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OZET

Bu arastirma, 40-59 yas grubu kadinlarda menopozal yakinmalari ve bu
yakinmalarin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla planlanan, tanimlayici ve
kesitsel tipte bir ¢alismadir.

Calismamizin evrenini, Eskisehir ili Biiyiliksehir Belediyesine bagli Tepebasi
ilcesi’nde ikamet etmekte olan 40-59 yas arast 30.580 kadm olusturdu. Orneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda; incelenen olayin goriilme sikligi bilinmedigi i¢in p
degeri 0,50 alinarak; orneklem biiyiikliigii +0,03’liik sapmayla 1030 olarak saptandi.
Evreni temsil etmesi amaciyla tabakali 6rnekleme yapilarak, ilgede bulunan toplam 43
mahalleden niifus oranlarma gore Ornekleme alinacak birey sayilari tespit edildi.
Arastirma verilerinin toplanacagi sokaklar, o mahalle i¢in belirlenen 6rneklem sayisi
g0z Oniine alinarak tespit edildi. Buna gore mahallelerden her yirmi kisi i¢in bir sokak
belirlendi. Menopozal semptomlarla ilgili saglikli veri elde etmek i¢in cerrahi olarak
menopoza girenler, gebe veya emziriyor olanlar, hormon tedavisi alan (hormonal
kontrasepsiyon ve Hormon Replasman Tedavisi) veya son 6 ay siiresince herhangi bir
(tiroid hastaliklarinda kullanilan hormon tedavisi gibi) hormon tedavisi almis olan
kadinlar ¢alisma disinda birakildi. Bu kriterler ve calismaya katilmak istemeyenler g6z
oniinde bulunduruldugunda, ¢alismamiz 874 kadin ile tamamland.

Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan, literatiir bilgisi dogrultusunda
gelistirilen sosyo-demografik ve menopozal 6zelliklerini sorgulayan bir anket formu ile
SF-36 genel yasam Kkalitesi dlgegi ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi kullanilds.
Bu veri toplama araglari, ev ziyaretlerinde kadinlara arastirmaciy1 ve ¢alismayi kisaca
tanitan bilgilendirilmis onay formu okunup so6zlii onaylar1 alindiktan sonra dolduruldu.
Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Elde edilen veriler; Student t testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA),
Tukey HSD Testi, Pearson Korelasyon ve Chi-Square testleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgularimizda; kadinlarin yas ortalamasi1 48.58+5.61, menopoz yas1 ortalamasi
46.44+4.4, ortalama dogum sayis1 2,53+1,37 ve ortalama menopoz siireleri ise 6.34+4.35
yil olarak bulunmus olup %47.14’linlin postmenopozal grupta oldugu saptandi.
Kadmmlarin %56,8’inin ilkokul mezunu, %84,4’liniin evli, %80,9’unun ev hanimi

oldugu, %62.9’unun kronik bir hastaliginin bulunmadigi, %79.2°sinin egzersiz



yapmadig1 ve %30.6’sinin obez oldugu tespit edildi. Sigara kullanma orani ise %28,7
olup, giinliik i¢ilen ortalama sigara sayis1 12,66+7,77 olarak saptandi.

Menopozal semptomlarin yasanma sikligi tiim menopozal gruplar goz Oniine
alarak degerlendirildiginde; en ¢ok goriilen semptomlar %79’luk oranla kas ve
eklemlerde agri ile yorgun ve yipranmis hissetme, %78 bel agrist ve %76 bas ve boyun
arkasinda agrilar olup en az siklikta yaganan semptom ise %28’lik oranla yiiz tliylerinde
artma olarak tespit edildi. MOYKO’nin her bir alt alan puan ortalamalar1; vazomotor
alan i¢in 5.25+5.5, psikososyal alan i¢in 20.72£11.55, fiziksel alan i¢in 29.48+19.16 ve
cinsel alan icin ise 6.12+6.72 olarak belirlendi. MOYKO puanlari, yas, medeni durum,
calisma durumu, egitim, evlilik memnuniyeti, hane gelir algisi, gebelik ve dogum sayist,
VKI, sigara, egzersiz, kronik hastalik varlig1 ve menopozal durumlarma gére dnemli
oranda farkliydi. 40-44 yas araligindaki kadinlar (p<0.001), fakiilte/yiiksekokul
mezunlari (p<0.001), memurlar (p<0.01), bekarlar (p<0.01), evlilik hayatindan memnun
olanlar (p<0.001), gelirleri giderlerini karsilayanlar (p<0.001), hi¢ gebe kalmamis veya
hi¢ dogum yapmamis olanlar (p<<0.001), kronik hastalig1 olmayanlar (p<0.001), normal
kiloda olanlar (p<0.01), sigara igenler (p<0.05), egzersiz yapanlar (p<0.001) ve
premenopozal donemde olan kadinlar (p<0.001) daha diisiik puan ortalamalarina
dolayisiyla da daha 1yi yasam kalitelerine sahiptiler.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'nde; ileri yas, diisiik egitim seviyesi, kotii
sosyoekonomik diizey, artan diizensiz siklus ve menopoz siiresi, evlilik
memnuniyetsizligl, egzersiz yapmama ve postmenopozal donemde olma menopozal
donemdeki kadinlarin yasam kalitesini kotii yonde etkilemekteydi (p<0.001). Sigara
kullanimi, obezite ve kronik hastalik varliginin da yasam kalitesi iizerinde olumsuz
etkilerinin oldugu saptandi (p<0.01).

Klimakterik donemdeki kadinlarda, menopozal donemler arasinda yasam
kalitesinin en fazla etkilendigi donem postmenopozal donemdir. Calisma bulgularimiza
gore yasam kalitesinin en fazla etkilendigi alanlar, fiziksel ve psikososyal alanlardi.
Menopozal kadinlarda en yaygin goriilen semptomlar; kas ve eklemlerde agri, yorgun

ve yipranmis hissetme, bel agrisi ile bas ve boyun arkasinda agrilardi.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi



SUMMARY
This is a descriptive and crossectional type of investigation which is planned to
identify menapausal complaints of woman aged between 40-59 and effects of these

complaints to life quality.

The universe of this research consisted of living Tepebasi district in Eskisehir and
age between 40-59 years, 30.580 menopausal women. The sample of largeness to
determined as 1052, with + 3 % deviation and p:0.05 accepted for to investigate event is
unknown to be seen frequeny. With the aim of representing of the universe, by doing
stratified sampling the number of person taken as sampling were determined according
to 43 street’s population rate. The streets which will be collected research data were
determined by considering the number of samples. According to this, a street was
determined for every twenty people in the neighborhoods. Women who were surgical
menopause, pregnant, breast-feeding, users of hormone therapy (hormonal
contraception, hormonal replacement therapy), receiving any kind of hormone therapy
in the preceding 6 months or with thyroid or adrenal illness were all excluded from the
data analysis. When these criterias and those who don't want to participate in the study
were taken into cosideration, our research was completed with 874 women.

In the collection of data; “Participant Information Form” - questionizes socio-
demographic, gyneco-obstetric and menopausal characteristics- developed in
accordance with literature knowledge, SF-36 general quality of life scale and
Menopause-Specific Quality of Life Scale was used. This study was approved by
Eskisehir Osmangazi University Medicine Faculty Ethics Committee and each subject
gave a written informed consent. These data collection tools were filled after an
acceptance form which introduces the study and the researcher to the women shortly at
home visits. The evaluation of data was done on the computer by using SPSS 15.0
package program. The data obtained was analyzed by using One-way ANOVA, Tukey
HSD Test, Pearson Correlation and Chi-Square tests.

In our findings ; the average age of women is 48.58+5.61 , average age of
menopause is 46.4+4.4, average number of birth is 2,53+1,37, the mean duration of
menopause is  6.34+4.35 years and It is determined that %47.14 of these are in the

postmenopausal group . It was ascertained that %56,8 of women are primary school



graduates, %84,4 are married , %62.9 of them haven’t got a chronic disease, %79.2
don’t do any exercises and %30.6 are obese. The rate of smoking is %28,7 and the

average number of cigarettes smoked per day was determined as 12,66+7,77.

When the frequency of menopausal symptoms experienced are evaluated
considering the all menopausal groups, the rate of the most common symptoms are
aching in muscles and joints, and feeling tired or worn out ,%78 are low backache and
%76 are aches in back of neck or head. And it was determined that the most uncommon
symptom is an increased facial hair with the rate of %28. Mean scores for each domain
were: for vasomotor domain, 5.25+5.5; for psychosocial domain, 20.72+11.55; for
physical domain, 29.48+19.16; for sexual domain, 6.12+6.72. There were significant
differences in the MENQOL mean scores by age, marital status, education, marriage
satisfaction, occupation, house income perception, number of pregnancy and birth,
smoking, exercise, BMI, being chronic disease and menopausal period. Women aged
40-44 years (p<0.001), graduate faculty/high school (p<0.001), employee (p<0.01),
singles (p<0.01), pleased with marriage life (p<0.001), incomes to cover in expenses
(p<0.001), who had never pregnancy and birth (p<0.001), haven’t chronic disease
(p<0.001), who exercised (p<0.001), smoking (p<0.05), normal weight interval
(p<0.01) and premenopausal period (p<0.001) women had significantly lower scores
indicating better quality of life. In the SF-36 Quality of Life Scale; older age, low
education level, poor socio-economic level, increasing irregular menstrual cycles and
menopause lenght, marital dissatisfaction, not doing exercise and being in the
postmenopausal period affected badly the quality of life of the women in the
menopausal period (p<0.001). It was found that smoking, obesity and existence of
chronic diseases have negative impact on quality of life, too (p<0.01).

Women in Climacteric period, among the menopausal periods postmenopausal
period is the most effective period which effects the quality of life. According to our
study findings the most affected areas by the quality of life were physical and
psychosocial areas. The most common symptoms in menopausal women, aching in
muscles and joints, feeling tired or worn, low backache and aches in back of neck or
head.

Key Words: Menopause, Menopause-Specific Quality Of Life Scale, The SF-36 Quality Of Life Scale
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1. GIRIS VE AMAC

Yagsam siirecinde her insan bazi fiziksel, biyolojik ve psikolojik farkliliklar igeren
belli kritik dénemlerden gegerek siirekli gelisme gosterir. insan yasami, dogum oncesi
donem, ilk bebeklik yillari, okul 6ncesi donem, ergenlik donemi, genclik dénemi, orta
yaslilik ve yaglilik donemlerini gecerek ayri ayri gelismelere taniklik eder. Her bir
donem bir sonraki donemin verimini etkileyecek birikimler saglar. Kadinlar da tiim
yasam evrelerinin farkli gelisimsel siireclerinde kadin cinsiyetine 6zgii belli bazi
biyolojik ve psikolojik deneyimler yasarlar. Menars, gebelik, dogum ve menopoz, kadin

kimligi agisindan en 6nemli donemlerdir (140, 181).

Orta yas donemi kadinlar i¢in, evrensel bir gecis donemi olan menopoz, overlerin
folikiiler aktivitesinin kaybi ile menstruasyonun kalici olarak sona ermesidir. Kadin
yasaminda lireme ¢agi sonrasi ile yaslilik donemi baslangici arasinda yer alan menopoz
fizyolojik bir siire¢ olmasinin yani sira, yol agabilecegi sonuglar acisindan da énemli bir
dontim noktasidir (14, 82, 115). Menstruasyonun kalic1 olarak kesilmesinden yaklasik
10 yil kadar 6nce over fonksiyonlarinin azalmaya baslamasi ve ardindan menopoz,
ilerleyici doku atrofileri ve yaslanmanin ortaya c¢ikacagi uzun gecis donemi,
menopozdan ayri bir tanimlamayla klimakterium olarak adlandirihir  (139).
Klimakterium; kadin yagamimin reproduktif donemi ile yaslilik donemi arasinda yer
alan overlerdeki morfolojik ve fonksiyonel degisimlere bagli olarak hormonal dengenin
farklilasmasi sonucu ortaya ¢ikan semptomlar ile karakterize bir donemdir. Bu donem
premenopoz, perimenopoz, menopoz ve postmenopozal donemi i¢ine alan ortalama 40—

65 yas donemini kapsayan bir gecis donemidir (64, 178).

Klimakterik donemde, Ostrojen iiretiminin azalmasina bagli olarak kadinlarda
birtakim degisiklikler olur ve bu degisiklikler doneme 6zgili belirtiler olarak kendini
gosterir. Ani Ostrojen eksikligine bagli olarak 6zellikle dstrojen reseptorii iceren pelvik
ve ekstrapelvik dokularda fonksiyonel, metabolik ve organik degisimler meydana gelir.
Bu degisiklikler; menstrual kanama paterninin bozulmasi, vazomotor ve psikolojik
semptomlar ile atrofik degisiklikler, uzun siireli Ostrojen eksikligine bagh geg

donemlerde ortaya ¢ikan ve hayati tehdit edebilen kalici sistem degisimleri



(kardiyovaskiiler sistem ve kemik dokusuna ait degisimler) ile norolojik sistem

degisiklikleri (Alzheimer, Demans) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (82, 113, 197).

Bugiin 6.8 milyar olan diinya niifusunun, 1 milyar 200 milyonunu menopozal
donemdeki kadinlar olusturmaktadir (Birlesmis Milletler Niifus Fonu, 2010). Kadinlar
yasamlarinin  1/3’ni  klimakterik donem ve bu doneme o&zgii yakinmalarla
gecirmektedirler. Tiirkiye istatistik Kurumu 2008 yil1 niifus sayimi verilerine gore 40—
59 yas arasindaki kadin niifusu 7.746.542 olup, bu niifus menopozal doénem
semptomlar1 yasamakta ya da postmenopozal donem degisikliklerden etkilenmektedir.
Menopozal kadin popiilasyonunun biiyiikliigli ve bu donemde kadinlarin yasadiklari

sikintilar g6z Oniine alinacak olursa menopoz Onemli bir toplumsal sorun olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (31, 32).

Diinyanin hizli gelisimine paralel olarak, kadinlarin sorunlar1 artmakta ve egitim
gereksinimleri c¢esitlenmekte, saglikli yasama olanaklari genislemektedir. Bilim ve
teknolojinin gelisimi, toplumsal ve kiiltiirel degisiklikleri de beraberinde getirmektedir.
(72). Menopoza girme yasi, sikdyetler, tedavi, sonuglari, menopoz oncesi ve sonrasi
yapilmas1 gerekenler, menopozda beslenme gibi pek cok konuda ne yazik ki toplumun
genelinde yeterli biling diizeyinin olmadigi bilinmektedir (72). Menopoz konusunda
hemsireler tarafindan kadinlara verilecek egitim, onlarin menopoz dénemini saglikli
gecirebilmelerini ve sosyal hayata uyum yapmalarini saglayacaktir. Bu konuda
menopozal donemdeki kadinlarin egitim gereksinimlerinin belirlenmesi; hatali
aligkanliklarin ve tutumlarin degismesine, kadinin ve cevresinin donemsel olarak
kendisini algilayis bi¢iminin farklilagmasina, evliliklerin huzurlu devamliliina yarar

saglayarak egitimlerinin plan ve uygulamalarina yon verecektir.

Menopozal yakinmalar ve menopoza bagli olarak ortaya c¢ikan hastaliklar
kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (32, 109, 135, 189).
Menopozal donemdeki yasam kalitesi; kadinin, menopoz ile birlikte meydana gelen
degisiklikler ve sikayetler ile ne derece bas edebildigi ve bu gegis doneminde kendi
yasamina iliskin doyumu ve mutluluk durumu ile iligkilidir. Bu da genel saglik

durumunu yakindan ilgilendiren temel siireglerdendir (112). Ulkemizde son yillarda



yasam kalitesi calismalarinin 6nemi anlasilmistir. Ancak menopozal donemdeki
kadinlarin yasam kalitesini belirleyen ¢aligsmalar oldukga simirlidir. Bu saptamadan yola
cikilarak calismamiz; Eskisehir Tepebasi il¢esinde ikamet etmekte olan 40—59 yas arasi
kadinlarin menopozal semptomlarin1 ve menopozun yasam kalitesine etkisini saptamak
amaciyla planlanmigtir. Menopozun kadinlarin yasam kaliteleri iizerindeki etkisinin
bilinmesi, daha nitelikli saglik hizmeti sunulmasi ve kadinlarin yasam standartlarinin

yiikseltilmesi i¢in gereklidir.



2. GENEL BILGILER
2. 1. KADIN SAGLIGI

Kadmin iiremeye iliskin oOzellikleri ve fonksiyonlar1 kadin saghgim o6zel
kilmaktadir. 6.8 milyar olan diinya niifusunun en az yarisim1 kadinlar olusturmaktadir
(Birlesmis Milletler Niifus Fonu, 2010). Kadin sagliginin durumunu incelerken, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1948’lerde yaptig1 ve halen biitiin diinyanm kabul ettigi
“Saglik” tanimi yol gostericidir. Bu tanimda; “saglik, sadece hastalik ve sakatligin
olmamasi degil, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam iyilik halinde olmas1”
seklinde ifade edilmektedir. Bu tanima gore kadin sagligini, hastalik ve sakatlik
yoniinden oldugu kadar, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin olup olmamasi
ve biitlin bu “tam iyilik halini” etkileyen faktorler yoniinden de incelemek ve
tanimlamak gerekmektedir (4). Kadinin saglik hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen
egitim diizeyi, ekonomik 6zgiirliigli veya sosyal bazi imkanlarin kullanilmasinda etkili
olan toplumsal cinsiyet ayrimciligl, ailede ve toplumda kadinin yeri de “Saglik”
kavrami ve tanimi igerisinde incelenmesi gereken konulardir. Ayrica; kadinin genel
saglik durumu, dogurganlik davranisi, saglik hizmetlerinin varhigi ve yayginhgi,

ulasilabilirligi, niteligi ve kullanimi da kadin sagligini etkileyen énemli konulardir (4).

Kadin ve erkegin biyolojik farkliligt onlarin farkli saglik sorunlariyla
karsilagmalarinin temelini olusturmaktadir. Kadin fizyolojisine bagl olarak ortaya ¢ikan
gebelik, dogum, menopoz gibi siiregler ve bu siireglerin kendine 6zgii sorunlari, kadin
ve erkegin saglik gereksinimlerindeki farklarin sebepleri olarak sayilabilir. Ayrica
kadinlarin bazi hastalik ve durumlar i¢in yaga gore degisken risk grubunda olmalar1 da
kadinlara yonelik saglik sorunlarinin ayrica ele almmmasi ve 0Ozgilin yaklagimlar

getirilmesini gerektirir (140).

Kadinlardan beklenen yasam siiresi erkeklerden daha fazladir. Kadinlar daha uzun
yasadikca, yasamin niteligi onem kazanmaktadir. Kadinlarin erkeklerden daha fazla
oranda hastalik ve sakatlik yasadigi pek ¢cok toplumda mevcut olan bir gercektir ve bu
sonuca katkisi olan {i¢ faktdr tanimlanmustir. Bu faktorler soyle agiklanabilir: ilk olarak;

kadinlarin daha uzun siire yasamalar1 onlarin daha yiiksek morbidite oranlarinin bir



nedenidir. Kadinlar hemen hemen biitiin iilkelerde yashh niifusun c¢ogunlugunu
olusturmaktadir. ikincisi, kadilarin {ireme sagligi ile ilgili sorunlar1 yasama olasiliklari,
erkeklerden daha yiiksektir. Yasam siireci boyunca hem kadin hem de erkekler cinsiyete
Ozel hastaliklar agisindan risk tasimaktadir. Ancak kadinin ve erkegin iireme ile ilgili
hastalik yiikleri incelendiginde goriiliir ki, kadinlar iireme sagligi sorunlarimni
erkeklerden ¢ok daha fazla yasarlar ve bu duyarlilik tireme ¢aginda (15-49 yas) daha da
artar. Ornegin gelismekte olan iilkelerde 15—44 yas grubunda, hastalik yiikii nedenleri
arasinda, lireme sistemi hastaliklarina bagli yiik, kadinlarda (9%36.6), erkeklere (%12.3)
kiyasla 3 kat daha fazladir. Kadinlarda CYBE’larin da hastalik yiikii erkeklere oranla 6
kat daha fazla olmaktadir (5). Ugiinciisii ise; kadin ve erkegin biyolojik cinsiyeti ve
tiremeye iliskin fizyolojik fonksiyonlarinin farkliligi ve getirdigi yiiklerin yani sira,
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toplumun kendilerine bigtigi “toplumsal cinsiyet” roliinden kaynaklanan ve sagliklarin
etkileyen olumsuzluklardir. Bu olumsuzluklarin boyutu toplumdan topluma degigsmekle
birlikte, 6zellikle gelismekte olan tilkelerde “kadin” cinsiyeti yoniinden daha fazladir (3,
216).

Biyolojik ve sosyal faktorlerin kadinlarin sagligi iizerinde yasam boyu toplanip
yigilma etkisi vardir. Bu nedenle kadinlar tim yasamlar1 boyunca sagliklarimi
bozabilecek nedenler agisindan degerlendirilmelidir (Tablo 1.1). Ornegin ¢cocuklugunda
gelisme geriligi olan bir gen¢ kiz ilerde dogum Oncesi ve sonrasinda artmis
komplikasyon riski ile kars1 karsiyadir (181).

Tablo 1. Gelismekte olan iilkelerde kadinlarin cinsiyeti nedeniyle yasamlar: boyunca
kargilagtign riskler (181)

Yasam boyu saghk sorunlar
Cinsiyet ayrim1  Cevresel riskler

Depresyon Mesleki riskler
Bebeklik ve Ergenlik donemi | Reprodiiktif donem | Postreproduktif
cocukluk (10-19 yas) (20—44 yas) yillar (45 yas ve 1)
(0-9 yas) Erken yasta Istenmeyen gebelik Menopozal
Cinsiyet segme gebelik CYBE, AIDS semptomlar
Genital sakatlama Diisiik Diisiik Kardiyovaskiiler
Beslenmede cinsiyet | CYBE, AIDS Gebelik hastaliklar
ayrimi Yetersiz beslenme | komplikasyonlari Genital kanserler
Saglik bakiminda Artmis madde Malnutrisyon, demir | Osteoporoz
ayrimeilik kullanima riski eksikligi anemisi Osteoartrit

Diyabet




Kadinlarin toplum niifusunun biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturdugu; birey, aile ve
toplum sagligini dogrudan etkiledigi goz oniine alindiginda kadin sagliginin korunmasi,
siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi onemlidir. Kadin yasami sinirlar1 kesin olmamakla
beraber bebeklik, cocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, klimakterium-menopoz ve

yaslilik olmak {izere bes evreye ayrilabilir (Sekil 1) (61).

Diillenme, gebelifin oclugmas

DOGUM oL
Jyay . Son adet kanamasi
ilk adet kanamasi {Menapoz)
(Menars)
18 yag Adetlerin hozulimas:
|
L\-\'"‘\_p R .
— | __Menapoz sonrasi

danem (Fostmenapoz)
Cinsel olguniuk ddnemi
Featirm igi danem

Ergendik (Pubarte)} KLIMAKTERIUM

o i Menapoz dncesi
Bebeklik dnna]nl diinem (Fremenapoz)

Cocukluk dinemi

Sekil 1. Kadin yasam dénemleri (61)



2. 2. MENOPOZ, TANIMI VE TERMINOLOJISi

Menopoz, DSO’niin 6nerdigi ve yaygin olarak kabul goriip kullanilan tanima
gore; ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalict olarak
sonlanmasidir (67). Fizyolojik olarak folikiiler fonksiyonlarin kaybina bagl ortaya
¢ikan Ostrojen sekresyonunda azalma ile iliskilidir (75). Menopoz teshisi retrospektiftir
clinkii adetlerin kesildigini glivenle kabul etmek icin son adeti 12 aylik bir amenore

devresi izlemelidir (16).

Menopoz tanimi yaygin olarak kabul gérmekle birlikte menopoz dncesi ve sonrast
donemlerin tanimlanmasi ile ilgili karisiklik yasanmaktadir. Perimenopozun belirli bir
tanim1 yoktur ve ayni sekilde menopoz ve yaslilik siireci kisiden kisiye ve toplumdan
topluma farklilik gosterdigi icin klimakteriumun sinirlarini tam olarak belirlemek olasi

degildir.

Adet kesilmesinden yaklasik 10 yil kadar 6nce over fonksiyonlarinin azalmaya
baslamas1 ve ardindan menopoz, ilerleyici doku atrofileri ve yaslanmanin ortaya
cikacagl uzun gecis donemi, menopozdan ayri bir tanimlamayla klimakterium olarak
adlandirtlir (139). Klimakterium; Yunanca bir kelime olup "merdiven basamagi"
anlamima gelmekte ve kadin hayatindaki 6nemli bir asamay: tanimlamaktadir. Kadin
yasamiin reproduktif donemi ile yaslilik donemi arasinda yer alan overlerdeki
morfolojik ve fonksiyonel degisimlere bagli olarak hormonal dengenin farklilasmasi
sonucu ortaya cikan semptomlar ile karakterize bir gecis donemidir. Bu donemin
belirgin olayr 40-50 yas arasinda gergeklesen, menstruasyonun kesilmesi yani

menopozdur (64, 178).
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Sekil 2:Klimakterik Donem Semas1 www.menopoz. com

Klimakterium kendi i¢inde premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz olarak
boliimlere ayrilmaktadir (Sekil 2). Menopoz olay1r premenopoz, perimenopoz Ve

postmenopozu birbirinden ayirmaktadir.

Premenopoz; Klimakteriumun ilk fazidir. Bu fazda menstrual siklus diizenini
kaybetmis ve fertilite sansi diismiistiir. Diizensiz siklus birkag ay veya birkag yil
siirebilmektedir. DSO’ niin kabul ettigi tammlamaya gére menopozdan 2—6 yil &nceki
devre olan premenopozda, vazomotor degisiklikler, yorgunluk, bas agrisi, emosyonel

rahatsizliklar ve bazi1 yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir (108, 176, 178).

Perimenopoz; Premenopozun bir boliimiinii, menopozu ve menopozdan sonraki
ilk bir yili kapsamaktadir (Sekil 2). Menopoz Oncesi normal ovulatuvar sikluslardan
menstruasyonun sonlanmasina kadar gecgen siire adet diizensizlikleri ile karakterizedir
ve perimenopozal gecis yillar1 olarak isimlendirilir. DSO’niin tanimina gore
perimenopoz "menopoz Oncesinde, yaklasan menopoza iliskin klinik, biyolojik ve
endokrinolojik herhangi bir belirtinin baglamasindan itibaren son menstrual periyodu
izleyen bir yillik siireyi icerisine alan donemdir (93). Yasla birlikte fertilite azalsa da
nadiren ovulasyon olabilir ve istenmeyen gebeliklere perimenopozda sik rastlanir (204).
Perimenopoz bazi kadinlarda uzun bir siire yasanabilecegi gibi kisa bir donemle de

siurl kalabilir ve semptomlarin ¢esitliligi ve yogunlugu kisilere gore farklilik gosterir
(48).



Son menstrual siklusun goriilmesi menopoz olarak tanimlanmaktadir. Menopoz;
kadin yasaminda ilireme ¢agi sonrasi ile yashilik donemi baglangici arasinda yer alan
fizyolojik bir slire¢ olmasinin yani sira, yol agabilecegi sonuglar acisindan da énemli bir

doniim noktasidir (115).

Postmenopoz; fertilitenin ortadan kalktigi, ovarial hormonlardaki azalmaya bagl
vajinal atrofi ve osteoporoz gibi belirtilerin bulundugu, menopozu izleyen 6—8 yillik
donemi kapsamaktadir (108, 178). Postmenopozal donemde meydana gelen hormonal
ve fizyolojik degisiklikler, bu yas grubundaki kadinlart ayricalikli kilmaktadir.
Kadinlarin hayatlarina orta yas doneminde farkli stresorlerin de girmesiyle, menopozal
degisikliklerle basa c¢ikmalar1 daha da zorlagmaktadir. Aile icinde meydana gelen
degisiklikler, cocuklarin evden okul, is veya evlilik i¢in ayrilmasi v.b. durumlar kadini

etkilemektedir (8, 17).

Reprodiiktif yaslanmanin bulgu ve belirtileri 1k, etnik koken, kiiltiir, cografi
bolge ve sosyoekonomik durumdan etkilenir. Bu nedenle dogal yolla menopoza giren
tim kadmlar igin STRAW (Stages of Reproductive Aging Workshop-Ureme
Yaslanmasi1 Calistayinin Evreleri) bir evreleme sistemi gelistirmistir (Tablo 2) (170).

Bu evreleme sisteminde ovarian hormon saliniminda tama yakin bir azalmay1 gosteren son
menstruasyon referans noktasi olarak kabul edilir. Menopozal gecis {Evre -2 (erken) ve
Evre -1 (ge¢)} menstrual siklus degisiklikleri ve hormonal degisikliklerle karakterizedir.
Menopozal gegis FSH seviyesinde yiikselme ve siklus uzunlugunda degisiklikle baslar, son
menstrual siklus ile sona erer. Perimenopoz Evre -2 ile baslar son adetten sonraki 12. ayda
sona erer. Evre +1 (erken) ve Evre +2 (ge¢) postmenopozal donemdir. Erken postmenopoz
son adetten sonraki 5 yil1 kapsar. Bu donemde over hormon fonksiyonlarinda daha ileri bir
kayip ve kemik yogunlugunda hizli azalma olur. Evre +1 son adetten sonraki ilk 12 ay ve
sonraki dort y1l olmak iizere ikiye boliiniir. Evre +2 ge¢ postmenopozal donem 6liime kadar

olan siiredir (Tablo 2) (170).



Tablo 2: STRAW Evreleme Sistemi (19)

Evreler -5 -4 -3 -2 -1 1 2
Reprodiiktif Donem Menopozal Gegis Postmenopoz
. . Erken Tepe Geg Erken Geg® Erken® Geg
Terminoloji

Perimenopoz

Siiresi Degisken Degisken 5wl
Arada
Degiskenden Degisken | amencrenin
Menstriiel Siklus | diizenlive Diizenli siklus oldugu 2 ve Yok
dogru uzunlugu | tizerinde
siklus
Endokrinolojik _ )
Normal FSH FSH1 FSH1 FSH1
Degisiklikler

# siklikla vazomotor degisiklikler eslik eder

Bu olaylar degisken bir zaman periyodunda ve hipodstrojenizmle devam eden

hizl1 bir oosit azalmasi ile olur.

2. 3. MENOPOZUN TARIHCESI

On dokuzuncu yiizyilda orta yas donemindeki kadinlarin yaygin olarak depresyon
ve kaygi ifade eden melankolik bir hal yasamasi, yirminci ylizyilin baglarinda
depresyon, gerginlik, ¢cabuk sinirlenme ve kisilikte degismeler menopoz baslangicina
isaret eden belirtiler olarak degerlendirilip, menopozun sonucu olarak goriilmiistiir.
Geleneksel biyolojik-tibbi yaklagim, menopozu kadmin zihinsel, duygusal, fiziksel
saglig1 tizerinde olumsuz etkileri olan Ostrojen eksikligi olarak ele almaktaydi (148).
1980’lere gelindiginde kadinin orta yas donemindeki tiim sikintilarinin hormonla ilgili
oldugu diisiincesinin hatali olacagi ortaya atildi (92). Hipokrat’tan bu yana tip alaninda
Ostrojenle ilgili bircok arastirma yapilmistir ve bu arastirmalar yapilmaya devam

etmektedir.
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Hipokrat, kadindaki bag agrisi, ates basmasi, ¢arpinti vb. menopoz sikintilarinin
belli bir yastan sonra onun dogum organinin yer degistirmesiyle kalbine ve kafasina
yaptig1 baskilar sonucunda ortaya ¢iktigini ileri stirmiistiir (64). Menopoz Hipokrat’tan
sonra pek ¢ok kisi tarafindan ele alinsa da, Ronesansa kadar bir bilimsel gelisme
kaydedilememistir. Kadinda yaslaninca ortaya ¢ikan adetten kesilme durumu ilk defa
1776 yihinda, Fothergill tarafindan Ingiltere’ de “ Medical Observation and Inquiries”
adli bir dergide yazil olarak ele alinmis, hatta ¢6ziimiine yonelik girisimler tartisimistir
(16, 133, 85). Gardanne 1816 yilinda, Paris’te menopozu ¢esitli yonleriyle ele almis ve
bu konuya yonelik goézlemlerini bir kitapta toplamistir. Arastirmaci bir bakima
menstruasyonun kesilmesi anlamina gelen “La Menespausie” deyimini ortaya atan ilk
Kisidir. Daha sonrada Grekge’den (eski Yunancadan) gelen bu iki kelime “men” ve
“pause” (adet kesilmesi /ay kesilmesi) kadinlarin bu devrelerini ifade eden deyim olarak
giinimiize kadar gelmistir (16, 133). 1840 yilina kadar overlerle menstruasyon
arasindaki fonksiyonel iliski tespit edilememistir (15). Negrier d’Angers 1840 yilinda
overdeki follikiil ile menstruasyon kanamasinin iliskisini gézlemis ve yaymlamistir. Tilt
1857°de Iingiltere’de ilk defa 500 klimakterik kadini gdzlemlemis, bu kadinlarin
sikintilarinin ciddiyetini ortaya koyarak, onlarin rahat etmeleri i¢in sedatif verilmesini
onermistir. Aksi takdirde menopozun sikintilarini gidermek i¢in kadinlarin alkol
aldiklarini, sonugta bu durumun onlarda alkol aligkanligi yaptigmi ileri siirmiistiir.
Ayrica Tilt, menopozdaki kadinlarin g¢evreden gelen olumsuz etkilere karsi hassas
olduklarimi da gozlemistir. Menopozdaki atilmayan pis maddeler i¢eren kanin menopoz
sikintilarina neden olduguna dair teoriye itiraz etmis, bu devirde asil nedenin noérolojik
degisiklikler oldugunu, bu degisikligin temelinde ise degisen overin norolojik

fonksiyonunun yattigini ileri siirmiistiir (5, 15).

Ronesans’tan sonra modern tip gelismeye baslamis, ancak menopoz 19. asirda
modern tip agisindan ele almabilmistir. 19. yy’da menopoz konusu en ¢ok Fransiz
aragtirmacilarin ilgi odagi olmustur. 1890’11 yillarin basindan itibaren, tip alaninda
menopozla ilgili arastirmalar artmistir (16, 133). Fraenkal, Almanya’da 1903 yilinda,
over fonksiyonlarinin bozulmas: sonucu ortaya ¢ikan ostrojen azalmasina bagh, ates
basmasi, santral sinir sistemi belirtileri, depresyon, halsizlik, vajinal atrofi gibi olaylar:
tanimlamistir (16, 68, 133). 1923’ te Allen ve Doisy, saglikli disi farelerde folikiillerden
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elde ettikleri ve adina “folikiiliin dedikleri sivinin kastre farelere verildiginde, Gstrojen
meydana getirdigini gostermislerdir. Allen ve Doisy’nin bu buluslarindan sonra
overlerle ilgili olmayan pek ¢ok menopoz teorisi terk edilmistir (13). 1932 yilinda da
Ostronun kimyasal yapis1 bulunmustur. Yine ayni yil kisrak idrarindan ekuilin, ekuilenin
ve diger ostrojenler izole edilmistir (konjiige ostrojen). Ostrondan ostradiol elde

edilmesi yine bu yillarda bulunmustur (159).

Ik defa 1936 yilinda Albright menopozda kanda azalan &strojen degerine baglh
olarak gonodotropinlerin yiikseldigini yaymlanustir. Inholffen, 1936 yilinda etinil
Ostradioliin sentezini yapmistir. Menopozda Hormon Replasman Tedavisi (HRT) amagh
konjiige Ostrojenler once Ingiltere, Almanya ve Fransa'da kullanilmaya baslanmis,
ABD’de ise menopozda HRT amaci ile dstrojen kullanilmasi izni 1942 yilinda ¢ikmistir

(15).

Avrupa'da ilk kez menopoz konusunda kiiciik capta tibbi toplanti Uluslararasi
Saglik Vakfi tarafindan 1971'de Cenevre’de diizenlenmistir (159). Menopoz
konusundaki ilk uluslararasi kongre Fransa'da La Grande Motte'de toplanmistir
(Haziran 1976). Bu kongrede menopoz konusunda biitiin diinyada klinik arastirmalar
yapan 165 kisi bir araya gelmis ve konuyu sistematik ve bir uluslararasi standarda
getirme tartismasi yapmuglardir (6). Menopoz konusunda ikinci uluslararast kongre
Kudiis'te (Israil, 1978) toplanmustir. Avrupa Menopoz Dernegi ise 1990 yilinda kurulup
ilk toplantisini 1990 yilinda Nice (Fransa) sehrinde yapmustir (16).

Ulkemizde menopozla ilgili bilimsel arastirmalar 1970’li yillardan sonra
yapilmaya baslanmis olup, 1986 yilinda Jinekolojik Endokrinoloji Dernegi kurulmustur.
Menopoz ve Ostrojen tedavisi konusunda kapsamli ilk Tiirkce kitap 1973 yilinda
“Klinikte Menopoz ve Tedavisi” ismiyle yayinlanmistir (16, 64). 1992 yilinda “ Tirk
Menopoz ve Osteoporoz Dernegi” kurulmus ve ayni yilin Eyliil ayinda ilk ulusal
menopoz kongresi diizenlenmistir (Www.menopouseosteoporosis.org.). Uluslararasi
Menopoz Toplulugu (IMS) ve DSO, 2001 yilinda 18 Ekim’i “Diinya Menopoz Giinii”

olarak ilan etmistir.
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2. 4. REPRODUKTIF YASLANMA VE MENOPOZUN ENDOKRINOLOJiSi

Overler intra-uterin gelisimin 11-12. gebelik haftasinda morfolojik olarak
farklilasmaya baslarlar. Erken gebelik haftalarinda oogoniumlar mitoz ile bdliinerek
hizla sayilarmi arttirirlar. Ancak 15. gebelik haftasina yaklasinca bilinmeyen bir
mekanizma ile mayoz boliinmeye gecerler ve 1. mayoz boéliinmenin diploten evresinde
dururlar. 1. mayozun baslamasi oogoniumlarin oosite ge¢isinin baslangicidir.
Ovulasyonla birlikte 1. mayoz boliinme tamamlanir. 20. gebelik haftasi, primordial
folikiillerin gelistigi ve say1 olarak en fazla oldugu donemdir. Oositlerin biiyiik bir kismi
dogumdan oOnce dejenere olur ve dogumda overlerde 2 milyondan az oosit kalir.
Menarsa kadar dejenerasyon devam eder ve menarsta yaklasik 200.000—400.000’¢ iner
(192). Tiim reprodiiktif donem siiresince ovulasyon ile atilan oosit sayis1 400 kadar
iken, oositlerin atreziye ugramasiyla, perimenopozal donemde kalan oosit sayisi
ortalama 8000’e diiser (Sekil 3) (158). Wollman ve Treloar yasam boyunca menstrual
siklus sayisinin kadinlar arasinda farklilik gésterdigini ve bunun da folikiillerin atrezi

hizina bagli oldugunu ileri siirmislerdir (190, 200).

Kadinlar 40'l yaslara geldiginde anovulatuar sikluslar goriilmeye baslar ve siklus
uzunlugu artar. Hatta menopozdan yaklasik 2—8 yil oncesinde diizensiz sikluslarin
baslayip sikluslarin ¢ogunun anovulatuar oldugu bildirilmektedir (190). Perimenopozal
donemde sikluslarda uzama disinda menstrual diizensizlikler de siklikla ortaya ¢ikar.

Her siklusta daha az folikiil gelisir ve sonunda folikiiller tiikenir (171).
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Sekil 3: Yasa bagh primordial folikiil azalmas.

Premenopozal menstrual siklus degisiminin habercisi, artmis FSH ve azalmis
inhibin diizeyidir. E2 (Ostradiol) ve LH diizeyleri ise heniiz degismemistir. Ostradiol
diizeyleri folikiiler gelisme sona erene kadar, normal sinirlarda kalir. FSH ve inhibin
degisimi ters orantisi, bize inhibinin folikiil durumunu belirten en 6nemli belirteg
oldugunu gostermektedir. Overyan folikiillerdeki inhibin sekresyonundaki diisiis 35 yas
civari baglar, fakat 40 yasindan sonra hizlanir (Sekil 4) (211).
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Sekil 4: Perimenopozal donemdeki hormonal degigiklikler
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Endometriumun yeterince gelisebilmesi i¢in daha uzun siire 6strojen stimulasyonu
gerekmekte, bu da siklus siiresinde diizensizlik, daha agrili ve ¢ogu kez daha yogun
menstrual kanamalara neden olmaktadir. Overyal follikiiller tiikenince dstrojen seviyesi
daha da diismekte, bu siire¢ yeterli endometriyal hiperplazinin olusmamasi ve takiben

menstruasyonun kesilmesi ile sonug¢lanmaktadir (210).

