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OZET
Amag¢: Bu ¢alismamn amaci, menopozdaki kadinlarin yagam kalitesi,depresyon ve anksiyete
diizeylen arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Yontem: Arastirmamn evrenini, Istanbul’daki kadinlar olusturmaktadir. Orneklemini ise,
Anadolu yakasi Kadikdy ve Maltepe bdlgelerinde ikamet eden son bes yil igerisinde
menopoza giren doktor kontroliinde olan ve olmayan 61 kadin olusturmaktadir. Menopoz
baslangicindan 10 w1l geemis kadinlar post menopoz déneminde kabul edilmustir.
Katilimeilara kisisel bilgi formu basta olmak iizere Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi kisa formu sirasiyla verilmistir. Depresyon, anksiyete ve
yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iligski Pearson korelasyon analizi yapilarak belirlenmustir.
Pearson korelasyon analizinin seg¢ilme sebebi degiskenlerin normal dagilim gdsteriyor
olmasidir.
Bulgular: Katilimeilanin Yasam Kalitesi Olgegi alt testlerinden almus olduklan puanlar ile
anksiyete ve depresyon puanlan arasindaki iliski incelenmistir. Kadinlanin anksiyete diizeyleri
ile yasam kalitesimin tiim  alt alanlanimin arasinda negatif anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Depresyon diizeylerimin ¢evresel alan disinda tiim alanlar ile arasinda negatif
anlaml bir iliski oldugu saptanmustir.
Sonug: Menopoz déneminde doktor kontroliinde olan veya olmayan kadinlarin anksiyete,
depresyon ve yagam kalitesi diizeyleri arasinda bir iliski vardir. Anksiyete ve depresyon
diizeylerinde gériilen yiikselis yasam kalitesinde diisiigii beraberinde getirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Menopoz, anksiyete, depresyon, yagam kalitesi
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Summary:

Objective: The aim of this dissertation i1s to determine how levels in quality of life in women
experiencing the menopause are related to levels of depression and anxiety.

Method: The habitat of this research is women in Istanbul. The sampling of it consists of 61
women who live on the Anatolian side Kadikoy and Maltepe, who have entered the
menopause state and are either receiving regular treatment or not. Women who have entered
the menopause state 10 years ago have been accepted as in the post menopause state. All the
attendees have been given a personal information form and have been applied the Beck
depression measure, Beck anxiety measure and the short version of quality of life measure.
Findings: The relation between the points which the attendees have gained in the quality of
life testing and the anxiety and depression testing have been examined. The state of a negative
relation has been seen between the anxiety levels of women and all sub-levels in quality of
life. Also a negative relation has been seen between the depression levels and all other sectors
apart from the environment sector. The relation between depression anxiety and quality of life
has been determined by using Pearson correlation analysis. The reason behind using this
analysis 1s that the variables display a normal distribution.

Conclusion: There 1s a relation between levels of depression, anxiety and quality of life
amongst women in menopause receiving regular treatment or not. The rise seen in anxiety and
depression levels brings with it the decline of quality of life.

Key Terms: Menopause, Anxiety, Depression, Quality of life
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BOLUMI

GIRIS

Insanoglu, dogumdan &liime kadar yasam boyu gelisim gdsteren bir canlicir. Yasam boyu
gelisim, c¢ocukluktan ge¢ yetiskinlife uzanan basliklar altnda incelenmektedir. Insan
yasaminda bu bagliklar ¢ocukluk, ergenlik, tiretkenlik (yetiskinlik) ve ge¢/ilenn yetigkinlik
dénemleridir. Geg/ileri yetigkinlik dénemui; kadinlar i¢in menopoz, erkekler i¢in andropoz
acdim almaktadir. Bu ¢alismada kadinlarin ileri gelisim dénemlerinde karsilastiklan bir olgu,
menopoz {izerinde durulmaktadir.

