televizyon, gazete, dergi), %10.5’inin ise akrabalarindan
Ogrendiklerini ve yine kendilerine HRT hakkinda bilgi verildigini s6yleyen kadinlarin
%72.1’inin bu bilglyi hemsireden aldigimi, %26.6’simin  doktordan aldifim
saptamiglardir. Istk ve Vural (2001) tarafindan aktarildig: iizere, Blumberg ve ark.’nin
(1996) yaptig1 calismada kadmnlarin %55.0’inin menopoz déneminde HRT yapildifim
doktorundan &grendigi, Okon’un (1996) yaptifi calismada ise %55.0’inin yazili
basindan 6grendigi belirtilmektedir. Ergol (1999) ve Oskay’in (1996) aragtirmalarinda
da kadinlarin klimakterik dénem ile ilgili bilgileri ¢ofunlukla arkadas ve kitle iletigim

araclarindan (televizyon, gazete ve radyo) aldiklart bulgusunun elde edildigi
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aktarilmaktadir (49). Hotun’un (1996) caligmasinda da, kadinlarin menopoz hakkinda
%18.1’inin  doktordan, %12.1’inin medyadan, %9.7°sinin hemsire veya ebeden,
%0.6’sin1n komsu ve arkadastan, %1.2’sinin ise birden fazla kaynaktan bilgi aldig:
saptanmustir (48). Oskay (1995) caligmasinda, kadinlarin %43.6’s1nin menopoz dénemi
saglik sorununa{ 111§km biléﬂeri aile, komsu ve menopo—zﬁ de_neyinﬂé:yer-l arl—ca;daslanndan
elde ettiklerini belirlemistir (69). Calisma bulgular: literatiir ile benzerdir. Ulkemizde
doktor, aile ve arkadas cevresi ile kitle iletisim araglarinin egitimdeki roliiniin ¢ok
Onemli oldugunu goriilmektedir.

Aragtirmada hemsire veya ebeden bilgi alma orani en diisiik (%4.6)
bulunmustur. Kadinlarin menopoz polikliniginde hemsire degil de doktor ile iletisim
icinde olmasimn bu sonucu etkiledigi diislintilmektedir. Hemsire veya ebenin,
danigmanlik rollerini de kullanarak kadinlar igin klimakterium ile ilgili bilgi kaynagi
olabilmesi, kadinlarin bu déneme hazirlanmalari ve yakinmalarinin azaltilabilmesi igin,
menopoz polikliniginde hemsire/ebenin bulunmasinin gerekliligi goriilmektedir.

Hemgireligin gérev aldifi her alanda oldugu gibi, klimakterium ddnemindeki
kadinlarla galisan hemgirelerin de en 6nemli gorevlerinden biri egitim ve danigsmanliktir
(49).

Kadinlarin menopoz donemi ile ilgili bilgi almak isteme durumlarina gore
dagilimlar: incelendiginde; %74.2’sinin bilgi almak istedifi, %25.8’inin bilgi almak
istemedigi saptanmigtir (Tablo 17).

Bilgi almak isteyen kadinlarin nereden yada kimden bilgi almak istediklerine
gore dagilimlani incelendiginde; %39.3’{liniin uzman kisilerden, %36.0’sinin doktor,
%22.5’inin hemgire,ebe, %2.2’sinin psikologdan bilgi almak istedikleri saptanmustir
(Tablo 17). Calisma sonucuna gore kadmlarmm c¢ogunun uzman kisilerden (Doktor,

Hemsire, Psikolog) bilgi almak istedigi gériilmektedir.



151

Menopoz hakkinda bilgi almak istemeyen kadinlarin neden bilgi almak
istemediklerine gore dagilimlart incelendiginde; %29.0’unun bilgim var, %29.0’unun
ihtiya¢ hissetmiyorum, %22.6’sinin yasim gegti, %19.4’tiniin rahatsizlik hissetmiyorum
seklinde cevap verdikleri goriilmektedir (Tablo 17). Kadinlarin bilgi almak istememe
ned‘e_nlerir;in, kﬁltﬁrﬁmﬁzden kaynaklanan sosyal etkiler nede-ni iie~ bil -di—in_erqnc;,i 1;z;déréi,
dogal bir siire¢ diislincesi ile yaklagmalari, yashlik olarak algilamalarmdan
kaynaklandi8: diistintilmektedir (12,69).

Kadmlarin Hormon Replasman Tedavisi (HRT) kullanma durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde; %71.7°sinin HRT kullanmadigi, %?28.3’tintin HRT
kullandig1 saptanmistir (Tablo 18).

HRT kullanan kadinlaninn HRT kullanma siirelerine gore dagilimlar
incelendiginde; %88.2’sinin bes yildan az, %11.8’inin bes yildan fazla HRT kullandig:
goriilmektedir. Kadinlarin HRT kullanma stlirelerinin ortalamalar1  29.67+29.93
(min:lay, max:120ay) aydir (Tablo 18).

Kadinlarin HRT birakma siirelerine gore dagilimlari incelendiginde; %91.2°sinin
10 yildan az, %8.8’inin 10 yildan fazla grubunda oldugu saptanmustir. Kadinlarin HRT
birakma siirelerinin ortalamalar: 58.85 +77.60 (min:6ay ,max:360ay) aydir (Tablo 18).
Isik ve Vural (2001) tarafindan aktarildig: lizere; hem yurt disinda, hem de ililkemizde
yapilan ¢aligmalarin (Demir Saruhan 1992, Okon 1996, Sethi Pitkin 1997, Hotun 1996,
Oskay 1996) kadinlarin HRT’yi en fazla yan etkilerinden korkmalann nedeniyle
biraktiklarinin saptandigmi belirtilmektedir. Ve yine aktarldify iizere, Newton ve
ark.’min (1997) yaptiklar1 galismada, her li¢ kadindan birinin ya kanserden ya da kilo
almaktan korktugu belirtilmektedir (49). Kadinlara HRT baglanmadan 6nce, tedavinin

yararlar, riskleri ve yan etkileri konusunda yeterli ve gercekgi bir egitimin verilmesi
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Onemlidir. HRT’nin yan etkilerinin belirtileri ve bu yan etkilerden korunmak igin neler

yapilacagna iligkin bilgilendirmenin hemgire tarafindan yapilmas: gerekmektedir.

4.3. KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI,
" ALISKANLIKLARI,  OBSTETRIK  OYKULERi,  KLIMAKTERIK
OZELLIKLERI ILE YASAM KALITELERI VE UMUTSUZLUK DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK BULGULARIN INCELENMES]

Kadinlarin yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalarimin dagiimlan
incelendiginde; kadinlarin vazomotor puan ortalamasi 12.58+5.39 (min:3.00,
max:24.00) , psikososyal puan ortalamasi 25.74+11.77 (min:7,00, max:84,00), fiziksel
puan ortalamasi 57,09+17,61 (min:15,00, max:99,d0), cinsel puan ortalamas:
11.36+5.90 (min:3.00, max:21.00) ve umutsuzluk puan ortalamasi 4.55+4.23 (min:0.00,
max:20.00) olarak belirlenmistir (Tablo 19).

Ulkemizde postmenopozal déneme yonelik yasam kalitesi ve umutsuzlugun
incelendigi herhangi bir ¢aligma yapilmamis olmasi nedeniyle bulgularin tartigilmasinda
stnirlilik olusmustur.

Kadinlarin yas gruplarina gore yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan
ortalamalarinin dagilim incelendiginde; kadinlarin yas gruplarina gore vazomotor,
fiziksel, cinsel yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p>0.05). Ancak yas gruplari ile psikososyal
yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlamlidir (F=6.497, p<0.05) (Tablo 20). Blumel ve ark. (2000) calismalarinda, yasin
yasam kalitesi lizerindeki etkisi hakkinda tek degiskenli bir analiz yaptiklarinda,
vazomotor, fiziksel ve cinsel yagsam kalitesi alanlarinin semptomlarinin yasla birlikte

kotiilestigini saptarmiglardir. Fakat psikososyal alanda hicbir kayip goriilmedigini,
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vazomotor, fiziksel ve cinsel yasam kalitesi skorlarmin yagla birlikte arttigini ve bu
alanlarda bir bozulmanin oldugunu saptamuslardir (16). Solak (1998), meme ve meme
dis1 kanserli kadin hastalarin umutsuzluk ve yasam kalitesi diizeylerini inceledigi SF-36
kullandan caligmasinda, 60 yas ve {lizeri meme dig1 kanserli kadinlarin umutsuziuk
istatistik analiz sonucunda yas ile umutsuzluk puan: arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.0005) (80). Durak (1993) tarafindan Beck Umutsuzluk Olgeginin
gecerligi ve giivenirligi lizerine yapilan ¢aligmada, yas ile umutsuzluk arasinda bir iligki
saptanmamistir (32). Yas attik¢a psikososyal yasam kalitesi bagligindan alinan puan
ortalamasinin diismekte oldugu goriilmektedir (Tablo 20). Puan ortalamasinin diisiik
olmas1 kadindaki yagsam kalitesinin yiiksek oldugunu gosterir.