Postmenopozal donemde gonadotropinlerin baskilanmasindaki yetersizligin ana
sebebi inhibinin azalmasidir. Daha ileri dénemlerde overdeki direncin daha da artmasi
ile folikiilogenez tamamen yavaslar ve dstradiol diizeyi ovulasyonu saglayan LH pikine
imkan vermeyecek seviyelere iner. Boylece anovulatuar sikluslar ortaya ¢ikar (41, 67,

128, 134, 211).

Premenopozal donemde folikiil sayisi azaldikca, kalan folikiillerin FSH uyarimina
direnci de artmaktadir. Azalan negatif feedback ve inhibin uyarimi ile hipofiz asiri
uyarilmakta ve FSH’ da goriilen primer yiikselmeye neden olmaktadir. FSH diizeyinin
40 mlU/ml’nin iizerine ¢ikmasi, over folikiillerinin FSH’a direncinin arttigini
gosterirken, 100mlU/ml’nin tizerindeki degeri folikiillerdeki tilkenmeyi gostermektedir
(176). Sonug olarak menopoza giren kadinda FSH’in tireme ¢agina gore 10-15 misli,
LH’m ise 3-5 misli arttigt goriilmektedir. Ayni zamanda bu devre, kadinda
disfonksiyonel kanamalarin en ¢ok goriildiigii devredir (%70). Yapilan istatistikler
gostermistir ki, uterusla ilgili cerrahi girisimler kadinlarin en ¢ok bu caginda

goriilmektedir (13, 164, 176).

Menopoz doneminde 40 mlU/ml’nin {izerine ¢ikan serum FSH ve LH degerleri,
menopozdan 1-3 yil sonra en yiiksek seviyelerine ulasir ve daha sonra yavas yavas
azalarak yaglilikta en alt seviyesine inerler. Yarilanma 6mrii uzun olan FSH (yarilanma
omrii 4 saat), LH’ dan (yarilanma 6mrii 30 dakika) daha sonra azalmaya baglar (67, 134,

166).

Her ne kadar, endokrin ve menstrual fonksiyonlarda, menopozdan 3 yil 6ncesine
kadar baz1 degisiklikler olsa da; overyan Gstrojen liretimindeki asil azalma menopozdan

6 ay oOncesine kadar olugsmaz. Reprodiiktif donemde serum ostradiol diizeyi siklus
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giiniine gore 40450 pg/ml arasinda degisir, ortalama 24 saatlik salinim miktar1 ise 350
mikrogramdir. Postmenopozal dénemde ise diizeyi 10-20 pg/ml'ye, 24 saatlik salinim
miktar1 24—45 mikrograma iner. Bu diisiisteki en biiyiik pay E2 (6stradiol) 'nindir. S6z
konusu olan E2 nin en biiyiik kaynagi adrenal bezlerden salinan testosteron ve Ostrondur
(67, 87,118, 134).

Androjenlerin Ostrojene doniisiimii primer olarak kas ve yag dokusunda olur
(211). Bu nedenle, sisman kadinlarda siklikla yiiksek Ostrojen diizeyleri mevcuttur ve
kargilanmamis Ostrojen bu kadinlarda endometrial kanser riskini artirir (87). Sisman
kadinlarda goriilen yiiksek Ostrojen diizeyleri onlart menopozal semptomlardan
korumaz (165). Zayif kadinlar ise diisiik Ostrojen diizeylerine sahiptir, bu da onlardaki
artmis osteoporoz riskine isaret eder (50). Karsilanmamis Ostrojeni biraz acacak olursak;
Ostrojeni  karsilayacak yeterince progesteron olmamasi anlamimna gelmektedir.
Menopozdan sonra progesteron {iiretimi kesilir. Progesteron diizeylerinin disiisii

gonadal steroidlere cevap veren meme ve endometrium gibi organlari etkiler (71).

Postmenopozda yapilan ooferektomi, dolasimdaki 6stron veya 6stradiol
diizeylerinde hi¢bir anlamli degisime yol agmaz. Estronun c¢ogu, androstenedionun
ekstraglandiiler aromataz tarafindan periferik doniisiim iiriiniidiir. Aromataz, karaciger,
yag dokusu ve bazi hipotalamik niikleuslarda bulunmustur. Postmenopozda, testosteron
yapimi sabit kaldigi halde, testosteronun sadece yaklasik %0.1°1 estradiole doniisiir.
Premenopozda, 6strojen yapim oranlari, ovarium siklusuyla degisirken, postmenopozda,

dolagimda Gstron ve estradiol diizeyleri sabit kalir (163).

Menopozal overin, androjen yapimi reprodiiktif overe gore azalir. Bu azalma
androstenedion acisindan %50, testosteron agisindan %28 civarindadir. Bu durumda
menopozal donemdeki kadinda reprodiiktif caga gore viicuttaki androstenedionun
yapim kaynagi degisir. %50 overde, %50 siirrenalde yapilirken, %80 siirrenalde %20
overde yapilir hale gelir (66).
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Postmenopozal donemdeki Ostrojenin biiylik bir kismi, ostrondur (E1). E1/ E2
oran1 E1 lehine artis gosterir. Ostron albiimine zayif baglandigi ve seks hormon
baglayict globuline (SHBG) baglanmadigi i¢in daha hizli klirense sahiptir. Yas
ilerledik¢e adrenal glandin yaslanmasina bagl olarak dehidroepiandrosteron (DHEA)
ve dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) diizeylerinin azalmasina ragmen, adrenal
Ostrojen, androstenedion ve testosteron salinim diizeyleri genelde sabit kalir. En 6nemli
bulgular; 6stradiol ve Ostron seviyelerindeki belirgin diismelerdir. Serum 6stradiol
seviyesi Ostrona gdre daha fazla azalir. Ostron primer olarak androjenlerin periferik
aromatizasyonuyla olusur. FSH ve LH’daki yiikselmeler disinda diger hipofiz
hormonlari etkilenmez. Ozellikle Biiyiime Hormonu (GH), Tiroid Stimulan Hormon
(TSH), Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) seviyeleri normaldir. Serum prolaktin
seviyeleri ¢ok hafif olarak azalabilir ¢iinkii prolaktin seviyeleri dstrojen seviyelerinden

etkilenir (Sekil 5) (67, 118, 171, 211).
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Sekil 5: Postmenopozal kadinlarin hipofiz ve steroid hormon seviyelerinin premenopozal kadinlarla
karsilastirilmasi (19).
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2.5. MENOPOZU ETKIiLEYEN FAKTORLER

Dogurganlik déneminden over islevinin azalma donemine gecis derece derece
olur. Bu nedenle her kadin i¢in kesin bir menopoz baslangi¢ yas1 saptamak giictlir. Bu
donem coklukla 40 yaslarinda baslar ve kadindan kadina degisir. Irk, iklim, beslenme,
soyacekim, genel saglik ve sosyo-ekonomik kosullardan etkilenir. Klimakteriumda
premenopoz doneminin siiresi degisik olup genellikle birka¢ yil siirer, fakat bazi
durumlarda birka¢ ayda son bulabilir. Menopoz yast konusunda diinyada yiizlerce
arastirma yapilmistir. Toplum tabanli ¢alismalarda yas insidansinin dagilimi; 40 yas
dolayinda baslayip 54 yas dolayinda biten ¢an seklinde bir egri olusturur (19, 35, 37, 42,
63, 64, 70, 84, 103, 112, 120, 121, 127, 138, 147, 149, 175, 180, 182, 187, 201, 206,
212).

Menopoz yast konusunda en dogru bilginin prospektif takiplere bagl analizler
sonucunda elde edilebilecegi genel kanidir. Gray bu tip analizleri toplamis ve gelismis
tilkelerde (Avustralya, Ingiltere, Finlandiya, Almanya, Israil, Hollanda, Yeni Zelanda,
Iskogya, Isveg, Isvigre vb) yasayan Avrupa orijinli beyaz kadinlarda ortalama menopoz
yasini 50 olarak bulmustur. Yine bu ¢aligmada Asyali, Afrikali, Uzak Dogulu irklarda
ve zencilerde ortalama menopoz yasmin 43-49 arasinda oldugu belirtilmektedir (78).
ABD kokenli, kesitsel calismalarda ortalama menopoz yasi, 50-52 yas arasinda
bildirilmektedir (172). Ulkemizde de yapilan ¢alismalarda menopoz yasi ortalama 45-49
yas arasinda rapor edilmektedir. Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi’nin 2002
yilinda yayinlanan raporuna gore menopoz yast 47°dir (218). Mc Kinlay ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda perimenopozal degisikliklerin baslama yas1 ortalama 45.1
olarak tespit edilmis, kadinlarin %95’inde perimenopozal degisikliklerin 39 ile 51 yaslar
arasinda goriildiigii ve perimenopozal donemin 2 ile 8 yil arasinda, ortalama olarak 5 y1l

stirdiigii bildirilmistir (134).
Dogal menopozlarin %1-4’{ 40 yasin altinda ortaya ¢ikar. “Erken menopoz” ya da

“prematiir over yetmezligi” adi verilen bu durumun etiyolojisi heniiz belli olmamakla

birlikte genetik olarak X kromozomundaki delesyonlar sorumlu tutulmaktadir (205).
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Bunun yani sira ortaya atilmis pek ¢ok faktdr olmasina karsin, s6z konusu faktorlerin

kesin olduguna dair goriis birligi yoktur. Bu faktorler:

1. Genetik 7. Dlizensiz adetlerin erken baglamasi
2. Sigara kullanim1 8. Yiiksek yerlerde yasamak

3. Bitkisel beslenme 9. Gegirilmis histerektomi operasyonu
4. Zay1f viicut yapisi 10. Gegirilmis endometrial ablasyon
5. Alkol kullanmama 11.Azalan gebelik sayis1 (192).

6. Erken menars?

Bu faktorlerin disinda; otoimmiinite, gonadal disgeneziler, enfeksiyonlar,
metabolik hastalik ve iatrojenik nedenler (kemoterapi, radyoterapi ya da bilateral

ooferektomi) suglanmaktadir (208).

Sigara icen kadinlar yaklasik 1,5 yil erken menopoza girmektedir. Sigara i¢cme
folikiillerin atrezisini hizlandirmakta ve icilen sigaranin sayisi ve siiresi ile doza bagl
olarak menopoz yas1 erkene g¢ekilmektedir (54, 136, 205). Sigara Ostrojenin hepatik
metabolizmasin1 hizlandirarak Ostrojen yapimini ya da dolasgimdaki androjenleri
artirarak biyoyararli Ostrojeni azaltmaktadir (192). Alkol tiiketimi ge¢ menopozla
iliskilendirilmistir. Alkol tiiketenlerin kaninda ve idrarinda yliksek Ostrojen seviyesi
bulundugu ve kemik dansitelerinin ¢ok iyi oldugu bildirilmektedir (76, 185). Bitkisel
beslenme tarzi ve zayif viicut yapisinin menopoza girisi hizlandirdigr belirtilmektedir
(130). Agir fiziksel aktivite ve yiiksek rakimli bolgelerde yasama ile erken menopoz
arasinda da iligski bulunmustur (40, 77).

Menopoz yasmin genetik gecisle iligkili olduguna inanilmaktadir. Bir¢ok
calismada kisinin menopoz yasi ile annesinin menopoz yasi benzer bulunmustur (22,
130, 184). ilk adetin erken yasta olusu ile erken menopozun iliskili oldugu goriisii
yapilan caligmalarda destek bulmamistir (9, 10). Gebelik sayisinin artisi ge¢ menopoz
ile iliskilendirilmistir (184, 189, 198). Cesitli endikasyonlarla histerektomi ya da
endometrial ablasyon yapilan kadinlarda da erken menopoz gosterilmis ve bu durum

overlerin kan akiminin azalmasina baglanmistir (53, 168).
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2.6. MENOPOZUN FARKLI KULTURLERDEKI YERI

Menopozun algilanmasi, menopozal tutum ve menopozal yakinmalar {izerinde;
gelenek-gorenek, etnik yapi, toplumun yashiya ve kadma verdigi deger, kadinin rolii,
cinsellik, kadinin yasam felsefesi, kadinin ve toplumun menopoza yiikledigi anlam gibi
kiiltirel ve sosyal ozellikler dnemli bir etkiye sahiptir (77). Bu nedenle bu konunun
degerlendirilmesi kiiltiirlere ve bireylere gore yapilmalidir. Kadinlar bu donemde benzer
biyolojik degisiklikler yagamalarina ragmen menopozu farkli yasamaktadirlar. Yapilan
calismalar menopozun algilanmasi, menopozal tutum ve bu donemde goriilen
yakinmalar agisindan hem kiiltlirler arasinda hem de kiiltiirlerin kendi i¢inde biiyiik

farkliliklar oldugunu gostermistir. (36, 149, 120, 121, 84, 212, 187).

Hayatlarinda en 6nemli roliinii ¢ocuk dogurmak olarak kabul eden kadinlar i¢in
menopoz bir “son”u sembolize etmektedir. Baz1 kadinlar i¢in ise menopoz fiziksel
yeteneklerin, enerjinin ve g¢ekiciliginin kaybi olarak algilanmaktadir. Bat1 kiiltiiriinde
yasam tecriibesinin kazandirdig: bilgeligin degeri yeterli diizeyde kabul gérmedigi i¢in
yaglilar; statli, fonksiyon ve rol kaybinin sikintisin1 yagsamaktadirlar. Kadimnlarin statii
kazandig kiiltiirlerde (6rnegin Hindistan, Uzakdogu, Gliney Pasifik adalar1 gibi) durum
tam tersidir ve bu toplumlarda menopozdaki kadinlar arasinda depresyon goriilme orani
menopozu kayip olarak degerlendiren kadinlara gore daha dusiiktir (11, 46, 110, 129,
141).

Dogu ve Bat1 Kkiiltiirlerindeki kadinlar1 karsilastiran ¢alismalar, dogudaki
kadinlarin menopozu dogal bir siire¢ olarak gordiiklerini ve batidaki yasitlarina gore
yasamin bu donemini daha olumlu degerlendirdiklerini gostermistir. Menopozal donemi
Avrupali kadmlarin Asyali kadinlara gore daha olumsuz yasadiklari ve bu donemi
yagliligin bir isareti, cinsel yasamin, glic ve giizelligin kaybi olarak algiladiklar

belirlenmistir (94, 102, 126).
Sosyal statiiniin yasla birlikte arttigi toplumlarda ya da kiiltiirlerde kadinlarin

klimakterik doneme iligkin olumsuz belirtileri daha az yasadiklari goriilmiistiir.

Menopoza yonelik yapilan kiiltiirleraras1 ¢aligsmalar; Avrupali ve Kuzey Amerikali
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kadinlarin menopoza iliskin daha fazla sikayetleri oldugunu ve bu nedenle saglik
kuruluglarina daha ¢ok basvurduklarini ortaya koymaktadir (13). Ayrica, beyaz, orta
siniftan gelen ve Avrupa kokenli Amerikali kadinlarin digerlerine gore 6zellikle hormon
tedavisini iceren tedaviye daha fazla basvurduklari ve genel olarak Batili kadinlarin
Batili olmayanlara gore daha fazla hormon kullandiklar1 goriilmektedir (Menopoz Novo
Nordisk-2004).

Kuzeydogu Tayland da koylerde yapilan bir ¢alismaya gore; kadinlar menopozu
menstruasyon korkusundan kurtulma, menstruasyon kanamasinin yoklugu, daha rahat
seyahat etme Ozgiirliigli, gebelik ve menstruasyon kramplarindan kurtulma gibi
avantajlar1 saglayan dogal ve biyolojik bir olay olarak goérmektedirler (18). Lock’un
calismasinda, Asya kadinlarinin ilerleyen yasla birlikte toplumda s6z sahibi olmalari,
dini torenlere katilmaya hak kazanmalari, kendilerine ayiracak zamanlarinin olmasi,
menopozal yakinmalari yasanmasi gereken degisiklikler olarak kabul etmeleriyle
menopoza daha kisa siirede uyum sagladiklar1 belirtilmektedir (122). Araplarin ve
Miisliimanlarin yogun oldugu Asya iilkelerinde kadinlar menopozu sosyal 6zgiirliigiin
baslangici olarak algilamaktadirlar. Menopozun bu kadinlar i¢in farkli bir 6nemli yonii
de menstruasyonlu iken yerine getiremedikleri ibadetlerini rahatca, kesintisiz yerine
getirebilme diisiincesinin olmasidir. Yine dogum kontrol yontemlerini uygun bulmayip
¢ok sayida ¢ocuk doguran bu kadmlar i¢in menopoz farkli bir kurtulus yoludur (39).
Iran’da erkek ya da kadin yaslandik¢a statii kazanir bu nedenle yashihk dort gozle
beklenir. Gen¢ kadin yemek yapmak, hayvanlara bakmak, ¢cocuk dogurmak, ailesine
hizmet etmek gibi birgok fiziksel giicli gerektiren gorevleri iistlenmistir. Oysa yaslilarda
bu gorevler ¢ok daha aza indirgenmistir. Yaslilik bir nevi kadinin kendisine daha ¢ok
zaman ayirmast demektir (111). Bunun gibi yashiligin statii kazandirdig kiiltiirlerde,
ozellikle de kirsal kesimlerdeki toplumsal ve dinsel etkinliklerde menopozun 6zel bir
yeri ve fonksiyonu vardir. Bu kiiltiirlerde kadinlarin yasamdan kazandiklar bilgelikleri,

genclik degerlerinden daha iistiin tutulur (152).

Asyal1 kadinlarin batili kadinlardan daha az sigara ve alkol kullandiklari, eslerine
islerinde daha ¢ok yardim ettikleri, aile i¢inde ¢ok daha fazla sorumluluk ytiklendikleri,
daha fazla egzersiz yaptiklari, daha az yag ve karbonhidrat tiikettiklerinden dolay1
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menopozal yakinmalari daha az deneyimledikleri de belirtilmistir (123). Cinli ve
Tayvanli kadmlarin geleneksel Cin ilaglarin1 yaygin olarak menopozla bas etmede
kullanmas1 ve menopozu dogal bir yasam olay1 olarak algilamasinin da bu sonuglarda
etkili oldugu bildirilmektedir (191). Ozellikle Hintli kadinlar, toplumsal iliskilerde baz
ozgirliikler tanidigi, aile ve toplum i¢inde konumunu olumlu yonde degistirdigi icin

menopozu bir 6diil olarak algilarlar (25).

Tiirk kadinlar1 ise menopozal donemi hem Asyalt hem de geneli Miisliiman olan
tilkelerin kadinlarindan daha olumsuz algilamakta ve menopozal yakinmalar1 daha sik
yasamaktadirlar. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda kadinlarin genel olarak menopozal
doneme yonelik olumsuz tutum i¢inde olduklar1 belirlenmistir (63, 187, 194). Tiirk
kadininin menopozu olumsuz algilamasinin nedenleri arasinda; annelik roliiniin, evlilik
iligkisinin ve kadinlik cazibesinin kaybi, viicut postiiriindeki degisiklikler, fiziksel giic
kayb1 ve cinsel yasamin sonu bigimindeki algilama sayilabilir (97, 150). Ulkemizde,
menopozun kadinlar1 psikolojik ve cinsellik acisindan etkilemedigi, kadinlarin rol,
sorumluluk ve iligkiler agisindan menopozu olumsuz bir degisiklik olarak

algilamadiklarini tespit eden ¢alismalar da mevcuttur (20, 49).

Kent ve kirsal kesimde yapilan farkli ¢calismalardan elde edilen sonuglar, menopoz
yasantisinin anlagilmasi agisindan her kiiltiiriin kendi i¢inde de farkli sosyo-ekonomik
diizeylere bagl, degisiklikler gosterebilecegi goriisiine oOnemli Olciide destek
saglamaktadir. Ornegin, faktdr siralamasinda kentte ilk sirada psikolojik, kirsalda ise
vazomotor faktorler yer almaktadir. Kentte 35-44 yaslarinda psikolojik belirtiler, 45-54
yaslarinda ise somatik belirtiler goriiliirken, kirsalda tiim belirtiler 45-54 yaslarinda

ortaya ¢ikmaktadir (29).
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2. 7. MENOPOZDA GORULEN SEMPTOMLAR

Klimakterik dénemde, Ostrojen iiretiminin azalmasina bagli olarak kadinlarda
birtakim degisiklikler olur ve bu degisiklikler doneme 6zgii belirtiler olarak kendini
gosterir. Ani dstrojen eksikligine bagli olarak 6zellikle Ostrojen reseptorii igeren pelvik
ve ekstrapelvik dokularda fonksiyonel, metabolik ve organik degisimler meydana gelir.
Bu degisikliklere bagli; bu donemde birtakim problemler yasanir. Klimakteriumda

yasanan problemler 6zetlenecek olursa;

1- Menstrual kanama paterninin bozulmasi (hipomenore, hipermenore, anovulasyon ve
fertilitede azalma, menstruasyon araliklarinin bozulmasi ve amenore),

2- Vazomotor semptomlarin goriilmesi (sicak basmasi, terleme, sikinti),

3- Psikolojik semptomlarin goriilmesi (anksiyete, gerginlik, depresyon ve irritabilite),

4- Atrofik degisiklikler (vulva, introitus ve vajinadaki atrofilere bagli kasinti, disparoni
gibi sikayetler, alt liriner sistem atrofisi ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan sik idrara
¢ikma, idrar inkontinansi, aseptik iiretrit ve sistit),

5- Uzun siireli 0strojen eksikligine bagli ge¢c donemlerde ortaya ¢ikan ve hayati tehdit
edebilen kalici sistem degisimleri (kardiyovaskiiler sistem ve kemik dokusuna ait
degisimler) ve

6- Norolojik sistem degisiklikleri (Alzheimer, Demans) ‘dir (82, 113, 197) .

Klimakterik donemde yasanan degisiklikler, kadimin yasam tarzini ve yasam
kalitesini onemli derecede etkileyen sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu
donemde kadinda Ostrojen hormonunun azalmasi sonucu ortaya cikan degisiklikler
ortaya ¢ikis donemine gore; erken (kisa siireli sorunlar) ve ge¢ donem (uzun siireli
sorunlar) semptom ve bulgular olmak tizere iki asamada incelenmektedir. Kisa siireli
sorunlar ayni zamanda premenopozal doneme ait sorunlari, uzun siireli sorunlar da

postmenopozal doneme ait sorunlar1 kapsamaktadir (Tablo 3) (65, 82, 98, 197).
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Tablo 3. Menopoza bagh ortaya ¢ikan kisa ve uzun donem semptom ve diger
sorunlar (82)

1. Ostrojen eksikliginin kisa dénem etkileri
> Vazomotor semptomlar
» Psikolojik semptomlar
> Uriner semptomlar

» Vulvo-vajinal semptomlar

2. Ostrojen eksikliginin uzun dénem etkileri
» Osteoporoz
» Kardiyovaskiiler Hastalik

> Demans

2.7. 1. Ostrojen Eksikliginin Kisa Dénem Etkileri

> Vazomotor Semptomlar:

Bu grup icerisinde ates (sicak) basmasi ve gece terlemesi sayilabilir. Sicak
basmasi tanim itibari ile klimakterium donemindeki bir kadinda goriilen, siklikla deride
al basmasi ve terlemenin de eslik ettigi sicaklik hissidir. Ani baslayan boyundan yiize
yayilan kizariklik ve tiim viicutta artan sicaklik hissini anlatir (173, 174). Sonrasinda,
viicut sicakliginin diigmesine bagli bir lisiime periyodu sicak basmasini izlemektedir.
Genellikle 30 saniye ile 5 dakika arasinda stirebilir. Yine giinde 1-2 ataktan, 50 ataga
kadar siklikta olabilir (160). Sicak basmasi sikayeti, erken ve cerrahi menopozda olan
kadinlarda normal menopozda olan kadinlardan daha siddetli gorilir. Ayrica
radyoterapi, kemoterapi ya da ila¢ ile (GnRH agonistleri gibi) menopoz daha siddetli

sicak basmalarina sebep olmaktadir (160).
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Vazomotor semptomlar %210-13 oraninda premenopozda, %37-50 oraninda
perimenopozda, %20-62 oraninda postmenopozal kadinlarda rapor edilmistir (79, 134).
Steams ve arkadaglar1 calismalarinda sicak basmalarmin premenopozal kadinlar
arasinda %10, postmenopozal kadinlar arasinda %50 oraninda goriildiiglini
saptamiglardir (174). Sicak basmalar1 ortalama 1-5 yil siirmekte, yas ilerledik¢e siklik
ve stiresi azalmaktadir (14). Ancak kadinlarin %15’inde sicak basmalarinin 15 yildan
daha uzun siirdligiinii rapor eden caligmalar da vardir (173, 174). Sicak basmalarinin
uzun sirdiigii ve siddetli oldugu bu kadinlarda uyku diizeni ve giinliik aktivite

bozulmus, yasam kalitesi kotiillesmistir.

Zayif, egzersiz yapmayan ve sigara igen kadinlarda sicak basmalar1 daha fazla
olmakta, acili yemek yeme, alkol, kafein alimi ve sicak hava da sicak basmalarini
arttirabilmektedir (62). Sicak basmalarinin fizyopatolojisinde katekolaminlerin
azalmasma bagli hipotalamustaki 1s1 merkezinin olumsuz etkilenmesi, endorfin
seviyesinin hipotalamusta azalmasi, LH ve GnRH’1n artmasi, gibi teoriler 6ne siiriilse
de basta Ostrojen olmak iizere progesteronun da birlikte ortamdan ¢ekilmesi en kabul
goren aciklamadir. Ayrica sicak basmalarini  serotoninin de uyarabilecegi

diistiniilmektedir (160, 173, 174).

> Psikolojik Semptomlar:

Menopozal donemde ruhsal belirtilerin, 6zellikle de depresif bozukluklarin
prevalansinda artis oldugu kanisi yaygin olup ilk kez Kraepelin (1906) menopozal
donemde ortaya ¢ikan ve bu nedenle involiisyonel (klimakterik) melankoli adin1 verdigi
durumu, psikotik bir sendrom olarak tanimlamis ve bu genel kani 1950’lere kadar
stirmiistiir. Menopoz doneminde goriilen psikolojik degisiklikler fizyolojik nedenler
yaninda bireysel, kiiltiirel, sosyal ve yasa 6zgii etkenlerle de iliskili bulunmustur (20,
95, 101, 188).
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Menopoz donemindeki kadinlarda goriilen emosyonel belirtiler sunlardir:

* Depresif ruh hali * Uykusuzluk,

* Sinirlilik, * Yorgunluk hissi,

* Kendine olan giivende azalma, * [steksizlik,

* Karar vermede zorluk ¢ekme, *Yasam olaylarindan kolayca

* Kaygi (endise), etkilenme,

* Unutkanlik, * Sik ve kolay aglama ve

* Dikkat toplamada gligliik gekme, * Cinsel istekte azalmadir (106, 161).

* Kendini degersiz hissetme,

Psikologlar tarafindan yapilan arastirmalar, menopozun yas ilerlemesine bagh
ortaya cikan gelisimsel bir degisim donemi oldugunu ve kadinlarin bu déneme iliskin
yasadiklar1 sikintilarin adet kanamasmin sona ermesinden ¢ok saglik, yaslanma,
psikolojik ve sosyal yasamdaki degisiklikler gibi psikososyal etkilere baglanabilecegini
gostermistir. Jinekologlar tarafindan yapilan c¢aligmalarda ise menopoza bagli ortaya
c¢ikan belirtiler, hormon diizeyindeki degisimlere baglanmistir. Bu iki farkli bakis agist
psikososyal goriis ve biyolojik goriis adi altinda ifade edilmektedir. Tam olarak
kanitlanmis olmasa da menopoz doneminde meydana gelen psikososyal ve biyolojik
degisiklikler psikolojik problemler igin tetikleyici olmaktadir (161). Ancak
Kaptanoglu’nun c¢aligmasinda toplum tabanli tarama g¢aligmalarinda, menopoz ile
psikiyatrik belirtilerin ortaya c¢ikist arasinda anlamli bir iliski bulunmadig: ifade

edilmektedir (106).

Depresyonun etyolojisiyle ilgili biyolojik hipotezler, genellikle depresyonda
noradrenalin, serotonin, dopamin gibi ndrotransmitterlerin Merkezi Sinir Sistemi’nde
azaldig1 temeline dayanir. Bu ndrotransmitterleri etkileyebilecek menopoz ddénemine
6zgii hormonal degisikliklerden en dnemlisi, dstrojen diizeyindeki diisiistiir. Ostrojenin
noradrenalin sentezini azalttif1, antidopaminerjik etki gosterdigi bildirilmistir.
Ostrojenin noérotransmitterler iizerindeki bu etkileri baglaminda, dstrojen diizeyinin
diisiisii 1le menopozal donemde ortaya cikan depresyonun iliskili oldugunu séylemek

miimkiin degildir. Baz1 arastirmacilar, menopozdaki Ostrojen eksikliginin, dopamin
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reseptor duyarliliginda veya serotonin sentezi i¢in kullanilabilen triptofan yapiminda bu

etkilesimlere dair somut bulgular, ortaya konulamamustir (202).

Yasam donemlerinden, 40—60 yaslar arasina denk diisen orta yas donemi, her
insanin sosyal, ailesel, bedensel ¢esitli sorunlarla bas etmesi gereken bir donemdir. Orta
yasin getirdigi sorunlari, kadinlar i¢in menopozla agiklamak veya menopoza 6zgii bazi
sorunlar1 orta yasa 0zgii sorunlar olarak ele almak yanilgilara yol agabilir (106).
Menopoz doneminde yasanan en Onemli ailesel degisikliklerden birisi, ¢ocuklarin
evlilik veya egitim nedeniyle evden ayrilmalaridir. Deykin (1966) bu ayriligin yarattigi
uyum sorunlarini, “bos yuva sendromu” olarak adlandirmistir. Balinger (1975)
calismasinda, son bir y1l i¢inde ¢ocuklart herhangi bir nedenle evden ayrilan kadinlarda
psikiyatrik bozukluk gelisme riskinin arttiginit saptamistir. Bagiml kisilik 6zellikleri
olan, egitim diizeyi diisiikk, var olusunu evi ve c¢ocuklarinda bulan kadinlarin daha

siddetli uyum sorunu yasayabilecekleri ifade edilmektedir (24).

Cooke (1985), ev disinda bir iste calisan kadinlarin menopoz déneminde yasanan
sorunlart daha kolay asabildiklerini bildirmistir (45). Menopoz donemindeki ruhsal,
fiziksel belirti yogunluguna kisinin yer aldigi sosyal smifin etkisi, ilk kez Jaszmann
(1969) tarafindan arastirilmistir. Bu arastirmanin sonuclarina gore, egitim diizeyi diisiik
kadinlarin egitim diizeyi yliksek olanlara oranla menopoz doneminde daha yliksek
ruhsal sorun yasadiklar1 saptanmustir (25). Ozellikle evlilik iliskisinin niteliginin,
menopozal donemde ortaya cikan bedensel, ruhsal ve sosyal degisimlere uyum
saglamada 6nemli oldugu vurgulanmistir. Esiyle sicak, yakin iligkileri olan kadinlarin
ozellikle menopoz doneminde ortaya c¢ikan, cinsel isteksizlik, cinsel iliski sikliginda
azalma gibi sorunlart daha az yasadiklart bildirilmistir (51). Hunter (1991),
perimenopozal donemdeki fizyolojik degisikliklerin depresyon gelisimine etkisinin %2,

bu doneme 6zgii psikososyal etkenlerin etkisinin ise %51 oldugunu bildirmistir (25).
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» Uriner Semptomlar:

Menopozal donemde genital sistemde gelisen anatomik ve fonksiyonel
degisiklikler, bu sistemle ¢ok yakin iliski i¢inde olan ve embriyolojik olarak ayni
kokenden gelisen alt iiriner sistemin fonksiyonunu da etkilemektedir (169). Alt tiriner
sistemin Ozellikle mukozasinda yiiksek affinitede olmak iizere, submukozal bag ve kas
dokular ile vaskiiler yapilarinda 6strojen reseptorleri oldugu bilinmektedir. Menopozal
donemde Ostrojen yetmezligi sonucu bu dokularda gelisen atrofik degisikliklerin alt
triner sistemin fonksiyonunu bozdugu ileri siiriilmektedir (199). Postmenopozda,
iiretral degisimlere iliskin en sik rastlanan problem, iiretral sendromdur. Uretral
sendrom, idrar yaparken yanma, idrar tutma giigliigii, kesik kesik idrar yapma, noktiiri

ve sik idrar yapma sikayetlerinden olugmaktadir (163).

Menopozal dénemde Ostrojen yetmezligi ile liretral ve paraiiretral diiz kaslarin
adrenerjik uyariya duyarliliginin azalmasi, sfinkter toniisiiniin azalmasma yol
acmaktadir. Yine bu donemde paraiiretral kas ve bag dokusunda gerek yasa bagl
gelisen dejenerasyon gerekse Ostrojen yetmezligi sonucu olusan atrofi ile mesane boynu
anatomik destegi azalmakta ve stres aninda hipermobilite gelismektedir. Istirahat aninda
tiretra i¢i basmcin ve fonksiyonel iiretral uzunlugun azalmasi yaninda mobilitenin de
artmasi, mesane boynu ve proksimal iiretraya yansiyan basincin azalmasiyla iiretral
sfinkterik yetmezlige yol agarak menopozal donemdeki kadinlarda inkontinans
gelisimini kolaylastirmaktadir (83, 209). Uriner inkontinans menopozal sendromun bir
parcas1 olarak kabul edilse de inkontinans ile Ostrojen yetmezligi arasinda direkt
nedensel bir iliskinin oldugu gosterilememistir. 20-59 yas grubu kadinlarda iiriner
inkontinans prevalansi %39.6 iken, postmenopozal donemdeki kadinlarda bu oran %56’
ya kadar yiikselmektedir (117). Menopozal donemde prevalansi hizla artan iriner
inkontinansin bu doénemde es zamanli baslayan ovarian yetmezlik, psikosomatik
degisiklikler ve yasa bagl sistem yetmezliklerinden en ¢ok hangisinin etkisi sonucu

gelistigini belirlemek olasi degildir (209).
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> Vulvo-vajinal semptomlar:

Vajina, vulva, liretra ve mesane trigonunun embriyonik yakinliklar1 vardir ve ¢ok
sayida Ostrojen reseptorleri igerirler. Bu nedenle, genitoiiriner yaslanma, dolasimdaki
Ostrojen miktarindan etkilenir. Genitotiriner dokularda atrofi, ayn1 hizda gerceklesmez.
Atrofi premenopozal donemde baslar ve yillar boyu siirer. Vulva, miiller kokenli
olmadigi halde, Gstrojen yetmezligi karsisinda, ¢ok hizli atrofi gosterir (163). Atrofik
vulva ve vajende O6nce kollajen ve yag dokusunun zayiflamasi nedeni ile sivi azalarak
kuruluk olusur, devaminda vajen epitelinde incelme meydana gelir (192). Bu durumda
vajina ¢ok kolay travmatize olur. Postmenopozdaki kanamalarin %15’ kadarinda
neden, vajinal travmadir. Vajinal kuruluk 30’lu yaslarin sonlarinda diizenli menstrual
sikluslara ragmen %16 civarinda iken, perimenopozal donem siiresince artmakta ve
erken postmenopozal donemde %40-45’lere ulasip, ge¢ postmenopozal donemde
%75’in iizerine cikmaktadir (124, 128). Baska bir calismada ise vajinal kuruluk
postmenopozal dénemde ortalama %355 oraninda rapor edilmektedir (120). Ostrojen
yetmezligi, vajinal pH’1, 3.5-4.5’ten 6-8’e degistirir. Alkalin ortam, vajinay1, ¢ok sayida
patojen bakteri istilasina elverisli hale getirir. Vajinit insidansi, postmenopozal donemde

giderek artar (163).

Klimakterik kadinda, uterin prolapsus, sistosel ve rektosel insidanslari artar.
Burada, nedenin 6strojen yetmezligi olduguna dair fazla kanit yoktur. Bu insidans artisi,
Ostrojen kaybi ile birlikte, yasa bagli hiicre boliinmesi yavaslamasi ve doku
elastikliginin azalmast ile iliskilendirilmektedir. Ostrojen kaybindan etkilenen iiretranin
distal kismu sertlesir ve esnekligi giderek azalir. Bu durum, ektropion, divertikiiller ve
iretrosele egilim yaratir. Postmenopozal donemde ii¢ servikal lezyon; erozyon,

ektropion ve iilser giderek daha sik goriilmeye baslar (163).

Insandaki seksiiel cevap birgok faktore baghdir. Fizyolojik, sosyal, kiiltiirel, psisik
ve kisisel faktorler seksiiel aktiviteyi belirler. Seksiiel degisim kadinin yasi ile ilgili
olarak yaygin bir sikayet olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yaslanmayla birlikte ortaya
cikan vajinal kuruluk ve diger vulvo-vajinal degisiklikler seksiiel ilgide azalmaya yol

acabilir. Bu durum seksiiel aktivitedeki bozuklugun fiziksel nedenini agiklar (48).
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Seksiiel konfor ve fonksiyonda azalma, diisen Ostrojen seviyesi ile iligkili olmakla
birlikte seksiiel disfonksiyonun diger dnemli nedeni de androjen yetersizligidir (167).
Testosteron seviyesi kadinlarda 30’lu yaslarda pik yapar ancak yasla birlikte azalarak

40’11 yaslardan sonra testosteron ve androjenlerde azalma belirginlesir (52).

Menopoz sonrasinda derinin kollajen igeriginde dolayisiyla elastikiyetindeki
azalmanin dogrudan menopoza bagli olup olmadig1 da arastirilmis ve azalmanin
kronolojik yaslanmadan ¢ok Gstrojen diizeyinin azalmasina bagli oldugu belirtilmistir.
Affinito ve ark. nin yaptig1 bir ¢alismada deri kollajenindeki azalmanin Ostrojen
diizeyine bagli oldugu, menopoz sonrasindaki azalmanin menopozdan dnceki déneme
gore istatistiksel olarak ¢ok daha hizli gergeklestigi saptanmistir (1). Deride bulunan
Ostrojen, progesteron ve androjen reseptdrleri, deriyi hormonal degisikliklere duyarl
hale getirir (43, 86, 153). Ostrojen reseptdrlerinin en yogun olarak, genital bdlge ve yiiz
derisinde bulundugu saptanmistir. Bu nedenle 6zellikle yiiz ve genital bolge derisinde,
Ostrojen diizeyinin azalmasina bagli olarak 6nemli degisiklikler gozlenmektedir (43).
Bu durum, yiizde killanma, androjenik alopesi olusumu ya da nadiren yaglh deri, akne
ve komedon olusumu gibi yag bezlerinin etkinliginde degisim, deride kirisma ve
lekelenme seklinde kendini belli eder. Genellikle dudak iistii ve ¢enede killanma, bu

durumun aksine pubik ve aksiller killarda incelme gozlenmektedir (207).

2. 7. 2. Ostrojen Eksikliginin Uzun Dénem Etkileri

» Osteoporoz:

Kemik dokusunun hacim, yogunluk ve kalitesinin azalmasi1 ve kiriga karsi
duyarliligimin artmasi ile karakterize olan osteoporoz, kronik bir kemik hastaligidir.
Kemik kiitlesinde ya da kemik dansitesinde azalma olarak tamimlanir. Kemikler daha

kirilgan ve esnekligini kaybetmis hale gelirler (105).

Osteoporoz, ani Ostrojen azalmasina bagl olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ostrojen
eksikligi serum sitokin seviyesini artirir bu da trabekiiler kemikte osteoklast onciilerin

hassasiyetini artirarak artmis kemik yikimma neden olur (56). Kalsitoninin de
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osteoklastlar lizerindeki spesifik reseptorlere baglanarak siklik AdenozinMonoFosfat (C
AMP) iiretimini artirdig1 ve osteoklastik kemik rezorpsiyonunu azalttig1r gosterilmistir
(44). Ostrojende tipki kalsitonin gibi parathormonun rezorptif etkisine zit etki gosterir.
Menopoz doneminde Ostrojen eksikligi ile birlikte kalsitonin liretimi de azalmaktadir
(2). Bu azalma, kadinlarda 6n kol distali ve vertebral kemik gibi trabekiiler kemigin
yogun oldugu bolgelerdeki kirik oranlarini artirmaktadir (99). Kadinlarda 35 yasindan
sonra, kemik mineral yogunlugunun yaklasik olarak her yil %0,1°1 kaybedilmektedir
(21). Kemik kayb1 30-351i yaslardan itibaren kalga ve alt ekstremitede baslamakta ve
burada yasam boyunca olusacak kemik kaybinin tiigte biri 50 yasindan Once
gerceklesmektedir (89). Perimenopozal donemde yillik kemik kaybi ortalama %2
civarindadir. 40 yasindan sonra yavas fazda her yil %0.3-0.5, hizli fazda %2-3 kemik
kayb1 olur. Bu donemde spongioz kemikteki kayip %8-10 civarindadir ve trabekiiler
kemikteki kayiptan daha fazladir (151). Erken postmenopozal déonemde hizli bir kemik
kayb1 olusmaktadir ve sonrasinda kemik kaybi azalmaktadir. Ilk 5-7 yillik siirede
vertebral kemik kaybi, 6lgme yontemine gore degismekle birlikte, %15-40 civarindadir,

sonra yilda %0.5-0.75 hizina inmektedir (89).