Menopoz her kadinin yasarmnda karsilagacagi, overlerin aktivitesinin sonlandig yam
kadinlarin iiremesinin sonlandigi bir dénemdir. Kiiltiirel farkliliklar, menopoz algisim
sekillendirmektedir ¢tinkii Dogu toplumlarinda olgunlagma asamasi olarak gérilliirken Bati
toplumlarinda yagliligin isareti, glizelligin hatta tazeliin sona erisi olarak gériilmektedir.
Dogudaki kadinlar menopozu dogal bir siire¢ olarak gérmekte ve olumlu degerlendirmekte
iken Batidakiler bu dénemi ¢okkiinliik ile kargilamaktadirlar. Buradan yola ¢ikarak kisisel algi
ve killtiire]l yaklagimlarin kombinasyonunun kisilerin menopoz algisim sekillendirdigi
soylenebilir (Bayraktar ve Ugok, 2002). Bugiine kadar yapilan arastirmalar incelendiginde,
kadinlarin menopoza kars1 olumsuz tutumlarnin sebepleri evlilik iliskisinde bozulma,
kadinlik ve ¢ekiciligin kaybi, viicut durusundaki kayip, cinsel yasarmn sonu olarak gériillmesi
ve fiziksel gii¢ kaybi olarak dilstiniilmektedir (T ortumluoglu & Erci, 2003). Yasarmu bir biitiin
olarak degerlendirdigimizde menopozun kadin yasamina olumlu katkliarda bulundugu

dykillerde oldugunu unutmamaliyiz.



Menopozu kisaca, iiretkenlik déneminin sonundan yaslilifa gegerken ugranan klimakterium
képriisiinde kiiglik bir kasaba olarak tammlayabiliriz. Kadimn hayatinda ¢ok énemli bir yer
tutmaktadir. Kadinlar bu dénemde biyolojik, psikolojik ve bazen toplumsal degisikliklerle
karsilagirlar. Bu dénemde bireyin sosyal, fizyolojik ve yagin getirdigi yeniliklere uyum
saglanmasi gerekir. Bu yemliklere
uyum yetisi yasam kalitesim arttiracagindan menopozun olumsuz yorumu geride kalabilmekte
ve yepyeni bir deneyime acim atma gans1 dogabilmektedir.

Menopoz deneyirm, bir kadimn hayatindaki &nemli insanlann beklentileri, kendi
beklentileri ve gdézlemleri ile iginde bulundugu psikososyal ve kiiltiirel ¢evre tarafindan
sekillenmektedir. Bu ¢alismada, beklentiler ve ¢evre ile sekillenen bir diger olgu olan yagam
kalitesi ile menopoz deneyimimin psikiyatrik boyutu arasindaki iliskinin incelenmesi
dilgiiniilmiistiir.

Bu ¢alismamn amaci, doktor kontroliinde olan veya olmayan menopozdaki kadinlarin
yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete dilzeylen arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Kigilik
yapisim diglayarak, artan yasam kalitesimin depresyon ve anksiyete dilzeyleri iizerinde bir

etkisi oldugu varsayilmaktadir.

1.1. MENOPOZ:

Menopoz; Latin kékenli bir kelimedir. “Meno” ve “Pause” kelimelerinin birlestirilmesiyle
olugmus olup “adet kanamalarimn durmasi™ anlarmmna gelmektedir. Menopoz terimu ilk kez
1821 yilinda Dr. Gardanne tarafindan kullamlarak tip literatiiriine girmigtir. Dilnya Saglik
Orgiitiiniin (WHO) ilgili komitesinin énerdigi tamma gére menopoz, ovaryum aktivitesinin
yitirilmesi sonucunda mensturasyonun kalict olarak sonlanmasidir.

Ulkemizde son yapilan arastirmalara gdre menopozun baslangi¢ yasi ortalama 48’dir.

Ancak her kadin yaklagik bu yaslarda menopoza girmeyebilir. Menopoz bu agsamada kendi



iginde ikiye aynlmaktadir. Erken menopoz, kirk yagindan &nce overlerin aktivitesimin
sonlanmasidir. Ge¢ menopoz ise; elli {i¢ yas ve izerinde overlerin deaktive olmasidir. Bazen
patolojik durumlarda ise total veya subtotal histerektoru vyapilmaktadir, bu cerrahi
operasyonlar sonucunda menopoza gegise cerrahi menopoz adi verilmektedir.