Kadinlarin medeni durumlarina gére yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan
ortalamalarinin  dagilim1 incelendiginde; kadinlarin medeni durumlarina gore
vazomotor, fiziksel ve psikososyal yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir ( p>0.05). Kadinlarin medeni
durumlar ile cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar: arasindaki fark yapilan istatistiksel
analiz sonucﬁnda anlamhdir (F=7.221, p<0.05). Tukey-HSD Post Hoc testi sonucuna
gore; evli kadinlar ile bekar kadinlar ve evli kadinlar ile dul/bosanmig kadinlar arasinda
cinsel yasam kalitesi puan ortalamalari agisindan farklilik saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 21). Bayram (2001) tarafindan kronik obstriiktif akciger hastalif1 olan hastalarda
umutsuzluk ve umutsuzlugun 6z-bakim giiciine etkisinin incelendigi ¢alismada, medeni
duruma gore umutsuzluk puan ortalamasi incelendiginde, bekar ve dul olan hastalarin
umutsuzluk puan ortalamalarinin evli olanlarin umutsuzluk puan ortalamalarindan daha
yiiksek olmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadif:

belirtilmektedir (p>0.05) (13). Blumel ve ark.’nin (2000) calisma sonucuna gore; yas ve
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bunun yannda egitim, cinsellik, ¢ocuklarin sayist veya evlilik durumu gibi diger
degiskenler, 40-59 yaslart arasindaki kadinlarda yagsam kalitesini etkilememistir (16).
Cinsel yasam kalitesi baslifindan alinan puan ortalamasimin yiiksek olmasi, kadinin
yagsam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Calismaya katilan kadinlarin
7 ¢cogunun evli olm_a—m, lélimaktf;r-iu);n déﬁeminir; t.)aslélmam-m seks;iiel aktivitenin azalmaya
baglamas: olarak diisiinmeleri nedeniyle, menopozun cinsel yasami olumsuz yonde
etkiledigi goriilmektedir.

Kadinlarin egitim durumlarina gére yasam Kkaliteleri ve umutsuzluk puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin egitim durumlarina gore vazomotor,
psikososyal, cinsel yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Ancak egitim durumlarina gére kadinlarin fiziksel yasam
kalitesi ve umutsuzluk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel analiz sonucunda
anlamli bulunmugtur (F=2.786, F=3.469, p<0.05). Tukey Post Hoc test kullanilarak
yapilan ileri analizde, umutsuzluk puan ortalamalarinda anlam yaratan grubun ilkokul
mezunu olanlar ile yiiksekokul/fakiilte mezunu olanlar arasindan kaynaklandidi
belirlenmistir (p<0.05=0.018) (Tablo 22). Bayram (2001) galismasinda egitim durumu
ile umutsuzluk puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigini saptamstir
(p>0.05) (13). Blumel ve ark. (2000) caliymalarinda, cocuk sayisi arttikga veya
okumusluk siiresi azaldik¢a yagam kalitesi bozulmasinin arttifim belirtmektedirler (16).
Durak (1993) calismasinda, okur-yazar ve ilkokul mezunu kisilerin umutsuzluk
puanlarinin iiniversite mezunlarinin puanlarina gére daha yiiksek oldugunu saptamistir
(32). Solak (1998) calismasinda, hastalarin egitim durumlarina goére umutsuzluk
puanlan arasindaki fark: anlamli bulmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde ise anlaml1
bulunmamustir. Egitim diizeyinin yiikselmesi ile kadinlarin bas etme sistemlerinin buna

bagli olarak gelistigini diislinmiistiir. Egitim diizeyi arttik¢ca umutsuzluk azalmaktadir.
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Hi¢ okula gitmeyen ve ilkokul mezunu meme digt kanserli kadmlarin yasam kalitesi
puanlarinin, ortaokul-lise mezunlarina gore daha diigiik oldugu saptanmistir (80).

Kadinlarin ¢alisma durumlanna gore yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan
ortalamalarinin dagilimt incelendiginde; kadinlarin ¢alisma durumlarina gore yasam
kaliteleri ve_ﬁmutsﬁzlui(_ puan onaiamalan arasmzlz_l iétélfistiksel olarak anlamly bir fark
saptanmamuigtir. Sirastyla (t=-0.166, t=0.533, t=0.323, t=0.795, t=-1.897, p>0.05) (Tablo
23). Blumel ve ark. (2000) MENQOL kullandiklar1 c¢aligmalarinda, ev kadinlarmin
calisan kadimnlarla karsilastinldiginda daha yiliksek yasam kalitesi bozukluklari
gosterdigini (vazomotor, 2.57+1.71°¢e karst 3.11%£1.90, P<0.007; psikososyal,
2.92+145’e karst 3.44+1.59, P<0.003; fiziksel, 2.96+£1.20’ye karsi 3.45+1.36,
P<0.0004; cinsel, 2.49~1.95’e kars1 3.45+2.23, P<0.0001) saptamuslardir (16). Solak
(1998) tarafindan yapilan calismada, calijan meme disi kanserli kadinlarin yasam
kalitesi puanlarinin ev hanim olan kadinlara gtre daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0.05) (80). Arastirmanin sonucuna gore, calismadifini ifade eden emekli ve ev
hanimlarinin yasam kalitesi puan ortalamalarinin ¢alisan kadinlara gére daha diisiik
oldugu goriilmektedir (Tablo 23). Bu sonug, ¢alismadigini ifade eden kadinlarin yagam
kalitelerinin ¢aliganlardan daha yiiksek oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.

Kadinlarin mesleklerine gore yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan
ortalamalarinin dagilimu incelendifinde; kadinlarin mesleklerine gore yasam kaliteleri
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir ( p>0.05).
Kadinlarin mesleklerinin umutsuzluk puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir (F=2.785, p<0.05). Tukey-HSD Post Hoc testi sonucuna gore; ev
hanimi kadinlar ile emekli kadinlar arasinda umutsuzluk puan ortalamalari agismdan
farklilik saptanmigtir (p<0.05=0.042) (Tablo 24). Solak (1998) ¢alismasinda, kadinlarin

mesleklerine gére yasam kalitesi ve yasam kalitesi alanlarindan genel iyilik, fiziksel
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semptom ve aktivite, uyku, istah, algilama, tibbi etkilesim, sosyal iliskiler ve is
performans: alanindaki puanlar arasinda anlamli bir fark bulamamustir (80). Bu
calismaya katilan kadinlarin mesleklerinin yagam kalitesi diizeyine etkisinin olmadigi,
ancak umutsuzluk diizeylerini etkiledigi goriilmektedir. Ev hanimlarinin umutsuzluk
puen ortalamalan daha yiiksektir.

Kadinlarin sistemik hastalik varlifina gére yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin sistemik hastalik varlifina gore
vazomotor yasam kalitesi puan ortalamalari arasindaki fark yapilan istatistiksel analiz
sonucunda anlamlidir (t=2.271, p<0.05) Kadinlarin sistemik hastalik varlifina gore
psikososyal, fiziksel ve cinsel yasam' kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 25). Ancak
Giizeloglu (1996) postmenopozal kadinlarin yasam kalitesini Nottingham Health Profile
(NHP) ile arastirdigi calismasinda, kadmlarda menopoz siiresi arttikca agri artist ve
fiziksel aktivitede azalma olmasi nedeni ile yagam kalitesinin olumsuz etkilendigini
belirlemistir (42). Bu galigmada, sistemik hastalifi var olanlarda olmayanlara gore
vazomotor yasam kalitesinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan
sistemik hastalifi olan kadinlarin, genel olarak bakildifinda tiim yasam kalitesi
alanlarindan aldiklari puan ortalamalarina gore yasam kaliteleri diisiik bulunmusgtur.

Kadmlarin sigara kullanma durumlarina gore yasam kaliteleri ve umutsuzluk
puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde; kadinlarin sigara kullanma durumlarina
gore yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir ( p>0.05) (Tablo 26). Sigara kullanmanin yasam kalitesi
ve umutsuzluk puan ortalamalarint etkilemedigi goriilmektedir.

Kadinlarin menars yaslarina gore yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan

ortalamalarinin dagilimi incelendifinde; kadinlarin menars yaslarina gbre yasam



157

kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulupamamugtir ( p>0.05) (Tablo 27).