Postmenopozal donemde yag dokusunda androjenlerin doniisiimii ile olusan
Ostrojen, perimenopozal donemde oldugu gibi kemik dansitesi {lizerine olumlu etkiye
sahiptir. Postmenopozal kadinda tek oOstrojen kaynagi yag dokusu oldugundan yag
dokusunun 6nemi postmenopozal kadinda perimenopozal kadindan daha fazladir (57).
Yag dokusunun diger 6nemi igerdigi leptin nedeni iledir. Leptin kemigin ilik kisminin
farklilagsmasini saglar (179). Menopoz sonrasinda kemik kaybinda major faktor dstrojen
yetmezligi iken perimenopoz doneminde Ostrojen iiretimi anlamli miktarda azalma
gostermedigi i¢cin kemik yogunlugundaki azalmadan Ostrojen eksikligi degil, baska
faktorler sorumludur. Oncelikle etkili olan faktor, kas giiciinde olusan zayifliga baglh
olarak kemik {izerindeki basing etkisinin azalmasi sonucu kemigin yeniden

sekillenmesinin yavaslamasidir (155).

Kadinlar, erkeklerden daha uzun yasam siiresine, daha kiiciik kemiklere sahip
olduklar1 ve menopoz sonrasi kemik kiitle kayiplar arttig1 i¢in yasam boyu osteoporotik

kirik riskleri erkeklerden daha yiiksektir (34). Osteoporoz, postmenopozal kadinlarda
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morbidite ve mortalite nedenidir. Epidemiyolojik calismalar postmenopozal kadinlarin
%25’inin vertebral kemik kirig1 yasadiklarii gostermektedir. Bu yiiksek insidans
nedeniyle postmenopozal osteoporoza sessiz epidemi denmektedir (154). Osteoporoz
sorunu yasayanlarin %80°1 kadin oldugu i¢in osteoporoz dnemli bir kadin saglig1 sorunu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Menopozal donemde yeterli saglik bakimi almayan
birgok kadinda osteoporoz gelismekte ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir
(59).

> Kardivovaskiiler Hastahk:

Menopoz kardiyovaskiiler sistem agisindan kesin bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Reprodiiktif donemde kadinlar, erkeklere oranla yaklasik 2.5-4.5 kat daha
az kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip iken menopoz ile erkeklerde goriilen seviyeye
ulagirlar (17, 67). Perimenopozal dénemden postmenopozal doneme gegis sirasinda
hemen hemen biitiin kadinlarda atherojenik lipid profilinde artis olusmaktadir (104,
131). Perimenopozal donemde sistolik kan basmcinin degismedigi, fakat menopozun
hemen Oncesi donemde arttig1 gosterilmektedir. Bu degisikligin nedeni yaslanmaya
baglanmistir. Pre ve perimenopozal kadinlarda diyastolik kan basinci, aclik kan sekeri,
insiilin diizeyi, viicut agirhiginda artis, boyda kisalma agisindan degisiklikler oldugu
belirtilmektedir. Ancak bu degisiklikler agisindan pre ve perimenopozal kadinlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (132).

Perimenopozal donemden postmenopozal déneme gecildiginde tiim kadinlarda
lipid profilinde anlamli degisiklikler olmaktadir. Bu donemler arasinda total kolesterol
ve LDL diizeylerinde artis saptanirken, total HDL degerlerinde farklilik saptanmamaistir.
Yine bu donemlerdeki; sistolik ve diyastolik kan basinglarinda, kan insiilin
diizeylerinde, aglik kan sekeri degerlerinde ve kan Trigliserid diizeylerinde istatistiksel
olarak bir farkliligin olmadigr belirlenmistir (132). Mathewes c¢aligmasinda
perimenopozdan postmenopoza geciste istatistiksel olarak anlamli oranda viicut

agirh@inin arttigr ve boyda kisalma oldugunu belirlemistir (132).
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Kadinlarda kardiyovaskiiler sistem iizerindeki degisiklikler premenopozal
donemde baglaylp perimenopozal donemde belirginlesir ancak klinik etkiler
postmenopozal donemde ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum Ostrojen eksikliginin
postmenopozal donemde daha belirgin hale gelmesi ve yasla iligkilendirilmistir (104,

131).

> Alzheimer Hastalig1 ve Demans:

Beyin korteksi, limbik sistem, hipokampus, serebellum, hipotalamus, preoptik
saha ve amigdalada Gstrojen reseptorlerinin varligi bilinmektedir. Beynin bu sahalarinda
ostrojen, norotransmitter sentez ve saliniminit modifiye etmektedir. Beynin hipokampus
ve bazal Onbeyin bélgeleri hafiza fonksiyonu olayinin yer aldigi ve hormonal
degisimlerden etkilenen sahalaridir (85). Yasa bagli olarak kadinlarda bu bolgede néron
kayiplar1 erkeklerden daha coktur. Kadinlarda 50-60’l1 yaslarda beyin agirliginda
azalma olurken bu sinir erkekler i¢in 60-70’li yaslardir. Saglikli postmenopozal donem
kadinlarinin parietal lop ve hipokampus bolgelerindeki atrofi ve hacim kayiplari

erkeklerden daha ¢oktur (74).

Ogrenme, kisa dénem hafiza ve dikkat konularindaki kognitif fonksiyonlar direkt
olarak éstrojenin etkisi altindadir. Ostrojen bu etkisini spesifik intraselliiler reseptdrler
araciligl ile yiiriitmektedir. Ayrica dendritik noronlarda yeni sinapsisler olusturarak
Santral Sinir Sistemi (SSS) vaskiiler yapilarinda diiz kas relaksasyonuna neden olur ve
beyin perfiizyonunu arttirir. Beyinde norotransmitter ve ndropeptit sentez ve salinimi
kognitif fonksiyonlarin diizenlenmesi ile yakin iligki i¢inde olup, dstrojen varligi ya da
eksikliginde olgularin  kognitif  fonksiyonlarinda  degisimlerin  goriilebilecegi

diistiniilmektedir (69).

Beynin farkli bolgelerinin klinik etkileri farklidir. Pratikte frontal, parietal ve
oksipital noronlar1 kognitif fonksiyonlarla ilgilidir. Temporal lob ndronlar ise serebral
nobet nedeni olabilecek néron aktivitesini azaltarak kontrol edici bir etki gosterirler.
Ostrojen beynin kognitif fonksiyon ile ilgili bdlgelerinde neokortikal ndron artimi

yapar. Ostrojenin bu nérotrofik etkisi en fazla oksipital beyin bélgelerindedir ve bu
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bolgenin  Alzheimer Hastaligi ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Alzheimer
Hastaligi’'nda en geg oksipital korteks etkilenirken en erken ve ciddi boyutta etkilenen
bolge temporal korteksdir. Beyinde demans olayi, noral zedelenme ile ndéral onarim
cevabr arasindaki balans ol¢iisiinde gelisir. Ostrojen replasmani néral yapim ve
onarimini  arttirarak demansta diizelme saglamaktadir (85). Norofizyolojik ve
biyokimyasal kanitlar, dstrojenin kognitif fonksiyonu etkileyebilecegini gdstermesine
ragmen asemptomatik kadinlarda kesin fayda agik sekilde gosterilememistir. Ostrojenin
Alzheimer hastalifinin gelisimini 6nleme ya da geciktirmede etkili olduguna dair

giivenilir kanitlar mevcut degildir (69).

2. 8. MENOPOZ VE YASAM KALITESI

Bilimsel ve teknolojik gelismeler, yasam siiresini artirarak diinya yasl niifusunun
¢ogalmasma yol agmigtir. M.O 1000 yilinda 18 olarak bilinen ortalama kadm o&mirii,
giiniimiizde 80’li yaslara kadar ulasmigtir (32, 116, 193). Devlet Planlama Teskilati
Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plan1 Niifus dngoriilerine gore, 2005-2010 yillar1 arasinda
tilkemiz i¢in kadinlarda ortalama yasam siiresinin 75.51 yil olacagi belirtilmektedir.
Ulkemizde yapilan cesitli arastirma sonuclarina gore, ortalama menopoz yasi ise 46 ile
47 yas arasinda degismektedir (16, 14, 91, 215, 193). Buna gore 75 yil yasayacagl on
goriilen bir kadin, dmriintin 1/3’lik dilimini menopozal dénemde gegirecektir ve yine
bu verilere gore kadin niifusunun beste biri menopoz sonras1 ddnemde olacaktir. Bugiin
6.8 milyar olan diinya niifusunun, 1 milyar 200 milyonunu menopozal dénemdeki
kadmlar olusturmaktadir (2010, Birlesmis Milletler Niifus Fonu). Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2008 yili niifus sayimi verilerine gore 40-59 yas arasindaki kadin niifusu
7.746.542 olup, bu niifus menopozal donem semptomlar1 yasamakta ya da
postmenopozal donem  degisikliklerden etkilenmektedir. Menopozal kadin
popiilasyonunun biiytikliigii ve bu donemde kadinlarin yasadiklar sikintilar g6z oniine
aliacak olursa menopoz dnemli bir toplumsal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (31,

32). Bu rakamlar gbz Oniine alindiginda, iilkemizde Diinya Saglik Orgiitii’niin
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belirledigi hedefler dogrultusunda, menopozal donemdeki kadinlarin unutulmamasi ve
kadinin saglik gereksinimlerinin yaygin olarak yiiriitiilenin aksine sadece dogurganlik
donemiyle simirlanmayip, tiim yasam evrelerinde aymi duyarlilikla siirdiiriilmesi

gerekmektedir (14, 16, 91, 193, 215).

Tiim diinyada ortalama yasam siiresinin uzamastyla birlikte ileri yasta ortaya ¢ikan
kronik hastaliklar 6nem kazanmistir. Menopozal donemde yeterli saglik bakimi
almayan bir¢ok kadinda kronik hastaliklar gelismekte ve yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir (143). Bu nedenle kadin hayatinin {igte birinden fazlasin1 kapsayan ve
yagam siiresi uzadikca daha uzun bir zaman kapsayacak olan menopoz doneminde
kisinin yasam kalitesinin artirilmasi i¢in uygun saglik bakimi biiyiikk bir 6nem
kazanmaktadir (183). Yasam Kkalitesi kavrami; kisinin yasadigi kiiltir ve deger
sistemleri ¢ercevesinde, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak
yasamdaki pozisyonunu algilamast seklinde tanimlanir. Kisinin fiziksel saghigi,
psikolojik durumu, inanglari, sosyal iliskileri ve g¢evresiyle iliskisinden karmasik bir
yolla etkilenen genis bir kavram olan yasam kalitesi, saglik durumunun ve tedavi
etkilerinin degerlendirilmesinde onemli bir sonu¢ Ol¢limii olarak da kullanilmaktadir
(26).

Saglikla iligkili yasam kalitesi, yasam kalitesinin bir alt bilesenidir ve kisinin
fiziksel durumunun, psikososyal fonksiyonlar {izerine etkilerini degerlendirir. Bu
yiizden bu iki kavram birbirleriyle yakindan iliskilidir. Yasam kalitesi ve saglikla iliskili
yasam kalitesine verilen dnem insandan insana farklilik gosterir. Sagligi ¢ok iyi olan bir
birey ic¢in saglikla ilgili olmayan yasam kalitesi bilesenleri (6rnegin; degerler, inanglar,
sosyal iligkiler, ekonomik durum, hava ve su kalitesi gibi ¢evrenin fiziksel kosullari, okul,
giivenlik, sosyal statii vb.) dnemli olurken, kronik hastalig1 olan bir birey i¢in bedensel,
psikolojik saglik durumu gibi saglikla iligkili yasam kalitesi bilesenleri daha 6nemlidir (12,
96).

Menopozal donemdeki yasam kalitesi; kadinin, menopoz ile birlikte meydana
gelen degisiklikler ve sikayetler ile ne derece bas edebildigi ve bu gecis doneminde
kendi yasamina iliskin doyumu ve mutluluk durumu ile iliskilidir. Bu da kadinin genel

saglik durumunu yakindan ilgilendiren temel siireglerdendir (112). Yasam kalitesini
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6lemek icin gelistirilen genel ve hastaliga ya da duruma 6zgii yasam kalitesi 6lgekleri
bulunmaktadir. Yasam kalitesi 6l¢iimiinde amag; kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve
sosyal islevlerinden ne 6l¢giide memnun olduklarinin ve yasamlariin bu yonleri ile ilgili
Ozelliklerin varlig1 veya yoklugunun ne 6lgiide onlar1 rahatsiz ettiginin saptanmasidir.
Degerlendirmede, 6rnegin kisinin giinde ka¢ saat uyudugundan ziyade uykusundan
memnun olma derecesi ve uyku paterninde olusan bozukluklarin onu rahatsiz etme
derecesi onemlidir (55). Gilinlimiizde ideal bir yasam kalitesi 6lgegi arayisi halen siirse
de literatiirde en sik kullanilan ve kabul géren menopoz ile ilgili 6l¢ekler asagidaki

tabloda sunulmustur (100).
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Tablo 4. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢eklerinden En Sik Kullanilanlar (100,

162)
Olcek Yazar Kapsadigi alan Maddeler Degerlendirilen
zaman
Greene Gerald 3 Alan 21 maddelik
Climacteric Greene e Psikososyal semptomlar Su an
Scale (1976) e Somatik listesi
e \Vazomotor
9 Alan
e Depresif durum 23 maddelik
Women'’s e Somatik semptomlar sozctik
Health Myra ¢ \Vazomotor Obekleri Gegmis birkag
Questionnaire | Hunter o Anksiyete/korkular halinde giin
(WHQ) (1992) e Scksiiel davranis sgmpto.m ve
« Uyku problemleri hisler listesi
e Menstrual semptomlar
¢ Hafiza/konsantrasyon
e Cekicilik
4 Alan
Floch JP | e Klimakterik 32 maddelik
Qualifemme | (1994) e Psikososyal semptomlar Su an
e Somatik listesi
e Urogenital
The 4 Alan
Menopause- ¢ VVazomotor 29 maddelik
Specific QoL | Hilditch e Psikososyal semptomlar, Gegen ay
Questionnaire | JR (1992) | ¢ Fiziksel belirtiler ve
(MENQOL) e Seksiiel hisler listesi
Menopause Schneider | 3 Diizey
Rating HPG e Psikososyal semptomlar 11 maddelik
Scale (MRS) | (1996) « Somatovejetatif semptomlar | semptomlar | Su an
e Urogenital semptomlar listesi
Menopause Jacobset | 4 Alan 48 maddelik
Quality al. o Fiziksel sozciik
of Life Scale | (2000) e \Vazomotor obekleri Su an
(MQOL) e Psikososyal halinde
e Seksiiel semptom ve
hisler listesi
Utian Quality | Utian 4 Faktor 23 maddelik
of Life WH e Issel yasam kalitesi sozciik
Scale (1970~ | o Saglkla ilgili yasam kalitesi | obekleri Gegen ay
(UQOL) 2000) ¢ Duygusal yagsam kalitesi halinde
e Seksiiel yasam kalitesi semptom ve
hisler listesi
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2.9. MENOPOZDA HEMSIRELIK YAKLASIMI

Klimakterik donem pek cok Onemli degisikligin ve buna bagli sorunlarin
yasandig1, fiziksel ve psikososyal sagligin olumsuz etkilendigi bir donemdir (135).
Menopoz kadinin hayatinda fizyolojik bir olay olmasina karsin bilgisizlik, geleneksel inang
ve uygulamalar, saglik hizmetlerinin yetersizligi ve konuya yeterince énem verilmemesi
sorunlarin boyutunu daha ciddi hale getirebilmektedir. Bu sorunlar yalmiz kadini degil
hem aileyi hem de toplumu etkilemektedir (38). Bu nedenle menopozal donem
kadinlarin egitim, danismanlik ve tedavi almaksizin gegirebilecekleri bir doénem
olmaktan ¢ikmistir. Kadinlarin bu dénemi sorunsuz gegirmesi i¢in saglik ¢alisanlarina
ve ailelere 6nemli roller diismektedir (177). Klimakterium ve menopoz doneminde
bedensel, hormonal ve psikososyal degisimler ge¢iren kadinin yagam kalitesini arttirmak ve
sagligmi siirdiirtip, gelistirmek amaciyla klinik tip, biyoloji, hemsirelik, epidemiyoloji,
antropoloji, sosyoloji ve psikoloji gibi konusu insan olan bilimlerin birlikte ve uyumlu
caligmalar1 gerekmektedir (145). Saglik ekibinin profesyonel bir iiyesi olan hemsireler,
kadinin klimakterik déoneme 6zgii saglik sorunlarinin saptanmasi, yapilacak girigimlerin

planlanmasi ve uygulanmasinda etkin rol oynamalidirlar (108).

Menopozal ve postmenopozal kadinlarin saglik ihtiyaclar1 daha geng olan kadinlardan
ve ayni yas grubundaki erkeklerden farklilik gosterir. Dolayisiyla kadinlarin, menopoz
déneminde yasadiklar1 sorunlarin farkinda olma ve ¢oziimleri konusunda, siirekli
egitime gereksinimleri vardir (145). Bu sebeple hemsireler, menopozal dénemdeki
kadinlara yardim edebilmek i¢in, donemin &zelliklerini, olusabilecek degisiklikleri ve
bu degisiklikler karsisinda yapilmasi gereken saglik hizmetlerini ¢ok iyi bilmeli ve

geligsmeleri yakindan takip etmelidirler.

Kadinin premenopoz ve postmenopoz donemini daha saglikli gegirebilmesi i¢in
bu doneme iliskin bilgisinin olmasi gerekir. Bilinmeyen saglik sorunlarinin ¢éziimii
daha zordur ve kisiyi zamaninda tedavi olmaktan alikoyar. Bu nedenle hemsirenin
kadina yardimci olabilmesi i¢in kadinin bu déneme iliskin 6ncelikle ne bildiginin ortaya
konulmasi ve gerekli bilginin verilmesi 6nemlidir (28, 81, 135). Birinci ve ikinci

basamak saglik hizmetleri alaninda calisan hemsireler, menopozal yas grubundaki
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kadinlarin egitiminde; klimakterik devrenin normal bir siire¢ oldugunu, asir1 yorgunluk
ve cevresel problemlerin bu dénemde goriilen semptomlar1 arttirdigini, kilo artigini
Onleyen fakat besleyici bir diyetin uygulanmasini, sosyal aktivitelere katilmanin
gerilimi azaltarak, anksiyetenin giderilmesine yardimci olacagini, menopozun cinsel
yasaminin sona erdigi anlamina gelmedigini, saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi i¢in her

sene fiziksel muayenenin gerekli oldugunu vurgulamalidir (81).

Hemsireler bu donemde egitim ile birlikte danigsmanlik hizmeti de vermelidirler.
Klimakterik doneme yonelik yaptiklari danigmanlik ile kadinlarin menopoz hakkinda
yasayacaklar1 sorunlarla bas etme yollarin1 6grenmelerine ya da en az diizeyde sorun
yasamalarina yardimer olabilirler (88, 157). Kadinlara doneme 6zgii bilgiler vererek,
sorularin1 cevaplayarak, iyimser ve kendilerine giivenli tutumlar gelistirmelerine

yardimet olabilirler (157).

Menopozal donemdeki kadinin saglik bakimi icin hemsirenin genel hedefleri:

1. Kadinlarin, menopoza iliskin beklentileri, kiiltiirel degerleri, sosyal destek
sistemleri ile ilgili veri toplamak,

2. Kadinlarin yasam kalitelerini degerlendirmek, bakimi ve danigmanligi bu
verilere gore planlamak,

3. Kadinin temel gereksinimlerinin karsilanmasinda kadma ve ailesine
saglik egitimi ve damismanlik vermek,

4. Kadinlarin, saghgi koruyucu ve gelistirici yasam bi¢imi davraniglarini
kazanma ve uygulamalarinda aktif rol almalarini ve kendi sagliklarina iliskin

karar verme siirecine katilabilmelerini saglamaktir (177).

Dorothea E. Orem’e gore, bireyin benlik kavrami, iletisimi ve Kkiiltiirii ile
sekillenen temel insan gereksinimleri karsilanmadiginda, saglik durumu olumsuz
etkilenmektedir. Bu dogrultuda sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde anahtar rol
oynayan hemsirelik, yasamin her doneminde oldugu gibi klimakterium dénemindeki

kadina da biitiinsel (holistik) bir anlayisla yaklagsmalidir (176).
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Menopoza bagli olarak fiziksel ve psikososyal sorunlar yasayan kadinlarin
hemsirelik bakim hizmetleri; kadinlarin temel gereksinimleri, giinlilk yasam aktiviteleri,
kadin fizik ve ruh saghg: ile birlikte hastaliklarina yonelik bagimsizhigi artirici,
islevselligi siirdiiriicti, giivenligi saglayici, tedavi edici ve komplikasyonlari onleyici
girisimleri icermektedir (60). Pek cok kuramci tarafindan incelenen “Temel Insan
Gereksinimleri” klimakterik kadin ig¢in de vazgegilmezdir. Klimakteriumdaki biyo-
psiko-sosyal degisiklikler nedeni ile kadinin farkli ve 6zel bakim gereksinimleri ortaya
cikmaktadir. Klimakterik kadinlarin temel bakim gereksinimleri bu ozellikler ve

oncelikler dogrultusunda incelenmekte ve asagidaki girisimleri icermektedir:

1. Uygun beslenmenin siirdiiriilmesi, 7. Gebelikten korunma,

2. Yeterli uyku ve dinlenme, 8. Stresle basa ¢ikma,

3. Uygun fiziksel aktivite, 9. Deri degisiklikleri ile bas etme ve estetik,
4. Diizenli seksiiel yasam, 10. Kisisel deger ve benlik saygisinin

5. Vazomotor degisikliklerle bas etme, stirdiiriilmesi,

6. Sosyal destek, 11. HRT danigmanhigi (176, 186).

Diinyada yasanan hizli degisim ve gelisme, bununla baglantili olarak goriilen hizli
niifus artis1 ve ekosistemin bozulmasi, kiiresellesme saglik ve egitim alaninda yasanan
olumsuzluklart da beraberinde getirmektedir. Bilim ve teknik alanda birbirini izleyen
gelisme ve olusumlar kadimi da degismeye zorlamakta, siirekli egitimi zorunlu
kilmaktadir (72). Bu ger¢eveden bakildiginda kadin, degisen diinyanin olumlu tarafina
uyum saglamak ve olumsuzluklarla ilgili 6nlem almak ve sorun ¢ozme becerisi
kazanmak durumundadir. Yasamlarmin {iigte birini menopozal donemde gegiren
kadinlara iyi bir yasam kalitesi sunmak, saglik hizmetlerini diizenleyen ve sunanlarin

temel hedeflerinden biri olmalidir (177).
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3. GEREC ve YONTEM
3. 1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, 40-59 yas grubu kadinlarda menopozal yakinmalar1i ve bu
yakinmalarin yagam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla planlanan, kesitsel tipte

tanimlayici bir ¢caligmadir.

3. 2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Eskisehir Biiyliksehir Belediyesine bagli Tepebasi ilgesinde ikamet
etmekte olan 40-59 yas grubundaki ¢alisma kriterlerimize uyan kadinlar arasinda
gerceklestirildi. Aragtirmaya 19.12.2008 tarihinde baslandi ve verileri Aralik 2008 —

Haziran 2009 tarihleri arasinda toplanda.

2008 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore Eskisehir il
niifusu, 741.739°dur. Bu niifusun 368.486°s1 erkek, 373.253°1 kadindir. Kadin niifusun
97.247’sini 40-59 yas aras1 kadinlar olusturmaktadir. Eskisehir okuma yazma oraninin
en yiiksek oldugu illerden birisidir. Tiirkiye’de ortalama okuma yazma orant % 80.5
iken Eskisehir’de bu oran %93’e¢ ulagmistir. Bu oran kadin niifus i¢in %89 dur.
Tepebas1 bolge niifusunun 9%37’si ise lise dengi ve iiniversite mezunudur. Okuma

yazma bilmeyen orani ise Tiirkiye ortalamasinin altinda olup %3'tiir.

Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesine bagli Tepebast ve Odunpazar1 olmak iizere iki
ilge bulunmaktadir. Caligma bolgemizi olusturan, Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi
altinda hizmet veren Tepebasi Ilge Belediyesi; 9 Eyliil 1993 Tarih 21693 Sayili Resmi
Gazetede yayinlanan 504 sayili Kararname uyarinca ilk kademe Belediyesi olarak
kurulmustur. 06.03.2008 Tarih ve 5747 Sayili “Biiyiiksehir Belediyesi Sinirlari
Icerisinde Tlge Kurulmas: ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun®’

geregi ile Ilce Belediyesi statiisiine doniismiistiir.
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3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

2008 yili ADNKS verilerine ait mahalle niifuslarina ulasilamadig1 igin
calismanin evreni 2006 yili niifus kayitlarina gore belirlendi. 11 Saglik Miidiirliigii 2006
yili niifus kayitlarina gére ¢alismamizin evrenini, Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesine
bagli Tepebasi ilgesinde yasayan 40-59 yas grubundaki 30.580 kadin olusturdu.
Eskisehir 11 Saglik Miidiirliigii 2006 y1l1 niifus kayitlarindan elde edilen verilere gore bu
ilgede 43 mahallenin bulundugu saptandi. Evreni temsil etmesi amaciyla tabakali
ornekleme yapilarak, bu mahallelerden niifus oranlarina gore “Biiyiikliige Oransal
Se¢im” ile Ornekleme alinacak birey sayilar1 tespit edildi. Arastirma verilerinin
toplanacagi sokaklar, o mahalle i¢in belirlenen 6rneklem sayisi géz Oniine alinarak

tespit edildi. Buna gore mahallelerden her yirmi kisi i¢in bir sokak belirlendi (Tablo 5).

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda; incelenen olayin gériilme siklig
bilinmedigi i¢in p degeri 0,50 alinarak;

N. t>. pq
N = =-moemmemmeeeeee oo eeeee formiili kullanildi.
d2. (N-1) + 2. pq

Buna gore orneklem biiyiikligii 1030 olarak saptandi.

P= Incelenen olayin goriilme siklig1 olasili§1:0,50

N= Evrendeki birey say1s1:30.580

q= Incelenen olayimn gériilmeme siklig1 olasiligi:0,50

t= t tablosundan saptanan teorik deger (yanilma pay1):1,96

d= 0,03 (= %3 sapma istenildigi i¢in)

n= Ornekleme almacak birey sayis1:1030 (Akdur R, Saglik Bilimlerinde
Arastirma ve Tez Yapma Rehberi. 1996)
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Tablo 5. Niifus oranlarina gore Tepebasi ilcesindeki mahallelerden alinacak 6rnek
sayllar1 ve mahallelere girilen sokaklar

Tepebasi 40-59 Yas Ornekleme Orneklemin Alindig

Ilcesindeki Grubu Kadin | Alinacak Sokaklar

Mahalleler Sayisi Kadin Sayisi

Alinca 16 1 825. sok.

Asagisogiitonii 65 2 1024. sok.

Bahgelievler 705 24 Istanbul ve Dumanli sok.

Batikent 1329 45 Ozeng, Bademliyol ve Durusoy
sok.

Boyacioglu 7 1 125. sok

Cumhuriye 663 22 Vural ve Temel sok.

Camlica 2669 90 Birlik cad. Altiner, Laleli,
Konak ve Torlu sok.

Egrioz 39 1 134. sok.

Ertugrulgazi 1730 58 Kanalboyu, Ozdemirler, Giines
ve Halay sok.

Esentepe 1210 41 Egemenlik, Esne ve
Yesilmeydan sok.

Eskibaglar 608 20 Giirbiiz ve Kirimlier sok.

Fatih 676 23 Uryan sok. ve Azizler sok.

Fevzigcakmak 1088 37 Senlen ve Eryigit sok.

Gokdere 16 1 386.50K.

Gillik 517 17 Balbal sok.

Hacialibey 296 10 Dumruloglu sok.

Haciseyit 484 16 Dog. Dr. Niyazi Heper sok.

Hasanbey 19 1 255. sok.

Hayriye 239 8 Yurt sok.

Hosnudiye 1040 35 Vardar ve Hacet sok.

Isiklar 641 22 Tufanl ve Simsek sok.

Thsaniye 156 5 Uluvatan sok.

Kavacik 9 1 588. sok.

Keskin 124 4 837. sok.

Kozkay1 39 1 167. sok.

Kumlubel 326 11 Uygur sok.

Mamure 635 21 Kirim cad. ve Dural sok.

MustafaKemalPaga | 280 9 Uygurlar sok.

Omeraga 723 24 Olger ve Acar sok.

Satilmisoglu 145 5 1092. sok.

Sazova 418 14 Doganyurt sok.

Siitliice 776 26 Istiklal cad. ve Emreler sok.

Sarhoyiik 898 30 Bulum ve Erdag sok.

Seker 556 19 Samur sok.

Sirintepe 3121 105 Yasardogu, Kismetliler,

Saracoglu, Bereketli,
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Yesilkaya ve Etik sok.

Tunali 770 26 Ahmet Giiven ve Diyar Sok.
Rauf Orbay ve Ali Fuat

Uluonder 2373 80 Cebesoy cad. Aktiire, Sahap ve
Sehit Abdiilkadir Fidan sok.

Yeni 633 21 Sivrihisar cad. ve Yenidere
sok.

Yenibaglar 1239 42 Kocatiirk, Oba ve Mart1 sok.

Yesiltepe 1873 63 Ergiil, Corak, Meram ve Cam
sok.

Yukarisogiitonii 87 3 932. sok.

Zafer 1053 35 Gaffar Okkan cad. ve Akarsoy
sok.

Zincirlikuyu 299 10 Giiner sok.

Toplam 30.580 1030

Orneklem kapsamma alinan kadmlar bulunduklart menopozal duruma gore;
premenopoz, perimenopoz ve 5 yil | postmenopoz ve 5 yil ve 1 postmenopoz olmak
tizere dort gruba ayrildi:

» Premenopoz grubu; son 12 ay boyunca diizenli menstrual kanamasi olan grup,

» Perimenopoz grubu; son 12 aydir diizensiz menstrual kanamaya sahip olan grup,

» Postmenopoz grubu; son 12 aydir menstrual kanamasi olmayanlar olarak
tanimland1 (70, 149, 170, 201) . Postmenopoz grubu 5 yi1l | postmenopoz ve 5

yil ve 1 postmenopoz olmak iizere iki grupta ele alindi (35, 112).

VKI, viicut agirhg (kg) / boy (m)2 olarak hesaplandi. DSO’niin tanimina gore
VKIi<18.5kg/m2 ise zayif, 18.5kg/m2<VKi<25kg/m2 arasinda ise normal kilo
agirh@inda; VKI>25kg/m2 ise kilolu; VKI>30kg/m2 ise obez olarak tanimlandi (221).
Egzersiz ise T.C. Saglik Bakanligit Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi’nin 6ngordiigii tanima gore, haftada
3-4 kez yapilan, 30-60dk.lik fiziksel aktivite olarak degerlendirilmistir

(www.beslenme.saglik.gov.tr).
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Orneklem secme Kriterleri:

= 40- 59 yas arasinda olma,

= Tepebasi ilgesinde ikamet ediyor olma,

= Gebe ya da emziriyor olmama,

= Menopozal semptomlar ile ilgili saglikli veri elde etmek icin
postmenopozal olgularda; dogal menopozda olma (cerrahi menopozda
olmama),

= Hormon tedavisi almiyor {hormonal kontrasepsiyon veya Hormon
Replasman Tedavisi (HRT)} olma ve

= Son 6 ay siiresince herhangi bir hormon tedavisi almamis olma olarak
belirlendi (37, 42, 70, 120, 127).

Orneklem igerisine alinan 1030 kisiden 37’si HRT ya da hormon tedavisi aldigi,
59’u cerrahi menopozda oldugu, 2’si ¢ocugunu emzirdigi, 58’1 de arastirmaya katilmay1
kabul etmedigi i¢in Orneklem disinda birakilarak calisma toplam 874 kisi ile
gerceklestirildi.

3. 4. Verilerin Toplanmasi
3. 4. 1. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araglar
3.4.1.1. Anket Formu

Calismanin verilerini elde etmek amaci ile arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda gelistirilen 25 sorudan olusan formdur (Bkz. Ek 2) (37, 42, 70, 84, 112,
120, 121, 127, 138, 182, 187, 201). Bu formda kadinlarin sosyo-demografik ve jineko-
obstetrik 6zelliklerine, genel saglik durumu ve aliskanliklarina iligskin sorularin yani sira
menopozal doneme ait bilgi ve algilarin1 6lgmeye yonelik sorulara da yer verildi. Sosyo-
demografik ozelliklerle ilgili boliimde kadinlarin yaslari, medeni durumlari, egitim
durumlari, meslekleri, aylik hane gelirleri ve hane gelir algilari, evde bakima muhtag
birey varligi ve evlilik memnuniyeti gibi sorular yer aldi. Obstetrik ve jinekolojik
bilgilerine ulagsmak i¢in kadinlarin gebelik, dogum, diisiik ve kiirtaj sayilarina, adet

diizenine, menopoz yasina, menopoz siiresine ve jinekolojik ameliyat ge¢irme durumlari
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ile ilgili sorulara yer verildi. Genel saglik durumu ve aliskanliklara iliskin 6zelliklerden;
kronik hastalik varligi, VKI’i (Viicut Kitle Indeksi), egzersiz yapma, sigara ve alkol
kullanma durumu ve bos zamanlarin1 degerlendirme bigimi yer aldi. Arastirmada tibbi

hastaliklarin varligi, hekim tarafindan tanilanmis olmasi kosulu aranarak sorgulandi.

3. 4. 1. 2. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form- 36)

Yagsam kalitesi Ol¢ekleri iginde jenerik 6l¢iit 6zelligine sahip ve genis agili 6l¢iim
saglayan Kisa Form-36 Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur (203). Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasinin
yant sira ¢ok genis bir kullanim yelpazesine sahip olmasi amaclanmistir. SF-36 farkl
hasta gruplarma (6rn; kardiyak hastaliklar) ya da farkli tedavi gruplarina (6rn: steroid
tedavisi) uygulanabildigi gibi toplum i¢indeki saglikli bireylere de uygulanabilmektedir.
Bu aragtirmada SF-36’nin kullanilmasinin énemli bir nedeni de SF-36’nin toplumdaki
saglik degisikliklerini 6lgmeye duyarl bir 6lgek oldugunun bildirilmesidir (Hemingway
ve ark 1997).

Bircok iilkede gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilan SF-36’nin, tilkemizdeki
gecerlilik ve gilivenirlilik ¢alismalar1 Kogyigit ve arkadaglari tarafindan 1999 yilinda
yapilmistir. Giivenirlilik i¢in 6lgegin i¢ tutarliligr incelenmis her bir alt Olcek igin
Cronbach alfa kat sayilar1 0,7324-0,7612 arasinda bulunmugstur. Pimnar’in yaptigi
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda SF-36’nin test-retest degeri 0.94, i¢ tutarlilifinda
cronbach alpha degeri 0.92 olarak bulunmustur (114).

Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun 6l¢iimiinii saglamaktadir
(Bkz. Ek 3). Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar: (3
madde), mental saglik (5 madde), yasamsallik (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin
genel algilanmasi (5 madde). Olgek ayn1 zamanda bir yillik saghk algisindaki degisimi
de 6lgmektedir (203).
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Degerlendirme, baz1 maddeler disinda Likert tipi yapilmakta ve son 4 hafta goz
onlinde bulundurulmaktadir. SF 36, her saglik alaninin puami yiikseldik¢e saglikla
iliskili yasam kalitesi artacak sekilde puanlanmustir (Pozitif puanlama). Alt 6lcekler
saglhigl, 0-100 arasinda degerlendirir ve 0 kotii saghik durumunu, 100 iyi saglik
durumunu gosterir. SF-36’da 6lgegin toplam puaninin hesaplanmasi s6z konusu degildir

(114, 203).

e SF-36 sorularinin puanlanmasi asagidaki tablolarda gosterilmistir:

Sorul
Baslangi¢ puan degeri | Son puan degeri
1 5.0
2 4.4
3 3.4
4 2.0
5 1.0

Soru 2, Soru 6 ve Soru 11b ve 11d

Baslangi¢ puan degeri | Son puan degeri
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
Soru 3a — 3j
Baglangic puan degeri | Son puan degeri
1 1
2 2
3 3

Soru 4a — 4d ve Soru 5a — 5¢

Baslangi¢ puan degeri | Son puan degeri

1 1

2 2
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Soru 7

Baslangi¢ puan degeri | Son puan degeri

1 6.0

2.4

4.2

3.1

2.2

OB WIN

1.0

Soru 8 (eger 7 ve 8. sorular yamitlanms ise)

Baslangic¢ puan degeri | 7. soru baslangi¢c degeri | Son puan degeri

1 1.0 6

2—6 arasinda

1-6 arasinda

1-6 arasinda

1-6 arasinda

OB WN|-
P IN W &~O1

1-6 arasinda

Soru 8 (eger 7. soru yanitlanmamais ise)

Baslangi¢ puan degeri | Son puan degeri
1 6.0
2 4.75
3 3.5
4 2.25
5 1.0

Soru 9a, 9d, 9e ve 9h

Baglangic puan degeri | Son puan degeri
1 6
2 5
3 4
4 3
5 2
6 1

Soru 9b, 9c, 9f, 9g ve 9i

Baslangi¢ puan degeri | Son puan degeri

1 1

OO IWIN
OO IWIN
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Soru 10 ve Soru 1la ve 11c

Baslangi¢ puan degeri | Son puan degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

* Sorularin birlestirilmesi ile dl¢ekler (scales, boyut, boliim) elde edilir.

Tablo 6. SF 36’nin Her bir Alt Bashginin Son Puanlamasi ve Degerlendirilmesi

Olgek (boyut) Sorularin son puan Olasi en diisiik ve Olas1 ham
degerleri toplami en yiiksek ham puanlar | deger araligi
Fiziksel fonksiyon | 3a+3b+3c+3d+3e+3f 10-30 20
+3g+3h+3i+3j
Fiziksel rol 4a+4b+4c+4d 4-8 4
Agr 7+8 2—12 10
Genel saglik 1+11a+11b+11c+11d 5-244 194
algisi
Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Sosyal iglev 6+10 2—10 8
Mental rol 5a+5b+5c¢ 3-6 3
Mental saglik 9b+9c+9d+9f+9h 6—30 24
1 yrllik saglik 2 1-5 4
algisindaki degisim
alinan ham puan — olasi en diisiik ham puan
Boyut deger =------==-s=semmememn oo eaeee R x 100

olast ham puan aralig1

olarak hesaplanir (114, 203).
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3. 4. 1. 3. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu (Menopause-Specific Quality of
Questionnaire=MENQOL) John R. Hilditch ve arkadaslar1 (1992) tarafindan menopozal
doneme 0zgii kadinlarin yasam tarzindaki farkliliklar1 6lgerek, zaman i¢inde meydana
gelen yasam kalitesindeki degisimi sorgulamak amaciyla gelistirilmistir (90). Olgegi
Tiirk toplumuna uyarlayip gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini Kharbouch ve Sahin
2005 yilinda yapmislar ve Cronbach’s Alpha degerlerini; vazomotor alan i¢in 0.73,
psikososyal alan icin 0.84, fiziksel alan icin 0.88 ve cinsel alan igin 0.84 olarak
belirlemislerdir (112). Bozkurt ve Sevil de MOYKO’nin postmenopozal dénemdeki
kadinlarda gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini 2004 yilinda yapmistir. Bu ¢aligmada test-
tekrar test giivenirlik katsayisi vazomotor alan i¢in 0.93, psikososyal alan i¢in 0.97,
fiziksel alan igin 0.97 ve cinsel alan i¢in 0.88 olarak bulunmustur (35). 29 maddeden
olusan anket Likert tipte bir 6l¢ektir. Sorular dort konu basligi altinda toplanmistir. 1-3.
sorular vazomotor, 4-10. sorular psikososyal, 11-26. sorular fiziksel ve 27-29. sorular

cinsel konu basliklari altinda yer almigtir (90).

Verilerin toplanmasi1 asamasinda kadinlarin son bir ay igerisinde yasamis
olduklar1 yakinmalar sorgulanmakta olup, sorulara “hayir” ya da “evet” seklinde cevap
alinmaktadir. Cevap “Evet” ise yakinmanin siddeti 0—6 arasinda puanlanmakta; 0 “hi¢
sikintt vermedi”, 6 “asir1 sikintt verdi” olarak bireydeki rahatsizligin boyutu

sorgulanmaktadir (90).