Menopoz, ii¢ evreden olusmaktadir. Ilk devre; mensturasyonun araliklarla devam ettigi,
klimakterik belirtilerin gézlendigi, yaklasik 10 yil siiren premenopoz dénemidir. Ikinci evre,
mensturasyonun kalici olarak sonlandifi dénem olan menopozdur. Son dénem post
menopozdur, bu dénem yaslihk dénemine kadar gegen siireyi kapsar ve overlerin islev
kaybina bagl olan patolojik degisikliklerin gérilldiigii dénemdir.

Menopoz déneminde kadinlarda, endokrinolojik degisimler ve nérovejetatif (merkezi simir
sisterm1) degigiklikler meydana gelmektedir. Endokrinolojik degisiklikler; kalpte, renal
sistemde, deride, {rogenital sistemde, andrenerjik sistemde wve solumum sisteminde
gorillmektedir. Merkezi sinmir sisteminde olugan degisiklikler ise; uyku bozukluklari, sicak
basmasi, duygudurum degiskenligi, konsantrasyon bozuklugu ve hafiza problemleri olarak

siralanabilir.

1.1.1. Menopoz Dénemine Ait Fizyolojik Ozellikler:
Endokrinolojik Farklilagmalar:

Yas 1ilerledikge, hipofiz bezinden salgilanan hormonlarinda artis gdézlenmektedir.
Menstiirasyon ve fiireme islevlerim diizenleyen sistemdeki aksakliklar sebebiyle over
aktivitesinde azalma goriiliir. Bu siireci takiben &strojen muktar azalir ve gonadotropinlerde
artis olur. Bu dénemde, folikill fazda olan FSH diizeyleri 10 — 15 kat yiiksektir. Menopoz
déneminde &strojen dilzeyindeki azalma kadar olmasa da androjen dilizeyinde azalma

gorillmektedir.



Fizyolojik degisimleri alt basliklara ayirdigirmzda;

Kalp; bazal kalp mzinda azalma olur.Yas ilerledikge sol ventrikiilde kalinlagma g&zlenir.
Renal sistem; renal arterlerde normal dist kivrimlar olusur ve bunun somucunda sklerotik
degigiklikler gdézlemir. Bobrek sorunmu olmayan kigilerde ise renal disfonksiyon ig¢in risk
faktorii ortaya ¢ikmaktacir. Uretra ve mesanenin trigon bélgesi

Ostrojen reseptdrleri tarafindan zengindir, menopoz sonrasi atrofiye baglh degisiklikler
gorillmektedir.

Deri; kadinlarin deri yaglanmasinda en énemli ve etkili hormon &strojen oldugundan menopoz
dénemi degisimlerin baslangicidir.

Urogenital sistem; Ostrojenden mahrum kalan vajinal dokularda atrofi olusur. pH dengesi
alkali hale geldiginden bakteri olusumunu kolaylastirir.

Andrenerjik sistem; kan basinci diizenleme, homeostasis, viicut i1sist kontrolil ve enerji
kontroliinden sorumludur. Yasla azalan andrenerjik cevap pek ¢ok iglevi aksatmaktadir.
Solunum sistemi; yasin ilerlemesiyle birlikte gégiis duvan ve ak cigerlerin genisleme egilim
kisitlamr,beraberinde  kollaps kapasitesi simrlamir. Tiim bu  degisimlerin  sonucunda
fonksiyonel rezidilel kapasitede artig gbzlenirken vital kapasitede azalma olur.

Norovejetatif belirtiler:

Ostrojen hormonu, bir ¢ok doku ve orgamin gelisiminde rol oynadig gibi merkezi sinir
sisteminin gelisgim ve organizasyonunda da ¢ok etkilidir. Limbik sistem islevleri, dzellikle
duygularimmz &strojenlerden ¢ok etkilenmektedir. Yiitksek diizeyde progesteron derin uyku ve
beyin fonksiyonlarinda agirlasmaya sebep olmaktadir. Menopozla beraber merkezi sinir
sistemindeki deisiklikler arasinda, sicak basmalan, uyku bozukluklan, duygudurum

degisiklikleri ve bellek bozukluklar: sayilabilir.