Kadinlarin menopoz yaglarina gore yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan
ortalamalarinin dagdimi incelendiginde; kadinlarin menopoz yaglarina gére vazomotor,
- ﬁziksél _\;e cinsel yasam -kaliteieri ve umutsuzluk puan oﬁala;r{alar; arasmdaki'fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir ( p>0.05). Kadinlarin menopoz yaglarina
gore psikososyal yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklihik saptanmistir (t=2.607, p<0.05) (Tablo 28). Kadinlarin 47 yas civarinda
menopoza girmeleri, bu yas diliminde aym zamanda emeklilik, cocuklarin evden
ayrilmas: gibi durumlarin hepsinin bir arada yasanmasina bagli olarak psikososyal
yasam kalitesi etkilenmektedir. Bu bulgu literatiir ile paralellik gostermektedir
(48, 85,87).

Kadinlarin menopoza girdikten sonraki gegen siireye gbre yasam kaliteleri ve
umutsuzluk puan ortalamalarinin  dafiliom  incelendifinde; kadinlarin  menopoza
girdikten sonraki gegen slireye gore yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 29).
Calismaya katilan kadinlarin menopoza girdikten sonra gegen siirelerinin yagam kalitesi
ve umutsuzluk diizeylerini etkilemedigi goriilmektedir.

Kadinlarin evde kiminle yasadiklarina gore yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin evde kiminle yasadiklarina gore
vazomotor ,psikososyal, fiziksel yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamammgtir ( p>0.05). Ancak evde
kiminle yasadiklar ile cinsel yagam kalitesi puan ortalamalar arasindaki fark yapilan
istatistiksel analiz sonucunda anlamhidir  (F=4.395, p<0.05). Tukey-HSD Post Hoc

testi sonucuna gore; esiyle yasayan ile yalmz yasayan kadinlar arasinda cinsel yasam
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kalitesi puan ortalamalart agisindan farklilik saptanmistir (p<0.05=0.002) (Tablo 30).
Bayram (2001) ¢alismasinda, es-cocuklarla birlikte yasayan kadinlarin umutsuzluk puan
ortalamalar1 anne-baba, yalniz ve digerleri ile yagayanlarin puan ortalamalarindan daha
diisik bulmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
- @%0.05) (135. Solak (_1—998_) calismasinda, esi“i_le c;u-lran ﬁemé kéﬁserli kadimnlarin
fiziksel semptom ve aktivite alanindaki yasam kalitesi puaninin difer kisilerle
oturanlara gére diistik oldugunu saptamustir (p<0.05) (80). Yapilan ¢alismada evde
kiminle yagandif1 ile umutsuzluk arasinda anlamlilik yoktur fakat yalmz yasayan
kadinlarin umutsuzluk diizeylerinin daha diigiik oldugu bulunmustur (Tablo 30).

Kadinlarin evde yasayan ¢ocugunun olma durumlarina gore yagam kaliteleri ve
umutsuzluk puan ortalamalarinin dagilimi incelendifinde; kadinlarin evde yasayan
gocugunun olma durumlarina gore yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 31).
Literatiirde emeklilik, ¢cocuklardan birinin evden ayrilmas: gibi faktorlerin klimakterik
donemdeki kadinlarin yasantisim1 olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (50,87). Ancak
calismada kadinlarin evde yasayan cocufunun olup olmamasinin yasam kalitelerini ve
umutsuzluk diizeylerini etkilemedigi saptanmistir.

Kadinlarin menopozu algilama durumlarina gére yasam kaliteleri ve umutsuzluk
puan ortalamalarinin dagilimi incelendifinde; kadinlarin menopozu algilama
durumlarina gore vazomotor , psikososyal, fiziksel ve cinsel yagam ﬁkaliteleri ve
umutsuzluk puan ortalamalar1 arasindaki fark yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlamlidir. Sirastyla (F=9.163, F=4.434, F=3.459, F=2.749, F=5.069, p<0.05) (Tablo
32). Blumel ve ark. (2000) galigmalarinda, postmenopozal kadinlarda algilanan yasam
kalitesinin, ayn1 yasta ve menstruasyon goren kadinlardakinden daha kéti oldugunu

saptamiglardir (16). Kadinlarin klimakterium déneminde yasadiklari semptomlarin
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sayisinin ve siddetinin fazla olmasinin, yasanan fiziksel degisimlerin, kiiltiirel etkilerin
ve bireysel oOzelliklerinin kadinlarin menopozu algilama durumlarim etkileyecegi
diistintilmektedir .

Ozellikle bizim toplumumuzda menopoz anksiyetesinin temelinde seksiiel
yetﬁlezﬁk; yairﬁzhk, izolasyon aﬁygﬁsu iyétmaktadm Bu nederﬂc;, kadklr“unr menopozu-
yaslilik olarak algiladig1 diistiniilmektedir (50). Kadinlarin, menopozun dogal bir siire¢
oldugu, seks yasamlarimin ve kadinligin sona ermedigi, toplumla ilgili etkinlikleri
(siyasal, dinsel, dernek, kliip tiyeligi, eglence toplantilart gibi) artirmak, yakin arkadag
iligkileri saglamak (ilgili paylasim, destek, bagllik, giivenirlik, sayginlik), toplumsal
Ozglirltigii artirmak, ylirliyiis yapmak, hava almak, sevilen bir is ile ugrasmak, yeni
ugraglar edinmek, giyim ve stil degistirmek, kilo artisini engellemek ve kanser
korkusunu engellemek konularinda bilgilendirilmeleri yararli olabilir (50,87).

Kadimlarin klimakterium donemi ile ilgili bilgi alma durumlarina gére yasam
kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin bilgi
alma durumlarina gbre vazomotor, psikososyal ve fiziksel yasam kaliteleri puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05). Ancak
bilgi alma durumlarina gore cinsel yasam kalitesi ve umutsuzluk puan ortalamalar
arasindaki fark yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamlidir (t=-3.221, t=-2.117,
p<0.05) (Tablo 33). Bu calismada, klimakterium donemi ile ilgili bilgi almayan
kadinlarin cinsel yagam kalitelerinin diisiik ve umutsuzluk diizeylerinin yiiksek éldugu
saptanmustir. Klimakterium donemi ile ilgili 6nceden bilgi vermenin cinsel yasam
kalitesini arttirip, umutsuzlugu azaltacag diistiniilmektedir.

Klimakterik kadinlarda saglifin gelistirilmesi i¢in sadece tibbi yardim yeterli
olmayacaktir. Ayni zamanda kadinlarin hemsire/ebe tarafindan damismanlik, rehberlik

ve bakim gereksinimlerinin de giderilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Klimakterik
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doneme ydnelik kadinlarin hazirlanmasi ve destek programlarinin olusturulmas: ile
kadinlarin yakinmalan azaltilacak ya da Onlenebilecek, yasam kaliteleri yiikseltilirken
umutsuzluk  diizeyleri azaltilabilecektir. Oysa, klimakterik doneme Ozgli
hemgire/ebelerden destek alan kadinlarin sayisinin istenilenden az oldufu saptannugtir
(T abio 33). Bu bulgulé.r, ﬁemhe/ebeléﬁn bu déneme yo6nelik keﬁélilerini yetis%imieleri
yOniinde 151k tutmalidir.

Kadinlarin klimakterium dénemi ile ilgili nereden/kimden bilgi aldiklarina gore
yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin
nereden/kimden bilgi aldiklarina gre yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir ( p>0.05) (Tablo 34). Bu
sonuca gore, kadinlarin yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeylerini kimden bilgi
aldiklarimin degil, bilgi alip almadiklarinin etkiledigi diistintilmektedir.

Kadinlarin klimakterium dénemi ile ilgili bilgi almak isteme durumlarina gore
yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kédmlann
bilgi almak isteme durumlarina gére vazomotor, psikososyal ve fiziksel yasam kaliteleri
puan ortalamalari arasindaki iligki yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamlidir.
Swrasiyla (t=2.051, t=3.079, t=3.640, p<0.005). Kadmnlarin bilgi almak isteme
durumlarina gore cinsel yasam kalitesi ve umutsuzluk puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamamstir (p>0.05) (Tablo 35). Klimakterium dénemi
ozellikleri ile ilgili bilgi almak isteyen kadinlarin vazomotor, psikososyal ve ﬁziksel
yasam kalitesi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Puan ortalamalarinin yliksek
olmas1 kadinlarin yasam kalitelerinin diigiik oldugunu gostermektedir. Yasam kalitesi
diistik olan kadinlarin klimakterium dénemi 6zellikleri hakkinda bilgi almak istemesi
beklenen bir sonugtur. Bilgi almak isteyen kadinlarin bilgi almak istedikleri kisinin kim

oldugu konusunda farklilik olmadig goriilmektedir.
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Kadinlarin  klimakterium donemi ile ilgili nereden/kimden bilgi almak
istediklerine gtre yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalarinin daglilnn
incelendiginde; kadinlarin nereden/kimden bilgi almak istediklerine gére yasam
kaliteleri puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir
“ _(p>0.05). Tabloya géré; léa;imlamn nereden/kimden bilgi aimak istédikierine gore
umutsuzluk puan ortalamalari arasindaki fark yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlamlidir (F=5.099, p<0.05). Tukey-HSD Post Hoc testi sonucuna gore; psikologdan
bilgi almak isteyen kadinlar ile uzman kisilerden bilgi almak isteyen kadinlar arasinda
umutsuzluk puan ortalamalart agisindan farklhilik saptanmustir (p<0.05=0.003)
(Tablo 36).