MOYKO’nin analizinde her soru maddesi 1-8 puan arasinda puanlandirilmistir 1
puan o konu ile ilgili herhangi bir sorun yasanmadigini, 2 puan o konunun var
oldugunu, yasandigin1 ancak rahatsiz edici olmadigini gostermektedir. 3-8 arasindaki
puanlar ise var olan sorunun siddetini ve artan derecelerini tanimlamaktadir. Bu dlgekte
genel bir skorlama yapilmamaktadir. Cilinkii her konu bashiginin genel iyilik hali {izerine

katki orani bilinmemektedir (35, 90, 112).
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Konu basliklarina ait soru adedi esit olmadigindan, skorlarin ortalamalar1 o konu
basligina ait genel skor olarak degerlendirilmektedir. Boylece her sorunun 1 ile 8
arasinda toplam puani olmaktadir. Vazomotor (3 soru) konu basligindan alinan en
yiiksek puan 24, en diisiik puan 3’tiir. Psikososyal (7 soru) konu basligindan alinan en
yiiksek puan 56, en diisilk puan 7’dir. Fiziksel (16 soru) konu basligindan alinan en
yiiksek puan 128, en diisiik puan 16’dir. Cinsel (3 soru) konu basligindan alinan en
yiiksek puan 24, en diisiik puan 3’tiir. Puanin diisiik olmas1 kadindaki yasam kalitesinin

yiiksek oldugunu gostermektedir (35, 90, 112).

3.4.1.4. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Anket formunun 6n uygulamasi 27.11.2008-06.12.2008 tarihleri arasinda Fatih
mahallesi’nde ikamet etmekte olan 23 kisi ile gergeklestirildi. On uygulama sonrasi

gerekli diizenlemeler yapilarak anket formuna son sekli verildi.

3.4.1.5. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Veri toplama formunun uygulanmasi 19.12.2008-19.06.2009 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Veri toplama formlar1 uygulanmadan 6nce kisilere ¢alismanin amact
ile ilgili bilgi verildi ve s6zlii izin alindi. Arastirma verileri ev ziyaretleri yapilarak yiiz
ylize goriisme yontemiyle toplandi. Veri toplama asamasinda bir kisiyle goriisme

ortalama 15 dakika strdu.

3. 5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda (SPSS 15.0 paket programinda)
yapildi. Adetleri diizenli olan kadinlar ile diizensiz olan kadinlarin, kronik hastalig1
olanlar ile olmayanlarin, egzersiz yapanlar ile yapmayanlarin, sigara ya da alkol
kullananlarla kullanmayanlarin ve sosyal giivencesi ya da bakima muhtag¢ bireye sahip
olan kadmlar ile sahip olmayan kadinlarin yasam kalitesi diizeyi arasindaki farklar
saptamak igin Student t testi kullanildi. Kadmlarin VKI’leri, 6grenim durumlari, hane

gelir algilari, evlilik memnuniyetleri, medeni durumlari, meslekleri, yas gruplari,
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obstetrik Ozellikleri ve menopozal donemlerine gore yasam kalitesi diizeylerindeki
farkliliklar1 belirlemek i¢in Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) yapilip, farklarin
hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek icin ise Tukey HSD Testi kullanildi.
Menopoz ve adet diizensizliginin siiresi ile kadinlarin yasam kalitesi 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi bulmak igin Pearson Korelasyon ve MOYKO
semptomlari ile menopozal gruplar arasindaki iliski Chi-Square Testi ile degerlendirildi.

3. 6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’na basvuruldu ve 2008/21
sayili etik kurul onay1 alind1 (Bkz. Ek 5). Ayrica Tepebas il¢esi bolgesinde aragtirma
yapilabilmesi igin Eskisehir Valiligi il Saghik Miidiirliigii’nden gerekli izin alind1 (Bkz.
Ek 4).
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4. BULGULAR

Eskisehir Tepebasi il¢esinde ikamet etmekte olan 40-59 yas arasindaki kadinlarin
menopozal semptomlarint ve menopozun yasam kalitesine etkisini saptamak amaciyla

gerceklestirilen ¢alismadan elde edilen bulgular 5 béliim halinde sunulmustur;

1. Klimakterik donemdeki kadinlarin sosyo-demografik, jineko-obstetrik
ozellikleri, genel saglik durumu ve aligkanliklarina iligskin bulgular

2. Klimakterik donemdeki kadinlarin menopoza yonelik bilgi ve diisiincelerine
iliskin bulgular

3. Klimakterik donemdeki kadinlarin sosyo-demografik, jineko-obstetrik
ozellikler, genel saglik durumu ve aliskanliklarina gére SF-36 yasam kalitesi dlgegi
puan ortalamalarinin dagilimi

4. Klimakterik donemdeki kadmlarin sosyo-demografik, jineko-obstetrik
ozellikler, genel saglik durumu ve aligkanliklar1 ile menopoza yonelik bilgi ve
diisiincelerine gére Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalarmin
dagilimi

5. Klimakterik donemde menopozal semptomlarin yaganma sikligina ait bulgular
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4.1. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Sosyo-Demografik, Jineko-Obstetrik
Ozellikleri, Genel Saghk Durumu ve Aliskanhklarina iliskin Bulgular

Bu béliimde olgularin; sosyo-demografik, obstetrik ve jinekolojik, genel saglik
durumuna iligkin 6zelliklerine yer verildi. Sosyo-demografik ozelliklerden; kadinin
yasi, 6grenim durumu, calisma ve sosyal giivence durumu, medeni durumu, bakima
muhtag birey varhigi, evlilik memnuniyeti ve gelir algisi ile ilgili bulgular sunuldu.
Obstetrik ve jinekolojik Ozelliklerinden; gebelik, dogum, kiirtaj ve abortus sayisi,
gecirilmis jinekolojik operasyon varligi, genel saglik durumuna yonelik 6zelliklerinden
ise kronik hastalik varlig1 ve tiirii, VKI, sigara ve alkol kullanma, egzersiz yapma, bos

zamanlarin1 degerlendirme bi¢imine iliskin veriler yer ald1 .

Tablo 4.1.1°de arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri
goriilmektedir. Arastirma grubundaki kadinlarin yas araligi 40 ile 59 arasinda olup, yas
ortalamasi 48.58+5.61 olarak belirlendi. Kadinlarin ¢ogunlugunu 40-44 yas grubunda
(%29.50), sosyal giivenceye sahip (%87.40), ilkokul mezunu (%56.80), evli (%84.40),
ev hanimi (%80.90) olanlar ve bakima muhtag bireye sahip olmayanlar (%85.20)
olusturdu. Yine kadinlarin biiyiik cogunlugu (%77.30) evlilik hayatindan memnundu.

Kadinlarin aylik hane gelirlerinin 200 TL ile 6000 TL arasinda degistigi ve aylik
gelir ortalamasimnin da 919.25+536.45 oldugu belirlendi. Kendi ifadelerine gore
cogunlugunun (%60.10) geliri giderinden azd:.
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Tablo 4.1.1. Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine
Gore Dagilim

Sosyo-demografik Say1 %
Ozellikler (N=874)

Yas

40- 44 258 29.50
45- 49 237 27.00
50- 54 222 25.40
55- 59 157 18.10
Sosyal Giivence Durumu

Var 764 87.40
Yok 110 12.60
Ogrenim Durumu

Okuma/yazma yok 62 7.10
[Ikokul mezunu 496 56.80
Ortaokul mezunu 116 13.30
Lise mezunu 136 15.60
Fakiilte/yiiksekokul mezunu 64 7.30
Meslek

Isci 45 5.10
Memur 46 5.30
Emekli 76 8.70
Ev hanimi 707 80.90
Medeni Durum

Bekar 20 2.30
Evli 738 84.40
Dul 85 9.70
Bosanmis 26 3.00
Ayr1 yasayan 5 0.60
Bakima Muhtag¢ Birey Varhg

Var 129 14.80
Yok 745 85.20
Evlilik Memnuniyeti

Cok memnun 114 15.40
Memnun 572 77.30
Memnun degil 42 5.70
Hi¢ memnun degil 12 1.60
Gelir Algisi

Geliri giderinden az 525 60.10
Geliri giderini karsiliyor 335 38.30
Geliri giderinden fazla 14 1.60
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Tablo 4.1.2°de klimakterik donemdeki kadinlarin obstetrik ve jinekolojik
Ozellikleri verilmektedir. Kadmnlarin %40.62’sinin adetlerinin diizenli, %12.24’linlin
adetlerinin  diizensiz, %47.14’lnlin de adet gormedigi belirlendi. Bu veriler
dogrultusunda  arastirmamizdaki  kadinlarin  menopoza  iliskin  durumlar
degerlendirildiginde; %40.62’sinin premenopozal grupta, %12.24’iiniin perimenopozal
grupta, %19.00’1mn1n 5 yil altindaki postmenopozal grupta ve %28.14’tiniin de 5 yil ve

tizeri postmenopozal grupta oldugu saptandi.

Kadinlarin jinekolojik ameliyat gegirip gecirmedikleri incelendiginde, %88.20’si
herhangi bir jinekolojik ameliyat gegirmemisti. Gegirilen jinekolojik ameliyatlarin
%39.80°i myomektomi, %29.10°u tiip ligasyonu, %19.40°1 sezaryen ve %11.70’i ise
diger (sag ve sol overektomi, servikal konizasyon, histerektomi, sistosel, salpenjektomi)
jinekolojik ameliyat tiirlerinden olusmaktaydi. Gegirilen jinekolojik ameliyatin

tizerinden ortalama 10.26+5.95 yillik siire gegmisti.

Calisma grubumuzdaki 411 adet gérmeyen kadinin (%47.14) menopoz siireleri 1
yil ile 20 y1l arasinda degismekte olup, menopoz yili ortalamasi 6.34+4.35 tir. Menopoz
yaslart ise 30 yas ile 57 yas arasinda olup menopoz yasi ortalamasi 46.40+4.40 olarak

bulundu.

Obstetrik ozelliklerine bakildiginda, kadinlarin %43.20’sinin gebelik sayisinin 3
ya da 4 olup ortalama gebelik sayis1 3.47+2.01 olarak bulundu. Kadinlarin %54.50’sinin
2 ve daha az sayida dogum yaptigi ve ortalama dogum sayisinin 2.53+1.37 oldugu
belirlendi. Kadinlarin %69.50’sinin disiik yapmadigi, %68.50°sinin ise hi¢ kiirtaj
olmadig tespit edildi. Ortalama diisiikk sayis1 0.46+0.88, kiirtaj sayis1 ise 0.47+0.87
olarak belirlendi.
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Tablo 4.1.2. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Jinekolojik ve Obstetrik
Ozelliklerine Gore Dagilim

Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikler | Say1 (N=874) | %
Adet Gorme Durumu
Diizenli Goren 356 40.62
Diizensiz Goren 107 12.24
Gormeyen 411 47.14
Menopozal Donem
Premenopoz 356 40.62
Perimenopoz 107 12.24
<5 y1l Postmenopoz 165 19.00
5 yil ve lizeri postmenopoz 246 28.14
Jinekolojik Operasyon Oykiisii
Var 103 11.80
Yok 771 88.20
Gegcirilmis Jinekolojik
Ameliyat Tiri
Tiip ligasyon 30 29.10
Myomektomi 41 39.80
Sezaryen 20 19.40
Diger* 12 11.70
Menopoz Yih (X=6.34+4.35) 411 47.14
Menopoz Yasi (X=46.40+4.40) 411 47.14
Gebelik Sayis1 (X=3,47+2,01)
0 38 4.30
1-2 261 29.90
3-4 378 43.20
5ve1t 197 22.60
Dogum Sayis1 (X=2,53+1,37)
0 41 4.70
1-2 477 54.50
3-4 287 32.90
5ve 1t 69 7.90
Diisiik Sayis1 (X=0,46 + 0,88 )
0 607 69.50
1 175 20.00
2 63 7.20
3ve? 29 3.30
Kiirtaj Sayis1 (X=0,47 + 0, 87 )
0 599 68.50
1 179 20.50
2 65 7.40
3ve? 31 3.60

Diger*: Tiip ligasyon + Sezaryen (3 kisi), Sag overektomi (1), Sol overektomi (1), Servikal konizasyon
(1), Histerektomi (3), Sistosel (2), Salpenjektomi (1).
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Tablo 4.1.3’te klimakterik donemdeki kadinlarin genel saglik durumu ve
aliskanliklarina iligkin 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Caligmaya katilan kadinlarda
kronik hastalik varlig1 incelendiginde; kadinlarin %37.10’unun sistemik hastaliga sahip
oldugu gorilmektedir. Hastaliga sahip olanlarin  %32,10’unun hipertansiyonu,
%11.10’unun diyabeti, %5.90’1n1n bel-boyun fitig1 ve %4.00’1nin romatizmal hastalig
bulunmaktaydi. Kadmlarin %21.60°1 diger grubunda siniflanan, daha seyrek goriilen

hastaliklara, %25.30’u ise birden fazla sayida hastaliga sahipti.

Kadinlarda boy uzunlugu 1.36cm ile 1.80cm arasinda olup ortalama boy
uzunluklart 1.61+6.35, agirliklart 38kg ile 137kg arasinda olup kilo ortalamasi
72.37+12.40 olarak saptandi. Katilimcilarin VKI’leri hesaplandiginda %1.40’inm  zay1f
(VKIi<18,5kg/m?), %25.80’inin normal (18,5kg/m2<VKI<25kg/m?), %4210 unun Kilolu
(VKIi>25 kg/m?) ve %30.70’inin obez (VKI>30 kg/m?) oldugu tespit edildi. VKI
ortalamasi ise 28.04+4.86 bulundu.

Kadinlarin %79.20°sinin egzersiz yapmadigi, egzersiz yaptigimni ifade eden 182
kisinin (%20.80) ise biiyilk cogunlugunun egzersiz olarak yiirliylisii tercih ettigi
saptandi. Sigara kullanma orant %?28.70°ti. Sigara kullanan katilimcilarin glinliik
kullandiklar1 sigara sayist 1 ile 40 arasinda degismekte olup, giinliik icilen ortalama
sigara sayis1 12.66+7.77 olarak bulundu. Kadinlarin biiyiik oranda alkol kullanmadig1
sadece %4.80’inin alkol aldig1 tespit edildi.

Kadmlarm  bos zamanlarint  degerlendirme big¢imlerine gbére dagilimi
incelendiginde; %34.00°1 ev isi yaparak, %28.10’u el isi yaparak, %8.60’1 gezerek,
%7.30’u televizyon izleyerek, %5.60°1 kitap okuyarak, %16.40°1 ise diger ugraslar ile

bos zamanlarini degerlendirdiklerini belirtti.
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Tablo 4.1.3. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Genel Saghik Durumu ve
Ahskanhklarina Gore Dagilim

Genel Saghk Durumu ve Ahskanhklar1 | Say1 (N=874) | %
Sistemik Hastahk

Var 324 37.10
Yok 550 62.90
Sistemik Hastaligin Tiirii

Hipertansiyon 104 32.10
Diyabet 36 11.10
Romatizmal Hastalik 13 4.00
Bel-Boyun Fitig1 19 5.90
Diger* 70 21.60
Birden fazla sayida** 82 25.30
VKI (X=28.04+4.86)

Zayif 12 1.40
Normal 227 25.80
Kilolu 367 42.10
Obez 268 30.70
Egzersiz Yapma

Yapan 182 20.80
Yapmayan 692 79.20
Sigara Kullanma

Kullanan 251 28.70
Kullanmayan 623 71.30
Alkol Kullanma

Kullanan 42 4.80
Kullanmayan 832 95.20
Bos Zamanlar1 Degerlendirme

Ev isi 297 34.00
El isi 246 28.10
TV izlemek 64 7.30
Gezmek 75 8.60
Kitap okumak 49 5.60
Diger*** 143 16.40

Diger*; Astim Hastasi (30 kisi), Behget Hastas1 (1), Crohn Hastasi (1), Bobrek Hastas1 (3), Kalp
Hastasi (7), Migren (10), Epilepsi Hastas1 (3), Meniskiis (1), Panik atak (2), Mide iilseri (5), Depresyon
(1), Ortopedik engelli (1), Hepatit C (2) ve Akdeniz anemisi (2)

Birden fazla hastaliga sahip olan**; Hipertansiyon + Diyabet (41 kisi), Kalp Hastas1 +
Hipertansiyon + Diyabet (12), Kalp Hastas1 + Hipertansiyon (5), Hipertansiyon + Romatizma (4),
Diyabet + Romatizma (1), Hipertansiyon + Panik atak (4), Hipertansiyon + Bel fitig1 (3), Hipertansiyon +
Osteoporoz (2), Astim + Bel fitig1 (2), Hipertansiyon + Diyabet + Hepatit C (1), Astim + Diyabet +
Hipertansiyon (1), Astim + Romatizmal Hastalik (1), Astim + Diyabet (1), Bel- Boyun fitig1 + migren (1),
Bel- Boyun fitig1 + Romatizma (2), Bel- Boyun fitig1 + Romatizma + Hipertansiyon (1).

Diger***: Kursa giderek (8 kisi), ylirliyiis yaparak (44), bos zamanim yok (8), spor yaparak (8),
dinlenerek (yatarak-uyuyarak) (19), resim gizerek (1), dikis dikerek (1), miizik dinleyerek (2), bilgisayar
baginda (3), esime yardim ederek (2), sineme-tiyatroya giderek (1), ibadet yaparak (9), ailemle (18),
torunuma bakarak (19).
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4.2. Klimakterik Doénemdeki Kadinlarin Menopoza Yonelik Bilgi Ve

Diisiincelerine iliskin Bulgular

Bu boliimde kadinlarin menopoza ait bilgilerinin olup olmadigi, bilgisi olan
kadinlarin menopoza ait bilgiyi nereden aldigi, bu donemi algilayis bicimleri ve

nedenleri yer almaktadir.

Kadinlarin %48.20’sinin menopozal déneme yonelik bilgi almadigi, bilgiyi alan
kadinlarin ise bu bilgiyi %26.30 oraninda en ¢ok hekimlerden aldigi belirlendi.
Kadinlarin %61.00°’1 bu doénemi kotlii olarak algiladiklarint ve donemi olumsuz
algilamalariin en yaygin nedenini bu donemde viicutta yaslanmayla iligkili meydana
gelen olumsuz degisiklikler (%82.00) olarak ifade ettiler. Kadinlarin %39.00°1 ise
donemi olumlu olarak algiladiklarini ve bunun nedenini ¢ogunlukla (%34.30) adet

donemine yonelik agr1 ve sikintilardan kurtulus olarak gordiiklerini belirttiler.
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Tablo 4.2.1. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Menopozal Doneme Yonelik Bilgi
Alma, Bilginin Alindig1 Kaynak, Donemi Algilama Bicimlerinin

Dagilim

Menopozal Doneme Yonelik Bilgi ve Algillama Bicimleri | Say1 %
(N=874)

Bilgi Alma Durumu
Evet 453 51.80
Hayir 421 48.20
Bilginin Alindig1 Kaynak
Komsu-akrabalar 113 24.90
Hemsire-ebe 82 18.10
Hekim 119 26.30
Kitle iletisim araclar1 87 19.20
Birden fazla* 52 11.50
Donemi Algilama Bicimi
Olumlu 341 39.00
Olumsuz 533 61.00
Dénemi Olumlu Algilama Nedenleri
Korunma yontemi kullanmak zorunda olunmadigi igin 67 19.60
Gebe kalmaktan kurtulus oldugu i¢in 80 23.50
Adet donemi agri ve sikintilarindan kurtulus oldugu igin 117 34.30
Ibadetler aksatilmadan yapilabildigi icin 56 16.40
Aile ve toplumda sayginlik kazandirdigi i¢in 21 6.20
Doénemi Olumsuz Algilama Nedenleri
Dogurganlik kayboldugu i¢in 59 11.10
Cinsellik azaldigi i¢in 37 6.90
Viicutta yaglanmayla iliskili degisiklikler oldugu i¢in 437 82.00

Birden fazla*: Kitle iletigsim + Doktor (10 kisi), Kitle iletisim + Komgu-akrabalar (12), Kitle
iletisim + hemsire-ebe (16), Komsu- akrabalar + hemsire-ebe (2), Doktor + hemgire-ebe (8), Hepsi (4).
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4.3. Klimakterik Doénemdeki Kadinlarim Sosyo-Demografik, Jineko-Obstetrik
Ozellikler, Genel Saghk Durumu Ve Aliskanhklarina Gére SF-36 Yasam Kalitesi

Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Tablo 4.3.1° de klimakterik dénemdeki kadinlarin VKI degerlerine gére SF-36
yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimina yer verildi. VKI
degerlerine gore zayif, normal kiloda, kilolu ve obez kadinlarin fiziksel fonksiyon alt
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde Oonemli fark saptandi
(F=8.206, p<0.001). Obez olanlarin puan ortalamasi ile normal kiloda olan kadinlarin
puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde onemli fark (p<0.001), kilolu olanlarin puan
ortalamalari arasinda ise 6nemli fark (p<0.01) saptandi. Fiziksel fonksiyon alt alaninda

en diisiik yasam kalitesine sahip olan grup obez olanlardu.

SF 36 olgeginin genel saglik algis1 alt alan puan ortalamalarina gére zayif, normal
kiloda, kilolu ve obez kadinlar arasinda farkliik bulundu (F=3.736, p<0.05). Bu
farklilik normal kiloda olan kadinlar ile obez kadinlar arasindaydi (p<0.05). Normal
kiloda olan kadinlarin obez kadinlardan daha iyi genel saglik algisina sahip olduklari

tespit edildi.

VKI degerlerine gore zayif, normal kiloda, kilolu ve obez kadinlarin yasamsallik
alt 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda fark saptandi (F=2.818, p<0.05).
Tukey HSD Post Hoc test kullanilarak yapilan ileri analizde yasamsallik alan1 yasam
kalitesi i¢in gruplar arasinda farklilik tespit edilmemistir. Mental saglk alt dlgeginden
alinan puan ortalamalar1 zayif, normal kiloda, kilolu ve obez kadinlar arasinda da
farklilik gosterdi (F=2.875, p<0.05). Zayif kadinlar ile normal kiloda ve obez olan
kadinlar arasinda fark vardi (p<0.05). En iyi mental saglik alan1 yasam kalitesine
normal kiloda olan kadinlar sahipken, en diisiik mental saglik alan1 yasam kalitesine
zayif kadinlar sahipti. Kadinlarin VKI degerlerine gore (zayif, normal kiloda, kilolu ve
obez) SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel rol, agri, sosyal fonksiyon, mental rol ve
bir yillik saglik algisindaki degisim alt olgeklerinden aldiklart puan ortalamalar

arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.1. Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Viicut Kitle Indeksine Gore
SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

SF—36 alt alanlan1 | VKI (kg/m2) | N X =SS F P
Zayif 12 77.50+23.78
Normal 227 81.60+20.86
Fiziksel fonksiyon | Kilolu 367 77.20+23.14 | 8.206 | 0.000
Obez 268 71.27+25.56
Toplam 874 76.52+23.65
Zay1f 12 58.33+48.06
Normal 227 65.86+41.62
Fiziksel rol Kilolu 367 64.71+41.62 1.838 |[0.139
Obez 268 58.02+43.17
Toplam 874 62.87+42.25
Zayif 12 65.83+25.16
Normal 227 63.00+26.31
Agn Kilolu 367 63.26+26.62 | 1.388 [0.245
Obez 268 59.20+28.83
Toplam 874 62.00+27.24
Zay1f 12 50.77+12.43
Normal 227 59.81+18.77
Genel saglik algis1 | Kilolu 367 56.24+15.63 3.736 |[0.011
Obez 268 55.20+17.88
Toplam 874 56.77+17.24
Zayif 12 47.91+£13.39
Normal 227 61.70+20.24
Yasamsallik Kilolu 367 59.10+17.58 |2.818 |0.038
Obez 268 58.93+17.82
Toplam 874 59.57+18.39
Zayif 12 71.87+25.63
Normal 227 74.88+22.50
Sosyal islev Kilolu 367 74.96+23.36 | 076 [0.973
Obez 268 75.18+25.48
Toplam 874 74.97+23.81
Zay1f 12 50.00+48.19
Normal 227 61.52+42.51
Mental rol Kilolu 367 60.58+43.89 | 1.967 |[0.117
Obez 268 53.48+44.32
Toplam 874 58.50+43.80
Zay1f 12 46.18+17.26
Normal 227 60.11+16.33
Mental saglik Kilolu 367 58.40+16.48 2.875 |[0.035
Obez 268 58.97+16.84
Toplam 874 58.85+16.61
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Tablo 4.3.1’in devam

SF-36 alt alanlan VKIi (kg/m2) | N X +SS F P
Zayif 12 49.58+23.50

1 yillik saglik algisindaki | Normal 227 48.43+20.28

degisim Kilolu 367 | 47.45+21.80]1.966 ]0.118
Obez 268 44.06+23.50
Toplam 874 | 46.70+22.01

Tablo 4.3.2’de klimakterik donemdeki kadinlarin adet diizenine gore

SF-36

yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimina yer verildi. Caligma

grubumuzdaki adetleri diizenli olan kadinlar ile diizensiz olanlar arasinda fiziksel

fonksiyon, yasamsallik, sosyal islev, mental saglik ve bir yillik saglik algisindaki

degisim alt 6l¢eklerinden alinan puan ortalamalari arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Adetleri diizenli olanlar ile diizensiz olan kadinlarin fiziksel rol, agr1, genel saglik algisi

ve mental rol alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ise farklilik vardi

(p<0.05). Adetleri diizenli olan kadinlar adetleri diizensiz olan kadinlardan daha yiiksek

puan ortalamalarina dolayisi ile daha iyi yasam kalitesine sahiptiler.

Tablo 4.3.2. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Adet Diizenine Gore SF—36

Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Dagilin

SF-36 alt alanlar1 | Adet Diizeni | Say1 (N=874) X +SS t p

Fiziksel fonksiyon Diizenli 355 85.29+17.26 | 1.896 | 0.059
Diizensiz 107 81.68+17.34

Fiziksel rol Diizenli 355 74.29+38.18 | 2.568 | 0.011
Diizensiz 107 62.61+42.11

Agr Diizenli 355 68.24+26.32 | 2.586 | 0.010
Diizensiz 107 60.76+25.83

Genel saglik algist Diizenli 355 60.16+16.28 | 2.275 | 0.023
Diizensiz 107 56.06+16.48

Yasamsallik Diizenli 355 62.39+18.23 | 1.504 0.134
Diizensiz 107 59.76+15.05

Sosyal islev Diizenli 355 79.33+20.71 |-0.252 | 0.801
Diizensiz 107 79.90+20.72

Mental rol Diizenli 355 66.76+41.88 |2.302 | 0.023
Diizensiz 107 55.45+45.31

Mental saglik Diizenli 355 60.37+15.86 | 1.033 | 0.302
Diizensiz 107 58.56+15.89

1 yillik saglik Diizenli 355 50.61+£19.94 | 1.089 | 0.278

algisindaki degisim | Diizensiz 107 47.89+23.42
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Tablo 4.3.3’de klimakterik donemdeki kadinlarin 6grenim diizeylerine gére SF-36
yasam Kkalitesi Ol¢eginden aldiklari puan ortalamalarimin dagilimi yer almaktadir.
Kadinlarin 6grenim diizeylerine gore fiziksel fonksiyon alt dlgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde Onemli fark saptandi (F=25.755, p<0.001).
Okuma/yazmasi olmayan grupla diger dort grup arasinda, ilkokul mezunu olanlar ile
lise ve fakiilte/yiiksekokul mezunu olan grup arasinda ileri diizeyde onemli fark vardi

(p<0.001).

SF-36 6lgeginin fiziksel rol alt alan puan ortalamalar1 6grenim diizeylerine gore
ileri diizeyde onemli farklilik gostermekteydi (F=10.905, p<0.001). Okuma/yazmasi
olmayan grupla diger dort grup arasinda ileri diizeyde 6nemli fark vardi (p<0.001).
Fiziksel rol alaninda okuma/yazmasi olmayanlarin yasam kalitesi diger dort gruptan

diisiiktii, en yiiksek yasam kalitesine ise lise mezunu kadinlar sahipti.

SF 36 agn alt alan1 puan ortalamalarina gore 6grenim durumlari arasinda ileri
diizeyde onemli fark saptandi (F=6.677, p<0.001). Okuma/yazmasi olmayan grup ile
ilkokul ve ortaokul mezunu olan grup arasinda Onemli fark (p<0.01), yine
okuma/yazmasi olmayan grup ile lise ve fakiilte/yiliksekokul mezunu olan grup arasinda
ise ileri diizeyde nemli fark bulundu (p<0.001). Ogrenim gérmemis olan grupla,
ilkokul mezunu olan grup; ortaokul mezunu olan grupla fakiilte/yiiksekokul mezunu

olan grup arasinda fark vardi (p<0.05).

Kadinlarin 6grenim durumlarina gore, genel saglik algist alt alani puan
ortalamalari arasinda ileri diizeyde Onemli fark vardi (F=14.382, p<0.001).
Okuma/yazmasi olmayan grupla ortaokul mezunu grup arasinda énemli fark (p<0.01),
lise ve fakiilte/yliksekokul mezunu olanlar ile okuma/yazmasi olmayan grup ve ilkokul

mezunu grup arasinda ise ileri diizeyde 6nemli fark saptandi (p<0.001).
Yasamsallik alt alan1 puan ortalamalari, kadinlarin 6grenim durumlart géz Oniine

alindiginda; ileri diizeyde oOnemli farklilik gosterdi (F=16.122, p<0.001).

Okuma/yazmasi olmayan kadinlarin ilkokul mezunu kadinlar hari¢ diger ii¢ grup ile
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aralarinda ileri diizeyde 6nemli farklilik bulundu (p<0.001). ilkokul mezunu kadnlar ile
okuma/yazmasi olmayan ve ortaokul mezunu kadinlar arasinda ise dnemli fark saptandi
(p<0,01). Calisma grubumuzdaki kadinlarin 6grenim diizeyleri ile sosyal islev alt

6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Kadmlarin 6grenim durumlarina gére mental rol alt alan1 puan ortalamalari
arasinda ileri diizeyde onemli fark tespit edildi (F=6.523, p<0.001). Lise mezunu
kadinlar ile ilkokul mezunu kadinlar arasinda fark (p<0.05), okuma/yazmasi olmayan
kadinlar ile ortaokul ve fakiilte/yiiksekokul mezunu kadinlar arasinda 6nemli fark
(p<0,01), okuma/yazmasi olmayan kadinlar ile lise mezunu kadinlar arasinda ise ileri

diizeyde 6nemli fark saptandi (p<0.001).

Mental saglik alt alanindan alinan puan ortalamalar1 kadinlarin &grenim
durumlarina gore ileri diizeyde onemli farklilik gostermekteydi (F=11.741, p<0.001).
Okuma/yazmasi olmayan kadinlar ile diger tiim gruplar arasinda ileri diizeyde 6nemli
farklililk  (p<0.001), ilkokul mezunu kadnlar ile fakiilte/yiiksekokul mezunu kadinlar

arasinda ise onemli farklilik vardi (p<0.01).

Bir yillik saglik algisindaki degisim alt alan puan ortalamalari kadinlarin 6grenim
durumlarma gore oOnemli derecede farkliydi (F=4.025, p<0.01). Okuma/yazmasi
olmayan kadnlar ile fakiilte/yiiksekokul mezunu kadinlar arasinda fark (p<0.05), yine
okuma/yazmasi olmayan kadinlar ile lise mezunu kadinlar arasinda 6nemli fark bulundu

(p<0.01).

SF-36 dlceginin fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik algisi, yasamsallik, mental
rol, mental saglik ve bir yillik saglik algisindaki degisim alt alanlarindan alinan puan
ortalamalar1 goz Oniine alinarak degerlendirme yapildiginda; en iyi yasam kalitesine
fakiilte/yiiksekokul mezunu kadinlar, en diisiik yasam kalitesine ise okuma/yazmasi

olmayan kadinlarin sahip oldugu goriildii.
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Tablo 4.3.3. Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Ogrenim Diizeyine Gore SF-36
Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

SF-36 alt alanlar: Ogrenim Diizeyi N X+ SS F p

Okuma/yazma yok 62 53.79+31.79
[lkokul mezunu 496 | 74.94+23.16

Fiziksel fonksiyon Ortaokul mezunu 116 | 79.87+21.46 | 25.755 | 0.000
Lise mezunu 136 | 84.08+17.79
Fak./Y.Okul mezunu 64 88.67+14.80
Toplam 874 | 76.52+23.65
Okuma/yazma yok 62 33.46+39.18
[lkokul mezunu 496 | 61.49+42.09

Fiziksel rol Ortaokul mezunu 116 | 70.47+40.72 | 10.905 [ 0.000
Lise mezunu 136 | 71.32+40.19
Fak./'Y.Okul mezunu 64 70.31+40.79
Toplam 874 | 62.87+42.25
Okuma/yazma yok 62 47.45+25.07
[lkokul mezunu 496 | 61.24+28.14

Agn Ortaokul mezunu 116 | 64.00+25.89 | 6.677 | 0.000
Lise mezunu 136 | 66.28+25.75
Fak./'Y.Okul mezunu 64 68.79+22.35
Toplam 874 | 61.97+27.24
Okuma/yazma yok 62 48.10+18.39
[lkokul mezunu 496 | 54.94+16.80

Genel saglik algis Ortaokul mezunu 116 | 57.50+16.77 | 14.382 | 0.000
Lise mezunu 136 | 62.46+16.41
Fak./'Y.Okul mezunu 64 65.89+15.02
Toplam 874 | 56.77+17.24
Okuma/yazma yok 62 48.06+18.11
[lkokul mezunu 496 | 57.64+18.25

Yasamsallik Ortaokul mezunu 116 | 63.79+17.34 | 16.122 [ 0.000
Lise mezunu 136 | 63.71+18.21
Fak./Y.Okul mezunu 64 69.21+13.09
Toplam 874 | 59.57+18.39
Okuma/yazma yok 62 67.74+24.95
[lkokul mezunu 496 | 75.60+24.40

Sosyal islev Ortaokul mezunu 116 | 74.67+24.80 | 1.662 | 0.157
Lise mezunu 136 | 75.18+21.67
Fak./Y.Okul mezunu 64 77.14+£19.61
Toplam 874 | 74.97+23.81
Okuma/yazma yok 62 40.32+41.43
[lkokul mezunu 496 | 55.37+44.06

Mental rol Ortaokul mezunu 116 | 64.94+4258 | 6.523 | 0.000
Lise mezunu 136 | 68.13+42.13
Fak./Y.Okul mezunu 64 68.22+42.17
Toplam 874 | 58.50+43.80
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Tablo 4.3.3%iin devami

SF-36 alt alanlar1 Ogrenim Diizeyi N |X=£SS F p
Okuma/yazma yok 62 48.45+14.53
Ilkokul mezunu 496 | 57.82+17.06
Mental saghk Ortaokul mezunu 116 | 61.38+14.39 | 11.741 | 0.000
Lise mezunu 136 | 61.91+15.60
Fak./Y.Okul mezunu | 64 65.82+15.37
Toplam 874 | 58.85+16.61
Okuma/yazma yok 62 38.54+24.80
Ilkokul mezunu 496 | 46.15+22.75
1 yillik saglik algisindaki Ortaokul mezunu 116 | 46.25+20.61 | 4.025 0.003
degisim Lise mezunu 136 | 50.69+19.90
Fak./Y.Okul mezunu 64 51.09+17.53
Toplam 874 | 46.69+22.01

Tablo 4.3.4’te klimakterik donemdeki kadinlarin hane gelir algilarina gére SF-36
yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Kadinlarin hane
gelir algilarina gore fiziksel fonksiyon alt alan1 puan ortalamalari arasinda 6nemli fark
(F=7.085, p<0.01), fiziksel rol ve agri alt alan puan ortalamalari arasinda fark bulundu
(F=4.568, p<0.05; F=3.176, p<0.05). Bu fark hane gelir diizeyini giderinden az belirten

grup ile gelirin gideri karsiladigini ifade eden grup arasindaydi.

Genel saglik algisi alt 6lgegi puan ortalamalarinin hane gelir algilarina gore ileri
diizeyde onemli farklilik gosterdigi bulundu (F=20.894, p<0.001). Hane gelir diizeyinin
giderinden fazla oldugunu belirten grup ile gelirin giderinden az oldugunu belirten grup
arasinda onemli fark saptandi (p<0.01). Diger tiim gruplarin puan ortalamalari arasinda

ise ileri diizeyde onemli fark tespit edildi (p<0.001).

Kadinlarin hane gelir algilarina gore yasamsallik, mental rol ve mental saglik alt
alan olgegi puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde énemli fark (F=20.813, p<0.001;
F=14.971, p<0.001; F=14.582, p<0.001), bir yillik saglk algisindaki degisim alt alani
puan ortalamasi arasinda ise fark bulundu (F=3.991, p<0.05). Gelirinin giderini
karsiladigimi ifade eden grup ile gelirinin giderinden az oldugunu ifade eden grup

arasinda ileri diizeyde 6nemli farklilik vardi (p<0.001). Calismamizdaki kadinlarin hane
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gelir algilarina gore sosyal islev alt alanindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda fark

bulunmadi (F=.820, p>0.05).

Hane gelir algilarina gore, 6l¢egin alt alanlarindan alinan puan ortalamalar1 goz
ontinde bulundurularak kadinlarin yasam kalitesi diizeyleri degerlendirildiginde; fiziksel
fonksiyon, mental rol ve mental saglik alt alanlarinda, geliri giderini karsilayan kadinlar
en yiiksek yasam kalitesine sahipken, geliri giderinden az olan kadinlar en diisiik yasam
kalitesine sahipti. Agri, genel saglik algisi, yasamsallik ve bir yillik saglik algisindaki
degisim alanlarinda da yine hane geliri giderini karsilayan kadinlar en yiiksek yasam
kalitesine sahipken geliri giderinden fazla olan kadinlar ise en diisiik yasam kalitesine

sahipti.
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Tablo 4.3.4. Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Hane Gelir Algilarina Gore
SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

SF-36 alt alanlar1 | Hane Gelir Algis1 N X =SS F p
Geliri giderinden az 525 74.10+25.96
Fiziksel fonksiyon | Geliri giderini karsilayan | 335 | 80.28+19.31 | 7.085 0.001
Geliri giderinden fazla 14 77.50+15.03
Toplam 874 76.52+23.65
Geliri giderinden az 525 59.38+42.87
Fiziksel rol Geliri giderini karsilayan | 335 | 67.98+41.07 | 4.568 0.011
Geliri giderinden fazla 14 71.42+35.16
Toplam 874 62.87+42.25
Geliri giderinden az 525 60.32+28.48
Agr Geliri giderini karsilayan | 335 64.81+25.33 | 3.176 0.042
Geliri giderinden fazla 14 55.71+16.83
Toplam 874 61.97+27.24
Geliri giderinden az 525 54.58+16.83
Genel saglik algis1 | Geliri giderini kargilayan | 335 | 60.89+16.86 | 20.894 | 0.000
Geliri giderinden fazla 14 40.57+17.83
Toplam 874 56.77+17.24
Geliri giderinden az 525 56.47+18.28
Yasamsallik Geliri giderini karsilayan | 335 | 64.55+17.63 |[20.813 | 0.000
Geliri giderinden fazla 14 56.42+15.24
Toplam 874 59.57+18.39
Geliri giderinden az 525 75.23+24.49
Sosyal islev Geliri giderini karsilayan | 335 | 74.25+22.93 | 0.820 |[0.441
Geliri giderinden fazla 14 82.14+17.48
Toplam 874 74.97+23.81
Geliri giderinden az 525 52.00+44.63
Mental rol Geliri giderini karsilayan [ 335 | 68.35+40.95 | 14.971 | 0.000
Geliri giderinden fazla 14 66.66+34.59
Toplam 874 58.50+43.80
Geliri giderinden az 525 56.46+17.21
Mental saglik Geliri giderini karsilayan | 335 | 62.63+14.88 | 14.582 [ 0.000
Geliri giderinden fazla 14 58.03+17.40
Toplam 874 58.85+16.61
Geliri giderinden az 525 45.05+22.69
1 yillik saglik Geliri giderini karsilayan | 335 | 49.35+19.98 | 3.991 0.019
algisindaki Geliri giderinden fazla 14 44.64+35.32
degisim Toplam 874 | 46.69+22.01
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Tablo 4.3.5°de klimakterik donemdeki kadinlarin evlilik memnuniyetine gore
SF-36 yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalariin dagilimina yer verildi.
SF-36 fiziksel fonksiyon alt alan1 puan ortalamalar1 kadinlarin evlilik memnuniyetlerine
gore onemli farklilik gosterdi (F=3.885, p<0.01). Evlilik hayatindan hi¢ memnun

olmayanlar ile gok memnun olanlar ve memnun olanlar arasinda fark bulundu (p<0.05).