Sicak basmasi; menopoz sonrasi (postmenopoz) dénemde ¢ogu kadin bundan yakinir. Sicak
basmasi, viicut 1s1sinda ve nabizda artma beraber ortaya ¢ikar, devamuinda kan akisi hizlanr,
hissedilen sicaklik azalir ve terleme baslar.

Uyku bozukluklar, post menopoz dénemindeki ¢ogu kadin yataktan yorgun kalkar ve uyku
kesintilerinden gikayet¢idir.

Bellek bozuklugu; &strojenin beyin islevlerindeki etkisi, azalan hormonlarla islevlerde de
azalma yaratabilir.

Orta yag, bireyler i¢in biyopsikososyal agidan hem kazanglann (¢ocuklarin bagarilanyla
dviinmek, emekliligin getirdigi yeni sosyal yasam, yeni arkadasliklar, kadinlar i¢in cinselligi
daha korkusuz yasama imkam) hem kayiplarin (yakinlarin vefatlan, statil ve rol degisimleri,
evden aynlan aile bireyler1 sebebiyle evdeki bosluk) vyasandigi bir dénem olarak
tammlanabilir. Bu dénem bireye uyum saglamasi gereken yenilikler sunmaktadir, Uyum

slireci kaygl, uyku sorunlan ve depresif belirtileri beraberinde getirebilir.

1.1.2. Gelisim Kuramlarinda Orta Yas Dénem:

Charlotte Biihler’in yasam akig (life course) kuramina gére; cinsel iiretme yeteneginin
yitirilmesi 4.evredir. Bu evrede kisi, 6zel ve kesin olarak belirledigi amaglan i¢in ¢abalamanin
degerlendirmesinm yapar.

Erikson’a gore; {ireticilik - durgunluk evresi (7.evre), benlik biitiinligi — ¢okkiinliik evresi
(8.evre)

Ureticilik — durguniuk evresi - Bu ikilemin yasandig1 gelisim déneminde birey cinsel iliskiden
aldigr hazzi kenara birakip ¢ocuk yetistirmeyi 6n plana almuistir. Bu lreticiligin bir yonil
olarak degerlendirilebilir. Eger bireyin tiretecek bir geyi yoksa hayati duraganlagir.

Uretkenligini siirdiirebilen bireyler orta yas dénemini daha az zorluklar atlatabiliyorlar.



Benlik biittinliigii — ¢okkiinliik evresi : Bu ikilemin yagandig dénemde birey ya kendi varligim
kendinden daha iistiin ve stirekli bir diizenle kaynagtirir ya da &liimle birlikte yok olacagina
inanarak ¢Okkiinliigii yagar. Bu dénem daha ¢ok sosyal degisikliklerin yagsancigi evredir.

Orta yas dénemini ele alirken bakmammz gereken bir diger kuram; Maslow un ihtiyaglar
hiyerarsisidir. Bu kurama ait iki temel varsayim bulunmaktadir. Ilkiher davramisin kisinin
ihtiyaglanim gidermeye yonelik oldugudur. Ihtiyaglar kisinin davramslanm belirleyen en
énemli etkendir. Tkinci varsayim ise kisinin ihtiyaglarimn
bir sirast oldugundan séz eder. Kisiler ihtiyaglarim kargilayabildikleri dl¢lide davramslarim
sekillendirirler. Her ihtiyag bir basamaktir, her adim kisinin yemi bir hedefe dogru
ilerlemesine sebep olur.

Maslow’a gére orta yas déneminin olumlu gegebilmesi i¢in birey, ihtiyaglar hiyerarsisinde
bulunun ihtiyag¢larim tamamlams olmalidr.