Kadinlarin klimakterium dénemi ile ilgili neden bilgi almak istemediklerine gore
yasam kaliteleri ve umutsuzluk puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin
neden bilgi almak istemediklerine gore yasam kaliteleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulupamamigtir ( p>0.05). Kadinlarin neden bilgi almak istemediklerine
gore umutsuzluk puan ortalamalar1 arasindaki fark yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlamlidir (F=3.115, p<0.05) (Tablo 37). Calismada bilgi almak istememe nedenini
“bilgim var” ve “ihtiya¢ hissetmiyorum” diye agiklayan kadinlarin umutsuzluk puan
ortalamalarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu saptanmugtir.

Kadinlarin HRT kullanma durumlarina gére yasam kaliteleri ve umutsuzluk
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin HRT kullanma durumlarina
gore yasam kaliteleri puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamamugtir (p>0.05). Kadinlarin HRT kullanma durumlarina gore umutsuzluk
puan ortalamalari arasindaki fark yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamlidir
(t=-2.840, p<0.05) (Tablo 38). Davis ve ark.’nin (2001) calismalarinda, kadinlarin

onceden HRT yada dogal terapi almalarinin yasam kalitelerini etkiledigi belirlenmigtir.
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Tedavi sliresince vazomotor semptomlarin siklifinda gittikce artan bir diisme her iki
calisma grubunda (plasebo ve Cin bitkisel ilact kullanan) da goriilmiistiir. Iki grup
arasindaki fark 6nemli bulunmamistir (p=0.26) (26). HRT, sicak basmalari, vaginal
degisimler, kardiyovaskiiler sorunlar, osteoporoz gibi bazi menopozal semptomlar
yararlar nedeniyle umutsuzlugun azalmas: ve HRT kullanmayanlarda umutsuzluk
diizeyinin yiiksek olmas: beklenen bir sonuctur. Yine de ¢alismada umutsuzluk puan

ortalamalar ¢ok yiiksek bulunmamusgtir.

44. KADINLARIN YASAM KALITESi ALT BASLIKLARININ
BIRBIRLERIYLE OLAN - ILISKILERINE YONELIK BULGULARIN

INCELENMESI

Kadinlarin  yasam Kkalitesi alt baghiklarimin  korelasyonlarinin  dagilum
incelendiginde; korelasyon oranlarinin 0.256 ile 0.641 arasinda degistigi belirlenmistir.
Vazomotor yasam kalitesi alt baglif: ile psikososyal, fiziksel ve cinsel yasam kalitesi alt
bagliklar: arasinda anlaml: bir iliski saptanmistir (p=0.001, p=0.000, p=0.005). Aym
sekilde psikososyal yasam kalitesi alt baglig: ile fiziksel ve cinsel yasam kalitesi alt
bagliklar: arasindaki iligki de anlamli bulunmustur (p=0,000, p=0,002). Fiziksel yasam
kalitesi alt baglig1 ile cinsel yagam kalitesi alt baghig1 kargilastirildifinda anlamli bir iligki
saptanmistir (p=0,000). Tabloya gore; kadinlarin yasam kalitesi alt basliklar: arasinda
pozitif anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Sirasiyla (r=0.297, r=0.359, r=0,256,
r=0.641, r=0.278, r=0.378, p<0.05) (Tablo 39). Yasam kalitesi alt bagliklar1 birbirlerini

olumlu yonde etkilemektedirler.
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4.5. KADINLARIN YASAM KALITELERI ILE UMUTSUZLUK PUAN
ORTALAMALARI ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK BULGULARIN
INCELENMESI

Kadinlarin yasam kaliteleri ile umutsuzluk pﬁan ortalamalar1 arasindaki iligki
incelendigindé; ka.dmlannA psikosésyal,_ fi;ii(sel ve cinsel yasam kaliteleri ile
umutsuzluk puan ortalamalar: arasinda anlamli bir iliski oldugﬁ saptanmustir (r=0.490,
r=0.356, p<0.01, r=0.212, p<0.005). Ancak vazomeotor yasam kalitesi ile umutsuziuk
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 40).

Kadinlarin psikososyal, fiziksel ve cinsel yasam kalitesi puan ortalamalari
arttikca umutsuzluk puan ortalamalar1 da artmaktadir. Yasam kalitesi puan ortalamasinin
yliksek olmasi yagam kalitesinin diisiik olmast anlamina gelmektedir. Yasam kalitesi
diisiik olan kadinlarin umutsuzluk diizeylerinin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Solak (1998) yasam kalitesi icin SF-36 kullandifi calismasinda, yaptift
korelasyon analizi sonucunda yasam kalitesi ve umutsuzluk arasinda negatif bir iligkinin
oldugunu saptamugtir (p=0.001, p=0.004). Yani umutsuzluk arttik¢a, yasam kalitesi
diismektedir. Solak (1998) tarafindan aktarildig: lizere; Rusteon, hastalarda stresin
azaltilmasinda umudun bir miicadele yontemi olarak kullaniimasinin yasam kalitesini
ylikselttiini vurgulamaktadir (80). Hemsirelerin hasta bakiminda umudu gz ard:
etmemeleri gerektifi, bakimda amaca ulagsmak icin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde

umudun ¢ok dnemli bir yerinin oldugu sdylenebilir.



BOLUM YV

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

“Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu”nun  (MENQOL)
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirligini test etmek ve klimakterium donemindeki
kadinlarin yasam kalitelerini ve umutsuziuk diizeylerini belirlemek amaciyla
planlanan aragtirmada MENQOL’un gegerlik ve giivenirlik caligmalarinin
sonuglarina gore;

-MENQOL’un dil gegerligi i¢cin bes uzman goriisii ve icerik gecerligi icin 10
uzman goriisti almmistir. Kendall Iyi Uyusum Katsayist (W: 0.393 , p<0.01)
bulunmustur. MENQOL’un test-tekrar test giivenirlik katsayis1 vazomotor i¢in 0.93,
psikososyal icin 0.97, fiziksel i¢in 0.97 ve cinsel i¢in 0.88 olarak saptanmistir.
MENQOL’un birinci uygulama iki yar1 arasindaki korelasyon 0.57, Gutman Split-
half giivenirlik katsayis1 0.68, Spearman-Brown }gﬁvem'rlik katsayis1  0.72, 15
Maddelik Birinci Yari Cronbach Alfa Degeri 0.91, 14 Maddelik ikinci Yari
Cronbach Alfa Degeri 0.70 olarak bulunmustur. Ikinci uygulama iki yar arasindaki
korelasyon 0.58, Gutman Split-half glivenirlik katsayis1 0.68, Spearman-Brown
giivenirlik katsayis1 0.73, 15 Maddelik Biﬁnci Yar: Cronbach Alfa Degeri 0.91, 14
Maddelik Ikinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0.71 olarak saptanmistir. MENQOL’un

birinci uygulamada Cronbach Alfa katsayis1 vazomotor i¢in 0=0.84, psikososyal icin

0=0.82, fiziksel i¢cin o= 0.78 ve cinsel icin o= 0.81 olarak, ikinci uygulamada



165

Cronbach Alfa katsayis1 vazomotor igin o=0.90, psikososyal i¢in 0=0.80, fiziksel
icin o= 0.79 ve cinsel i¢in o= 0.82 olarak bulunmustur. Birinci hipotezin “Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu, Tiirk kadmlar: igin gegerli ve giivenilir bir
Olcektir” dogrulugu kanitlanmusgtir.

Topia:m iZO Ak—achhn arastirma kapsamina ahﬁnnéﬂr. Aras-tlrma sonuclarina
gore; kadinlarin %67.5’inin  0-59 yas grubunda olup, yas ortalamalar1 53.00+4.92
(min:42, max:66) olarak belirlenmistir. Kadinlarin %90.0’mun  evli; %35.0’inin
yiiksekokul/fakiilte mezunu oldugu; %85.0’inin calismadigi; %32.5’inin emekli
oldugu; %70.8’inin en uzun siire ilde yasadi§t; %82.5’inin gelirlerinin giderlerine
esit oldugu bulunmustur.