Kadinlarin evlilik memnuniyetine gore fiziksel rol alt alanindan alinan puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde onemli fark saptandi (F=10.482, p<0.001). Evlilik
hayatindan hi¢ memnun olmayanlar ile memnun olmayanlar arasinda fark (p<0.05),
memnun olmayanlar ile memnun olanlar arasinda 6nemli fark bulundu (p<0.01). Evlilik
hayatindan hi¢ memnun olmayan grup ile cok memnun ve memnun olan grup arasinda

ise ileri diizeyde 6nemli fark vardi (p<0.001).

Agn alt dlgeginden alinan puan ortalamalar: ifade edilen evlilik memnuniyetine
gore ileri diizeyde onemli farklilik gostermekteydi (F=12.470, p<0.001). Evlilik
hayatindan memnun olmayanlar ile ¢cok memnun ve memnun olan kadinlarin puan
ortalamalari arasinda ileri diizeyde 6nemli farklilik vardi (p<0.001). Evlilik hayatindan
memnun olmayanlar agri alaninda en diisiik yasam kalitesine sahipken, memnun olanlar

en yiiksek yasam kalitesine sahipti.

Genel saglik algist alt 6lgegi puan ortalamalart evlilik memnuniyetine gore ileri
diizeyde onemli farkliliga sahipti (F=12.311, p<0.001). Evlilik hayatindan ¢ok memnun
olanlar ile memnun olanlar arasinda fark (p<0.05), cok memnun olanlar ile hi¢ memnun
olmayanlar arasinda 6nemli fark (p<0.01), evlilik hayatindan memnun olmayan kadinlar

ile ¢ok memnun ve memnun olanlar arasinda ise ileri diizeyde onemli fark saptandi

(p<0.001).

Kadmlarm evlilik memnuniyetine gore yasamsallik alt alanindan aldiklar1 puan
ortalamalari arasinda ileri diizeyde onemli fark vardi (F=20.307, p<0.001). Evlilik
hayatindan ¢ok memnun olanlar ile hi¢ memnun olmayanlar arasinda fark (p<0.05), ¢ok

memnun olanlar ile memnun olanlar arasinda ise Onemli fark oldugu belirlendi
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(p<0.01). Memnun olmayanlar ile ¢ok memnun ve memnun olanlar arasinda ise ileri
diizeyde onemli fark bulundu (p<0.001).

SF-36 sosyal islev alt alan1 puan ortalamalar1 kadinlarin evlilik memnuniyetine
gore ileri diizeyde onemli farklilik gostermekteydi (F=13.495, p<0.001). Evlilik
hayatindan ¢ok memnun olanlar ile hi¢ memnun olmayanlar arasinda farklilik varken
(p<0.05), ¢ok memnun olanlar ile memnun olmayanlar; memnun olanlar ile hig
memnun olmayanlar arasinda ise 6nemli farklilik bulundu (p<0.01). Memnun olan grup
ile memnun olmayan grubun puan ortalamalar1 arasinda ise ileri diizeyde Onemli
farklilik oldugu tespit edildi (p<0.001).

Kadinlarin mental rol alt alanindan aldiklari puan ortalamalarinin evlilik
memnuniyetlerine gore ileri diizeyde onemli farklilik gdsterdigi saptandi (F=13.705,
p<0.001). Evlilik hayatindan ¢ok memnun olanlar ile memnun olmayanlar ve hig
memnun olmayanlar; evlilik hayatindan memnun olanlar ile memnun olmayanlar ve hig
memnun olmayanlarin puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde 6nemli farklilik vardi
(p<0.001).

Kadinlarin evlilik memnuniyetine gére mental saglik alt alanindan aldiklar1 puan
ortalamalari arasinda ileri diizeyde 6nemli fark bulundu (F=21.799, p<0.001). Evlilik
hayatindan ¢ok memnun olan grup ile memnun olan grup arasinda fark vardi (p<0.05).
Cok memnun olan grup ile hi¢ memnun olmayan grup arasinda énemli fark (p<0.01),
memnun olmayan grup ile cok memnun ve memnun olan grup arasinda ise ileri diizeyde

onemli fark oldugu tespit edildi (p<0.001).

SF-36 bir yillik saglik algisindaki degisim alt alanindan alinan puan ortalamalari
kadinlarin evlilik memnuniyetlerine gére dnemli derecede farkliydi (F=5.117, p<0.01).
Evlilik hayatindan ¢ok memnun olan kadinlar ile memnun olmayan ve hi¢ memnun

olmayan kadinlar arasinda fark bulundu (p<0.05).
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SF-36 0lgeginin alt alanlarinin  puan ortalamalart g6z Oniine alinarak
degerlendirme yapildiginda; kadinlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve sosyal islev alt
alanlarinda en yiiksek yasam kalitesine evlilik hayatindan memnun olan grup, en diistik
yasam kalitesine evlilik hayatindan hi¢ memnun olmayan grup sahipti. Genel saglik
algisi, yagamsallik ve mental saglik alanlarindaki yasam kalitelerine bakildiginda evlilik
hayatindan ¢ok memnun olan kadinlar en iyi, memnun olmayanlar en koti yasam
kalitesine sahip olan gruptu. Mental rol ve bir yillik saglik algisindaki degisim
alanlarinda ise en yiliksek yasam kalitesinin evlilik hayatindan ¢ok memnun olanlarda,
en diisiik yasam kalitesinin ise evlilik hayatindan hi¢c memnun olmayan grupta oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.3.5. Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Evlilik Memnuniyetine Gore
SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

SF=36 alt alanlarn | Evlilik Memnuniyeti N X +SS F p

Cok memnunum 114 | 77.76+£23.58
Memnunum 572 | 79.02+21.15

Fiziksel fonksiyon Memnun degilim 42 73.69+20.15 | 3.885 | 0.009
Hi¢ memnun degilim 12 59.58+26.75
Toplam 740 | 78.21+£21.70
Cok memnunum 114 | 63.59+40.48
Memnunum 572 | 66.56+41.24

Fiziksel rol Memnun degilim 42 45.23+42.85 | 10.482 | 0.000
Hi¢ memnun degilim 12 10.41+29.11
Toplam 740 | 63.98+41.84
Cok memnunum 114 | 62.17+£25.43
Memnunum 572 | 64.44+27.16

Agn Memnun degilim 42 39.23+15.42 | 12.470 | 0.000
Hi¢ memnun degilim 12 52.91+25.80
Toplam 740 | 62.47+26.97
Cok memnunum 114 | 62.64+19.27
Memnunum 572 | 57.40+15.92

Genel saglik algis Memnun degilim 42 45.85+16.65 | 12.311 | 0.000
Hi¢ memnun degilim 12 46.47+20.25
Toplam 740 | 57.38+16.96
Cok memnunum 114 | 67.06+17.58
Memnunum 572 | 60.35+17.57

Yasamsallik Memnun degilim 42 | 42.97+15.69 | 20.307 | 0.000
Hi¢ memnun degilim 12 51.66+20.59
Toplam 740 | 60.26+18.19
Cok memnunum 114 | 74.45+22.52
Memnunum 572 | 78.14+22.84

Sosyal iglev Memnun degilim 42 | 58.33+22.87 | 13.495 | 0.000
Hi¢ memnun degilim 12 55.20+27.92
Toplam 740 | 76.08+23.45
Cok memnunum 114 | 65.49+40.62
Memnunum 572 | 61.65+43.69

Mental rol Memnun degilim 42 | 28.57+37.22 | 13.705 | 0.000
Hi¢ memnun degilim 12 11.11+29.58
Toplam 740 | 59.54+43.80
Cok memnunum 114 | 64.80+15.89
Memnunum 572 | 59.82+15.84

Mental saglik Memnun degilim 42 | 42.65+15.42 | 21.799 | 0.000
Hi¢ memnun degilim 12 49.30+16.83
Toplam 740 | 59.44+16.50
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Tablo 4.3.5’in devam

SF-36 alt alanlar1 | Evlilik Memnuniyeti | N [ X+ SS F p
Cok memnunum 114 | 51.40+23.96
1 yillik saglik Memnunum 572 | 46.91+20.84
algisindaki Memnun degilim 42 | 40.11+22.15 | 5.117 | 0.002
degisim Hic memnun degilim | 12 | 31.66+18.50
Toplam 740 | 46.97+21.56

Tablo 4.3.6°da klimakterik donemdeki kadinlarin kronik hastalik varligina gore
SF-36 yasam kalitesi Olgeginden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi yer aldi.
Calisma grubumuzda kronik hastaligi olan kadinlar ile kronik hastaligt olmayan
kadinlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, yasamsallik, mental

rol ve bir yillik saglik algisindaki degisim alt dlgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalari

arasinda ileri diizeyde 6nemli fark saptandi (p<0.001).

Kronik hastalig1 olan kadinlar ile olmayan kadinlarin sosyal islev ve mental saglik
alt dlgeklerinden aldiklart puan ortalamalart arasinda ise 6nemli fark bulundu (p<0.01).

Herhangi bir kronik hastaligi olmayan kadinlarin kronik hastaligi olanlardan daha iyi

yasam kalitesine sahip olduklar1 goriildii.
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Tablo 4.3.6. Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Kronik Hastahk Varhigina Gore
SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilin

SF-36 alt alanlar1 | Kronik | Say X +£SS t p
Hastalik | (N=874)

Fiziksel fonksiyon Yok 550 81.77+20.40 | 8.408 0.000
Var 324 67.56+26.04

Fiziksel rol Yok 550 69.82+39.86 | 6.353 0.000
Var 324 51.00+43.62

Agn Yok 550 66.27+£25.74 | 6.226 0.000
Var 324 54.63+28.19

Genel saglik algisi Yok 550 59.91+16.24 | 7.245 0.000
Var 324 51.41+17.59

Yasamsallik Yok 550 61.56+17.91 | 4.216 0.000
Var 324 56.17+18.74

Sosyal islev Yok 550 76.92+22.13 | 3.055 0.002
Var 324 71.63+26.13

Mental rol Yok 550 63.94+42.71 | 4.815 0.000
Var 324 49.22+44.13

Mental saglik Yok 550 60.23+£16.59 | 3.220 0.001
Var 324 56.50+16.41

1 yillik saglik Yok 550 48.82+20.14 | 3.578 0.000

algisindaki degisim | Var 324 43.06+24.50

Tablo 4.3.7°de klimakterik donemdeki kadinlarin egzersiz yapma durumuna gore
SF-36 yasam kalitesi Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari yer almaktadir. Egzersiz
yapan kadinlarla, egzersiz yapmayan kadinlarin fiziksel fonksiyon, genel saglik algis
ve yasamsallik alt alanlarimin puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde onemli fark
saptand1 (p<0.001). Egzersiz yapan kadinlar ile yapmayanlarin fiziksel rol, sosyal islev
ve mental saglik alt Glgeklerinin puan ortalamalar1 arasinda ise Onemli fark vardi
(p<0.01). Egzersiz yapan kadinlar ile yapmayan kadinlar arasindaki bir yillik saglik
algisindaki degisim alt Slgegi puan ortalamalar1 farkliyken (p<0.05), agr1 ve mental rol

alt 6l¢eklerinden alinan puan ortalamalari arasinda fark goriillmedi (p>0.05).

Olgegin tiim alt alanlarinda alman puan ortalamalarmna bakildiginda, egzersiz

yapan kadinlarin yapmayanlara gére daha iyi yasam kalitesine sahip olduklari saptandi.
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Tablo 4.3.7. Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Egzersiz Yapma Durumuna Gore
SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

SF-36 alt alanlarn | Egzersiz | Sayi X £SS t p
(N=874)

Fiziksel fonksiyon Yapmayan | 692 74.30+24.35 | -6.430 | 0.000
Yapan 182 84.97+18.57

Fiziksel rol Yapmayan | 692 60.65+42.58 | -3.149 | 0.002
Yapan 182 71.29+39.98

Agrn Yapmayan | 692 61.49+27.44 | -1.004 | 0.316
Yapan 182 63.77+26.45

Genel saglik algisi Yapmayan | 692 55.28+17.05 | -5.065 | 0.000
Yapan 182 62.45+16.79

Yasamsallik Yapmayan | 692 58.08+18.04 | -4.711 | 0.000
Yapan 182 65.21+18.68

Sosyal islev Yapmayan | 692 73.68+24.15 | -3.139 | 0.002
Yapan 182 79.87+21.85

Mental rol Yapmayan | 692 57.99+43.50 | - .669 | 0.503
Yapan 182 60.43+44.98

Mental saglik Yapmayan | 692 57.89+16.23 | -3.325 | 0.001
Yapan 182 62.47+17.59

1 yillik saglik Yapmayan | 692 45.86+22.00 | -2.183 | 0.029

algisindaki degisim | Yapan 182 49.86+21.84

Tablo 4.3.8’de klimakterik donemdeki kadinlarin sigara kullanma durumuna goére
SF-36 yasam Xkalitesi Olgeginden aldiklart puan ortalamalarma yer verildi. Sigara
kullanan kadinlar ile kullanmayan kadinlarin genel saglik algisi ve yasamsallik alt
alanlarindan aldiklari puan ortalamalari arasinda fark bulunmusken (p<0.05), fiziksel rol
alt 6lgegi puan ortalamalari arasinda 6nemli fark (p<0.01), fiziksel fonksiyon alt 6l¢egi
puan ortalamalari arasinda ise ileri diizeyde 6nemli fark vardi (p<0.001). Sigara
kullanan kadinlar ile kullanmayan kadinlarin agr1, sosyal islev, mental rol, mental saglik
ve bir yillik saghk algisindaki degisim alt alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalari

arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

Fark bulunan alt alanlara yasam kalitesi agisindan bakildiginda, sigara kullanan

kadinlarin kullanmayanlara gore daha iyi yasam kalitesine sahip olduklar1 goriildii.
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Tablo 4.3.8. Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Sigara Kullammina Gére SF-36
Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

SF-36 alt alanlar: Sigara Say1 X +£SS t p
(N=874)

Fiziksel fonksiyon Kullanmayan | 623 74.14+24.71 | -5.346 | 0.000
Kullanan 251 82.62+19.52

Fiziksel rol Kullanmayan | 623 60.60+42.49 | -2.651 | 0.008
Kullanan 251 68.85+41.05

Agrn Kullanmayan | 623 61.08+27.03 | -1.563 | 0.118
Kullanan 251 64.28+27.71

Genel saglik algis1 Kullanmayan | 623 56.09+17.33 | -2.013 | 0.044
Kullanan 251 58.68+16.62

Yasamsallik Kullanmayan | 623 58.76+18.17 | -2.140 | 0.033
Kullanan 251 61.71+18.76

Sosyal islev Kullanmayan | 623 75.44+23.96 | 0.839 | 0.402
Kullanan 251 73.94+23.36

Mental rol Kullanmayan | 623 57.81+43.72 | -0.813 | 0.417
Kullanan 251 60.48+43.95

Mental saglik Kullanmayan | 623 58.87+16.33 | -0.120 | 0.905
Kullanan 251 59.02+17.01

1 yillik saglik Kullanmayan | 623 46.29+22.55 | -0.948 | 0.344

algisindaki degisim | Kullanan 251 47.80+£20.61

Tablo 4.3.9’da klimakterik donemdeki kadmnlarin bir giinde igtikleri sigara
miktarina gore SF-36 yasam kalitesi Olgeginden aldiklari puan ortalamalarina yer
verildi. admnlarin bir giinde igtikleri sigara sayisi ile fiziksel islev, fiziksel rol,
yasamsallik, sosyal islev, mental rol, mental saglik ve bir yillik saglk algisindaki
degisim alt 6lgeklerinden aldiklart puan ortalamalari arasinda fark yokken (p>0.05), agri

ve genel saglik algisi alt 6l¢eklerinden alinan puanlar arasinda fark bulundu (p<0.05).

Agn alanindaki fark; glinde 11 ile 20 arasinda sigara i¢en kadinlar ile 20’nin
tizerinde sigara icen kadinlar arasindaki puan ortalamalar1 arasinda bulunmus olup agri
alaninda en iyi yasam kalitesine giinde 20’nin {izerinde sigara i¢cen kadinlarin sahip
oldugu bulundu. Genel saglik algis1 alanindaki fark ise; giinde 10 ve altinda sigara icen
kadinlar ile 11 ile 20 arasinda sigara i¢cen kadinlar arasinda bulunmus olup giinde 10 ve

altinda sigara i¢cen kadinlarin daha iyi genel saglik algisina sahip olduklar1 belirlendi.
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Tablo 4.3.9. Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Bir Giinde Ictikleri Sigara
Miktarina Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarimin Dagilima

SF-36 alt alanlar: Sigara N X +£SS F p
Miktari/giin
Fiziksel fonksiyon 1- 10 139 83.88+17.28
11-20 101 | 80.44+22.53 | 0.908 | 0.405
21ve t 11 83.18+17.92
Toplam 251 82.47+19.59
Fiziksel rol 1- 10 139 | 70.86+39.76
11-20 101 | 64.60+42.90 | 0.732 | 0.482
21ve t 11 72.72+46.70
Toplam 251 68.42+41.31
Agri 1- 10 139 | 64.274+26.78
11-20 101 | 62.44+28.17 | 3.109 | 0.046
21ve 11 84.18+29.56
Toplam 251 64.41+£27.70
Genel saglik algist 1- 10 139 61.01+16.95
11-20 101 | 55.20+16.61 |3.619 | 0.028
21ve t 11 56.51£13.62
Toplam 251 58.47+£16.87
Yasamsallik 1- 10 139 63.63£19.16
11-20 101 | 59.00+18.04 | 1.776 |0.172
21ve t 11 62.27+20.78
Toplam 251 61.71+18.84
Sosyal islev 1- 10 139 75.62+22.08
11-20 101 | 70.79+24.38 | 1.604 | 0.203
21ve 1t 11 79.54+28.10
Toplam 251 73.85+23.35
Mental rol 1- 10 139 65.94+41.79
11-20 101 | 53.46+45.72 | 2.786 | 0.064
21ve t 11 48.48+50.25
Toplam 251 60.15+44.09
Mental saglik 1- 10 139 59.95+16.63
11-20 101 | 58.04+18.13 | 1.278 | 0.280
21ve 11 51.89+18.10
Toplam 251 58.83+17.33
1 yillik saglik 1- 10 139 | 46.90+20.47
algisindaki 11-20 101 48.51+20.92 | 0.506 | 0.604
degisim 21ve 11 52.724+19.28
Toplam 251 47.80+£20.57
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Tablo 4.3.10°da klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal dénemlerine gore
SF-36 yasam kalitesi Olgeginden aldiklari puan ortalamalarmna yer verildi. SF-36
Olceginden alinan alt alan puan ortalamalari incelendiginde; menopozal donemlere gore
fiziksel fonksiyon alt alan puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde 6nemli fark saptandi
(F=51.171, p<0.001). Perimenopozal grup ile 5 yil | postmenopozal grup arasinda
onemli (p<0.05), diger tim menopozal gruplar arasinda ileri diizeyde 6nemli fark
bulundu (p<0.001).

Menopozal dénemlere gore, fiziksel rol alt alan puan ortalamalari arasinda ileri
diizeyde onemli fark vardi (F=19.631, p<0.001). 5 yil ve 1 postmenopozal grup ile
perimenopozal ve 5 yil | postmenopozal grup arasinda fiziksel rol alt alan puan
ortalamalari farkli bulundu (p<0.05). Premenopozal grup ile 5 y1l | postmenopozal grup
arasinda onemli (p<0.01), premenopozal grup ile 5 yil ve 1 postmenopozal grup

arasinda ise ileri diizeyde 6nemli fark oldugu (p<0.001) belirlendi.

Menopozal donemlere gore, agri alt alan1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde
onemli fark saptandi (F=15.699. p<0.001). Premenopozal grup ile perimenopozal grup
arasinda fark (p<0.05), 5 yi1l | postmenopozal grup ile 5 yil ve 1 postmenopozal grup
arasinda 6nemli fark (p<0.01), perimenopozal grup ile 5 yil ve 7 postmenopozal grup

arasinda ise ileri diizeyde énemli fark (p<0.001) oldugu bulundu.

Menopozal donemlere gore, genel saglik algis1 alt alan1 puan ortalamalar1 arasinda
ileri diizeyde onemli fark saptandi (F=10.640. p<0.001). Bu fark sadece premenopozal
grup ile 5 y1l ve 1 postmenopozal grup arasindaydi (p<0.001).

SF 36 6l¢eginin yasamsallik alt alan1 puan ortalamalar1 menopozal donemlere gore
ileri diizeyde O©nemli farkliik gostermekteydi (F=7.663, p<0.001). 5 wyil |
postmenopozal grup ile 5 yil ve 1 postmenopozal grup arasinda fark (p<0.05),
perimenopozal grup ile 5 yil ve 1 postmenopozal grup arasinda ileri diizeyde 6nemli
fark saptandi (p<0.001).
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Sosyal islev alt alan1 puan ortalamalari, menopozal donemlere gore ileri diizeyde
onemli farklilik gostermekteydi (F=12.753, p<0.001). Perimenopozal grup ile 5 yil |
postmenopozal grup arasinda fark saptandi (p<0.05). Premenopozal grup ile 5 yil |
postmenopozal grubun sosyal islev alt alan1 puan ortalamalar1 arasinda 6nemli fark
(p<0.01), 5 y1l ve 1 postmenopozal grup ile premenopozal ve perimenopozal grup
arasinda ise ileri diizeyde onemli fark (p<0.001) oldugu goriildii.. En diisiik puan

ortalamasina 5 yil ve 1 postmenopozal grup sahipti.

Menopozal dénemlere gore, mental rol alt alan1 puan ortalamalari arasinda ileri
diizeyde 6nemli fark saptandi (F=10.645. p<0.001). 5 y1l | postmenopozal grup ile 5 yil
ve 1 postmenopozal grup arasinda fark (p<0.05), premenopozal grup ile 5 yil ve 1

postmenopozal grup arasinda ise ileri diizeyde 6nemli fark bulundu (p<0.001).

Mental saglik alt alan puan ortalamasi menopozal donemlere gore farklilik
gostermekteydi (F=2.723. p<0.05). Farklilik sadece premenopozal grup ile 5 yil ve 1
postmenopozal grup (p<0.05) arasindaydi.

Menopozal donemlere gore, bir yillik saglik algisindaki degisim alt alan1 puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde 6nemli fark saptandi (F=14.449, p<0.05). 5 y1l ve 1
postmenopozal grup ile perimenopozal ve 5 yil | postmenopozal grup arasinda ileri
diizeyde oOnemli fark varken (p<0.001), perimenopozal grup ile 5 yil ve 7

postmenopozal grup arasinda énemli fark (p<<0.01) bulundu.

SF 36 olgeginin fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol alt alanlarindan alinan puan
ortalamalar1 gbz Oniine alinarak degerlendirme yapildiginda; premenopozal donemdeki
kadinlar en iyi yasam kalitesine sahipken menopoz siiresi arttikca yasam kalitesinin
diistiigli goriilmektedir. Kadinlarin agri, genel saglik algisi, yasamsallik, mental rol,
mental saglik ve bir yillik saglik algisindaki degisim alt alanlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarina gore yasam kalitesi diizeylerine bakildiginda, premenopozal grup en
yiiksek yasam kalitesine sahipken, sirasiyla 5 yil | postmenopoz, perimenopoz ve 5 yil

ve 1 postmenopozal grupta yasam kalitesinin giderek distiigi tespit edildi.
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Tablo 4.3.10. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Menopozal Dénemlerine Gore
SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

SF-36 alt alanlar1 | Menopozal Dénemler | N X £SS F p
Premenopoz 356 85.26+17.25
Perimenopoz 107 81.68+17.34
Fiziksel fonksiyon 5 yil | postmenopoz 165 73.81+22.43 | 51.171 | 0.000
5 yil ve 1 postmenopoz 246 63.45+28.22
Toplam 874 76.52+23.65
Premenopoz 356 74.22+38.14
Perimenopoz 107 62.61+42.11
Fiziksel rol 5 yil | postmenopoz 165 | 60.15+42.22 | 19.631 | 0.000
5 yil ve 1 postmenopoz 246 48.37+43.47
Toplam 874 62.87+42.25
Premenopoz 356 68.33+26.34
Perimenopoz 107 60.76+25.83
Agri 5 yil | postmenopoz 165 | 62.03+26.59 | 15.699 [ 0.000
5 yil ve 1 postmenopoz 246 53.24+27.22
Toplam 874 61.97+27.24
Premenopoz 356 60.18+16.27
Perimenopoz 107 56.06+16.48
Genel saglik algist [ 5 y1] | postmenopoz 165 | 56.58+17.44 | 10.640 | 0.000
5 yil ve 1 postmenopoz 246 52.27+17.80
Toplam 874 56.77+17.24
Premenopoz 356 62.37+18.20
Perimenopoz 107 59.76+15.03
Yasamsallik 5 yi1l | postmenopoz 165 | 59.96+19.06 | 7.663 | 0.000
5 yil ve 1 postmenopoz 246 55.16+18.79
Toplam 874 59.57+18.39
Premenopoz 356 79.35+20.69
Perimenopoz 107 79.90+20.72
Sosyal islev 5 yil | postmenopoz 165 | 71.59+2451 | 12.753 | 0.000
5 yil ve 1 postmenopoz 246 68.75+26.95
Toplam 874 74.97+23.81
Premenopoz 356 66.85+41.86
Perimenopoz 107 55.45+45.31
Mental rol 5 y1l | postmenopoz 165 | 59.79+42.69 | 10.645 | 0.000
5 yil ve 1 postmenopoz 246 46.88+44.12
Toplam 874 58.50+43.80
Premenopoz 356 60.40+15.85
Perimenopoz 107 58.56+15.89
Mental saghk 5 yi1l | postmenopoz 165 | 59.19+17.77 | 2.723 | 0.043
5 yil ve 1 postmenopoz 246 56.50+17.02
Toplam 874 58.85+16.61
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Tablo 4.3.10°un devam

SF-36 alt alanlar1 | Menopozal Donemler | N X £ SS F p
Premenopoz 356 | 50.64+19.92
1 yillik saglik Perimenopoz 107 | 47.89+23.42
algisindaki 5 yi1l | postmenopoz 165 | 48.57+23.15 | 14.449 | 0.000
degisim 5 yil ve 1 postmenopoz | 246 | 39.20+21.77
Toplam 874 | 46.69+22.01

Tablo 4.3.11°de menopozda olan 411 kadinda, menopoz siiresi ile SF-36 yasam
kalitesi Olgegi’nin tiim alt alanlar1 arasindaki korelasyon degerlerine yer verildi.
Menopoz siiresi ile tiim alt alanlardan alinan puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii
iliski bulundu. Buna gore, menopoz siiresi arttikca SF-36 Yasam Kalitesinin alt
alanlarindan alinan puan ortalamalar1 da diismekteydi. Fiziksel fonksiyon ve bir yillik
saglik algisindaki degisim alt alan puanlarinda menopoz siiresi arttikga ileri diizeyde
onemli azalma oldugu saptandi (p<0.001). Menopoz siiresinin artmasiyla fiziksel rol,
agr1, genel saglik algis1 ve yasamsallik alt 6lgek puanlarinin 6nemli derecede azaldigi
(p<0.01), mental rol ve mental saglk alt 6lgek puanlarinin ise azaldigr gorildi
(p<0.05).

Tablo 4.3.11. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Menopoz Siireleri ile SF-36
Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

SF-36 alt alanlar1 | Menopoz siiresi
Fiziksel fonksiyon | r=-0.233
p=0.000
Fiziksel rol r=-0.139
p=0.005
Agrt r=-0.160
p=0.001
Genel saglik algis1 | r =—0.145
p=0.003
Yagamsallik r=-0.145
p=0.003
Sosyal islev r=-0.071
p=0.152
Mental rol r=-0.110
p=0.025
Mental saglik r=-0.104
p=0.035
1 yillik saglik r=-0.182
algisindaki degisim | p=0.000
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4.4. Klimakterik Doénemdeki Kadinlarim Sosyo-Demografik, Jineko-Obstetrik
Ozellikler, Genel Saghk Durumu ve Aliskanhklari ile Menopoza Yénelik Bilgi ve

Diisiincelerine Gore MOYKO Puan Ortalamalarinin Dagilhimm

Calisma grubumuzdaki kadinlarin menopoza 6zgii yasam kalitesi 6lgegi alt alan
puan ortalamalarmin dagilimina bakildiginda; kadinlarin vazomotor alan puan
ortalamas1 5.25+5.5, psikososyal alan puan ortalamasi1 20.72+11.55, fiziksel alan puan

ortalamasi 29.48+19.16 ve cinsel alan puan ortalamasi ise 6.12+6.72 olarak belirlendi.

Tablo 4.4.1°de klimakterik donemdeki kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olceginden aldiklari puan ortalamalarmin
dagilimi yer almaktadir. Kadmlarin yas gruplarma gére MOYKO (Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi)’ nin vazomotor, psikososyal ve fiziksel alan puan ortalamalari
arasinda ileri diizeyde onemli farklilik (p<0.001), cinsel alan puan ortalamalari ise
onemli farklilik gostermekteydi (p<0.01). Vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel
alan puan ortalamalari; 40-44 yas grubu kadinlarda diger yas grubundaki kadinlara gore
ileri diizeyde 6nemli derecede diisiiktii. Vazomotor alan puan ortalamalar1 45-49 yas
grubundaki kadinlarda 55-59 yas grubu kadinlara gore daha diisiik bulundu (p<0.05).
Psikososyal alan puan ortalamalari; 45-49 yas grubu kadinlarda 55-59 yas grubu
kadinlara gore onemli derecede diisiik (p<0.01), 50-54 yas grubundakilerde ise 55-59
yas grubundakilere gore daha diisiik bulundu (p<0.05). Fiziksel alan puan ortalamalart
55-59 yas grubu kadinlarda diger yas grubu kadinlara gore ileri diizeyde yiiksek tespit
edildi (p<0.001). Tim alt alanlardan alinan puan ortalamalarina gore, vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve cinsel alanlarda en 1yi yasam kalitesine 40-44 yas grubu
kadinlarin sahip odugu ve yas arttik¢a tiim alanlarda yasam kalitesinin bozuldugu

goriilmektedir.

Calisma grubumuzdaki kadinlarin medeni durumlarina gére MOYKO’nin
vazomotor alan puan ortalamalar1 farkli degilken (p>0.05), psikososyal alan puan
ortalamalar1 arasinda fark (p<0.05), fiziksel alan puan ortalamalari arasinda ise dnemli
fark (p<0.01) saptandi. Buna goére psikososyal alanda evli kadinlar dul olanlara gore

daha diisiik puan ortalamalarina ve daha iyi yasam kalitesine sahipti. Fiziksel alanda,
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dul kadinlar bekar kadinlardan 6nemli derecede yliksek (p<0.01), evli kadinlardan ise
daha yiiksek (p<0.05) puan ortalamalarina sahip olup bu alanda en diisiik diizeyde

yasam kalitesine dul kadinlar sahipti.

MOYKO’nin vazomotor ve cinsellik alt alan puan ortalamalari kadinlarin
mesleklerine gore farkli degilken (p>0.05), psikososyal alan puan ortalamalart énemli
farklilik (p<0.01), fiziksel alan puan ortalamalar ise ileri derecede 6nemli farklilik
gostermekteydi (p<0.001). Fiziksel ve psikososyal alanlardaki puan ortalamalari
calismayan kadinlarda (ev hanimi+emekli) calisanlara (is¢ci+memur) oranla Onemli

derecede yiiksek bulunmus olup daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 belirlendi.

Kadnlarin 6grenim durumlarina gore vazomotor, fiziksel ve psikososyal alan
puan ortalamalar arasinda ileri derecede anlamli fark varken (p<0.001) cinsel alan puan
ortalamalari arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Fark bulunan tiim alt alanlarda
okuma/yazmasi olmayan kadinlar diger 6grenim diizeyindeki kadinlara gore daha
yilksek puan ortalamalarima sahipti. Buna goére kadinlarin 6grenim diizeyleri
yiikseldik¢e puan ortalamalariin distiigii, dolayisiyla yasam kalitelerinin de anlamli

derecede iyilestigi goriildii.

Calismamizda psikososyal ve cinsel alan puan ortalamalari kadinlarin evlilik
memnuniyetlerine gore ileri derecede 6nemli farklilik gosterirken (p<<0.001), vazomotor
alan puan ortalamalar1 6nemli fark (p<0.01) ve fiziksel alan puan ortalamalari ise
farklilik (p<0.05) gostermekteydi. Kadinlarin vazomotor alan puan ortalamalar1 evlilik
hayatindan ¢ok memnun olanlarin hi¢ memnun olmayanlara gére daha diisiikk bulunmus
olup bu alandaki yasam kalitesi en diisiik olanlar evlilik hayatindan hi¢ memnun
olmayan kadinlardi. Psikososyal alanda; evlilik hayatindan ¢ok memnun ya da memnun
olanlarin puan ortalamalari, memnun olmayan ve hi¢c memnun olmayanlara gére dnemli
derecede diisiiktii ve en iyi yasam kalitesine evlilik hayatindan ¢ok memnun olan
kadinlar sahipti. Fiziksel alanda da gruplar arasinda fark oldugu, bu farkin evlilik
hayatindan hi¢ memnun olmayanlar ile memnun olanlar arasinda bulundugu belirlendi.
Hi¢ memnun olmayan grup daha diisiik yasam kalitesine sahipti. Cinsel alanda ise

evlilik hayatindan memnun olmayanlarin puan ortalamast memnun ya da ¢ok memnun
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olanlara gore 6nemli derecede yiiksek bulunmus olup, cinsel alanda da en diisiik yasam
kalitesine evlilik hayatindan hic memnun olmayan kadinlarin sahip oldugu

gorilmektedir.

Calismamizdaki kadinlarin hane gelir algilaria gore fiziksel ve psikososyal alt
alan puan ortalamalarinin ileri diizeyde 6nemli derecede farkli (p<0.001), vazomotor ve
cinsel alan puan ortalamalarinin ise onemli oranda farkli oldugu belirlendi (p<0.01).
Gelirlerinin giderlerini karsiladigini ifade eden kadinlarin vazomotor, psikososyal,
fiziksel ve cinsel alan puan ortalamalari, gelirlerini giderlerinden az olarak ifade
edenlere gore onemli oranda diisiik bulundu. Bu verilere gore, gelirlerinin giderlerini
karsiladigini ifade eden kadinlarin tiim alt alanlardaki yasam kalitesi, geliri giderden

daha az veya fazla ifade edenlere gore daha iyi diizeydeydi.

Kadinlardaki sosyal giivence varliginin psikososyal ve fiziksel alt alandan alinan
puan ortalamalarini etkiledigi belirlendi. Buna gore psikososyal ve fiziksel alanlardan
alinan puan ortalamalarinin sosyal giivencesi olan kadinlarda olmayanlara gére 6nemli
oranda diisikk oldugu ve sosyal giivence varliginin bu alanlardaki yasam kalitesini
tyilestirdigi saptandi (p<0.01). Calisma grubumuzdaki kadinlarin evlerinde bakima
muhtag¢ bireylerin varligi, onlarin sadece psikososyal alandan aldiklar1 puan
ortalamalarin1 etkilemis olup bakima muhta¢ bireyi olmayan kadinlarin bu alandaki
puan ortalamalariin bakima muhtag bireyi olanlara gére 6nemli oranda diisiik ve daha

1yl yasam kalitesine sahip oldugu belirlendi (p<0.01).
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Tablo 4.4.1. Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Giére MOYKO Puan Ortalamalarimin Dagilim

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Alt Alanlar

Sosyo-Demografik VVazomotor Psikososyal Fiziksel *Cinsel
Ozellikler X +SS X +SS X +SS X +SS
Yas
40-44 2.75+4.25 17.55+10.64 | 21.94+17.05 | 4.86 +5.01
45-49 5.46 + 5.56 20.61 +£10.96 | 29.10+17.99 | 6.54 +6.64
50-54 6.60 £ 5.50 21.66 +11.08 | 30.97 £17.20 | 6.65+7.24
55-59 7.15+£5.73 24.76 £13.00 | 40.27 £21.24 | 6.81 £8.15
F=31.587 F=14.044 F=33.934 F=4.405
Test degeri p= 0.000 p=0.000 p= 0.000 p=0.004
Sosyal Giivence Varhg:
Var 5.15+5.39 20.17+11.30 | 28.71+18.39 | 5.99 +6.61
Yok 6.00 +£6.14 2455+ 1254 |34.80+23.23 | 7.05+7.39
t=-1.389 t=-3.461 t=-2.629 t=-1.425
Test degeri p=0.167 p=0.001 p=0.010 p=0.157
Ogrenim Durumu
Okuma/yazma yok 8.74 £5.59 28.01+12.72 | 43.12+20.56 |6.79 +8.09
[lkokul mezunu 5.62 £ 5.57 21.84+11.56 |30.73+18.51 |6.41+£6.73
Ortaokul mezunu 3.86 +4.49 18.62 +£10.47 | 25.79+20.14 |6.11+6.81
Lise mezunu 4,34 +5.38 16.58 £9.89 |24.84+17.39 |5.19+6.07
Fakiilte/yiiksekokul 3.50 +4.92 17.67 £ 10.70 | 23.12+16.99 | 5.26 +6.26
mezunu
F=11.774 F=14.659 F=14.001 F=1.289
Test degeri p= 0.000 p=0.000 p= 0.000 p=0.273
Meslek
Isci 4.66 +5.79 18.53 +10.63 | 23.82+18.34 | 5.24 +6.93
Memur 3.50 £ 5.58 15.63+10.32 | 17.86+16.95 | 5.32+6.19
Emekli 5.26 +4.82 20.65+9.80 |31.71+17.24 |5.06+7.08
Ev hanimi 5.41 +£5.53 21.20+11.77 | 30.36 +19.26 | 6.34 +6.69
F=1.930 F=3.976 F=7.962 F=1.367
Test degeri p=0.123 p=0.008 p= 0.000 p=0.252
Medeni Durum
Bekar 3.40+4.76 17.70 £12.07 | 19.10 +15.45 | 0.00 = 0.00
Evli 5.14 £5.52 20.31+11.42 | 29.16 £18.72 | 7.20+£6.71
Dul 6.70 £5.19 24.07 +£11.95 | 35.38 +£22.47 | 0.00 +0.00
Bosanmis 4.84 £5.01 22.30+11.30 | 26.73+14.85 | 0.00 £ 0.00
Ayr1 yasayan 7.00 +£8.77 28.60 +£12.38 | 32.00 £ 32.76 | 0.00 +0.00
F=2.294 F=3.088 F=3.737
Test degeri p=0.058 p=0.015 p=0.005
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Tablo 4.4.1°in devam

Sosyo-Demografik Vazomotor | Psikososyal Fiziksel *Cinsel
Ozellikler X +SS X +SS X £SS X £SS
Bakima muhtag birey
varhgi
Var 444+£521 |23.16+11.76 [ 30.00+£19.17 | 6.73+7.59
Yok 540+553 |20.30+11.46|29.39+19.17 | 6.02 + 6.55
Test degeri t=1.814 t=-2.601 t=-0.330 t=-1.006
p=0.070 p=0.009 p=0.741 p=0.316
Evlilik memnuniyeti
Cok memnunum 471+£535 |20.22+11.61|30.10+£19.28| 7.42+6.54
Memnunum 502+548 |19.59+11.13|28.35+18.53| 6.70 £6.47
Memnun degilim 7.02+5.48 | 27.64+10.64|34.26+15.67 | 11.21 +£7.36
Hi¢ memnun degilim 9.08+7.32 |33.08+11.48|40.83+27.03|13.66+9.78
Test degeri F=4.019 F=11.992 F=3.068 F=10.156
p= 0.007 p= 0.000 p=0.027 p=0.000
Hane Gelir algis1
Geliri giderinden az 576 £5.74 | 22.61+11.77 | 31.64 +19.98 | 6.63 +7.22
Geliri giderini kargilayan | 449 +5.06 | 17.69 +£10.55|25.97 £17.50 | 5.26 £5.75
Geliri giderinden fazla 4.64+419 |2235+11.00]3242+13.79|7.78+6.93
Test degeri F=15.627 F=19.491 F=9.289 F=4.698
p=0.004 p= 0.000 p=0.000 p=0.009

* Evli kadinlar cevaplamustir.

ve obstetrik

yer
Calismamizdaki kadinlardan adetleri diizenli olanlarin tim alt alanlardaki puan

Tablo 4.4.2°de klimakterik donemdeki kadinlarin jinekolojik

ozelliklerine gére MOYKO puan ortalamalarmin  dagilimina verildi.
ortalamalar1 diizensiz olanlara gore ileri derecede 6nemli oranda farkli bulundu
(p<0.001). Buna gore adetleri diizenli olan kadinlarin tiim alanlarda adetleri diizensiz
olanlara gore daha iyi yasam kalitesine sahip olduklar1 belirlendi. Kadinlardaki
jinekolojik operasyon Oykiisiine bakildiginda ise, jinekolojik operasyon Oykiisii olan
kadinlarin psikososyal ve fiziksel alandan aldiklar1 puan ortalamalar1 operasyon oykiisii
olmayanlara gore daha diisiik bulunmus olup bu alanlarda daha iyi yasam kalitesine

sahip olduklar1 goriilmektedir (p<0.05).
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MOYKO’nin tiim alt alanlari kadmlarin gebelik ve dogum sayilarmdan ileri
derecede anlamli oranda etkilenmekteydi (p<0.001). Kadinlarin gebelik ve dogum
sayilar arttikga tiim alt alanlardan alinan puan ortalamalar1 da ileri derecede 6nemli
oranda yiikselmekteydi. Bu verilere gore hi¢ gebe kalmayan ya da hi¢c dogum yapmayan
kadinlar, gebelik ve dogum sayilar1 1-2 ya da 3 ve 1 olanlara gore tiim alanlarda daha

iyi yagsam kalitesine sahipti.