Heinz Kohut- Kendilik nesnesi; ilk yillarda elde ettiklerimiz, kazammlanmz &zgiivenin
gelisimine katkida bulunurken orta yas déneminde kaybedilenler kendilik nesnesinin gergek
taraflan olabilir. Anne ve baba kayiplar, onlann ger¢ek bazen de sembolik giic kayiplan
kisinin kendilik nesnelerinin ig¢sel yansisim etkileyerek zorlanmalara ve onarima neden
olabilmektedir.

Geligim dénemlerim gdézden gecirdifimizde,menopoz ve andropoz ddénemlerinin insan

hayatindaki yerlerini de asag1 yukar tespit etmis olmaktayiz.



1.2. DEPRESYON:

Oztiirk’e gore (2004:293) depresyon; derin iiziintiilii, bazen de hem tizintiilii, hem bunaltili
bir duygudurumla birlikte diisiince, konusma, devinmim ve fizyolojik islevlerde yavaslama,
durgunlasma ve bunlarin yam sira degersizlik, kiigliklik, giigsiizliik, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve dilslinceleri ile belirli bir sendromdur.

Depresyona ait genel belirtiler, (Kéroglu, E. Tanwnlayic: Klinik Psikiyari, HYB Yayincilik,
2004, Ankara.)

Depresif duygudurumun varlhii, hastamn kendisim {izglin, kederli, hilziinl{i, kasvetli,
nesesiz, canm sikkin, morali bozuk, mutsuz, acinacak halde, perisan, zavalli, acinacak halde,
dertli, ¢aresiz, bosluktaymus gibi, sinirli, diis kinkligina ugramms, ¢dkkiin vb. bir bigimde
tammlamasi ile tamnir.

e Higbir seyden zevk alamama (anhedoni)

e Enerni kaybi, bitkinlik, yorgunluk, letarji, anerji

e Konusmada, davramslarda ve diisiincelerde retardasyon

o Istahta degisme; genellikle kilo kayb: olur.

e Uyku bozuklugu; genellikle insommia olur.

e Somatik yakinmalar

e Ajitasyon (huzursuzluk olarak yasantilanan motor etkinlik)

e (insel 1lgi ve etkinlikte azalma

o Ise ya da yapilan diger etkinliklere kars1 ilgi kayb1

e Degersizlik, kendim kiigiik gérme, kendi kendimi kinama, utang va da sugluluk

duygulan

e “Diiginmede yavaslama™ ya da “dislincelerinin (zihmnin) karmakarisitk olmasi™

dilgiinme ya da diislincelerim belirli bir konu {izerinde yogunlastirma yetisinde azalma

e Anksiyete



e Benlik saygisinda azalma
e (aresizlik duygulan
e Karamsarlik ve umutsuzluk
e Oliim diisiinceleri ya da intihar girisimleri
Menopoz sonrast dénemde ortaya ¢ikan depresif durum, DSM II” de “involusyonel
melankoli” adiyla yayinlanmis fakat hekimlerin ortak bir karara varamamasi nedeniyle daha

sonraki stmflama sistemlerine alinmamustir.

1.3. ANKSIYETE:

Kéroglu'na gore (2004:325) anksiyete, tammlanmasi zor bir korku ve endise duygusudur.

Bu duyguya viicutla ilgili bir takim duyumlar eslik edebilir. Gégliste sikisma, kalp ¢arpintisi,
terleme, bag agris1, midede bosluk duygusu ve hemen tuvalete gitme gereksiniminin dogmasi
gibi duyumlar érnek olarak verilebilir. Huzursuzluk, dolamip durma istegi de sik gdrillen
belirtilerdir.
Anksiyete, “tetikte olunmasi™ i¢in gelen bir uyaridir. Yaklagan tehlikeler i¢in uyarmakta ve
kisinin tehdit 68esi ile bas etmek {izere dnlem almasim saglamaktadir. Korku da benzeri bir
uyaridir; ancak korku disarida bulunan, bilinen, ag¢ik se¢ik olarak tammlanabilir ve kdkeni 1¢
¢atismaya dayali olmayan bir tehdide kargi gdsterilen bir tepkidir. Anksiyetemn gériiniimleri
kisiden kisiye bilyiik dl¢iide degisir.