-Aragtirmaya katilan kadinlarin %57.5’inde sistemik hastalik olmadigi,
sistemik hastaligi olanlarin %43.2’sinin Hipertansiyon (HT) tamsinin oldugu
saptanmustir.

-Aragtirmaya katilan kadinlarin higbirinin (%100.0) alkol kullanmadigs,
%76.7’sinin sigara igmedigi; sigara icenlerin %39.3’uiniin glinde bes adet ve altinda
sigara ictigi, giinde kullanilan sigara ortalamasinin 9.25+ 5.68 (min:1,max:20) adet
oldufu belirlenmistir. Kadinlarin %89.3’tintin 10 yildan fazla siire sigara
kullandiklari, sigara kullanma siirelerinin ortalamalarinin 22.50+7.86 (min:5,max:35)
oldugu saptanmustir. Sigara kullanan kadinlarin yas ortalamalar1 46.46+3.30, sigara
kullanmayan kadinlarin yag ortalamalar1 48.33+4.10 olarak belirlenmistir. Verilerin
sonucunda sigara icen kadinlarin igmeyenlere gére iki yil daha erken menopoza
girdikleri saptanmustur.

- Caligmaya katilan kadinlarin %51.7’sinin dort ve iizeri gebelik yasadigi,
%42.5’inin iki kez dogum yapti1 ve %24.2’sinin iki kez diistik/kiirtaj yagadigi,

%30.0’1n1n ise hig diisiik/kiirtaj yasamadig: belirlenmistir. Kadinlarin; gebelik sayisi
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ortalamalar1 4.12+2.01 (min:1,max:10), dogum sayist ortalamalar1 2.45+0.95
(min:1,max:5) ve diigtik/kiirtaj sayis1 ortalamalart 2.29+1.22 (min:1,max:5) olarak
belirlenmistir.

Kadmlarin klimakterik dzelliklerinin sonuglarina gore;

- Afasﬁfnﬁa&a katilan kadinlarin %67 .5’inin 710—13- yaslar arasmd;l menarsa
girdikleri ve menars yasi ortalamalarinin da 13.14+1.33 (min:10,max:17) oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %39.2°si annélerinin 47 yas ve {izerinde menopoza
girdiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin annelerinin menopoz yasi ortalamasinin
47.50+6.00 (min:35,max:58) oldugu saptanmustir.

-Calisma grubundaki kadinlarin %68.3’tintin 47 yas ve lizerinde menopoza
girdikleri ve bu kadinlanin menopoz yast ortalamalarinin @ 47.90+3.99
(min:33,max:57) oldugu saptanmustir.

- Kadinlarin %359.2’sinin menopoza girdikten sonraki gecen siirelerinin bes
yildan daha az oldugu; %64.2’sinin es ve cocuklar: ile evde birlikte yasadiklari,
%67.5’inin hala evde yasayan ¢cocugunun bulundugu, %82.1°inin en son ¢ocugunun
evden ayrilma siiresinin 10 yildan az oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoza girme yasini etkiledigi diistiniilen
faktdrlere bakildiginda; ‘kadinin menopoz yasi ile sigara icme durumu arasinda
anlaml bir iligki bulunmugtur (x%5.673, p<0.05). Kadinlarin .Imenopoz yast ile
menars yaglari ve anne menopoz yaslari arasindaki iligki yapilan istatistiksel analiz
sonucunda anlamh bulunm;umstu ( p>0.05).

-Kadinlarin %44.2°si menopozu “sikinti-stres” olarak algiladiklarini ifade
etmiglerdir. Klimakterium dSnemi ile ilgili bilgi aldigini ifade eden kadinlarin oran:
%54.2’dir. Bilgi alanlarin %38.5’inin bu bilgiyi doktordan aldiklar1 belirlenmistir.

Klimakterium donemi ile ilgili bilgi almayan kadinlarin %74.2’°sinin bilgi almak
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istedikleri ve kadinlarin %39.3’{liniin bu bilgiyi uzman kisilerden (doktor, hemsire,
psikolog v.b.) almak istedikleri; bilgi almak istemeyenlerin %29.0’unun “ihtiyag
hissetmiyorum” seklinde cevap verdikleri saptanmustir.

-Aragtirmaya katilan kadinlarin %71.7’sinin HRT kullanmadiklari, HRT
kullananlann ise %88.2°sinin bes yildan daha az siire ieda:viye devam ettikleri,
%91.2’sinin 10 yildan daha az stirede HRT yi biraktiklar saptanmagtir.

Kadinlarin sosyo-demografik Ozellikleri, aligkanliklari, obstetrik Oykiileri,
klimakterik ¢zellikleri ile yasam kaliteleri ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki
iliskinin incelendigi ¢alisma sonuglarina gore;

Kadinlarmn yasam kalitesi alt bagliklarinin puan ortalamalar;

M vazomotor puan ortalamasi 12.58+5.39 (min:3.00, max:24.00) ,

B psikososyal puan ortalamasi 25.74+11.77 (min:7.00, max:84.00),

B fiziksel puan ortalamasi 57.09+17.61 (min:15.00, max:99.00),

B cinsel puan ortalamast 11.36+5.90 (min:3.00, max:21.00) olarak saptanmustir.

Kadinlarin ¢alisma durumlarinin, mesleklerihin, sigara kullanma durumlarinin,
menars yaslarinin, menopoza girdikten sonraki gecen siirelerinin, evde yasayan
gocugunun olma durumlarinin, klimakterium dénemi ile ilgili bilgiyi nereden/kimden
aldiklarinin, nereden/kimden bilgi almak istediklerinin, neden bilgi almak
istemediklerinin ve HRT kullanma durumlarinin yagam kalitesi puan ortalamalarina
etkisi saptanamamustir. Ancak; kadinlarin yag gruplarna, medeni durumlarina,
egitim durumlarina, sistemik hastaliklarinin varlifina, menopoz yasina, evde kiminle
yasadiklarina, klimakterium donemi ile ilgili bilgi alma, bilgi almak isteme
durumlarina gore yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml: farklilik saptanmistir. Calismada;
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B 40-49 yas grubu kadinlar ve 46 yas ve altinda menopoza girenlerin

psikososyal

B Evli olanlarin, evde esi ile yasayan kadinlarin ve klimakterium dénemi ile

ilgili bilgi almayan kadinlarin cinsel,

B Ortaokul egitimi alanlarin ﬁziksel,

B Sistemik hastalig1 olanlarin vazomotor,

M Menopoz dénemi ile ilgili bilgi almak isteyen kadinlarin vazomotor,

psikososyal ve fiziksel yagsam kaliteleri puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmusg ve gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmustir.
Ikinci hipotez olan “Kadinlarin yasam kalitelerini sosyo-demografik 6zellikleri
etkiler” goriiglinilin, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, sistemik
hastalik varligi gibi degiskenleri acisindan dogruluklant kamtlanmustir. Ancak
kadmlarin  sosyo-demografik Ozelliklerinden meslegin, yasam kalitelerini
etkilemedigi saptanmustir.

-Kadinlarin umutsuzluk puan ortalamasi 4.55+4.23 (min:0.00, max:20.00) tiir.
Kadinlarin yag gruplarinin, medeni durumlarmin, c¢alisma durumlarinin,
mesleklerinin, sistemik hastalik varliginin, sigara kullanma durumlarinin, menars ve
menopoz yaslarinin, menopoza girdikten sonraki gecen slirelerinin, evde kiminle
yasadiklarinin, evde yasayan ¢ocugunun olma durumlarinin, klimakterium ddnemi
ile ilgili bilgi alma durumlarinin, nereden/kimden bilgi aldiklarinin umutsuzluk puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Ancak;
ilkokul mezunu, ev hanimi olan, klimakterium dénemi ile ilgili psikologdan bilgi
almak isteyen, “yasim gecti” diistincesi ile bilgi almak istemeyen ve daha 6nce HRT
kullanmayan kadinlarin umﬁtsuzluk puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmugtir. Aragtirmanin



169

ticinci hipotezi olan “ Kadinlanin umutsuzluk diizeylerini sosyo-demografik
ozelliklerinden egitim durumu ve meslekleri etkiler” goriisii dogrulanmistir. Ancak
kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinden yas, medeni durum, ¢aligma durumu ve
sistemik hastalik varliginin, umutsuzluk diizeylerini etkilemedigi saptanmistir.

- Kadinlarin menopozu ;ligllama dufumlé.nmﬁ yasam kalifeleri ve umutsuzluk
puan ortalamalarina etkisi istatistiksel olarak anlaml1 bulunmusg olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmugtir. Menopozu “sikinti-stres” olarak
algilayan kadinlarin, diferlerine gore yasam Xkalitelerinin diisiik ve umutsuzluk
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

- Arastirmaya katilan kadinlarin yasam kalitesi alt bashklarimin kendi
aralarinda pozitif bir iligki oldugu saptanmugtir. Sirastyla (r=0.297, r=0.359, r=0.256,
r=0.641, r=0.278, r=0.378, p<0.05).