Kadinlarin diisiik sayilarma gére MOYKO’nin sadece fiziksel alanindan alinan
puan ortalamalar1 etkilenmekteydi. Buna gore hi¢ diisiik yapmayan kadinlarin fiziksel
alan puan ortalamasi 1-2 ya da 3 ve 1 diisiik yapan kadinlara gore daha diisiik bulundu
(p<0.05). Kiirtaj sayilarinin puan ortalamalarina etkisine bakildiginda ise; kadinlarin
kiirtaj sayilarima gore vazomotor alan puan ortalamalari 6nemli oranda farklilik
gosterirken (p<0.01), psikososyal ve fiziksel alan puan ortalamalar1 farklilik
gostermekteydi (p<0.05). Fark bulunan alanlardan alinan puan ortalamalari, hi¢ kiirtaji
olmayan kadinlarda 1-2 ya da 3 ve 1 kiirtaji olan kadinlara gore 6nemli oranda diisiik

bulundu.
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Tablo 4.4.2. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Jinekolojik ve Obstetrik
Ozelliklerine Géore MOYKO Puan Ortalamalarinin Dagihmi

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Alt Alanlar

Jineko-Obstetrik Vazomotor Psikososyal Fiziksel *Cinsel
Ozellikler X +SS X £SS X £SS X £SS
Adet Diizeni
Diizenli 221 +3.64 |1650+170.35 |20.89+176.06 |4.46+4.66
Diizensiz 5.86+544 |21.20+9.32 29.67£16.89 |6.58+6.38
t=-7.825 t=-4.901 t=-5.579 t=-3.817
Test degeri p= 0.000 p= 0.000 p= 0.000 p=0.000
Jinekolojik Operasyon
Oykiisii
Var 537+566 |23.11+1159 |33.02+19.23 |6.63+6.69
Yok 524+548 |[20.49+1151 |29.01+£2275 |6.05+6.72
t=-0.233 t=-2.239 t=-2.001 t=-0.810
Test degeri p=0.815 p= 0.025 p= 0.046 p=0.418
Gebelik sayis1
0 355+508 |17.05+11.32 |20.44+1559 |[2.52+5.95
1-2 430+5.21 |[19.04+10.66 |2539+1751 |542+5.92
3ve? 580+557 |[21.73+11.82 |31.94+19.61 |6.68+7.01
F=8.780 F=6.953 F=15.391 F=9.003
Test degeri p= 0.000 p=0.001 p= 0.000 p=0.000
Dogum sayis1
0 3.70+505 |17.92+11.46 |2241+16.73 |2.75+£5.91
1-2 465+519 |19.01+10.44 |2656+17.46 |5.84+6.10
3ve? 6.24+579 |2335+1245 |34.21+£20.57 |6.89+7.43
F=10.48 F=16.227 F=19.975 F=18.036
Test degeri p= 0.000 p= 0.000 p= 0.000 p= 0.000
Diisiik sayisi
0 503+£5.47 |20.18+11.46 |28.26+18.80 |5.85+6.56
1-2 559+552 |[21.65+11.70 |32.68+19.76 |6.68+7.14
3ve? 7.17+560 |2441+11.17 |28.75+19.35 |7.24+6.23
F=2.693 F=2.928 F=4.593 F=1.717
Test degeri p=0.068 p=0.054 p=0.010 p=0.180
Kiirtaj sayisi
0 484+538 |20.07+11.29 |28.27+18.90 |5.89+6.66
1-2 6.06 570 |22.16+12.18 |32.17+19.71 |6.52+6.74
3ve? 6.93+£5.27 |21.96+10.47 |31.64+17.95 |7.51+7.46
Test degeri F=5.826 F=3.036 F=3.816 F=1.452
p=0.003 p=0.049 p=0.022 p=0.235

* Evli kadinlar cevaplamistir.
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Tablo 4.4.3’te klimakterik donemdeki kadinlarin genel saglik durumu ve
aliskanliklarina gére MOYKO’i alt alanlarma ait puan ortalamalarmnin dagilimi yer
almaktadir. Calismamizdaki kadinlarin kronik hastalik varliklarma gére MOYKO’nin
vazomotor, psikososyal ve fiziksel alt alanlarindan alinan puan ortalamalari
etkilenmekteydi. Kronik hastaligi olan kadinlarin bu alanlardaki puan ortalamalar
kronik hastaligi olmayanlara gore ileri derecede Onemli oranda yiiksek bulundu
(p<0.001). Kronik hastalig1i olan kadinlarin bu alanlardaki puan ortalamalar1 kronik
hastalig1 olmayanlara gore ileri derecede 6nemli oranda yiiksek bulunmus olup, bu

sonuglar daha kotii yasam kalitesine sahip olduklarini géstermektedir (p<0.001).

Calisma grubumuzdaki kadinlarin zayif, normal kiloda, kilolu ya da obez
olmalarma gére MOYKO’inden aldiklart puan ortalamalari fiziksel alanda ileri
derecede Onemli farklilik (p<0.001), vazomotor alanda 6nemli farklilik (p<0.01),
psikososyal alanda ise farklilik (p<0.05) gostermektedir. Normal kiloda olan kadinlar
tiim alanlarda en diisiik puan ortalamasina, dolayisiyla daha iyi yasam kalitesine sahip

olan gruptu.

Egzersiz yapmanin puan ortalamalarina etkisi degerlendirildiginde; egzersiz yapan
kadinlarin vazomotor, psikososyal ve fiziksel alandan aldiklar1 puan ortalamalar
egzersiz yapmayanlara gore ileri derecede 6nemli oranda farkliyken (p<0.001), cinsel
alan puan ortalamalar1 onemli farklilik gostermekteydi (p<0.01). Egzersiz yapan
kadinlar tiim alanlarda yapmayanlara gore onemli oranda daha diisiik puan ortalamasi

ve daha 1yi yasam kalitesine sahipti.

Kadinlardaki sigara kullanim1 vazomotor ve fiziksel alanlar1 etkilemis olup, sigara
icen kadinlarin vazomotor ve fiziksel alanlardan aldiklar1 puan ortalamalar1 igmeyenlere
oranla daha diisiik bulundu (p<0.05). Alkol kullanim1 ise MOYKO’nin tiim alanlarindan

alinan puan ortalamalarini etkilememekteydi (p>0.05).
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Tablo 4.4.3. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Genel Saghik Durumu ve

Aliskanhklarina Géore MOYKO puan ortalamalarinin Dagilimi

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Alt Alanlar

Genel Saghk Durumu Vazomotor | Psikososyal Fiziksel *Cinsel
ve Aliskanhklari X £SS X £SS X £SS X £SS
Kronik Hastahk
Var 6.33+5.61 |23.09+11.40 |35.43+18.94 |6.69+7.38
Yok 4.62+5.33 19.34 £11.41 | 25.99+18.44 | 5.79+6.28
t=-4.483 t=-4.688 t=-7.228 t=-1.842
Test degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.066
VKIi
Zayif 525+6.29 |24.33+11.38 |28.25+10.60 |7.83+8.14
Normal 4.25+5.15 19.37£11.77 | 25.36 £19.04 | 5.56+£6.20
Kilolu 524+540 |20.45+11.02 |28.86+19.05 |6.58+7.06
Obez 6.10+5.77 |22.04+11.99 |33.77+18.96 | 5.92+6.58
F=4.645 F=2.662 F=18.278 F=1.430
Test degeri p=0.003 p=0.047 p=0.000 p=0.233
Egzersiz Yapma
Yapan 4.03 +4.90 17.89 +10.74 | 24.84 +18.19 | 4.86 +£5.20
Yapmayan 558+560 |21.47+11.64 |30.70+19.24 |6.45+7.03
t=3.678 t=3.754 t=3.701 t=3.385
Test degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.001
Sigara Kullanma
Kullanan 4,62 +5.42 19.68 + 10.86 | 27.12 +18.67 | 5.90 +6.53
Kullanmayan 549+551 21.09+11.75 | 30.35+19.23 | 6.18+6.76
t=2.113 t=1.694 t=2.251 t= 0.553
Test degeri p=0.035 p=0.091 p=0.025 p=0.580
Alkol Kullanma
Kullanan 3.95+534 |19.19+12.07 | 25.33+21.03 | 6.50+7.73
Kullanmayan 5.32+5.50 20.80 £11.52 | 29.69+19.05 | 6.10 +6.67
t=1.580 t=0.885 t=1.440 t=-0.368
Test degeri p=0.114 p=0.377 p=0.150 p=0.713

* Evli kadinlar cevaplamustir.

92




Tablo 4.4.4’te klimakterik donemdeki kadmlarin menopoza yonelik algi ve
bilgilerine gére MOYKO’i puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Calisma
grubumuzdaki kadinlardan menopozal doneme yonelik bilgisi olanlarin vazomotor alan
puan ortalamalar1 bilgisi olmayanlara gére 6nemli derecede diisiik (p<0.01), psikososyal
alan puan ortalamalar1 da bilgisi olmayanlara gore daha diisiik (p<0.05) bulundu.
Kadinlarin menopoza ait bilgilerinin olup olmamasinin fiziksel ve cinsel alanlardan
alman puan ortalamalarini etkilemedigi belirlendi (p>0.05). Kadinlarin menopoz
algilarma gére MOYKO’nin sadece vazomotor alanindan aldiklar1 puan ortalamalar
etkilenmektedir. Menopozu olumlu algilayan kadinlarin vazomotor alandan aldiklar

puan ortalamalar1 olumsuz algilayanlara gore 6nemli oranda diisitk ve vazomotor alan

yasam kaliteleri daha iyiydi (p<<0.01).

Tablo 4.4.4. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Menopoza Yonelik Algi ve
Bilgilerine Gore MOYKO Puan Ortalamalariin Dagihim

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Alt Alanlari
Menopozal Doneme | Vazomotor | Psikososyal Fiziksel *Cinsel
Yonelik Alg ve Bilgi X +SS X +SS X +SS X +SS
Menopozal Bilgisi
Var 476 £5.33 | 19.95+11.56 | 28.34+19.59 | 6.11 £6.76
Yok 5.78+5.63 | 21.54 £11.49 | 30.55+18.41 | 6.14 +6.68
t=-2.743 t=-2.036 t=-1.713 t=-0.066
Test degeri p= 0.006 p=0.042 p=0.087 p=0.947
Menopoz Algisi
Olumlu 459+£5.15 | 20.33+11.46 | 29.12+19.80 | 6.03 £ 6.53
Olumsuz 5.68+5.67 | 20.97+£11.60|29.71+18.76 | 6.18 +£ 6.84
t=-2.942 t=-0.802 t=-0.450 t=-0.312
Test degeri p=0.003 p=0.423 p= 0.653 p=0.755

* Evli kadinlar cevaplamistir.
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Tablo 4.4.5’te klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal donemlerine gore
MOYKQO’i alt alanlarina ait puan ortalamalarmin dagilimina yer verildi. Kadinlarin
menopozal donemlerine gore vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alan puan
ortalamalar1 ileri derecede 6nemli oranda farkli bulundu (p<0.001). Premenopozal
gruptaki kadinlarin tiim alt alanlardan aldiklar1 puan ortalamalarinin, perimenopoz ve
postmenopozal gruptaki kadinlara gore ileri derecede dnemli oranda diisiik oldugu
gorildii (p<0.001). Ayrica vazomotor alanda perimenopoz grubundaki kadinlarin puan
ortalamalar1, postmenopoz grubundaki kadinlardan daha distik (p<0.05); fiziksel alanda
ise onemli oranda daha diisiik bulundu (p<0.01). Buna goére premenopozal gruptaki
kadinlarin peri ve postmenopozal donemdeki kadinlara gore tiim alt alanlarda daha iyi

yasam kalitesine sahip olduklar1 s6ylenebilir.

Tablo 4. 4. 5. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Menopozal Donemlerine Gore
MOYKO puan ortalamalarimin Dagilimi

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Alt Alanlari

Menopozal Déonemler | Vazomotor | Psikososyal Fiziksel *Cinsel
X +£SS X +£SS X +£SS X +£SS

Premenopoz 2.24+£3.67 |116.45+10.33120.79+16.05 | 4.45+4.65
n=356
Perimenopoz 5.89+544 |21.29+9.29 |29.84+16.78 | 6.61 £6.39
n=107
Postmenopoz 7.13+5.68 | 23.52+12.30]3548+19.81 | 7.11+£7.79
n=411

F=81.460 | F=34.682 F=56.417 F=14.330
Test degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

* Evli kadinlar cevaplamustir.
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4.5. Klimakterik Donemde Menopozal Semptomlarin Yasanma Sikhigma Ait

Bulgular

Calismamizda MOYKO’nin dort alaninda tiim gruplar gdz oniine alindiginda,

vazomotor semptomlarin yasanma sikliginin %51.75, psikososyal semptomlarin

%53.49, fiziksel semptomlarin %57.82 ve cinsel alan semptomlarin ise %34.36

oraninda oldugu belirlendi. Tablo 4.5.1°de ¢alisma grubumuzdaki kadinlarda MOYKO

semptomlarinin yasanma oranlar1 goriilmektedir. MOYKO maddelerinin frekans

dokiimiinden elde edilen verilere gore yakinmalarin toplam grup genelinde en yiiksek

sikliktan en diisiige dogru siralanisi;

%79.17 yorgun ve yipranmis hissetme,

%79.06 kas ve eklemlerde agri,

% 77.80 bel agris1, % 76.20 bas ve boyun arkasinda agrilar,

% 72.88 hafizada zayiflama,

% 69.10 enerjide azalma hissi, % 65.56 fiziksel giicte azalma,

% 62.70 dayanma giiciinde azalma,

% 61.44 siskinlik hissi, % 61.09 endiseli ve gergin hissetme,

% 55.60 sicak basmasi ya da yiizde kizariklik ile % 55.14 kilo alma,
% 54.46 depresif, hiiziinlii ya da bezgin hissetme,

% 51.83 terleme, %52.28 uyuma gii¢liigii ve % 52.05 kendini eskisinden daha
az basaril1 hissetme,

% 50.45 gaz ¢ikarma ya da gaz agrilari, % 49.88 sik idrara ¢ikma,
% 48.97 yalniz kalma istegi,

% 47.82 gece terlemesi,

% 43.59 diger insanlara tahammiilsiizliik (hosgoriisiiz olma),

% 43.24 ciltte kuruluk,

% 42.10 oksiirtirken ya da giilerken idrar kagirma,

% 41.41 hayatindan memnun olmama,

% 36.89 cinsellikten kaginma, % 34.05 cinsel istekte degisiklik,
% 32.83 cildin goriinimiinde, renginde ve esnekliginde degisiklik,
% 32.16 cinsel iligki sirasinda vajinada kuruluk ve

% 28.26 en diisiik oranla yiiz tiiylerinde artma olarak tespit edildi.
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Tablo 4.5.1. Menopoz Semptomlarimin Tiim Gruplarda Yasanma Oranlari

Semptomlar Say1 %
(N=874)
Vazomotor
Sicak basmasi ya da 486 55.60
yiizde kizariklik
Gece terlemesi 418 47.82
Terleme 453 51.83
Psikososyal
Hayatindan memnun olmama 362 41.41
Endiseli ve gergin hissetme 534 61.09
Hafizada zayiflama 637 72.88
Kendini eskisinden daha az 455 52.05
basaril1 hissetme
Depresif, hiizlinlii ya da 476 54.46
bezgin hissetme
Diger insanlara tahammiilsiizliik
(hosgoriisiiz olma) 381 43.59
Yalniz kalma istegi 428 48.97
Fiziksel
Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilan 441 50.45
Kas ve eklemlerde agri 691 79.06
Yorgun ve yipranmig hissetme 692 79.17
Uyuma giicligii 457 52.28
Bas ve boyun arkasinda agrilar 666 76.20
Fiziksel giicte azalma 573 65.56
Dayanma giiciinde azalma 548 62.70
Enerjide azalma hissi 604 69.10
Ciltte kuruluk 378 43.24
Kilo alma 482 55.14
Yiiz tiiylerinde artma 247 28.26
Cildin goriiniimiinde, esnekliginde
ve renginde degisiklik 287 32.83
Siskinlik hissi 537 61.44
Bel agrisi 680 77.80
Sik idrara ¢ikma 436 49.88
Oksiiriirken ya da giilerken idrar 368 42.10
kagirma
Cinsel* N=740 | %
Cinsel istekte degisiklik 252 34.05
Cinsel iligki sirasinda vajinada kuruluk | 238 32.16
Cinsellikten kaginma 273 36.89
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5. TARTISMA

Eskisehir Tepebasi ilgesinde ikamet etmekte olan 40-59 yas arasindaki kadinlarin
menopozal semptomlarin1 ve menopozun yasam kalitesine etkisini saptamak amaciyla
gerceklestirilen calismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmis olup

asagida basliklar halinde sunulmustur.

5.1. Klimakterik Doénemdeki Kadinlarin Sosyo-Demografik, Jineko-Obstetrik
Ozellikleri, Genel Saghk Durumu ve Ahskanhklarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirma; Eskisehir Tepebasi Ilcesi Bolgesi'nde, 40-59 yas arasi 874 kadin
tizerinde gerceklestirildi. Arastirma grubundaki kadimnlarin ¢ogunlugu 40-44 yas
grubunda (%29.50) olup, yas ortalamas1 48.58+5.61 olarak belirlendi (Tablo 4.1.1).

Tiirkiye’de klimakterik donemdeki kadinlarda bu doéneme 6zgii belirti ve
yakinmalar1 belirlemeye yonelik yapilan caligmalardan elde edilen yas ortalamasina
iliskin sonuglar arastirma bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Aydemir ve
Dagdeviren’ in Edirne il merkezinde 40-59 yas grubu 410 kadinda yaptig1 ¢alismasinda
yas ortalamasi 48.18+5.41, Kharbouch ve Sahin’in istanbul’da 45-59 yas arasi 202
menopozal donemdeki kadin tizerinde yaptigi ¢alismada 51.23+4.17, Uptan’in (1999)
klimakterik donemdeki 50 kadin iizerinde yaptig1 calismada 48.4+2.82, Baser ve
Taskin’in (2002) Kayseri ilinde 93 menopozal donemdeki kadinlar ile yaptig1 caligmada
ise kadinlarin yas ortalamasi 48.89+4.82 olarak bulunmustur (19, 27, 112, 196). Timur
ve Sahin’in Malatya’da 45-59 yas arast1 menopozal donemdeki 887 kadin iizerinde
yaptig1 calismada 50.55+4.13, Ozgiir ve Eryilmaz’m Istanbul’da klimakterium
donemindeki 313 kadinda yaptiklar1 ¢alismada yas ortalamasi 49.224+4.78,
Tortumluoglu ve Erci’nin Erzurum ilinde 40-60 yas aras1 87 klimakterik kadin lizerinde

yaptig1 ¢alismada kadinlarin yas ortalamasi 48.36+6.49 bulunmustur (147, 180, 187).
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Calisma grubumuzda okur-yazar olmayan kadin oran1 %7.10, lise ve tizeri egitim
gorenlerin ise %22.90°d1 (Tablo 4.1.1 ). TNSA-2008 verilerine gore kadinlar arasinda
egitimi olmayan-ilkokulu bitirmeyen kadinlarin oran1 %18.3, lise ve {izeri dgrenim
alanlarin oran1 %21.1 olup bizim bulgumuzdan daha yiiksekti (219). Bu durum
arastirma yaptigimiz yas grubunun 40-59 yas grubuyla siirli olmasi ve Eskisehir ilinin
egitim diizeyinin Tirkiye’nin 6zellikle dogu bdlgelerindeki illere gore daha yiiksek

olmastyla agiklanabilir.

Arasgtirma bulgularimiza gore kadmlarin %10.40°1 ¢alismakta ve %8.70i de
emeklidir (Tablo 4.1.1). Basbakanlik Nisan 2009 TUIK verilerine gore iilkemizde
calisan kadin orani1 %25.50°dir ve ¢alisma durumu ile medeni durum arasinda giiglii bir
iliski vardir (220). Ayrica bu oran kirsal alanda ¢alisan kadinlar1 da kapsamaktadir. Evli
olmayan kadinlar arasinda calisanlarin orani, evli olanlara oranla ¢ok daha yiiksektir.
Bizim ¢alismamizda ¢alisan kadin oraninin diisiik bulunmasi; aragtirma yapilan gruptaki
kadinlarin ¢ogunlugunun (%84.40) evli olmasi, kentte yasamasi ve sadece 40-59 yas
grubundakileri kapsamasiyla agiklanabilir. Tiirkiye’de aym1 yas grubunda yapilmis
calismalarda, kadinlarin biiyilk ¢cogunlugunun bizim ¢alismamizda da oldugu gibi evli
oldugu belirlenmistir (27, 35, 37, 64, 112, 147, 180, 182, 187, 212). Sosyal giivencenin
varligi, saglik hizmetlerinden yararlanma durumunu etkileyen ve artiran Onemli
faktorlerden biridir. Arastirmamizdaki kadinlarin %87.40°1nin sosyal giivencesinin
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) durum raporuna gore 1999 wyili itibariyle, Tiirkiye’de sosyal sigorta

programlarinin kapsadigi niifus %86.40” tir (www.unicef.com.tr).

Calisma grubumuzdaki kadinlarin  %60.10’u  hane gelirlerinin  giderlerini
karsilamadigi ifade etmis, ayhk hane gelir ortalamasmin 919.25+536.45 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.1). Ulkemizde bdlgelere gére sosyo ekonomik durumun
onemli farkliliklar gostermesi, kadmlarin kendi degerlendirmelerine gore gelir
durumlarin1 adlandirmalar1 sonuglarda farkliliklara neden olabilmektedir. Bizim ¢aligsma
bulgumuz Kharbouch ve Sahin, Karagam ve Seker, Timur ve Sahin, Yurdakul ve
arkadaslarinin ¢alisma sonuglariyla benzer bulunmus olup, bu c¢alismalarda da

kadinlarin ¢ogu gelirlerinin giderlerini karsilamadigini ifade etmislerdir (112, 180, 212).
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Bozkurt ve Sevil’in Izmir’de postmenopozal kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
%82.5’inin, hem bizim hem de yukaridaki calismalardan farkli olarak, gelirlerinin
giderlerine esit oldugunu bulmuslardir (35). Bu ¢alismadaki kadinlarin ileri yas
grubunda olmalar1 ve ¢ogunlugunun emeklilerden olugsmasi géz oniine alinacak olursa,

bu durum beklenilen bir sonugtur.

Arastirma grubumuzdaki kadinlarin  %40.62°si  premenopozal, %12.24’1
perimenopozal, %19.00°1 5 yil altinda ve %28.14°i ise 5 yil ve {izeri postmenopozal
grupta (%47.14°1 postmenopozda) yer almaktaydi (Tablo 4.1.2). Timur ve Sahin’in 45-
59 vyas araligindaki kadinlarda yaptiklart c¢alismada, kadmlarin  %55.6’sinin
postmenopozal déonemde oldugu saptanmistir (180). Kharbouch ve Sahin’in 45-59 yas
araligindaki kadinlarda yaptiklari ¢alismada %56.4’1 postmenopozal donemdedir (112).
Tortumluoglu ve Erci’nin 40-60 yas arasi kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
%40.2 sinin postmenopozal donemde oldugu, Yurdakul ve ark.’nin yas smirlamasi
yapmaksizin menopoz klinigine basvuran kadinlarda yaptiklari ¢alismada %48.2 sinin
1-5 yildir menopozal dénemde oldugu bulunmustur (187, 212). Liu ve Eden’in (2008)
45-65 yas araligindaki kadinlarda yaptiklari ¢caligmada kadimnlarin %63.6’sinin, Lu ve
arkadaglarinin (45-65 yas araligl) c¢alismasinda %54.3’linlin, Peeyananjarassri ve
arkadaglariin (45-65 yas araligi) calismasinda %351.1°inin postmenopozal donemde
oldugu belirlenmistir (121, 127, 149). Menopozal doneme iliskin ¢alismalarda
ornekleme alman kadinlarin yas gruplarinda farkliliklar olabilmektedir. Calisma
grubumuzdaki kadinlarin yas araligi ile diger calismalarda alinan yas araliginin farkli
olmasmin, her {i¢ menopozal donemde bulunan kadmlarin oraninda degisiklikler
olusturdugu diistiniilmektedir. Ayrica klimakterik donemin baslangi¢ ve bitis siireleri
cevresel, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin etkisiyle iilke ve bolgeler arasinda farkliliklar
gostermektedir (29). Bu durum da menopozal donemlerde bulunan kadin oranlarini

degistirebilmektedir.

Calismamizdaki kadinlarin ortalama dogum sayisi 2.53+1.37 idi (Tablo 4.1.2).
TNSA-2008 verilerine gore iilkemizde bu oran 2.15 olup calismamizdaki bulgulara
paralellik gostermektedir (219). Arastirmamizda kadmnlarin %19.40’1 dogumlarini
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sezaryen ile gergeklestirmistir (Tablo 4.1.2). TNSA-2008 verilerine gore iilkemizde
sezaryen orant %36.7 olup ¢alisma bulgumuzdan yiiksektir (214). Calisma
grubumuzdaki kadinlarin ortalama gebelik sayisi 3.47+£2.01; ortalama diisiik sayisi
0.46+0.88 ve ortalama kiirtaj sayist ise 0.47+0.87 bulundu. Timur ve Sahin’in
calismalarinda kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasinin  5.13+£2.60, dogum sayisi
ortalamasinin  4.04+2.04, diisiik sayis1 ortalamasmin 1.72+1.26 ve Kkiirtaj sayisi
ortalamasinin ise 1.67+0.99 oldugu bulunmustur (180). Kharbouch ve Sahin’in yaptigi
caligmada ise gebelik sayisi ortalamasinin 3.96+2.62, dogum sayisi ortalamasinin
2.68+1.44, diisiik sayis1 ortalamasinin 0.42+0.85 ve kiirtaj sayisi ortalamasinin ise
0.85+£1.28 bulunmustur (112). Calisma bulgumuz Timur ve Sahin’in c¢alisma
bulgularina goére diisiik olup; Kharbouch ve Sahin’in ¢alisma sonucuyla paralellik
gostermektedir. Tirkiye’nin Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde ortalama
dogum, gebelik, diisiik ve kiirtaj sayilart 2008 TNSA’ya gore bat1 bolgelerine oranla
daha yiiksek bulunmustur (219). Timur ve Sahin’in ¢alismasi da Dogu Anadolu
bolgesinde yer alan Malatya ilinde yapildigindan dolay1 ortalama dogum, gebelik,

diisiik ve kiirtaj sayilarinin yiiksek bulunmasi beklenilen bir sonugtur.

Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi iilkemizdeki ortalama menopoz yasini
2002 yilinda 47 olarak agiklamistir (218). Arastirma grubumuzdaki kadinlarda ortalama
menopoz yast 46.40+4.40 olarak belirlendi (Tablo 4.1.2). Tiirkiye’de yapilan diger
caligmalarda menopoz yas ortalamasi 44.98+4.63 ile 48.16+4.55 arasinda degismekte
olup calisma bulgumuzla benzerlik gdostermektedir (19, 35, 37, 63, 64, 112, 147,180,
182, 187, 212). Diinya’da ise gesitli iilkelerde menopoza girme yas ortalamalar1 farkli
rapor edilmistir. Aydemir ve Dagdeviren’in tezinde belirtildigi tizere; dogal menopoza
girme yas ortalamas1 Giiney Kore’de 46.9, Porto Riko’da 51.3, Iran’da 50.4, ABD’de
51.3 wyil olarak bildirilmistir (19). Cesitli ¢alismalarda saptanan menopoz yaslari
incelendiginde; Cin’de 49.54+£3.06; Sydney’de yasayan Cinli kadinlarda 50.3;
Malezya’da 50.78+2.47; Sydney’de yasayan Hintli kadinlarda 48.21+3.7, Yunan
kadinlarinda 48.6; yine Sydney’de yasayan Arap kadinlarinda 47.9+5.0; Thailand’da ise
48.744+3.07 olarak belirlenmistir (42, 84, 120, 121, 127, 149, 175). Bu ornekleri

cogaltmak miimkiindiir, menopoz yastyla ilgili ¢esitli kiiltiir ve toplumlarda farkliliklar
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goriilmektedir. Ancak genel olarak menopoza girme yasinin gelismis {iilkelerde
gelismekte olan iilkelere gore daha gec¢ oldugu sdylenebilir. Bu sonucun nedenleri;
genetik ve sosyal faktorler, beslenme durumu ve c¢evresel nedenler olarak
aciklanmaktadir (14).

Calisma grubumuzdaki kadinlarda kronik hastalik varligina ait veriler
incelendiginde; %37.10’unda kronik hastaligin varlig1 belirlendi. Kronik hastaliklardan
en sik goriileni hipertansiyondu (%32.10) (Tablo 4.1.3). Bozkurt ve Sevil’in
calismasinda sistemik hastalik varlig1 %42.5 oraninda bulunmus olup bizim bulgumuzla
benzer sekilde kadinlarda en sik goriilen hastalik hipertansiyondu (%43.2) (35). Timur
ve Sahin’in ¢aligmasinda sistemik hastalik varligi %45.3, Karagam ve Seker’in (2007)
calismasinda %50.9, Kharbouch ve Sahin’in (2007) calismasinda ise %54.5 olarak
bulunmustur (107, 112, 180). Bulgumuz iilkemizde yapilan ¢alisma sonuglarina
benzerlik gostermekle birlikte daha diisiiktiir. Bu diisikliigiin nedeni, c¢alisma
grubumuzda alt yas smirmmizin diger ¢alismalardan 5 yas daha kiigiik olmasi ile

aciklanabilir.

Obezite halen diinyada ve lilkemizde 6nemli bir saglik problemidir. Arastirma
grubumuzdaki kadinlarin  VKI’lerine bakildiginda %1.40’min zayif, %25.80’inin
normal agirlikta, %42.10’unun kilolu ve %30.70’inin de obez oldugu belirlendi (Tablo
4.1.3). VKI’leri ortalamasi ise 28.04+4.86 bulundu. VKI ortalamasi;; Uptan’in
calismasinda 24.2943.01, Timur ve Sahin’in ¢alismasinda 27.74+4.55, Kharbouch ve
Sahin’in ¢alismasinda 28.4+4.39, Karagam ve Seker’in ¢alismasinda ise 28.24+4.71
olarak belirlenmistir (107, 180, 196). Calisma sonuglar1 bulgumuzla benzerlik
gostermektedir. 2003 TNSA sonuglarina gore 15-49 yas grubu kadinlarda obezite sikligi
%22.7 olarak bulunmustur (217). Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) arastirmasi, Lovejoy ile Aktener ve arkadaglarinin ¢alismalarinda
menopoz sonrast donemdeki kadinlarda obezite oraninin dogurgan ¢agdaki kadinlardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir (7, 125, 144). Lu ve arkadaslarinin Sydney’de yasayan
Arap kadinlarda yaptiklar1 ¢caligmada kadinlarin %28.4’tlinlin, Hafiz ve arkadaslarinin
Sydney’de yasayan Hintli kadinlarda yaptiklari ¢aligmada (n=203) %9.4’{inilin, Liu ve
Eden’in Sydney’de yasayan Cinli kadinlarda yaptiklart calismada (n=310) ise
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%2.1’inin, Williams ve arkadaslarinin Amerika’da 40—65 yas aras1 2703 postmenopozal
kadin tlizerinde yaptiklari ¢aligmada ise %36’sinin obez oldugu belirlenmistir (84, 120,
127, 206). Beslenme kiiltiirii ve aliskanliklar1 ile genetik ve cografik faktorlerin

toplumlar arasindaki farkli sonuglarin saptanmasinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda egzersiz yaptigimi ifade eden kadinlarin orani %20.80°di (Tablo
4.1.3). Ulkemizde yapilan farkli ¢alismalarda egzersiz yapma oran1 %12 ile %58.9 gibi
genis bir aralikta degisim gostermektedir (107, 180, 196, 212). Bizim bulgumuz,
egzersiz yapma oranint %19.3 bulan Kharbouch ve Sahin’in g¢aligma sonucuyla
benzerlik gostermektedir (112). Arastirmalarda farkli sonuclarin elde edilmesi;
egzersizin sorgulanma ya da kadmlar tarafindan egzersizin algilanma sekliyle

iliskilendirilebilir.

Ulkemizde kadinlar arasinda sigara icme aliskanligi giderek artmaktadir.
Calismamizda sigara icen kadin oran1 %28.70 olarak belirlendi (Tablo 4.1.3). TNSA-
2003 verilerine gore lilkemizde kadinlarin %28’ 1 sigara icmekte olup bu sonug ¢alisma
bulgumuzla benzerlik gostermektedir (219). Ulkemizde klimakterik dénemdeki
kadinlarda yapilan calismalarda sigara i¢cme orant %17.4 ile %23.3 arasinda
saptanmigtir (35, 107, 112, 180, 212). Can’mn sigara igme aligkanligi ve sigarayi
birakma konulu ¢alismasinda ise, sigara igme oraninin sanayilesmis iilkelerde giderek
azalma gosterirken tiglincii diinya tilkelerinde artis igerisinde oldugu; bu oranin diinyada
kadinlarda %12, gelismekte olan iilkelerde %7 iken gelismis iilkelerde %24, iilkemizde
ise %24.3 oldugu bildirilmistir (http://www.hastarehberi.com).

Alkol kullanma oran1 arastirma grubumuzdaki kadinlarda %4.80 olarak belirlendi
(Tablo 4.1.3). Istanbul il merkezinde yapilan ¢alismalarda alkol kullanma orani ¢alisma
bulgumuzdan daha yiliksek oranda, Kharbouch ve Sahin’in c¢alismasinda 9%7.9,
Hotun’un c¢alismasinda %9 olarak bulgulanmistir (91, 112). Bu farklilik
sehirlerarasindaki yasam tarz1 farkliliklarindan kaynaklanabilir. Hilditch ve arkadaslari
Kanada’da yaptiklar ¢alismada ise kadinlarin %26.1’inin alkol kullandigin1 saptamistir
(90). Dini ve kiiltiirel degerler g6z oniine alindiginda Tiirk kadinlarinda alkol kullanma

oraninin az olmasi beklenen bir sonugtur.
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Calisma grubumuzdaki kadinlarin ¢cogunun bos zamanlarinda ev (%34.00) ve el isi
(%28.10) yaptiklart goriildi (Tablo 4.1.3). Kharbouch ve Sahin’in ¢alismasinda da
kadinlarin %47’sinin bos zamanlarinda el isi ve ev isi ile ugrastiklar1 belirlenmistir
(112). Bu durum c¢alisma grubundaki kadinlarin sosyal etkinlik ve bos zamanlari

degerlendirme aktivitelerinin sinirlt oldugunu gostermektedir.

5.2. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Menopoza Yonelik Bilgi ve Diisiincelerine

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda kadinlarin  %48.20’sinin menopozal doneme yonelik bilgi
almadigi, bilgiyi alan kadinlarmn ise bu bilgiyi en yiiksek oranla (%26.30) hekimlerden
aldig1 saptandi (Tablo 4.2.1). Bozkurt ve Sevil’in ¢aligmasinda kadinlarin %45.8’inin;
Tortumluoglu ve Erci’nin c¢alismasinda %65.5’inin; Ergol’iin ¢alismasinda ise %
55.3’lnlin doneme yonelik bilgi almadiklar1 belirlenmistir (35, 63, 187). Bu
caligmalarda da bizim ¢aligmamizda oldugu gibi doneme yonelik sahip olduklari bilgiyi
sirastyla, %38.5; %70 ve %42.2 olarak en yliksek oranlarda hekimlerden aldiklar1 tespit
edilmistir. Uptan ise klimakterik kadinlarla yaptig1 calismasinda kadinlarin bu déneme
yonelik bilgiyi ¢ogunlukla komsu ve akrabalarindan aldiklarini saptamistir. Ayni
calismada kadinlarin egitim diizeyleri yiikseldikge basili yayin ve radyo, TV’den daha
cok bilgi edindikleri, egitim diizeyi diistiik¢e arkadas-komsu deneyimlerinden daha ¢ok
yararlandiklart saptanmistir (196).

Menopozun algilanmasi toplumlar ve kadinlar arasinda farklilik gostermektedir.
Bu farkliligin nedenleri toplumun sosyo kiiltiirel degerleriyle iliskilendirilmektedir (78,
186). Calismamizda menopozu olumsuz olarak algilayan kadinlar bunun nedenlerini
sirasiyla; %82 oraninda viicutta yaslanmaya bagli degisikliklerin ortaya ¢ikmasi,
dogurganligin kaybolmasi ve cinselligin azalmasi olarak belirtmislerdir (Tablo 4.2.1).
Konuyla ilgili olarak yapilan diger arastirmalarda da arastirma bulgularimiza benzer

sekilde, ayn1 nedenlerle kadmlarin donemi olumsuz olarak algiladiklar: belirtilmektedir
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(81, 187, 213). Arastirma bulgularimiza gére kadinlarin %34.30’u en yiiksek oranla,
adet donemi agr1 ve sikintilarindan kurtuldugu i¢in donemi olumlu olarak algiladiklarini
belirtmislerdir. Daha sonra sirasiyla, gebe kalmaktan kurtuldugu, Korunma yo6ntemi
kullanmak zorunda kalmadigi, ibadetlerini aksatmadan yapabildigi ve aile ve toplumda
sayginlik kazandirdigi i¢in olumlu algiladiklarimi ifade etmislerdir (Tablo 4.2.1).
Arastirmamizin  sonuglari konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (81, 119, 187).

Aydemir ve Dagdeviren’in galismasinda kadinlarin %78’inin menopozu dogal bir
olay olarak gordiikleri ve %52.4’lniin menopozu “adetlerin kesilmesi” olarak
tanimladiklar1 bulgulanmistir. Menopozu tanimlamak i¢in verilen diger yanitlar1 siklik
sirastyla “dogurganligin sona ermesi”, “dogal bir olay”, “fiziksel bir degisiklik”,
“hayatta yeni bir donem” ve “yagliligin baglamasi1” olarak saptamiglardir (19). Bozkurt
ve Sevil’in ¢aligmasinda kadinlarin %44.2’sinin menopozu sikinti-stres ve sonrasinda
sirastyla “rahatlama (%20.8)”, “cocuk doguramama (%12.5), “yaslanma (%8.3)”,
“dogal bir olay (%7.5)” ve “ kayip (%6.7)” olarak algiladiklar tespit edilmistir (35).
Ozgiir ve Eryllmaz’in calismasinda ise kadmlarin %33.2°si menopozu “iiretkenligin
sona ermesi” seklinde ifade etmislerdir. Yine bu ¢alismada kadinlarin %52.4’linlin
menopozu dogal bir olay kabul ettikleri ve %38.7’sinin ise olumsuz olarak algiladiklari
goriilmiistiir (147). Ozkan ve Kémiircii’niin ¢alismasinda ise kadimnlarin %53.2’sinin
menopoz tanimint bilmedigi, %46.8’inin ise menopozu adetten kesilme olarak

tanimladiklari saptanmistir (146).
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5.3. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Sosyo-Demografik, Jineko-Obstetrik
Ozellikler, Genel Saghk Durumu Ve Aliskanhklarina Gore SF-36 Yasam Kalitesi

Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilimina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Klimakterik donemde kadinlarin saglikla iligkili yasam kaliteleri olumsuz yonde
etkilendigi bildirilmektedir. Bu etkilenmenin derecesini degerlendirmek amaciyla
calismamizda SF-36 genel yasam kalitesi dlcegi ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi

Olcegi kullanildi.

Ogrenim durumu ve yasam kalitesi iliskisine bakildiginda; SF-36’nin sosyal islev
alt olgegi hari¢ diger tiim alt Olgekleri egitim durumundan Onemli derecede
etkilenmekteydi (p<0.001). Okuma/yazmasi olmayan grupta yasam kalitesi belirgin bir
sekilde bozukken, egitim seviyesi ylikseldik¢e yasam kalitesinde iyilesmekte oldugu
tespit edildi (Tablo 4.3.3). Egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda sosyo-ekonomik
gostergelerin de daha kotii olmasi, yasam kalitesindeki olumsuz etkilenmeyi
artirmaktadir. Calisma bulgumuz diger calisma bulgulariyla uyumluluk gdstermektedir

(19, 73, 138, 146, 149, 182).