- Kadinlarmn psikososyal, fiziksel ve cinsel yasam Kkaliteleri ile umutsuzluk
puan ortalamalart arasinda pozitif iligki saptanmustir. Sirasiyla (r=0.490, r=0.356,
r=0.212, p<0.01). Umutsuzluk puan ortalamas: arttikca yasam kalitesi puan
ortalamasinin da arttifi goriilmektedir. Yasam kalitesi puan ortalamasmin yliksek
olmasi, kadindaki yasam kalitesinin diislik oldugunu gostermektedir. Aragtirmanin
dordiincti hipotezi olan “Kadinlarin umutsuzluk diizeyleri yasam kalitelerini etkiler”
goriiglinlin dogrulugu kanitlanmustir.

Arastirmaya katilan kadinlardan elde edilen bulgular dogrultusundai,

B MENQOL’un postmenopozal donemdeki kadinlar icin gegerli ve giivenilir
oldugu,
M Kadmlarin sosyo-demografik ozelliklerden yas, medeni durum, egitim

durumu ve sistemik hastalik varlifinin yasam kalitelerini etkiledigi,
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Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerden egitim durumu ve mesleklerinin
umutsuzluk diizeylerini etkiledigi,

Kadinlarin menopozu algilama durumlarinin hem yagam kalitelerini hem de
umutsuzluk diizeylerini etkiledigi,

Yasam kalitesi ile umutsuzluk arasinda pozitif bi-r ilisi(i (;lgiugﬁ,_ yasam
kalitesi diistiik¢e umutsuzlugun arttigi,

Menopoz  polikliniginde  hemsirenin bulunmasinin gerekliligi

kanitlanmaktadir.
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5.2.0NERILER

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum AD. Menopoz Poliklinigine bagvuruda bulunan postmenopozal dénemdeki
kadinlarin yasam kalitelerini ve umutsuzluk diizeylerini belirlemek amact ile
gergeklestirilen bu arastmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e  Postmenopoz donemindeki kadinlarda yasam kalitesi ve yasam
kalitelerini etkileyen faktorleri belirlemek icin, gegerlik ve glivenirligi saptanmuis.
bulunan Menopoza Ozgli Yasam Kalitesi Anket Formu’nun (MENQOL) menopoz
poliklinik hemsiresi ve dier saglik personelleri tarafindan kullanilmasi,

e  Postmenopoz donemindeki kadinlarin saglik sorunlarina iligkin
istatistiksel verilerin iilke ¢apma yayginlagtirilabilmesi igin bilimsel caligmalarin
arttirilmast  ve daha ¢ok sayidaki postmenopozal kadinda tekrarlanmasi
Onerilmektedir.

¢  Kadmlara verilecek medikal yardimm yam sira, bireysel ve grupla
terépi hizmetlerinin verilebilecegi, ailesi ve i¢inde bulundugu sosyal gevresi ile ilgili
problem alanlarinin belirlenip, ¢6ziim Onerilerinin getirilebilecegi Menopoz
Polikliniklerinin yayginlastiriimasi, bu kuruluslardan kadinlara klimakterium dSnemi
saglik sorunlar ile ilgili ucuz, titiz ve ulasilabilir hizmetler sunulmas: gerekinektedir.

e Menopoz polikliniginde hemsirenin gérev almas: ile ‘klimakterium
d6nemindeki kadinlarin bu dénemi daha rahat gecirmeleri i¢in saglik egitimi, destek,
danigmanlik ve bakim hizmetlerinin daha iyi sunulacag: diistiniilmektedir.

e  Menopoz polil;liniginde gorev yapacak hemsirelerin, bu alanda &zel
yetistirilmis olmas: ve hizmet igi kurslar ile egitimlerinin desteklenmesi

gerekmektedir.
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e  Menopoz Hemsireligi'nin ayr bir brans olmas: gerektigi, lisans egitim
programlarinda klimakterik doneme daha genis yer verilmesi, yiiksek lisans ve
doktorada &zel dal hemsireligi olarak yer almas: gerektigi diistintilmektedir.

e  Ayrica birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerin de
halki bilinglendirmek ve koruyﬁ saglik hizmeti sunabilmek adina, Oncelikle
kendilerinin, klimakterium dénemi, kadinlarin dneme yonelik yasadiklari sorunlar
ve bu sorunlara yonelik girisimler konusunda hizmet igi efitim programlari ile
egitilmeleri, ardindan halka yonelik egitimlerin diizenlenmesi gerekmektedir.

e  Klimakterium donemi ile ilgili halka agik konferanslar arttirilmals,
kitle iletisim araglarinin bu konuya karsi daha duyarli olmalart saglanarak, gerek
konuya iliskin yanlis, gerekse eksik bilgilenmenin giderilmesine galisiimalidir.

e Kadinlarin menopozu olumsuz algilayislarinin yasam kalitesi ve
umutsuzluklarin: etkilemesinden yola ¢ikarak, menopoza olumsuz bakis acisinin hem
toplum hem de kadinlar tarafindan degistirilmesi, menopozun bir hastalik olmayip

normal fiziksel bir ddnem oldugunun kabul edilmesi gerekmektedir.



BOLUM VI

OZET

‘ Areistlrin-a, Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Aﬁket Fomiu’ -n_un (MENQOL)
Tirkiye’deki gecerlik ve glivenirlifini test etmek ve klimakterium ddnemindeki kadinlarin
yasam Kkalitelerini, umutsuzluk diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
tanimlayici ve kesitse] olarak planlanmugtir.

Arastirmanin &rneklemini; Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar: ve Dofum A.D. Menopoz poliklinifine 1 Haziran-30 ABustos 2003 tarihleri
arasinda bagvuran, son adetini en az bir yil 6nce grmiis, son alti aydir HRT kullanmamus,
dogal menopozlu olan 120 kadin olusturmustur. Veri toplama aracglar1 olarak; kadinlarin
demografik ve klimakterik 6zelliklerine iliskin goriisme formu, Menopoza Ozgili Yasam
Kalitesi Anket Formu (MENQOL) ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde; Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Student t testi
(Independent t testi), x* kare, Korelasyon testi uygulanmustr.

MENQOL’nun gegerlik calismasinda; dil gegerligi icin bes ve igerik gegerligi igin 10
uzman goriisti alimmstir. Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 (W: 0.393 , p<0.01) bulunmustur.
Giivenirlik calismasinda ise; Test-tekrar test glivenirlik katsayis1 vazomotor igin 0.93,
psikososyal i¢in 0.97, fiziksel i¢in 0.97 ve cinsel i¢in 0.88 olarak bulunmustur. MENQOL’un
birinci ve ikinci uygulama igin iki yari arasindaki korelasyon 0.57, 0.58, Gutman Split-half
glivenirlik katsayisi 0.68,0.68, Spearman-Brown giivenirlik katsayisi1 0.72,0.73, 15 Maddelik
Birinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0.91, 0.91, 14 Maddelik Ikinci Yart Cronbach Alfa Degeri

0.70, 0.71’ olarak bulunmustur.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %67.5’1 50-59 yas grubunda olup, yas ortalamalar:
53.00+4.92, menopoz yas: ortalamalari ise 47.90+3.99’dur. Kadinlarin %90.0°1 evli, %35.0°1
yiiksekokul/fakiilte mezunudur. Calismayan %85.0 kadimin %32.5°i emeklidir. Sistemik
hastaligt olan (%57.5) kadinlarin %43.2’si Hipertansiyon hastasidir. Kadinlarin %100.0 alkol
ve %76.7’si 4sigara kdllanmamaktadlr. Sigara kuﬂaﬂan 1_<a_d1nia.;11; gra$ oﬁalamalan 46.46+3.30
sigara kullanmayan kadinlarin yas ortalamalar: 48.33+4.10 olarak belirlenmistir. Kadinlarin
menopoz yast ile sigara icme durumu arasinda anlamli bir ilisgki bulunmustur (x%5.673,
p<0.05). Sigara icen kadinlar icmeyenlere gore iki yil daha erken menopoza girmektedirler.

Kadinlarin %54.2’si klimakterium dénemi ile ilgili bilgi almis olup, %38.5’i bu bilgiyi
doktordan, sadece %4.6’s1 hemgire/ebe’den almustir.

Kadinlarin yas gruplari, medeni durumlari, egitim durumlari ve sistemik hastalifin
varlify ile yasam kalitesi puan ortalamalari, yine egitim durumlari ve meslekleri ile
umutsuzluk puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistur.

Kadinlarin menopozu algilama durumlarmin yasam kalitesi ve umutsuzluk puan
ortalamalarina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kadinlarin %44.2’sinin
menopozu “sikinti-stres” olarak algiladiklari, yasam kalitelerinin diisiik ve umutsuzluklarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yasam kalitesi alt bagliklarinin kendi aralarinda pozitif
iligki oldugu saptanmustir. Sirasiyla (r=0.297, r=0.359, r=0.256, r=0.641, r=0.278, r=0.378,
p<0.05).

Kadinlarin psikososyal, fiziksel ve cinsel yasam kaliteleri ile umutsuzluk puan
ortalamalar1 arasinda pozitif iligki saptanmugtir, Sirasiyla (r=0.490, r=0.356, r=0.212,
p<0.01). Vazomotor yasam kalitesi ile umutsuzluk puan ortalamalar: arasinda anlaml bir fark

saptanmamugtir. Psikososyal, fiziksel ve cinsel yasam kalitesi alt bagliklarindan alinan puan
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Aragtirmaya katilan kadinlardan elde edilen bulgular 15181nda, kadinlarin klimakterium
donemi ile ilgili bilgilendirilmesinde, menopoz poliklinifinde mutlaka hemsirenin gorev
almas: ve etkin bir sekilde gérevini stirdiirmesinin saglanmasi, kadinlarin menopozu olumlu
olarak algilamalarini saglayacaktir. Buna baglt olarak da kadinlarin yasam kaliteleri
yiikseltilecek ve ﬁrﬁﬁtéuzlﬁkiarf ézalt:ﬂacaktu. Umutsuzlugun yasam kalitesinden etkilendigi
unutulmamalidir.

Cagdas yasam kosullarinin iyilestirilerek Omiir stiresinin uzatildigi gliniimiizde,
kadinlarin menopozdan sonraki donemlerini en iyi ve en kaliteli sekilde slirdiirmelerinin

saglanmas! icin, tiim saglik calisanlarina énemli gorevler diismektedir.



176

SUMMARY

THE INVESTIGATION OF HOPELESSNESS LEVELS AND QUALITY OF
LIFE IN CLIMACTERIUM OF THE WOMEN

This descriptive and sectional study was planned to test the validity and
reliability of the Menopause-Specific Quality Of Life Questionnaire (MENQOL) in
Turkey and to determine the quality of life, hopelessness levels and effective factors
of climacteric women.

The study sample consisted of 120 women with natural menopause, who
admitted to the Department of Obstetrics and Gynecology Menopause Policlinic,
Dokuz Eyliil University, Faculty of Médicine between 1 June-30 Agust 2003, and
whose last menstrual bleeding had been at least one year ago and who had not been
using HRT for the last six months before their participation in the study. As data
collection tools, an interview form concerning the demographic and climacterium
characteristics of women, a Menopause-Specific Quality Of Life Questionnaire
(MENQOL), and Beck Hopelessness Scale were used.

In the assessment of the data ANOVA, Student t-test (Indipendent t test), Chi-
Square test, and Correlation test were used for the statistical analyses.

Five specialists were consulted for the language validity and 10 specialists
were consulted for the content validity of MENQOL. Kendall Coefficient of
Concordance was found to be (W: 0.393, p< 0.001). Test-retest reliability coefficient
was found for vasomotor domain to be 0.93, for psychosocial domain to be 0.97, for
physical domain to be 0.97 and for sexual domain to be 0.88. Of MENQOL, the
correlations between the two halves for the first and second application were 0.57
and 0.58 respectively; Guttman Split-half reliability coefficients were 0.68, 0.68

respectively; Spearman Brown reliability coefficients were 0.72, 0.73 respectively;
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and 15 items in Part 1 Cronbach Alpha Value was 0.91, 0.91 and 14 items in Part 2
Cronbach Alpha Value was 0.70, 0.71.

Of women, who participated in the study, 67.5% was in the age range of 50-
59 years whereas their mean age was 53.00+4.92 years and mean menopause age
wasr 47.90:3.99»years. Majolrityn of tﬂe womeﬁ were fnarﬁed (90.0%) e_lnd 33.0% 'of N
them were the graduates of high school/faculty. Of the unemployed 85.0% of
women, 32.5% were on retirement. Of women with a systemic disease (57.5%),
43.2% were with hypertension. Of women, 100% were not consuming alcohol
whereas 76.6% were non-smokers. The mean age of the women, who smoked
cigarettes, was 46.46+3.30 years and that of the non-smokers was 48.33+4.10 years.
A significant relationship was found between the menopause age and women’s
cigarette smoking (x*: 5.673, p<0.05). The women in our study, who smoke, had
undergone a natural menopause two years earlier than that of non-smokers.

Of women, 54.2% were informed about climacterium whereas of this 54.2%,
38.5% were informed by the doctor while only 4.6% were informed by
nurse/midwife.

There was a significant difference between the mean score of quality of life
and age groups, marital status, educational levels, and presence of a systemic disease
of the climacteric women. Similarly, a significant difference existed between the
mean score of hopelessness and their educational levels and occupations.

The effect of the women’s perception of menopause on the mean score of
quality of life and hopelessness has been found statistically significant. It has been
determined that 44.2% of the women perceive the menopause as “distress-stress” and

that their scores of quality of life were low and those of hopelessness were high.
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It was detected that there was a positive relationship among the domains
regarding the quality of life of the women in this study. Seriesly (r=0.297, r=0.359,
r=0.256, r=0.641, r=0.278, r=0.378, p<0.05).

A positive relationship between the mean score of hopelessness and women'’s
psychdsbciai,— phglsical; and sexual domains has been detect-ed. Seriesiy (r=0490,
r=0.356, r=0.212, p<0.01). No significant difference between vasomotor domain and
the mean score of hopelessness was detected. It has been found that the higher the
mean scores obtained from psychosocial, physical and sexual domains were, the
higher the mean score of hopelessness. That is, a high mean score of quality of life
indicated a low quality of life of women.

In the light of the findings obtained from the women, who participated in the
investigation, in informing of women about climacterium, employing nurses in
menopause policlinic and providing nurses to maintain their tasks effectively may
help the women perceive the menopause positively. Thus, the quality of life of
women may be raised and their hopelessness may be decreased thereafter. It should
be kept in mind that the hopelessness is affected by the quality of life.

Today where the life span is extended by improving conditions of life, all the
medical staff have important roles in enabling women to lead a life of best quality

after menopause.
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EK-I: KADINLARIN DEMOGRAFIK VE KLIMAKTERIK
OZELLIKLERINE ILISKIN GORUSME FORMU

SOSYO-DEMOGRAFIK SORULAR
1- Kag yagindasimz?...............

2- Medeni durumunuz nedir?

D Evli 2) Bekar 3) Dul/Bosannus
3- Egitim Durumunuz Nedir?
1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul mezunu

4) Orta okul mezunu  5) Lise ve dengi okul mezunu 6)Yiiksek okul-Fakiilte mezun
4- Calisiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir (6. soruya geginiz)

5- Calistyorsaniz, ne is yapiyorsunuz?

1)Ev Hanimi 3) Emekli

2) Is¢i/ Serbest Meslek ~ 4) Memur 5) Diger..........
6- En Uzun Siire Yasadiginiz Yer Neresidir?

DIl 2)ilce 3)Kasaba/Ksy
7- Ailenizin Geliri Gidere Oranla Ne Durumdadir?

1) Gelir Giderden Az  2) Gelir Gidere Denk  3) Gelir Giderden Fazla
8- Tanis1 konmus sistemik bir hastaliginiz var mi1?

1) Evet 2) Hayir (10.soruya geciniz)

9-Evet ise; hastaligin tanist NEdir? ........ceceeevecervencrecreereeneesees
ALISKANLIKLAR
10- Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir (13. soruya ge¢iniz)
11- Giinde kag adet iCiyorsunuz? .......cccceeeeeveevenene
12- Kag y1ldir iGiyorsunuz? .......c.ceveecmevcervervreueenee
13- Alkol alir misimiz?

1) Evet 2) Hayir (16. soruya geginiz)

14- Glinde kag kadeh igersiniz? ........cccceeceeceerernees
15- Kag yildir iCiyorsunuz?.........cceveeveeereereeseasserens



OBSTETRIK
16- Kag kez gebe kaldiniz? ......c.eeeeeevcvneuennene
DO 2)1 3)2 4)3 5)4velizeri
17- Kag kez dogum yaptiniz? .........ccceeeeeecneene
DO 2)1 3)2 4)3 5)4veizer
18- Kag kez diisiik/kiirtaj yaptimz?........ceeeeveerereerernenes
KLIMAKTERIK OZELLIKLER
19- Menars (ilk adet gorme) yasimz nedir? .......coeeevevveene
20-Annenizin menopoz yasi nedir? .......ccoceevevreneennns
21-En son adetinizi kag y1l Once gordiinliz? ...........cocceceerernene

22- Evde kimlerle yasiyorsunuz?