Calismamizda kadinlarin hane gelir algilart ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye
bakildiginda; sosyal islev alt 6lgegi hari¢ diger tiim alt Olgeklerin gelir algisindan
etkilendigi goriildii. Hane gelirlerinin giderlerini karsiladigin1 ifade edenler tim
alanlarda geliri giderlerinden diisiik ve fazla olanlara gore en iyi yasam kalitesine
sahiptiler. Fiziksel fonksiyon, mental rol ve mental saglik alt alanlarinda gelirlerini
giderlerinden az olarak tanimlayan kadinlar; agri, genel saglik algisi, yasamsallik ve bir
yillik saglik algisindaki degisim alanlarinda ise gelirlerini giderlerinden daha fazla
olarak tanimlayanlar en disiik yasam Kkalitesine sahipti (Tablo 4.3.4). Tokug ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada aylik geliri asgari iicretten diisiik olan kadinlarin
yasam kalitesi skorlarinin yiliksek gelirlilere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir
(182). Genazzani ve arkadaslarinin galismasinda da sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan
kadinlarin yasam kalitesinin daha kotii oldugu bulunmustur (73). Yurdakul ve
arkadaslarinin Mersin’de yaptiklar1 (n=83) arastirmada ¢aligmamizdaki gibi, bir yillik

saglik algisindaki degisim alaninda geliri giderinden fazla olan kadinlarin; mental rol,
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mental saglik, fiziksel rol ve fiziksel saglik alanlarinda ise geliri giderinden az olan
kadinlarin en diisiik yasam kalitesine sahip olduklari bildirilmistir (212). Aydemir ve
Dagdeviren’in ¢alismasinda ise fiziksel rol, agri, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt
Olceklerinin sosyo ekonomik diizeyden etkilendigi saptanmis ve sosyo ekonomik diizeyi

diisiik olanlarda yasam kalitesinin de daha kotii oldugu yoniinde verilere ulasilmigtir
(19).

Kadmlarin evlilik memnuniyeti ile yasam kaliteleri arasindaki iligkiye
bakildiginda SF-36’nin tiim alt 6lgeklerinin evlilik memnuniyetinden 6nemli derecede
etkilendigi goriildii (Tablo 4.3.5). Klimakterik donemde SF-36 yasam kalitesi dlgeginin
kullanilip da bu konunun ele alindigi kaynaklara rastlamadigimizdan ulastigimiz
sonucun uygunlugunu degerlendiremedik. Ancak Coban ve arkadaslarinin Manisa Celal
Bayar Universitesi menopoz klinigine menopozal semptomlarla basvuran 226
klimakterik kadin tizerinde evlilik uyumunu Locke ve Wallace (1959) tarafindan
gelistirilen evlilik uyum 6lcegi ile arastirmiglar ve bu déonemdeki kadinlarin uyumsuz
evlilik iligkisi i¢inde olduklarini belirlemislerdir (47). Yine bu ¢alismada klimakterik
donemdeki kadinlarin evlilik uyumu ile menopozal semptomlari arasinda negatif yonlii
bir iligkinin oldugu ve evlilik uyum puanlari ile menopoza iliskin tutum puanlari
arasinda ise pozitif yonde bir iligkinin oldugu saptanmistir (47). Ucanok ve Bayraktar
ise Tiirk toplumunda evlilik iligkisinin niteliginin, klimakterik doneme iliskin sikayetler

ile bag etmede olduk¢a 6nemli rolii oldugunu belirtmislerdir (195).

Calismamizda klimakterik donemdeki kadinlarda SF-36 alt Gl¢eklerinden genel
saglik algisi, yasamsallik (p<0.05), fiziksel rol (p<0.01) ve fiziksel fonksiyonun
(p<0.001) sigara kullanimindan 6nemli derecede etkilendigi goriildii. Bu etkilenme
sigara kullanan kadinlarin yasam kalitelerinin kullanmayanlara gore daha kotii oldugu
yoniindeydi (Tablo 4.3.8). Aydemir ve Dagdeviren’in c¢alismasinda sigara
kullanimindan sadece fiziksel rol alt dl¢eginin etkilendigi ve hi¢ sigara kullanmamis
olanlarin yasam Kkalitelerinin daha iyi oldugu bildirilmistir (19). Yurdakul ve
arkadaslarinin calismasinda ise sigara igme durumu ile fiziksel fonksiyon ve agri alt

Ol¢ekleri arasinda onemli bir iliski goriilmustiir. Burada sigara icmeyenlerde agr1 alani
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yasam kalitesi daha iyi iken fiziksel fonksiyon alan1 yagam kalitesi sigara i¢enlerde daha

yliksek bulunmustur (212).

Calismamizda giinliik i¢ilen sigara miktara gore agr1 ve genel saglik algisi alt
Ol¢eklerinden alinan puanlar arasinda da fark bulundu. Giinliik tiiketilen sigara miktari
arttikca agr1 alan1 yasam kalitesinin iyilestigi, sigara sayisi azaldik¢a da genel saglik
algis1 yasam kalitesinin iyilestigi gozlendi (Tablo 4.3.9). Glnliik i¢ilen sigara sayisinin
artisiyla birlikte genel saglik algisiyla ilgili yasam kalitesinin kotiilesmesi, sigaranin
saglik lizerindeki zararli etkilerinin daha sik goriilmesiyle agiklanabilir. Klimakterik
donemde, i¢ilen sigara miktarinin yasam kalitesi lizerine etkisini SF-36 yasam kalitesi
Olgegi kullanarak degerlendiren ¢alismalara literatiirde rastlanmadi. Ancak Odabasi ve
arkadaslari, sigara kullaniminin postmenopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugunu
hem kullanim siiresi, hem de igilen sigara miktarina bagli olarak azalttigim

belirtmislerdir (142).

Egzersiz yapmak, sagliga iliskin parametrelerin korunmasit ve kontrol altina
alinmasindaki sayisiz 6nem ve etkilerinin yani sira, pek ¢ok hastalik ve semptomlarinin
tedavisinde son derece yararli ve etkili bir saglikli yasam davranisi olarak bilinmektedir.
Calismamizda SF-36 yasam kalitesi Olgeginin agri ve mental rol hari¢ diger tim alt
Ol¢eklerinden alinan puan ortalamalar1 kadinlarin egzersiz yapma durumundan 6nemli
derecede etkilenmekteydi. Bu alt 6l¢eklerde egzersiz yapan kadinlarin yasam kalitesi
egzersiz yapmayanlardan daha yiiksek bulundu (Tablo 4.3.7). Yurdakul ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada, menopozal donemdeki kadinlarin diizenli egzersiz
yapma durumlar ile yasam kalitesi arasinda onemli bir iligki bulunamamistir (212).
Lotta ve arkadaslarinin yaptig1 calismadaysa bulgumuzla benzer sekilde diizenli fiziksel
egzersiz yapmanin postmenopozal donemdeki kadinlarda vazomotor semptomlarda
azalmaya ve yasam kalitesinde artmaya neden oldugu saptanmistir (124).
Mirzaiinjmabadi ve arkadaslart Avustralya’da 45 ile 60 yas arasindaki 1500
postmenopozal kadin iizerinde yaptiklari calismada, egzersiz yapan ve yapmayan
kadinlart karsilastirmiglardir. Calismalarinin sonucunda, menopoza 6zgii psikolojik
semptomlarin egzersiz yapan kadinlarda, belirgin oranda daha az oldugunu saptamislar

ancak egzersiz ile vazomotor semptomlar ve cinsel semptomlar arasinda belirgin bir
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iliski bulamamuglardir (137). Guthrie ve arkadaslarinin 45 ile 55 yaslari arasindaki
kadinlarda yaptiklari bir c¢alismada ise, fiziksel aktivitenin kadinin kendini iyi
hissetmesini sagladigini, stres ve depresyon oranlarinin daha diisiik oldugunu

saptamiglardir (80).

SF-36 olg¢egi’nden elde edilen puan ortalamalarina gore yasam kalitesinin
VKi'nden etkilenme derecesine bakildiginda, fiziksel saghgin VKi’nden daha fazla
etkilendigi goriildii. Bunun disinda genel saglik algisi, yasamsallik ve mental saglik
alanlarindan elde edilen puanlar da gruplar arasinda farkliydi (Tablo 4.3.1). Calisma
grubumuzdaki kadinlarda fiziksel fonksiyon yasam kalitesi obez kadinlarda en
kotiiyken; genel saglik algisi, yasamsallilk ve mental saglik alanlarindaki yasam
kaliteleri ise zayif olan grupta daha kotii bulundu. Aydemir ve Dagdeviren’in Edirne’de
40-59 yas aras1 kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada (n=410) genel saglik algisinin ¢aligma
bulgumuzdan farkli olarak obez kadinlarda daha kotii oldugu bildirilmistir (19). Fuh ve
arkadaslarinin Kinmen adasindaki 40-54 yas aras1 kadinlarda menopoz ve yasam
kalitesini arastirdiklar1 ¢aligmada (n=1360) da fiziksel saghigm VKi’nden etkilendigi ve
bu etkilenmenin de obez kadinlarda daha fazla oldugu bildirilmistir (70).

Kronik hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan semptom ve komplikasyonlar yasam
kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir. Calismamizda da SF-36 yasam kalitesi
Olceginin tiim alt alanlar1 kronik hastalik varligindan 6nemli derecede etkilenmekteydi.
Kronik hastaligi olmayan kadinlarin kronik hastaligi olanlara gore daha iyi yasam
kalitesine sahip olduklar1 goriildii (Tablo 4.3.6). Ulasilan bu sonug literatiir bulgulariyla
uyumluluk gostermektedir (19, 73, 182, 201).

Calismamizda menopoz siiresi ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin tiim alt
alanlar1 arasinda negatif yonlii iliski saptandi. Buna gore kadinlarin menopoz siiresi
artttkca SF-36 Olcegi tiim alt alanlaryla ilgili yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmekteydi. Peeyananjarassri ve ark. tarafindan menopozal semptomlar ve yasam
kalitesi iligkisini degerlendirmek amaciyla 45-65 yas arasi 270 kadin iizerinde
gerceklestirilen c¢alismada da menopozda gegirilen siire arttikga yasam Kkalitesinin

bozuldugu saptanmistir (149).
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Arastirmamizda kadinlarin adet diizenlerinin yasam kalitelerini etkileme durumu
degerlendirildi ve fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, mental rol alt 6l¢eklerinin adet
diizeninden etkilendigi saptandi. Buna gore adetleri diizenli olan kadinlar adet
diizensizligi yasayan kadinlardan daha iyi yasam kalitesine sahiptiler (Tablo 4.3.2). Bu
durumun, kadinin yagam seklini planlayamamasi ve beklenmedik durumlarla karsilasma
riskini artirmasi nedeniyle yagam kalitesini olumsuz etkilemesi beklenilen bir sonugtur.
Literatiir incelendiginde; klimakterik donemde SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilarak adet diizeninin yasam kalitesine etkisinin sorgulandig1 arastirmalara

rastlanmadi.

Menopozal donemlere gore SF-36 yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden mental saglik
alt 6lcegi hari¢ diger tiim alt 6lgeklerin puan ortalamalari menopozal gruplar arasinda
ileri derecede onemli farklilik gostermekteydi. En biiyiik farklilik pre ve postmenopozal
gruplar arasinda olup, premenopozal kadinlar postmenopozallere gore, postmenopozal
kadinlarda da 5 yil | menopoz siiresine sahip olanlar 5 y1l ve 1 menopoz siiresine sahip
olanlara gére daha i1yi yasam kalitesine sahiptiler. Tiim alt dl¢eklerde premenopozal
gruptaki kadinlar en iyi yasam kalitesine sahipken, 5 y1l ve 1 postmenopozal grubun en
kotli yasam kalitesine sahip oldugu saptandi (Tablo 4.3.10). Bu bulgu diger calisma
bulgulariyla benzerlik gostermektedir (19, 37, 70, 73, 182, 201). Mishra ve
arkadaglarinin Avustralya’da 45-50 yaslar1 arasindaki menopozal kadinlar arasinda
yaptiklar1 c¢aligmada premeneopozal kadinlarin yasamsallik, agri ve mental rol alt
alanlar1 hari¢ diger tiim alt alanlarda postmenopozal kadinlardan daha iyi yasam

kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur (138).
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5.4. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Sosyo-Demografik, Jineko-Obstetrik
Ozellikler, Genel Saghk Durumu Ve Aliskanhklar: fle Menopoza Yénelik Bilgi Ve
Diisiincelerine Gore MOYKO Puan Ortalamalarinin Dagilimina iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Calisma grubumuzdaki kadilarin MOYKO’nin alt alanlarina ait yasam kalitesi

puan ortalamalarinin dagilimlari incelendiginde;

Kadmlarin MOYKO’nin vazomotor alan puan ortalamasi 5.25+5.5 olarak
tespit edildi. Vazomotor alan puan ortalamasi; Kharbouch ve Sahin’in Istanbul’da
yaptiklart ¢alismada (n=202, 45-59 yas araligl) 4.44+1.59, Timur ve Sahin’in
Malatya’daki calismalarinda (n=887, 45-59 yas araligi) 4.19+1.96 olup c¢alisma
bulgumuzla karsilagtirildiginda, vazomotor alan yasam kalitesi daha iyi bulunmustur
(112, 180). Bozkurt ve Sevil’in menopoz klinigine bagvuran postmenopozal kadinlarda
yaptiklar1 calismadaysa (n=120) vazomotor alan puan ortalamasi 12.584+5.39 olarak
saptanmig olup bulgumuzla karsilastirildiginda yasam kalitesi daha diisiik diizeyde rapor
edilmistir (35). Williams ve arkadaglarinin Amerika’da postmenopozal kadinlarda
yaptiklar1 calismada (n=2703, 40-65 yas aralig1l) ise bu alandaki puan ortalamasi
3.242.2 olarak bildirilmistir (206). Bulgular arasindaki farkliliklar ¢alismalarin yapildig:

bolge ve tilkelerin, ¢alisma metodolojilerinin farkli olmasiyla agiklanabilir.

Kadinlarm MOYKO psikososyal alan puan ortalamasi 20.72+11.55 olarak
belirlendi. Psikososyal alan puan ortalamasi; Kharbouch ve Sahin’in arastirmasinda
3.85+1.68, Timur ve Sahin’in ¢alismasinda 3.74+1.62 olarak bulgumuzdan oldukca
diisiik, Bozkurt ve Sevil’in arastirmasinda ise 25.74+11.77 olup, sonucumuzdan daha
yiksek bulunmustur (35, 112, 180). Amerika’da Williams ve arkadaslarinin
aragtirmasinda ise 3.3+1.8 olarak bildirilmistir (206).

Kadmlarin MOYKO fiziksel alan puan ortalamasi 29.48+19.16 bulundu.
Fiziksel alan puan ortalamasi; Kharbouch ve Sahin’in arastirmasinda 4.23+1.25, Timur
ve Sahin’in ¢alismasinda 4.16+1.23 olarak saptanmis olup ¢alismamizdaki kadinlarin

fiziksel alan yasam Kkalitesi, Istanbul ve Malatya’da yapilan bu calismalardaki
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kadinlardan oldukg¢a diisiik diizeyde kalmaktadir (112, 180). Bozkurt ve Sevil’in
aragtirmasinda ise 57.09+17.61 olarak tespit edilerek kadinlarin fiziksel alan yasam
kaliteleri ¢alisma bulgumuza gore daha disiik bulunmustur (35). Williams ve

arkadaglarinin arastirmasinda ise 3.5+1.5 olarak bildirilmistir (206).

Kadinlarm MOYKO cinsel alan puan ortalamas1 6.12+6.72 olarak saptand.
Cinsel alan puan ortalamasi; Kharbouch ve Sahin’in ¢alismasinda 4.55+2.30, Timur ve
Sahin’in caligmasinda 3.874+2.09 olarak belirlenmis olup diger alanlarda oldugu gibi
bizim bulgumuzdan diigik, Bozkurt ve Sevil’in arastirmasinda ise 11.36+5.90
bulunarak bulgumuzdan yiiksek olarak belirlenmistir (35, 112, 180). Williams ve

arkadaglarinin arastirmasinda ise 2.942.1 olarak bildirilmistir (206).

Kadinlarin yas gruplarina gére MOYKO’nin vazomotor, psikososyal ve fiziksel
alan puan ortalamalari ileri diizeyde 6nemli farklilik, cinsel alan puan ortalamalari ise
onemli farklilik gostermekteydi. MOYKO’nin doért alaninda da 40-44 yas grubu
kadinlarin puan ortalamalar1 diger yas grubundaki kadinlara gore ileri diizeyde onemli
derecede diisiliktli, dolayisiyla tiim alanlarda daha iyi yasam kalitelerine sahiptiler
(Tablo 4.4.1). Kharbouch ve Sahin’in ¢alismasinda (45-59 yas arasi kadinlarda) yas
gruplarina gore vazomotor ve fiziksel alan puan ortalamalar1 arasinda 6nemli fark
bulunmus, psikososyal ve cinsel alan puan ortalamalar1 ise Onemli farklilik
gostermemistir. Kharbouch ve Sahin’in calismasinda da vazomotor alanda yasam
kalitesi ¢alismamizda oldugu gibi artan yas ile birlikte kotiilesmektedir (112). Chen ve
ark. (2008) da artan yas ile vazomotor ve cinsel alan yasam kalitesi diizeyinin
distigiinii  saptamiglardir  (42). Williams ve arkadasglarinin  g¢alismasinda ise
MOYKO’nin dért alaninda da 60-65 yas arasi kadmlarin 40-44 ve 45-59 yas arasi
kadinlardan daha iyi yasam kalitelerine sahip olduklari rapor edilmistir (206). Bozkurt
ve Sevil’in ¢alismasinda yas gruplarina gore kadinlarin vazomotor, fiziksel ve cinsel
alan yasam Kkalitelerinin farklilik gdstermedigi, psikososyal alan yasam kalitesinin
farklilik gosterdigi saptanmis olup artan yasla birlikte iyilestigi belirtilmistir (35). Timur
ve Sahin’in caligmasinda ise yas gruplarina gore tiim alt alanlarin puan ortalamalari

arasinda onemli fark oldugu bildirilmis ve bu calismada da bizim calismamiz ile
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Kharbouch ve Sahin’in ¢alismasina paralel olarak, tiim alt alanlarda kadinlarin yaslari
kiiglildiik¢e daha iyi yasam Kkalitesine sahip olduklari bulunmustur (180). Blumel ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da psikososyal alan hari¢ vazomotor, fiziksel ve cinsel alan
yasam kalitelerinin yastan etkilendigi, artan yasla birlikte yasam kalitelerinin bozuldugu

yoniinde verilere ulasilmistir (33).

Calisma grubumuzdaki kadinlarin medeni durumlarina gére MOYKO’nin
vazomotor alan puan ortalamalar1 farkli degilken, psikososyal alan puan ortalamalari
fark, fiziksel alan puan ortalamalar1 6nemli farklilik gostermistir. Bu farkliliklar ve puan
ortalamalar1 goz Oniline alindiginda psikososyal alanda ayri yasayanlar, fiziksel alanda
dul kadinlar diger gruplara gore daha kotii yasam kalitesine sahiptiler (Tablo 4.4.1).
Kharbouch ve Sahin’in yaptig1 ¢alismada psikososyal alan disinda vazomotor, fiziksel
ve cinsel alan puan ortalamalari ile medeni durum arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (112). Bozkurt ve Sevil’in yapmis oldugu ¢alismada cinsel alan harig
vazomotor, fiziksel ve psikososyal alan puan ortalamalari ile medeni durum arasinda
fark tespit edilmemistir (35). Timur ve Sahin’in ¢alismasinda ise MOYKO nin tiim alt
alanlarinin  puan ortalamalar1 kadmlarin  medeni durumlarma gore farklilik
gostermemistir (180). Blumel ve arkadaglarmin Sili’de yaptiklar1 c¢alismada yasam
kalitesinin evlilik durumundan etkilenmedigi bildirilmistir (33). Liu ve Eden’in
Sydney’de yasayan Cinli kadinlarda yaptiklar1 calismada da evlilik durumu ile
menopozal semptomlar arasinda bir iliski olmadigi goriilmektedir (120).
Peeyananjarassri ve arkadaglarinin Tayland’da yaptiklar1 hastane tabanli (n=270)
caligmalarinda evli kadmlarin vazomotor semptomlar1 dul, ayr1 yasayan ya da bekar
kadinlardan Onemli oranda daha fazla yasadiklari bulgulanmistir (149). Lu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise vazomotor alan semptomlarindan sicak basmalar1 ve
gece terlemelerini evli kadinlar bekar, dul, ayr1 yasayan ya da bosanmis kadinlardan
Oonemli oranda daha diisiik siklikta yasadiklari rapor edilmistir. Yine bu calismada
esinden ayr1 yasayan kadinlar vazomotor ve psikososyal alanlarda diger gruplardan

onemli oranda daha yiiksek puan almiglardir (127).
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MOYKO’i vazomotor ve cinsellik alt alan puan ortalamalar1 kadinlarin
mesleklerine gore farkli degilken, psikososyal alan puan ortalamalart 6nemli farklilik,
fiziksel alan puan ortalamalar1 ise ileri derecede énemli farklilik gostermekteydi. Puan
ortalamalarina gore calismayanlar (ev hanimi+emekli) calisanlara gore daha diisiik
yasam kalitesine sahipti (Tablo 4.4.1). Timur ve Sahin’in ¢alismasinda ise mesleklere
gore vazomotor, psikososyal ve cinsel alan puan ortalamalar1 arasinda fark yokken,
fiziksel alan puan ortalamalar1 arasinda onemli fark saptanmis ve c¢alisan kadinlar
calismayanlara gore daha diisiik yasam kalitesine sahip bulunmuslardir (180). Bozkurt
ve Sevil’in calismasinda ise meslekler arasinda yasam kalitesi diizeyleri anlamli fark
gostermemistir (35). Liu ve Eden’in Sydney’de yasayan Cinli kadinlarda yaptiklari
calismada, c¢alisan kadinlarin psikososyal alan semptomlarim1i emekli ve ev

hanimlarindan daha yiiksek oranda yasadiklari tespit edilmistir (120).

Kadmlarin 6grenim durumlarina gore vazomotor, fiziksel ve psikososyal alan
puan ortalamalari arasinda ileri derecede anlamli fark varken cinsel alan puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmadi. Ogrenim diizeyi yiikseldikce puan ortalamalarinin
diistiigti, dolayisiyla yasam kalitelerinin de anlamli derecede iyilestigi goriildii (Tablo
4.4.1). Kharbouch ve Sahin ile Timur ve Sahin’in yapmis olduklari ¢alismalarda da
calisgma bulgumuzla uyumlu olarak 6grenim durumlar1 ile vazomotor, fiziksel ve
psikososyal alan yasam kaliteleri arasinda fark oldugu, cinsel alan yasam kaliteleri
arasinda onemli fark bulunmadigi bildirilmistir (112, 180). Bozkurt ve Sevil’in
caligmasinda ise 0grenim durumuna gore sadece fiziksel alan puanlari arasinda fark
bulundugu goriilmektedir (35). Hafiz ve arkadaslarinin Sydney’de yasayan Hintli
kadinlarda yaptiklar1 calismada (n=203) istatistiksel olarak anlamli 1iligki
bulunmamasina ragmen, kadinlarin egitim seviyesi yiikseldikce tiim alan semptomlarini
daha yogun yasadiklar1 bulunmustur (84). Lu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da 6grenim
gormemis kadimlarim tiim semptomlart 6grenim gormiis kadinlardan daha yiiksek
siklikta yasadiklart belirlenmistir (127). Peeyananjarassri ve arkadaslarinin Tayland’da
yaptiklar1 hastane tabanli (n=270) c¢alismalarinda egitim seviyesi diistiik¢e fiziksel

semptomlarin yaganma sikliginin arttigi bulgulanmistir (149).
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Calismamizda psikososyal ve cinsel alan puan ortalamalari kadinlarin evlilik
memnuniyetlerine gore ileri derecede dnemli farklilik gdsterirken, vazomotor alan puan
ortalamalar1 6nemli fark ve fiziksel alan puan ortalamalari ise farklilik gostermekteydi.
Tim alt alanlarda en diisiik yasam kalitesine sahip olan grup evlilik hayatindan hig
memnun olmayanlardi (Tablo 4.4.1). Literatirde MOYKO’i kullanilarak evlilik
memnuniyetinin sorgulandigi ¢aligmalara rastlanmadigindan bulgumuzun uygunlugu

degerlendirilemedi.

Calismamizdaki kadmlarin hane gelir algilarina gore fiziksel ve psikososyal alt
alan puan ortalamalarinin ileri derecede 6nemli oranda, vazomotor ve cinsel alan puan
ortalamalarinin ise 6nemli oranda farkli oldugu belirlendi. Kadinlarin fiziksel ve cinsel
alandaki yasam kaliteleri; geliri giderinden fazla olanlarda, vazomotor ve psikososyal
alanda ise geliri giderinden az olan kadinlarda daha disiiktii (Tablo 4.4.1). Yurdakul ve
arkadaslari, Timur ve Sahin ile Kharbouch ve Sahin’in yapmis olduklar1 ¢aligmalarda
ise gelir durumuna gore tiim alt alanlarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

onemli fark bulunmamustir (112, 180, 212).

MOYKO’nin tiim alt alanlari, kadinlarin gebelik ve dogum sayilarindan ileri
derecede anlamli oranda etkilenmekteydi. Kadinlarin gebelik ve dogum sayilar arttikga
tim alt alanlardan aldiklar1 puan ortalamalar1 yiikselmekte ve yasam kaliteleri
diismekteydi (Tablo 4.4.2). Kharbouch ve Sahin’in calismasinda cinsel alan yasam
kalitesinin dogum sayis1 arttikca distiigi belirlenmistir (112). Liu ve Eden’in
Sydney’de yasayan Cinli kadinlarda yaptiklar1 c¢aligmada pariteye gore dort alan
semptomlari arasinda istatiksel anlamda fark bulunmamais, ancak bir dogumu olan ya da
hi¢ dogum yapmayan kadinlarin iki ve tizeri dogum yapanlara gore vazomotor,
psikososyal ve fiziksel alan semptomlarin1 daha yiiksek oranda yasadiklari tespit
edilmistir (120). Blumel ve arkadaslarinin c¢alismasindaysa dogum sayisi arttikca
vazomotor ve psikososyal alan yasam kalitelerinde bozulma oldugu belirlenmistir (33).
Punyahotra ve arkadaslari da menopozal yakinmalarin artan pariteyle birlikte artis

gosterdigini saptamislardir (152).
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Kadmlarin MOYKO’nin vazomotor, psikososyal ve fiziksel alt alanlarindan
aldiklar1 puan ortalamalart kronik hastalik varligina gore etkilenmekteydi. Kronik
hastalig1 olan kadinlarin bu alanlardaki puan ortalamalar1 kronik hastaligi olmayanlara
gore ileri derecede 6nemli oranda yliksek ve yasam kalitelerinin ise diisiik oldugu
bulundu (Tablo 4.4.3). Bozkurt ve Sevil’in ¢alismasinda, kadinlarin sistemik hastalik
varligina gore psikososyal, fiziksel ve cinsel alan yasam kaliteleri arasinda anlamli fark
bulunmamisken, vazomotor alan yasam kaliteleri arasinda fark bulunmus ve bu alanda
hastaligi olanlarin yasam Xkalitelerinin bozuldugu saptanmustir (35). Kharbouch ve
Sahin’in yapmis olduklar1 ¢alismadaysa, MOYKO tiim alt alanlarinda yasam kalitesi
kronik hastalik varligindan etkilenmekte ve kronik hastaliga sahip olan kadinlarda
yasam Kkalitelerinin bozuldugu goriilmektedir (112). Genazzani ve arkadaglarn ile
Waidyesekera ve arkadaslarinin menopozal kadinlarda yapmis olduklar1 ¢aligmalarda da
kronik hastaligi olan kadinlarin yagsam kalitelerinin daha diisiikk oldugu bildirilmistir (73,
201).

Calisma grubumuzdaki kadmlarm VKi’lerine gére MOYKO nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 fiziksel alanda ileri derecede Onemli farklilik, vazomotor alanda Oonemli
farklilik, psikososyal alanda ise farklilik gostermektedir. Normal kiloda olan kadinlar
tim alanlarda en diisiik puan ortalamasina dolayisiyla da zayif, kilolu ve obez olan
kadinlara gore en yiiksek yasam kalitesine sahip olan gruptu (Tablo 4.4.3). Lu ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda kilolu ve obez kadinlar tiim alanlarda, o6zellikle de
vazomotor alanda normal Kkilolu kadinlarla karsilastirildiginda, en diisiik yasam
kalitesine sahip grup olarak belirlenmistir (127). Liu ve Eden’in ¢alismasinda da (2007)
obez kadinlar vazomotor, fiziksel ve psikososyal semptomlar1 daha yiiksek oranda rapor

etmislerdir (120).

Kadinlarda sigara kullaniminin vazomotor ve fiziksel alanlar1 etkiledigi, sigara
icen kadinlarin vazomotor ve fiziksel alanlardan aldiklar1 puan ortalamalarinin
igmeyenlere oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4.3). Bozkurt ve
Sevil’in caligmasinda tiim alt alanlarda yasam kalitesi sigara kullanimindan
etkilenmemektedir (35). Williams ve arkadaslarinin galismasinda ise psikososyal,

fiziksel ve vazomotor alan yasam Kkalitelerinin sigara kullanimimdan onemli derecede
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etkilendigi ve bu alanlardaki yasam kalitelerinin hi¢ sigara igmeyenlerde, daha 6nceden

i¢ip birakmis veya halen kullananlara gore daha iyi oldugu belirlenmistir (206).

Calisma grubumuzdaki kadinlarda menopozal doneme yonelik bilgisi olanlarin
vazomotor ve psikososyal alan yasam kalitesi bilgisi olmayanlara gére 6nemli derecede
yiiksek bulundu. Menopoz algilarina gére ise MOYKO’nin sadece vazomotor alanindan
aliman puan ortalamalar1 etkilenmekteydi. Buna gore menopozu olumlu algilayan
kadinlarin vazomotor alan yasam kalitesi menopozu olumsuz algilayanlara gore 6nemli
oranda yiiksek bulundu (Tablo 4.4.4). Bozkurt ve Sevil’in ¢alismasinda MOYKOQ’inin
tim alt alanlarinda yasam kalitesinin kadmlarin menopozu algilayis seklinden
etkilendigi bildirilmistir. Yine bu calismada kadinlarin klimakterium dénemi ile ilgili
bilgi alma durumlarina gére vazomotor, psikososyal ve fiziksel alan yasam kaliteleri
arasinda fark olmadigi, cinsel alan yasam kalitesinin bilgi alan kadinlarda almayanlara
gore daha iyi oldugu goriilmektedir (35). Liu ve Eden’in ¢alismasi ile Peeyananjarassri
ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda ise menopoza karsi pozitif tutum ve diisiinceleri olan

kadinlarin menopoz semptomlarini daha az yasadiklar1 gosterilmistir (120, 149).

Kadinlarin menopozal dénemlerine gére vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel
alan puan ortalamalari ileri derecede Onemli oranda farkli bulundu. Buna gére
premenopozal gruptaki kadinlarin tiim alt alanlardaki yasam kalitesi, perimenopoz ve
postmenopozal gruptaki kadinlarla karsilastirildiginda ileri derecede 6nemli oranda
yiiksekti (Tablo 4.4.5). Kharbouch ve Sahin’in ¢alismasinda vazomotor alan puanlari
menopozal donemlere gore benzer bulunmus olup psikososyal alan puanlarinin farkl,
fiziksel ve cinsel alan puanlarinin ise 6nemli oranda farkli oldugu belirlenmistir. Farkli
bulunan tiim alanlarda en yliksek puan ortalamalarina ve en diisiik yasam kalitelerine 5
yil ve 1 postmenopozal grubun sahip oldugu bildirilmistir (112). Peeyananjarassri ve
arkadaglarinin Tayland’da yaptiklar1 hastane tabanli (n=270) ¢aligmalarinda menopozal
gruplar arasinda alt alan puanlarinin ileri derecede Onemli farklilhik yarattig
belirlenmistir. Bu ¢alismada vazomotor, psikososyal ve fiziksel alan yasam kalitesinin
perimenopozal gruptaki kadinlarda diger gruplardan daha kotii oldugu saptanmistir
ancak cinsel alan yasam kalitesi postmenopozal grupta daha kotii bulunmustur (149). Lu

ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da ¢alismamizda oldugu gibi postmenopozal kadinlar pre

116



ve perimenopozal kadinlarla karsilagtirildiginda tiim alanlarda daha diisiik yasam
kalitesine sahip bulunmustur (127). Liu ve Eden’in Sydney’de yasayan yunanli
kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada ise semptom bazinda degerlendirme yapilmis ve bazi
menopozal semptomlar menopozal doénemlerle iliskilendirilmistir. Buna gore
postmenopozal kadinlar arasinda, yorgun ve yipranmis hissetme, fiziksel giicte azalma,
bel agrist ve cinsel iligki sirasinda vajinal kuruluk semptomlar: pre ve perimenopozal

donemdeki kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (121).

Kadinlarin menopoz siirelerine gore yasam kalitesi degerlendirildiginde; fiziksel,
vazomotor ve cinsellik alt alan puan ortalamalari arasinda negatif yonlii iliski bulundu.
Buna gore kadinlarin menopoz siireleri arttikca fiziksel, vazomotor ve cinsellik alt alan
puan ortalamalar1 6nemli derecede azalmakta ve yasam Kkaliteleri ise iyilesmekteydi.
Bairy ve arkadaslariin giiney Hindistan’da menopoz klinigine bagvuran postmenopozal
kadinlarda yaptiklar1 (n=353) ¢alismada menopoz siiresi arttikga vazomotor, fiziksel ve
cinsel alan yasam kalitelerinin bozuldugu tespit edilmistir (23). Bozkurt ve Sevil’in
yapmis olduklar1 calismada bizim calisma bulgumuzdan farkli olarak, kadinlarin

menopoz siirelerine gore yasam kaliteleri farklilik gostermemistir (35).

5.5. Klimakterik Donemde Menopozal Semptomlarin Yasanma Sikhgima Ait

Bulgularin Tartisilmasi

Klimakterik donemdeki kadinlarda bu doneme 6zgii saglik sorunlar iilkeler ve
kiltlirlere gore farklilik gosterebilmektedir. Bu semptomlarin ne diizeyde yasandigi ve
yasam kalitesini ne derecede etkilediginin bilinmesi, klimakterik donemdeki kadinlara

daha iyi bakim verilmesini saglayacaktir.

Calismamizda MOYKO’nin doért alaninda tiim gruplar gdz Oniine alinarak
degerlendirme yapildiginda, semptomlarin yasanma sikligi vazomotor alanda %51.75,
psikososyal alanda 9%53.49, fiziksel alanda %57.82 ve cinsel alanda ise %34.36
oraninda belirlenmistir (Tablo 4.5.1). Chen ve arkadaslarinin Cin’de 40-60 yaslar
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arasinda 353 kadinda yapmis olduklar1 calismada vazomotor semptomlar %352.7,
psikososyal semptomlar %90.4, fiziksel semptomlar %98 ve cinsel alan semptomlari ise
%64 oraninda bulgulanmistir (42). Bener ve arkadaslarinin Birlesik Arap Emirliklerinde
yaptiklar1 ¢alismada semptomlarin yasanma orani vazomotor alanda %40, psikososyal
alanda %58.7, fiziksel alanda %69 ve cinsel alanda %37 olarak bulunmustur (30).
Calisma bulgularimiz, Bener ve arkadaglarinin c¢alisma bulgularina benzer, Chen ve
arkadaslarinin ¢alisma sonuglariyla karsilastirildiginda ise vazomotor alanda semptom
yasanma orani benzer, diger ii¢ alanda ise onlarin bulgularindan daha diisiik oranda

tespit edilmistir.

Calisma grubumuzdaki kadinlarin fiziksel alan semptomlarini diger alan
semptomlarindan daha yiiksek oranda yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.5.1). Liu ve
Eden’in Sydney’de yasayan yunan kadinlarinda (n=217), Chen ve arkadaslarinin Cinli
kadinlarda, Hafiz ve arkadaslarinin Sydney’de yasayan Hintli kadinlarda (n=203),
Bener ve arkadaglarinin Birlesik Arap Emirliklerinde ve Bairy ve arkadaglarinin Giiney
Hindistan’da hastane tabanli 352 postmenopozal kadinda yapmis olduklar1 ¢aligmalarda
bizim c¢alisma bulgumuzdaki gibi fiziksel semptomlarin diger alan semptomlarindan

daha ¢ok yasandigi tespit edilmistir (23, 30, 42, 84, 121).

Calismamizda kadinlarin vazomotor semptomlardan en ¢ok yasadiklar1 semptom
%55.60 oranla sicak basmasi ya da yiizde kizariklik olarak tespit edildi (Tablo 4.5.1).
Lu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise vazomotor alan semptomlarindan gece terlemeleri
%86’lik oranla en fazla yasanan semptom olarak bulunmustur (127). Bairy ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da en ¢ok yasanan vazomotor semptomun %49.3 oranla
gece terlemeleri oldugu belirlenmistir (23). Liu ve Eden’in galismasinda ise sicak

basmalari (%43.3) en sik yasanan semptom olarak bulunmustur (121).

Psikososyal alan semptomlarindan en ¢ok yasanan semptomun ise hafizada
zayiflama (%72.88) oldugu tespit edildi (Tablo 4.5.1). Chen ve arkadaslarinin
calismasinda en c¢ok yasanan psikososyal alan semptomu bizdeki gibi hafizada
zayiflama (%84.1), Lu ve arkadaslari ile Hafiz ve arkadaslarimin ¢alismalarinda (%85,

%37) depresif, hiiziinlii ya da bezgin hissetme olarak bulunmustur (42, 84, 127). Bairy

118



ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada da en ¢ok yasanan psikososyal alan semptomu
hafizada zayiflama (%68.5) olarak saptanmistir (23). Liu ve Eden’in ¢alismasinda ise

%S55.6 oranla endiseli ve gergin hissetme olarak bildirilmistir (121).

En c¢ok yasanan fiziksel alan semptomu %79.17 oranla yorgun ve yipranmis
hissetme ile %79.06 oranla kas ve eklemlerde agr1 olarak tespit edildi (Tablo 4.5.1).
Chen ve arkadaslarinin calismasinda en ¢ok yasanan fiziksel semptom, bas ve boyun
arkasinda agrilar (%69.4), Lu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise (%91.6) eklem ve kas
agrilar1 olarak tespit edilmistir (42, 127). Bairy ve arkadaslarinin postmenopozal
kadinlarda yaptiklart ¢alismada ise en yiiksek oranda yasanan fiziksel semptom %73
oranla eklem ve kas agrilar1 olarak bulunmustur (23). Liu ve Eden’in g¢alismasinda
%66.4 oranla yorgun ve yipranmis hissetme iken, Hafiz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda

%S52.7 oranla dayanma giiciinde azalma olarak tespit edilmistir (84, 121).

Cinsel alan semptomlarindan cinsellikten kaginmanin en yiiksek oranda (%36.89)
yasandig1 tespit edildi (Tablo 4.5.1). En sik yasanan cinsel alan semptomu cinsel istekte
degisiklik olarak; Liu ve Eden’in ¢alismasinda %41, Lu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
%81.3, Hafiz ve arkadaslarininkinde %38.8, Chen ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da

%49.3 oranlarinda bulunmustur (42, 84, 121, 127).

Calisma grubumuzdaki kadinlarin tiim semptomlar arasinda en yogun yasadiklari
semptomlar; yorgun ve yipranmis hissetme (%79.17), kas ve eklemlerde agr1 (%79.06),
bel agrist (%77.80), bas ve boyun arkasinda agrilar (%76.20) ve hafizada zayiflama
(%72.88), en az yasanan semptom ise %28.26 oraninda yiiz tiiylerinde artma olarak
tespit edildi (Tablo 4.5.1). Peeyananjarassri ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma, Syed
ve arkadaslarinin c¢alismasi ile Bairy ve arkadaslariin postmenopozal kadinlarda
yapmis olduklar1 ¢alismada en sik rastlanan semptom kas ve eklemlerde agr1 (%77.7,
%82.6 ve %67.7) olarak bulunmustur (23, 149, 175). Liu ve Eden’in Sydney’de yasayan
yunanl kadinlarda yaptig1 ¢alisma ile Lu ve arkadaslarinin Sydney’de yasayan Arap
kadinlarinda yaptiklar1 calismalarda en c¢ok yasanan semptom calisma bulgumuza
benzer sekilde yorgun ve yipranmis hissetme (%66.4 ve %85.8) olarak saptanmigtir

(121, 127). Lu ve arkadaslarmin ¢alismasi, Liu ve Eden’in Sydney’de yasayan yunanlt
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kadinlarda yaptig1 calisma ile Bairy ve arkadaglarinin yaptiklari caligmalarda en az
deneyimlenen semptomun c¢aligma bulgumuza benzer sekilde yiiz tiiylerinde artma
(%35, %22.1, 15.3) oldugu goriildii (23, 121, 127). Chen ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise en yiiksek oranda yasanan semptom %84.1 oranla hafizada zayiflama iken

en az yasanan semptom %26.9 oranla hayatindan memnun olmama olarak bulunmustur

(42).