1) Es 3) Cocuklar 5) Yalmz
2) Es ve ¢ocuklar 4) Ana-baba 6) Diger(bakici,vs)
23- En son gocugunuz evden ne zaman ayrildi? ........ococveeeneene ay/yil

24- Menopoz donemini nasil algilarsiniz?

1)Rahatlama 2) Cocuk doguramama 3) Yaslanma
4)Sikint1-Stres-bunalim  5) Kayip 6)Diger...........
25-Menopoz doneminin 6zellikleri ile ilgili bilgi aldiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir (27. soruya geginiz)
26- Kimden, nereden bilgi aldiniz?
1) Doktor 2) Hemsire,ebe 3) Psikolog
4) TV, basin 5) Komsu,arkadas 6) Birden fazla kaynaktan
27- Bilgi almak ister misiniz?
1) Evet 2) Hayir (29. soruya geciniz)
28- Nereden yada kimden bilgi almak istersiniz?. ......................................
29- Neden bilgi almak istemiyorsunuz? = .rveeieercrerrreenenseene
30- Hormon Replasman Tedavisi (HRT) kullandiniz m?
1) Evet 2) Hayir
31- Kag yul siire ile kullandiniz?.........cccceeveenernee

32- Ne zaman Diraktiniz2.....eeeeeevereeeveereerevsennens

190



191

EK-II : MENOPOZA OZGU YASAM KALITESI ANKETI

TALIMATLAR
(Aciklayic Bilgiler)
Anketteki maddelerin her biri asagidaki 6rnek formundaki gibidir:

Hig sikintt 0 6 Asir sikinti

vermedi verdi

GECE
TERLEMELERI ( ) ()

Hayir Evet

Son aylarda bu problemi sizin yasayip yasamadigimz isaretleyin.
EGER BU PROBLEMI YASAMADIYSANIZ:

“Hayu™1 isaretleyin.

GECE
TERLEMELERI (X) ()

Hayir Evet

Sonraki maddeye gegin.
EGER BU PROBLEMI YASADIYSANIZ:

“Evet™i isaretleyin ve sonra bu problemin sizi ne kadar rahatsiz ettigini yuvarlak

icine alin.

GECE ()

Hayir Evet

TERLEMELERI

Sonraki maddeye gegin.
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Bu anket tamamen gizlidir. Sizin isminiz veya cevaplariniz arasinda bir iligki
kurulmayacaktir. Bu nedenle siz bir maddeyi, herhangi bir nedenden dolay1

tamamlamak istemiyorsaniz, onu liitfen birakiniz ve diger maddeye geciniz.

MENOPOZA OZGU YASAM KALITESI ANKETI

Asagidaki maddelerin her biri igin; gegmis ayda problemi yasayip yasamadiginizi
isaretleyiniz. Eger probleme sahipseniz, problemin ne kadar sikinti yasattigin

sintflandiriniz.

Hig sikint1 Asint sikinti
vermedi O verdi

1. SICAK BASMASI, () 5

()

()

()

()

()

()

8. KENDINI DEPRESIF ()
(0ZGUN- MUTSUZ)
HISSETME

9. DIGER INSANLARA ()

()

ISTEGT HISSETME

11.MIDE/BARSAKLARDA ()
GAZ SANCISI, GAZ
AGRILARI
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12. EKLEMLERDE VE
IIKASLARDA AGRI

13. YORGUN, BITKIN
HISSETME

14. UYUMADA
GUGLUK CEKME

15. BOYUN
ARKASINDA(ENSEDE),

18. ENERJISININ
TUKENDIGINI
HISSETME

19. CILTTE KURULUK
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EK-III: BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin
okudugunuz ilk ifade size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir” ifadesinin altina
(X) isareti koyunuz.

Sizin i¢in uygun mu?

EVET HAYIR

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gbre cabalamayi biraksam
iyi olur.

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagmu bilmek
beni rahatlattyor.

4. Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagni hayal bile edemiyorum.

5. Yapmay en gok istedigim seyleri gergeklestirmek igin yeterli zamanim
var.

6. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagim umuyorum.,

7. Gelecegimi karanlik gbriiyorum.

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagim
umuyorum.

9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmak
icin de hig bir neden yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11. Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum.

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek
aptallik olur.

17. Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19. Kétii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20. Istedigim her seyi elde etmek igin gaba gistermenin gergekten
yarari1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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EK-IV: BILIMSEL ETIK KURUL ONAYT -.

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)

SAY! :B.30.2.EGE.0.82.00.00-21 Bornova /iZMIR
. . ‘ 05.05.2003
KONU :Arastirma hk.

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yuksekokulumuz Kadin Saghigt ve Hastaliklari Hemsirelii Ana Bilim Dali Dog.Dr.
Umran SEVIL'in sorumiulugunda Yiksek Lisans égrencisi Ozlem Demirel BOZKURT'un 01
Mayis — 30 Agustos 2003 tarihleri arasinda yapmasi Planlanan “Klimakterium D&nemindeki
Kadinlarin Yagam Kalitelerinin ve Umutsuzluk Diizeylerinin incelenmesi” konulu
arastirmas!  05.05.2003 tarihinde  Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
“Aragtirmanin Yiirdtiimesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

L " Prof.Dr. Ayla BAYIK
03& nim Bilimsel Etik Kurulu Bagkani
s
5.
E.JHEMSIRELIK YUKSEKOKULU
Yaz: igleri
Kayit Tarihi <> 5 .Q;
KayitNo B M“X\S\
ligii Biire T 4 o

J
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EK-V: YAZAR ONAYI
Sunnybrook & Women's College Health Scisnces Centre | R *EDg,

2075 Bayview Avenue, Room E3-49 /\/ R

Toronto, ON M4N 385 CANADA
¢°P71M““
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¥
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Tel: {418) 480-4753 Fax: {416) 4804536
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ary Care Research Unit

nent of Family and Community Medicine

September 19, 2003

Mr. Ozlem Demirel Bozkurt

Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu
Arastirma Gorevlisi

35100 Bornava-Izmir

TURKIYE

Dear Mr. Bozkurt:

Your fax was transferred to me. Iam one of the authors of the MENQOL instrument.
Your email address is not working.

- I'will include a copy of the original journal article. The appendices at the end of the
article contain instructions about analysis. Since this was published, we have also
decided that it is possible to calculate an overall score. This is done by calculating the
mean of the 4 domain means. This work has been submitted for publication.

Please tell me how you plan to translate the instrument and to ensure the validity of the
translation. After we discuss this, I want you to be aware that there is an updated but
unpublished version that I will make available for translation. '

Sincerely,

Jacqueline Lewis, MD MSc FCFP
JL:sg

Enclosure

e

ook and Women's College Health Sciences Centre B el Fully offiliated with the University of Toronto

Yo/
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EK-VI.DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM A.D. [ZIN KAGIDI

'DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST
TIP FAKULTESI
Kadm Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal

Ayl K0 2653 ” fnciralt ZMIR
{onu:. ] ) 03.06.2003
BASHEKIMLIK MAKAMINA

Ege ﬁniversitesi Saglik Bilimleri Enstittisi Miidiirltigi’niin 21.05.2003 tarih ve 930
aylli Ozlem Demirel Bozkurt'un, 20 Mayis-30 Agustos 2003 tarihlerindeki “Klimekterium
{6nemindeki kadinlarm yasam kalitelerinin ve umutsuziuk diizeylerinin incelenmesi” konulu tez -
:aligmas tarafimizca uygun bulunmustur Geregini bilgiletinize arzedenm .

Prof. Dr. Namik DEMIR
Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali Bagkan
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OZGECMIS

1975 yilinda Mugla Milas’ta dogdu.ilk ve orta 6grenimini Aydin’da, lise 6grenimini
Stke’de tamamladi. 1991 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yﬁksekoi(ulu’nda
dgrenime bagladi ve 1995 yilinda mezun oldu. Aym yil Manisa Ozel Spil
Hastanesinde 6 ay Acil servis hemsiresi olarak gérev yapti. 1996 yilinda Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Kalp Damar Cerrahi A.D.’da
gbreve bagladi. 1999 yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin agmus
oldugu Kadin Saghigi ve Dogum Hemsireligi alaninda yiiksek lisans yapmaya
bagladi. 2001 yilinda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Supervisor olarak goérev yapti. Temmuz 2003 tarihinde Ege Universitesi Izmir
Atatlirk Saglik Yiiksekokulu’na Arastirma Gorevlisi olarak atandi. Halen aymi

kurulusta ¢aligmakta ve yiiksek lisansina devam etmektedir.