Tipik menopoz semptomlar1 olarak goriilen sicak basmalari, gece terlemeleri,
terleme ve vajinal kuruluk ¢alismamizda sirasiyla %55.60, %47.82, %51.83 ve %32.16
oranlarinda bulundu (Tablo 4.5.1). Bu semptomlar Bairy ve arkadaslarinin ¢alismasinda
sirasiyla %43.8, %44.9, %44.9 ve %42; Liu ve Eden’in Sydney’de yasayan yunanl
kadinlarda yaptig1 ¢alisma bulgularinda sirasiyla %43.3, %38.7, %35.9 ve %22.1; Hafiz
ve arkadaslarinin Sydney’de yasayan Hintli kadinlarda yaptiklari ¢alismada %34, %30,
%27 ve %32; Chen ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise %46.7, %32.3, %41.1 ve %45
oranlarinda belirlenmistir (23, 42, 84, 121). Calismamizda belirledigimiz oranlarin
Bairy ve arkadaslar1 ile Chen ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma bulgularina yaklasik
olarak benzer, Liu ve Eden’in ¢alismasi ile Hafiz ve arkadaslarinin ¢alismalarindan daha

yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Eskisehir il merkezindeki 40—59 yas aras1 kadinlarda menopozal semptomlar1 ve
menopozun yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi planlanip yiiriitiilmiis olan

calismamizdan elde edilen sonuglar, su sekilde 6zetlenebilir:

» Arastirmamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi 48.58+5.61 olup %29.50°si 40—
44 yas grubundaydi.

» Calisma grubumuzdaki kadinlarin  %87.40°1 sosyal gilivenceye sahip,
%7.10’unun okuma/yazmasi yokken, %56.80’1 ilkokul mezunu, %80.90’1 ev
hanimi, %84.40’min evli oldugu ve %14.80’inin evde bakima muhta¢ bireye
sahip olduklar1 belirlendi.

» Evlilik hayatindan memnun olanlarin oram1 %77.30, gelirlerinin giderlerini
kargilamadigini ifade edenlerin orantysa %60.10°du.

» Kadinlarin %88.20’si herhangi bir jinekolojik ameliyat gegirmedigini, ameliyat
gecirenler ise % 39.80 en yiiksek oranla myomektomi olduklarini ifade etti.

» Kadmlarin  %40.62’sinin  premenopozal, %12.24’{iniin  perimenopozal,
%19’unun 5 yil alti postmenopozal ve %28.14linlin de 5 yil ve flizeri
postmenopozal grupta oldugu saptandi. Ortalama menopoz yas1 46.40+4.40,
ortalama menopoz siiresi ise 6.34+4.35 yild.

» Kadnlarin ortalama gebelik sayisi 3.47+2.01 ve ortalama dogum sayisi ise
2.53+1.37’ydi.

» Kronik hastaliga sahip olan kadinlarin oran1 %37.10 olup, hipertansiyon %32.10
orantyla en sik goriilen hastalikt1.

> Katilimcilar arasinda egzersiz yapma oram %79.20 olarak belirlendi. VKI’leri
hesaplandiginda %1.40°1 zayif, %25.80’i normal, %41.10’u Kkilolu ve %30.70’i
ise obezdi.

» Sigara kullanma oran1 %28.70 olarak belirlenmis olup giinliik igilen ortalama

sigara sayisi 12.66+7.77’ydi. Alkol kullanma siklig1 %4.80 oraninda bulunarak
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kadinlarin biiyiik oranda alkol kullanmadig: tespit edildi. Bos zamanlarini ise en
cok ev isi (%34.00) ve elisi yaparak (%28.10) gegirdikleri belirlendi.

Calisma grubumuzdaki kadinlarin %48.20’°sinin menopozal doneme yonelik
bilgi almadig, bilgiyi alan kadinlarin ise bu bilgiyi %26.30 en yiiksek oranla
hekimlerden aldig: belirlendi.

Kadinlarin  %61.00’1 bu donemi kotli olarak algiladiklarint  ve koti
algilamalarinin en yaygin nedenini bu donemde viicutta yaslanmayla iliskili
meydana gelen olumsuz degisiklikler (%82.00) olarak ifade ettiler. Donemi iyi
olarak algilayanlarin oranit %39.00 olup bunun nedenini ¢ogunlukla (%34.30)
adet donemine yonelik agr1 ve sikintilardan kurtulus olarak belirttiler.

SF-36 olgegi’'nden elde edilen puan ortalamalarima gore yasam kalitesinin
VKi’nden etkilenme derecesine bakildiginda, fiziksel saghgin VKi’nden daha
fazla etkilendigi goriildi (p<0.001) ve bu alanda en diisiik yasam kalitesi obez
kadinlardaydi. Bunun disinda genel saglik algisi, yasamsallik ve mental saglik
alanlarindan elde edilen puanlar da gruplar arasinda farklilik géstermekte olup
(p<0.05), zay1f kadinlar bu alanlarda en diisiik yasam kalitesine sahipti.
Menopoz siiresi ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin tiim alt alanlar1 arasinda
negatif yonlii iliski bulundu. Buna goére kadinlarin menopoz siireleri arttik¢ca SF—
36 Yasam Kalitesinin alt alan puan ortalamalarinda diigme goriildii.

Adetleri diizenli olan kadinlarin fiziksel rol, agri, genel saglik algisi ve mental
rol alanlarindaki yasam kaliteleri diizensiz olanlara gore daha iyiydi.
Arastirmamizda SF-36’nin sosyal islev alt 6l¢egi hari¢ diger tiim alt 6lgekleri
ogrenim durumundan etkilenmekteydi. Ogrenim diizeyi diistiikkge yasam kalitesi
de bozulmaktaydi.

Kadinlarin gelir algilarina gore yine sosyal islev alt 6lgegi hari¢ diger tiim alt
Olgeklerin puan ortalamalari farklilik gostermekteydi. Gelirlerinin giderlerini
karsiladigim1 ifade edenlerde diger gruplara gore; genel saghk algisi,
yasamsallik, mental rol ve mental saglik alt alanlarinda yasam kalitesi daha
iyiydi.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin tiim alt alanlar1 kadinlarin evlilik
memnuniyetinden énemli derecede etkilenmekteydi. En kotii yasam kalitesine

sahip olan grup evlilik hayatindan hi¢ memnun olmayan kadnlarda.
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SF-36’nin tim alanlar1 kadinlarin kronik hastalik varligindan 6nemli derecede
etkilenmekte olup kronik hastaligi olmayan kadinlar olanlara gore her alanda
daha iyi yasam kalitesine sahiptiler.

SF-36’nin agr1 ve mental rol alanlar1 hari¢ diger alanlarindan alinan puan
ortalamalar1 egzersiz yapan kadinlar ile yapmayanlar arasinda farklilik
gostermekteydi. Tiim alanlarda egzersiz yapan kadinlarin daha iyi yasam
kalitesine sahip olduklar1 belirlendi.

Sigara kullanan kadinlarin fiziksel rol ve fonksiyon ile genel saglik algis1 ve
yagsamsallik alanlarindaki yasam kaliteleri kullanmayanlara gore daha yiiksek
bulundu. Giinliik i¢ilen sigara miktarinin ise genel saglik algis1 ve agr1 alanlarini
etkiledigi, giinliik igilen sigara miktar1 arttik¢a agr1 alanindaki yasam kalitesinin
tyilestigi, genel saglik algisinin ise bozuldugu tespit edildi.

SF-36’nin tiim alt alanlar1 menopozal gruplar arasinda da onemli farklilik
gostermekte olup, tiim alanlarda en iyi yasam kalitesine premenopozal gruptaki
kadinlar sahipti.

Kadilarm MOYKO vazomotor alan puan ortalamasi 5.25+5.5, psikososyal alan
puan ortalamasi 20.72+11.55, fiziksel alan puan ortalamasi 29.48+19.16 ve
cinsel alan puan ortalamasi ise 6.12+6.72 olarak belirlendi.

Kadinlarin yas gruplarina gsre MOYKO nin vazomotor, psikososyal ve fiziksel
alan puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde onemli farklilik, cinsel alan puan
ortalamalari ise 6nemli farklilik gostermekteydi. Buna gore artan yasla birlikte
kadinlarin tiim alanlarda yasam kalitelerinin bozuldugu saptandi.

Calisma grubumuzdaki kadmlarm medeni durumlarma gére MOYKO’nin
psikososyal, fiziksel ve cinsel alan puan ortalamalari 6nemli derecede
etkilenmekte olup (p<0.01), psikososyal alanda ayr1 yasayanlar, fiziksel alanda
dul olanlar en diisiik yasam kalitesine sahiptiler.

Kadinlarin 6grenim durumlarina gére vazomotor, fiziksel ve psikososyal alan
puan ortalamalari ileri derecede anlamli oranda farkliydi. Cinsellik hari¢ tiim alt
alanlarda kadinlarin 6grenim diizeyi yiikseldik¢e yasam kalitelerinin de
tyilesmekte oldugu goriildi.

MOYKO’i psikososyal ve fiziksel alan puan ortalamalar1 kadmlarin galisma

durumlarma gore onemli farklilik gostermekteydi (p<0.01). Bu alanlarda memur
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olarak calisan kadinlar ig¢i olarak ¢alisanlara ve c¢alismayanlara gore en diisiik
puan ortalamalarina ve en iyi yagam kalitesine sahiptiler.

Kadinlarin evlilik memnuniyetlerinin tiim alanlardan alinan puan ortalamalarini
onemli oranda etkiledigi goriildii. Evlilik hayatindan hi¢ memnun olmayan
kadinlar tiim alanlarda yasam kalitesi en bozuk olan gruptu.

Calismamizdaki kadinlarin tiim alanlardan aldiklari puan ortalamalar1 hane gelir
algilarina goére onemli oranda farklilik gostermekteydi (p<0.01). Buna gore
vazomotor ve psikososyal alanda geliri giderlerini karsilamayanlarin, fiziksel ve
cinsel alanda ise gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu belirten kadinlarin
yasam kalitelerinin daha kotii oldugu belirlendi.

Kadinlarin evlerinde bakima muhtag bireylerin varligi onlarin sadece
psikososyal alandan aldiklar1 puan ortalamalarini etkilemis olup bakima muhtag
bireyi olmayan kadinlarin psikososyal alan puan ortalamalari bakima muhtag
bireyi olanlara gére 6nemli oranda diisiikk bulunmustur.

Sosyal giivence varligi kadinlarin psikososyal ve fiziksel alt alanlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarini etkilemekteydi.

Adetleri diizenli olan kadinlarin tiim alt alanlardaki puan ortalamalar1 diizensiz
olanlara gore ileri derecede 6nemli oranda diisiiktii (p<0.001).

Kadinlarin gebelik ve dogum sayilart MOYKO nin tiim alt alanlarindan alinan
puan ortalamalarini ileri derecede anlamli oranda etkilenmekteydi (p<0.001).
Diisiik sayilarma gore sadece fiziksel alandan alinan puan ortalamalari, Kiirtaj
sayilarina gore ise vazomotor (p<0.01), psikososyal ve fiziksel alan puan
ortalamalar1 (p<0.05) farkliik gostermekteydi. Fark bulunan alanlarda
kadinlarin gebelik, dogum, diisiik ve kiirtaj sayilar1 arttikca yasam kaliteleri de
bozulmaktaydi.

Kronik hastalik varligina gére MOYKO’nin vazomotor, psikososyal ve fiziksel
alt alanlarindan alinan puan ortalamalari etkilenmekteydi.

VKI’lerine gore alman puan ortalamalari fiziksel alanda ileri derecede dnemli
farklilik (p<0.001), vazomotor alanda 6nemli farklilik (p<0.01) ve psikososyal
alanda ise farklilik (p<0.05) gostermektedir. Fark bulunan alanlarda en iyi

yasam kalitesine sahip olan grup normal kiloda olanlard.
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Egzersiz yapan kadinlar tiim alanlarda egzersiz yapmayanlara gore Onemli
oranda daha diisiik puan ortalamalarina dolayisiyla da daha iyi yasam
kalitelerine sahiptiler.

Sigara kullannomi vazomotor ve fiziksel alanlar1 etkilemis olup, sigara igen
kadinlarin vazomotor ve fiziksel alanlardan aldiklar1 puan ortalamalar
icmeyenlere oranla daha diisiik bulundu (p<0.05). Alkol kullanimi ise tim
alanlardan alinan puan ortalamalarini etkilememekteydi (p>0.05).

Menopozal doneme yonelik bilgisi olan kadinlarin vazomotor ve psikososyal
alan puan ortalamalar1 bilgisi olmayanlara gore dnemli derecede diisiik bulundu.
Kadinlarin menopoz algilarima gére MOYKO’nin sadece vazomotor alanindan
alman puan ortalamalar1 etkilenmekte olup menopozu olumlu algilayanlarin
vazomotor alan yagsam kalitesi olumsuz algilayanlara gore daha iyiydi.
Kadimlarin menopozal dénemlerine gore vazomotor, psikososyal, fiziksel ve
cinsel alan puan ortalamalar ileri derecede 6nemli oranda farkli bulunmus olup
(p<0.001), tiim alanlarda premenopozal gruptaki kadinlar peri ve postmenopozal
gruptakilere oranla daha iyi yasam kalitesine sahip olan gruptu.

Menopozal semptomlardan en ¢ok goriilen semptomlar %79.17’lik oranla
yorgun ve yipranmis hissetme ile % 79.06 kas ve eklemlerde agri, %77.80 bel
agrist ve %76.20 bas ve boyun arkasinda agrilar olup en az siklikta yasanan

semptom ise %28.26 oraninda yiiz tiiylerinde artma olarak belirlendi.
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6.2. Oneriler

Calisma bulgularimiz 1s181nda 6nerilerimiz:

>

Klimakterik donemdeki kadinlarin saglik sorunlarina iliskin istatistiksel verilerin
tilke genelini temsil edebilmesi igin farkli bolgeleri temsil eden bilimsel
caligmalarin arttirilmasi ve daha ¢ok sayidaki klimakterik kadinda tekrarlanmasi
onemlidir.

Bulgularimiz menopozal semptomlarin kadinlarin yasam kalitesini 6nemli
oranda etkiledigini gostermektedir. Bu baglamda kadinlara yonelik menopoz
dénemi ve semptomlariyla ilgili koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda egitim
calismalarinin yapilmasi, bu amacla seminer, kurs ve konferans gibi egitim
etkinliklerinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Menopozal egitim kurslarinin iilkemizde ¢ok yaygin olmadigi gercegi gbz oniine
alindiginda ve orneklem grubumuzun yarisindan fazlasinin ev hanimi oldugu
diistiniildiigiinde, basin-yayin organlarinda o6zellikle televizyon programlarinda
menopoz konusunda profesyonel Kisiler tarafindan hazirlanan igeriklere yer
verilmelidir.

Menopoz konusu, sadece kadin saglig1 kapsaminda ele alinmayip, ailenin huzuru
ve devamliligi i¢in erkeklerin de kadin saghig ve menopoz konusunda
bilinglenmelerine  yardimct  olacak  yetiskin  egitim  programlarindan
yararlanmalar1 saglanmalidir ve yerel yonetimler de bu konuda daha duyarl
olmali, yetiskin egitimi ¢alismalarina 6nderlik etmelidirler.

Menopoza yonelik bilgilendirme, dogru tutum ve davranis kazandirma
calismalarinda ve menopoz kliniklerinde hemsirelerin gérev almalar1 ile
Klimakterik donemdeki kadinlara bu donemi daha rahat gegirebilmeleri igin
saglik egitimi, destek, danigmanlik ve bakim hizmetlerinin sunumunun daha

nitelikli olmas1 saglanacaktir.

Egitim programlariyla desteklenen kadinlarin; risklere yonelik bilgi sahibi

oldugunda sorunlar1 daha erken taniyip, sorunlarla daha iyi basedebilecegi, 6zbakim

giiciiniin yiikselecegi ve yasam kalitesinin artacagi diisiincesindeyiz.
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8. EKLER DiZiNi
EK-1
DEGERLI KATILIMCI

40-59 yag arasindaki kadmlarda gorillen menopozal semptomlar ve bu
semptomlarin yasam kalitesine etkilerini belirlemeye yonelik bir arastirma yapmaktayiz.
Bu arastirma Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve

Kadin Sagligi Hemsireligi Bilim Dali Yiiksek lisans programi tez caligmasidir.

Arastirmaya Eskisehir Tepebasi ilgesi’ne bagli mahallelerde oturan ve 40—59 yas
grubunda olan 1030 kisinin katilim1 planlanmistir. Sizin bu ¢alismaya davet edilmenizin
nedeni Eskisehir Tepebast ilgesinde ikamet ediyor olmaniz ve 40-59 yas grubu arasinda
bulunmanizdir. Sizin bu arastirma konusuyla ilgili bir sorununuz olmasa bile katiliminiz
arastirmanin basarist i¢in onemlidir. Eger aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz size
sorulan sorular1 cevaplamaniz istenecektir. Bu sorular; ¢calismaya katilanlarin kisisel ve
sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik katilimer bilgi formu, SF-36 yasam
kalitesi 6lgegi ve Menopoza 6zgili yasam kalitesi dl¢ceginde yer alan sorulardir. Sorulara
verdiginiz cevaplarin kayitlari, kimliginiz belirtilmeden sadece bu arastirmada

kullanilacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Burcu GUVEN Eskisehir OGU
Yiiksek Lisans Ogrencisi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali
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ESKIiSEHIR’ DE YASAYAN 40- 59 YAS GRUBU KADINLARDA
MENOPOZAL SEMPTOMLAR VE YASAM KALITESI

KATILIMCI BiLGi FORMU

Tarih: Anket No:

1) Yasginz:

2) Boyunuz: ............ Kilonuz: .............. BMI:...............
3) Sosyal Giivence? 1.Var............ R 40) S

4) Son adet tarihiniz: ...................
5) Kag yildir adet gérmiiyorsunuz? ................

6) Hala adet gorenler icin:
Adetlerim diizenli, 6nceden tahmin edilebilir.................
Adetlerim diizensiz, 6nceden tahmin edilemez...............

7) Adetleriniz ne kadar stiredir diizensiz?..........cccceeveeeeveeeiieeenneeens

8) Medeni Durumunuz?

Bosanmis.........
Ayri yasayan............

9) Egitim Diizeyiniz?

Hig egitim almadim.......

[lkokul Mezunu.............

Ortaokul Mezunu.............

Lise Mezunu................

Fakilte / Yiksek Okul Mezunu........

agrwbdE

10) Mesleginiz?
1. Isciooiiii.,
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11) Aylik geliriniz? ...........coooiiiiiiiiiie, TL
1. Gelirim giderimden az.....................
2. Gelirim giderimi karsiliyor................
3. Gelirim giderimden fazla..................

12) Ailenizde sizin bakiminiza muhtag birey var m1?

13) Evlilik hayatinizdan memnun musunuz?

1. Cok memnunum...............
2. Memnunum .....................
3. Memnun degilim ...............
4. Hi¢c memnun degilim............

14) Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

Cevabiniz evet 1S€ NEAIT? . ..vvnneee et e,

15) Diizenli egzersiz yapar misiniz?

1. Hayir.................
2. Eveto...o.ooooiiiiiill
Ne kadar? ................ tane- paket / giin

17) Alkol kullaniyor musunuz?

Ne kadar? ................

18) Bos zamanlarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

I.Evet............... 2. Hayir..................

20) Menopozal doneme yonelik bilgi almigsaniz, kimden aldiniz?
1. Komsu ve akrabalar 2. Hemsire-Ebe
3. Doktor 4. Kitle iletisim araglari
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21) Menopozal donemi nasil algiliyorsunuz?
l.Olumlu ................. 2.0lumsuz ..................

22) Olumlu ise neden?
1. Aile planlama yontemi kullanilmak zorunda olunmadigi i¢in
2. Gebe kalmaktan kurtulus oldugu i¢in
3. Adet donemi agr1 ve sikintilarindan kurtulus oldugu i¢in
4. ibadetler aksatmadan yapilabildigi icin
5. Aile ve toplumda sayginlik kazandirdigi igin

23) Olumsuz ise neden?
1. Dogurganlik kayboldugu icin
2. Cinsellik azaldig1 i¢in
3. Viicutta degisiklikler oldugu i¢in

24) Herhangi bir jinekolojik ameliyat gecirdiniz mi?
1. Hayir.................. 2. Bvet oo
Evet ise ne zaman, ne ameliyat1 gecirdiniz?

25) Dogurganlik dykiisii

Gebelik saymiz? ...............
Dogum saymiz? ...............
Diisiik saymiz? .................
Kiirtaj saymiz? .................

=

o

26) Menopozal durum
1. Premenopoz
2. Perimenopoz
3. Postmenopoz
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EK-2

SF- 36 YASAM KALITESiI OLCEGI

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
e) Kotii

a) Miikemmel b) Cok iyi ¢) Iyi

d) Orta

2. Bir y1l dncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil

degerlendirirsiniz?
a) Bir y1l dncesine gore ¢cok daha iyi
b) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi
¢) Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni1
d) Bir yil dncesine gore biraz daha kotii
e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu

etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet,
oldukca
kisithyor

Evet, biraz
kisitliyor

Hayir, hi¢
kisitlamryor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi
agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve
agir olmayan sporlart yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler

Glinliik aligveriste alinanlar kaldirma veya tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

Bir iki kilometre yliriime

Birkag sokak 6teye yiiriime

Bir sokak oteye yiirlime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi1?

Evet

Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azalttiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

daha fazla ¢aba gerektirmesi)

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? (6rnegin
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5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu
olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz
mi1?

Evet | Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamani azalttiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azini m1 bagardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas
veya komsularmizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi
b) Biraz etkiledi
c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi
e) Asirt etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hi¢ b) Cok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukg¢a etkiledi

e) Asirt etkiledi
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
icin sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini gézoniine

alarak, seciniz.

Her Cogu
Zaman | zaman

Oldukga

Bazen | Nadiren | Higbir

Zaman

Kendinizi yagam dolu
hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz
mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar
kendinizi iizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinla
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz
mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz
mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
a) Her zaman b)Cogu zaman c) Bazen d)Nadiren e) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?
Her bir ifade icin en uygun olanini isaretleyiniz.

dogru

Kesinlikle

Cogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
yanlig

Kesinlikle
yanlig

Diger insanlardan
biraz daha kolay
hastalaniyor gibiyim.

Tanidigim diger
insanlar kadar
saglikliyim.

Sagligimin kotiiye
gidecegini
diisiiniiyorum.

Sagligim miikemmel.
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EK-3
MENOPOZA OZGU YASAM KALITESI OLCEGI
Asagida verilen her bir sorun i¢in gecen ay bir sorun yasayip yasamadiginizi

belirtiniz. Sorunu yasamadiysaniz Yok’u; eger sorunu yasadiysaniz Var’1 isaretleyip,
sorundan ne derece rahatsiz oldugunuzu daire i¢ine aliniz.

Hig rahatsiz edici degil Son derece rahatsiz edici
0123456

1. Sicak basmast | ... ... - 0 1 2 3 4 5 6
ya da yilizde kizariklik Yok Var
2. Geceterlemesi | ... Ll - 0 1 2 3 4 5 6
Yok Var
3. Terleme | - 0 1 2 3 4 5 6
Yok Var
4. Hayatindan memnun | ...... ...... - 0 1 2 3 4 5 6
olmama Yok Var
5. Endiseli ve gergin hissetme | ...... ...... > 0 1 2 3 4 5 6
Yok Var
6. Hafizada zayiflama | ...... ...... - 0 1 2 3 4 5 6
Yok Var
7. Kendini eskisinden dahaaz | ...... ...... - 01 2 3 4 5 6
basarili hissetme Yok Var
8. Depresif, hiiziinliyada | ...... ...... - 0 1 2 3 4 5 6
bezgin hissetme Yok Var
9. Diger insanlara | ...... ... - 0 1 2 3 4 5 6
tahammiilstizliik Yok Var
(hosgoriisiiz olma)
10. Yalniz kalma istegi =~ | ...... ...... - 0 1 2 3 4 5 6
Yok Var
11. Gazgtkarmayada | ...... ... - 01 2 3 4 5 6
gaz agrilari Yok Var
12. Kas ve eklemlerde agr1 | ...... ...... > 0 1 2 3 4 5 6
Yok Var
13. Yorgunve | ... Ll > 0 1 2 3 4 5 6
yipranmis hissetme Yok Var
14. Uyuma giigliga. | ...... ...... -> 0 1 2 3 4 5 6
Yok Var
15.Bagveboyun | ... ... -> 0 1 2 3 4 5 6
arkasinda agrilar Yok Var




16.

Fiziksel giicte azalma

17.

Dayanma giiciinde
azalma

18.

Enerjide azalma hissi

19.

Ciltte kuruluk

20.

Kilo alma

21.

Yiiz tiiylerinde artma

22.

Cildin goriiniimiinde,
esnekliginde ve renginde
degisiklik

23.

Siskinlik hissi

24.

Bel agris1

25.

Sik idrara ¢ikma

26.

Oksiiriirken ya da
giilerken idrar kagirma

27.

Cinsel istekte degisiklik

28.

Cinsel iligki sirasinda
vajinada kuruluk

29.

Cinsellikten kaginma
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ETIK KURUL KARARI

03 Nisan 2009
21) KONU
BASLIK

GELEN GORUSLER: Proje (PR-08-12-23-06): Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstittisii
Hemsirelik Anabilim Dah-Yrd.Po¢.Dr. Nebahat OZERDOGAN (Tez Danisman), Dogum ve Kadin Saffhigt
Hemsireligi Yiiksek Lisans Oprencisi Buren GUVEN “Eskigehir'de yagayan 40-59 yag arasmdaki kadmlarda
menopozal semptomiar ve yagam kalitesi” (Halk SaZhZr Anabilim Dal’nmn 17.02.2009 giin ve 31 sayili yazisi ve
Dog.Dr. Afila EROL’dan alinan yaz: )

03 Nisan 2009

GORUSLER: 21

Halk SaZhg Anabilim Dal’ o 17.02.2009 giin ve 31 sayh yazisi:

“Eskisehir'de vasayan 40-59 yas arasindaki kadimlarda menopozal semptomlar ve yagam kalitesi” isimli proje
stunilu bulunmustur. Aneak bu projede Grmek bitytklig hesabn yapikiken hangi degigkenin sikligimm dikkate ahndi
belirtilmedisi igin degerlendirme yaplamamgtr.

Dag.Dr. Atila EROL dan alinan yazy:

Toplum ve kadm saghgs agismdan snemli problem olan menapozun belirtilen dizeyinde ve yasam kalitesi agpismdan
degerlendirilmesi amaglanmugtir. Bu doneme Szgl betirtilerin  ayrinuli {esbiti ve yagam kalitesi e iligkisi
incelenmektedir. Caligmanin amacina uygun gegerlilik ve ghvenirlilik galigmast yapilmig olgekler segilmistir. Caligma
evreni ve omeklem buyuklogh ve belilenmesi titizlikle cle almnwgty, Etik kurallar gbz dniinde bulundurularak ve
deneklerin rizasi ahimarak gahgma planianmigtir. Bu veriler gbz ontinde bulundurularak toplom sa@hi@ agismdan
tnemli ve yararl bir proje oldugu kanaatine vaninustir.

NOT: Gelen ghriiglerin iletilmesi uygun gorillmigtir.

03 Nisan 2009

KARAR: 21

EA§VURU BiLGILERI:| PROTOKOL KODU: ESOGU Etik Kurul, 23 Aralik 2008, No: (PR-08-12-23-06)

PROJENIN ADI: “Eskisehir'de yagayan 40-59 yas arasmdaki kadwlarda menopozal
semptomlar ve yasam kalitesi” .

BASVURULAR: a) Knrumsal: Anabilim/Bilim Dal __/_ /2008, Boliim Baskanlifi

Dali _/_ /2008, Dekanlik: _ /_ /2008, b) Bireysek: Etik Kurul Bagkanligima
Mtiracaatt 22/12/2008, Etik Kurul Uyelerine 22/12/2008.

TEZ SORUMLUSU/KOORDINATORPROJE YURUTUCUST, UNVANIADI:
Eskigehir Osmangazi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitlisii-Hemyirelik Anabilim
Dali-Yrd.Dog.Dr, Nebahat OZERDOGAN

TEZI YAPAN ARASTIRMACI UNVANLADI: Eskigehir Osmanguzi Universitesi,
Saphk Rilimleri Enstitiisii, Hemgirelik Anabilim Dab Dogum ve Kadm Saghg
Hemsireligi- Yilksek Lisans Ogrencisi Burcu GUVEN

ESOGU ARASTIRMA MERKEZI: Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saghk Bilimieri
Enstitiisii-Hemsirelik Anabilim Dal

DESTEKLEYICI FIRMA: Yok.
ARASTIRMA = AMACLAR] ACISINDAN: &) Tanusal (Descriprive). Omekie dagilim,
NIiTELIGE: frekans dagihmiar, b) Anaditik (Tnferenticl): iliskilerin bulunmast

» YAPILIS AMACINA GORE: b) Uyguiamaii

v YGULAMA BICIMLERI: o) Kaynak tarama (veview), b) flerive ydnelik
(prospective). ¢} Kesitsel (cross sectional

s ARASTIRMA DUZENLERI-1) Tek tmek dtizeni (one sample design), 2)
Bagnsiz iki grup diizeni (independent randomized two group design), 3

0 JLAC ARASTIRMALARI: Bu kapsamda degildir. Kiinik galigmadir

DEGERLENDIRILEN

velveya INCELENEN DOSYA TANIMLAMAST

GEREKLI DIGER BELGE ADI/PROTOKOL: “Eskischir’de yasayan 40-39 yag arasindaki
ILGILI BELGELER: kadmlarda menopozal semptomlar ve yasam kalitesi”, ESOGU Etik Kurul

tarihi 23 Aralik 2008, Turkge.

bOSYADA BULUNAN BELGELER
BELGE ADI/PROTOKOL: Galigma protokol Tarkge olarak verilmigtir.
BELGE ADI/PROTOKOL: Helsinki Bildirgesi galigmacilar tarafindan
nmzalanmistir,
BELGE ADFPROTOKOL: Madrid Deklarasyonu gahgmacilar tarafindan
imzalannushy.
BELGE ADLPROTOKOL: Aydimlatma ve Onam Forrmu mevouttur.
BELGE ADLPROTOKOL: Calismacilarm dzgegmigleri meveutur,
BELGE ADI/PROTOKOL: Yasam kalitesi tlgefi, menopoza bzgll vasam
kalitesi dlgegi ve anket mevounur,
BELGE ADI/PROTOKOL: Calisma ile ilgili gerekli literatiirler verilmigti

6ORUSE GONDERILEN YERLER
BELGE ADUPROTOKOL: Psikivatri Anabilim Dali ve Halk Saghz Anabilim
Dalr’mm katkilan olabilir.

ALINAN KARARLAR
BELGE ADI/PROTOKOL: 23 Aralik 2008: Eksikligin giderilmesi sartiyla
yapilabilir bir galigmadir. Psikiyatri Anabilim Dali ve Halk Saghz Anabilim
Dal’mn katkilan olabilir.
BELGE ADI/PROTOKOL: 17 Subat 2009: Bilgi edinilmigtir.
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BELGE ADI/PROTOKOL: 03 Misan 2009: Gelen gorfislerin iletihmesi uygun
gorilmugtir.

CALISMA HELSINKI DEKLERASYONU (2008 Senl yeniden gtzden gegirilmesi)
ESASLARI: araghirmacilar {arvafindan nyulacaf kabul edilmelidir.

TCK 90 MADDESINE UYULMASI YASA GEREGIDIR.

YT KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZUNA UYULMALIDIR.

23 Arahk 2008 giin ve 21 sayil karar ile bildirilmistir.
ETIK Etik Kurul kararlan hukuksal agidan onemli oirer uzman gorigl karan
KURULUMUZUN niteligindedir. Gerektiginde mahkemelerde de kullanilacad dikkate ahinarak,
ALDIGI 5237 Sayili TCK ve 5271 Saylli CMK kanunlari gergeveierine uyum

saglanmas|, insan Uzerinde deneylerin TCK kapsarmina alinmas ile de yasal

KARARLARIN zorunluluk  olmustur.  Etik  Kurulumuzun  aldift  karadann  hukuksal
GERGEVESI cercevesinin agiklamas! agagida yapiimakliadir,

23 Arahk 2008 gin ve 21 savil karar ile bildirilmistir,

AYDINLATMA ve ONAN FORMU HAKKINDA BILGI

23 Arahk 2008 goin ve 21 sa;

11 karar ile bildirilmigtir.

ISTATISTIKSEL
(BiYOISTATISTIK)
ANALIZ

PROJE HAZIRLANIRKEN DIKKAT EDILMESI GEREKEN
BIYOISTATISTIKSEL PRENSIPLER
(Prof. Dr. K. OZDAMAR)

23 Aralsk 2008 gun ve 21 sayilt karar ile bildirilmigtir,

YAZIM ILKELERI

MAKALE YAZIM OLGUSUNDA ETIK KURUL KARARLARI

Etik Kurulumuz yayinlarda temel olarak ele aldig ilkeler: Etik Kurul Yénargesinin
32. Maddesi temelinde ele alinan ilkeler gelecek oneri, tenkit ve itirazlara gore
yeniden yapilandirilacad vurgulanarak agagida sunulmaktadir.

23 Aralik 2008 giin ve 21 sayih karar ile bildirilmigur.
Yazariar tim bu ilkeleri benimseyerek yayin yepmak zorundadiriar.

GALISMANIN
ONAY
GEREKGESI ve
SURECH

KLINIK DENEYSEL CALISMALAR
Yayinlarda galigmanin Yerel Etik Kurulunca kabul gerekgesi istenmelktedir, CMK
34. Maddesi de dikkate ahnarak, agafidaki Bolum eklenmigtir.
A) Cahgmanin yapilma gerekgesi
B) Etik Kurulun onay gerekgesi
C) Hastayrdenegin bilgilendiriimesinde ve onamindaki temel nokialar

A} Klinik Calisma Gerekgesl (Calismanin amaci/hipotezi)

Menopozal kadinlarin soysa-demografik ve obstetrik szellikleini belirlemek,
menopozal semptomlart ne slgiide yagadiklarin Sigmek, sosye-demografik ve
obstetrik gzellikleri ile yagadiklam menopoz semptomlari arasindaki iligkiyi
saptamak ve 40-59 yay grubundaki kadhnlarda menopozal semptemiarin
yagam kalitesine etkisini incelemektir.

B) Klinik Cahisma igin Etik Kurul Onay: Gerekgesi:

1. Yasa ve Etik Kurallara/Caligma esaslarina uyma taahhiidii: Gahymacilar
tarafindan 1. MHelsinki  deklarasyonumun  son  revizyonu ((HELSINKI
DPEKLERASYONU (2008 Seul yeniden gizden gegirilmesi) okunup, bu
metni kabul ettilerini ve uygulayacaklanm belirtiler, Psikiyatri, toplumsal,
epidemiyolojik konularmdaki aragurmalarda Madrid (1996) Bildirgesi (eski
Hawaii, 1977) goz onbne ahmr. 2. Aynea Iyt Khinik Uygulamalar (GCFP)
metoduna (Saghk Bakanlignm 29,12, 1995 giin ve 51748 sayili kilavuzu) sadik
kalmalari gerekmektedir, 3. TCK 90. Maddesine uyulmas: yasa geregidir.

2. CMK 34. Maddesinde belirtilen kararlarin gerekgeli olmasi hilkmd uyarinca
Etik Kurulumuz projeleri Etik Kurulumuz projelerin genel irdelenmesini
ve kararlarim; A) 2577 Idari Yargdama Usulit Kanunu 1 ve 2. maddesine gore
islemler; yerki, sekil, sebep, ko ve maksat yonleri, eylem ve iglemler, sizlegmelere
iliskin olarak, bagvurulan karsiliis hakler temelinde incelemekte, Gneriler
sunmakta, B) TCK un 61. Maddesi geregi; “somut olay olmalt ve uyguiama bigimi,
Kullamian araglar, zaman ve yer, komenun dnem ve deferi, zarar olugma durnmu ve
tehlikenin agwitg, kusur olasdigi, amag ve saiki, géz onsinde™ bulundurarak
almalktadir.

3. Hukuksal olarak tanimlanan yaklagimiarin yerine getirilmesi gereklidir,
Bunlar; 8) Emredici Kurallar (Mechuri, amir kaideler), b) Tamamlayict Kurallar
(intivari, yedek kaideler), ¢) Yorumlayict Kuraliar (Tefsir edici kaideler), d)
Tanmlaywe: Kurailan (Tarif edici kaideler) kapsamalktadir

4. Klinik test uygulamanin bilgilendirme ve riza sonucu yapilacadi ve
caligmaya alinma ve ¢ikarilma gerekgelerinin net tarumlanmas: gereklidir.

153




5. Calismanin dzelligi: Mildahale calismasi clup, tek grupta én test-son test
teknidine uygun olarak yapilacaktir,

€) BILGILENDIRME ve RIZA

1. Hasta ve/veya hukuksal riza verebilecek bireyin bilgilendirildikten sonra
yazili rizas1 olmalidir (Yargitay 13. Daire gorisi). Hasta bilgilendirmenin
amacinin; hastaya yonelik oldugu ve bu bilgi senunda ¢alistmantn yaptlmasi
icin hastanin hekimden talepte bulunacagi varsayimi dikkate alinmalidir,

ETIK KURUL ONAYI: Etik Kurulumuz CMK ilgili Maddelerine (33 ve 34)
gére Etik Kurul Onay tarihleri (lum dyeler, alt komisyonlar ve bitim dallannin
bilimsel g&éraglerindan olugan gerekgelerin gelmesi ile ilgili)
® 23 Arahk 2008: Eksikligin giderilmesi sarttyla yapiltabilir bir ¢aligmadir,
Psikiyatri Anabilim Dal ve Halk Saghgi Anabilim Dah nin katkilan olabilir,
. 17 Subat 2009: Bilgi edinilmistir.
. 03 Nisan 2009: Gelen gortiglerin iletilmesi uygun gornlmustur.

VAN TESIR BILDIRIMI-28.04.2005: (Saghk Bakanh@ Ilagy ve Eczaahk Genel

YAN TESIR MitditrlBE T 45085 Sayih Yazist uyarinca yeniden diizenlenmistir)
BiLDIRIMi: 23 Aralik 2008 giin ve 21 sayili karar ile bildirilmistir.
KARAR:

03 Nisan 2009 tarihli Karar Ozeti: Gelen gbriiglerin iletilmesi uygun gorithmiistiir.

Prof. Dr. M. A. AKSIT
Pediatri Uzmant

Prof. Dr. 8. ISIKSOY
Patoloji Uzmani

Prof. Dr. B. YASAR Prof. Dr, . COLAK Prof. Dr. D. OZBABALIK
Genel Cerrahi Uzmany Biyokimya Uzmant Moroloji Uzmam
Dog. Dr. F. . KILIG Dog. Dr. &.ELGIOGLU Ecz. O. ALTUGER

Farmakoloji Uzmam

Prof.iy. S5t L
Etik K;mr-Pa@;m“?agﬂpnuq-
B P W \.—'

Deontoloji Uzmam Eezac

TR
RERY

oroe
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- Etik Kurul Baskanligi’na

“Konu : Proje degerlendirmesi. .

Tez Konusu: Eskischir’de yagayan 40-59 yas arasindaki kadinlarda

menopozal semptomlar ve yasam kalitesi

Toplum ve kadin sagligy a‘;lsmdén Onemli problem olan menapozun
belirtiler diizeyinde ve yasam Kkalitesi agisindan degerlendirilmes;j amaglanmistir,
Bu dbneme &zgii belirtilerin ayrintili tesbiti ve yasam kalitesi ile iligkisi
incelenmektedir.

' (j?gjlsmanln amacina uygun gegerik ve giivenirlilik calismasi yapilmig dleekler
secilmigtir.

- Calisma evreni ve drneklem bitytikligii ve belirlenmesi titizlikle ele alinmistir.
Etik kurallar g6z éniinde bulundurularak ve deneklerin rizasi alinarak calisma
planlanmistir.

Bu veriler g6z 6niinde bulundurularak toplum saghgi agisindan énemli ve yararl

bir proje oldugu kanaatine varilmigtr,

Saygilarimla

la Erol
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Eskisehir Hiirriyet Ilkokulu, 1995-1998 yillar1 arasinda Eskisehir Tunali Ortaokulu,
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Temmuz 2006 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri
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