Bir olayin stresli olarak algilamp algilanmamasi, olayin yapisina ve kisinin bu olayla bas
etme ve savunma mekanzmalarina baglidir. Kisinin algilama, dilsiinme ve dis olaylarla ve ig¢
diirtiilerine gére davranma islemleri egonun kapsamu i¢inde yiiriir. Egosu uygun bir bigimde
1slevselligimi stirdiiren bir kisi, dis ve i¢ diinyalar arasinda bir denge kurmustur. Ego islevini

yerine getiremezse ve dengesizlik yeterince uzun siirerse kisinin kronik anksiyetesi olur.



1.4. YASAM KALITESI:

Uluslar arast saghk ' tammimn yetersiz kalcigi, kavramlan tam olarak agiklamadig
dilgiincesiyle “tam 1yilik hali”m tammlama ¢aligmalan sirasinda ortaya ¢ikan bir kavramdir;
yasam kalitesi. Diger alanlardaki kullammlariyla kangtinnlmamasi igin
“saglikta yasam kalitesi” kavrarm &ne stirilmiistiir. Kabul edilmig kesin bir tammu olmamakla
birlikte birtakim tammlar énerilmigtir.

Gotay ve arkadaglanna (1992, INCI) gore; 1ki bileseni olan bir iyilik halidir. Birincisi,
fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halimi temsil eden giindelik faaliyetleri yiiriitebilme
yetenegidir; 1kincisi 1se islev gérme ve hastaliklarin kontroliiniin dilzeyi ile ortaya ¢ikan hasta
doyumudur.

Haes von Knippenberg’e (J. Clin. Epidemiology, 1988) gére; yasamun i1yi ve doyum
saglayan karakterinin bir biitiin olarak, 6znel bir bigimde algilanmasidir.

Calman’a (J. Med. Ethics,1984) gére; hastamin beklentileri ile erisebilecekleri arasindaki
ugurumun olabilidigince az olmasidir.

Schumacher ve arkadaslarina (Stat Med, 1991) gdre; bireyin yagamdan ve kisisel 1yilik hali
denen genel durumdan sagladigi doyumun bir biitiin olarak i1fadesidir.

WHOQOL grup fiiyelerine ( Qual Life Res, 1993) gbre; hastamn, hem i¢inde yasadidi
kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglamunda, hem de kendi amaglar, beklentileri, standartlar:
ve endiseleri agicindan, yasamdaki durumu ile ilgili algisidir. Bu ¢alismada “yagam kalitesi”

kavramm Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlendigi seklivle kullamlacaktir.

! Saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam iyilik
halidir. (WHO-1946)



2. HIPOTEZLER:

2.1 Doktor kontroliinde olan menopozdaki kadinlarin anksiyete ve depresyon dilzeylen ile
bedensel alanlar1 arasinda anlamh bir iliski vardar.

2.2 Doktor kontroliinde olan menopozdaki kadinlarin anksiyete ve depresyon dilzeylen ile
ruhsal alanlan arasinda anlamli bir iliski vardar.

2.3 Doktor kontroliinde olan menopozdaki kadinlarin anksiyete ve depresyon dilzeylen ile
sosyal iligkileri arasinda anlamli bir iliski vardar.

2.4 Doktor kontroliinde olan menopozdaki kadinlarin anksiyete ve depresyon dilzeylen ile

¢evre arasinda anlamh bir iligski vardir.

3. ONEMI:

Literatiire baktgmzda Menopozla ilgili bugiine kadar yapilan arastirmalarda, yasam
kalitesi,depresyon ve anksiyete dilizeyleri arasindaki iliski incelenmedigi goriilmektedir.
Menopoz ddéneminin bu ii¢ parametre ile degerlendirilmesi agisindan énem tasimaktadir.
Diger 6nemi ise, ilkemizde Menopoz ve yasam kalitesi arastirmalarn i¢inde WHOQOL

kullammmn ilk olmasidir

4. KAPSAM VE SINIRLILIKLAR:

Bu ¢alismaya, doktor kontrolilnde olan veya olmayan menopozdaki kadinlar katilmustir.
Menopozdaki kadinlar grubuna menopoz ve postmenopozdakiler dahil edilmigtir. Arastirmaya
65 kadin katilmustir fakat 4 kisi C.A. tamsina sahip olmalan sebebiyle érneklem disinda
birakilmistir. Orneklemi olusturan 61 bayanda aranan en énemli ézellik daha 6nce ve halen

antidepresan sagaltimu almanus olmalaridir.
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5. VARSAYIMLAR:

Bu ¢alismada, yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete arasinda bir iligki oldugunu ortaya
koymak amag¢lanmmstir. Yagam kalitesi arttik¢a depresyon ve anksiyete dilzeylerinin diisecegi
veya depresyon ve anksiyete diizeylerimin artist ile vyasam kalitesinin  dilsecedi

varsayllmaktadir.
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6. MENOPOZLA iLGILI YAPILAN YURTICI VE YURTDISI ARASTIRMALAR:

Menopozla ilgili yapilan ilk ¢alisma 1956 yilinda Abraham M. Lilienfeld tarafindan
yapilmgtir. Lilienfeld , “The relationship of cancer of the female breast to artificial
menopause and marital status™ 1simli arastirmasinda gégiis kanseri olan kadinlarda yapay
menopoz ve evlilik durumu arasindaki iliskiyi incelemistir.

Tirkiye’de menopozla ilgili 1k arastirmayi kimin yaptigina dair bir bilgiye ulagilamanustir.

Arastirma bulgulan, menopoz déneminde ortaya ¢iktig éne siiriilen tiim belirtilerin hormon
diizeyindeki degismelerden kaynaklanmaciimi, orta yas déneminde yaganan sosyal ve
psikolojik degismelerin de bu dénemdeki belirtilerle ilgili olabilecegimi agik¢a ortaya
koymustur. (Greene & Cooke,1980; Polit & LaRacco, 1980; Hunter, 1990; Holte &
Mikkelsen, 1991; Avis v& McKinlay, 1991; Koster & Davidsen, 1993; Mittchell & Woods,
1996;Coope, 1996). Ozet olarak, bu dogrultuda yapilangalismalar sonucu menopoz
yasantisinin evrenselligi reddedilmis, bunun yerine sosyokiiltiirel baglarmn kadimn menopozu
algilamasinda ve vyasamasinda nasil bir rol oynadifim incelemenin Onerm {izerinde
durulmustur (Beyene, 1986; Lock, 1994; Kaufert, 1996).

Konuyla ilgili yazili kaynaklar incelendiginde depresyon ve menopoz arasindaki iliskinin
incelendigi ¢ok sayida ¢alismaya rastlanmaktadir. Bu egilimin nedeni, menopozun kadimn
ruh saghig izerinde bityilk dlglide olumsuz etkisi oldugu ve kadinlarin bityilk ¢ogunlugunun
bu dénemde depresyon yasadigi gériisiiniin yaygin olmasindadir. Son yillarda bu konuda
yapilan bir ¢alismada, ayakta depresyon tedavisi gdren kadinlarda 40 yasindan sonra
depresyonun baslama sikligimn erkeklerden anlamli olarak farkli olmadig: gériilmiistiir.

Elde edilen bu bulgu, yanls inanglarin aksine kadinlanin menopoz déneminde depresyona

girme olasiliklanimin erkeklerden daha fazla olmadifim géstermektedir (Benazzi, 2000).

o L
E. ,Bayraktar, Z. Uganok, (2002). Menopoza Iliskin Yaklagimlarn Ve
Kiltirleraras: Caligmalarin Gézden Gegirilmesi Aile ve Toplum Dergisi,cdt:5, sayi:3,5-11
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Bunun yam sira, premenopoz, postmenopoz ve cerrahi yolla menopoza girmis i¢ farkli grubu
igeren bir ¢alismada depresif belirtiler agisindan gruplar arasinda herhangi bir farklihk elde
edilmemistir. (Barensten, 2001). Bu yaklasimla, tilkemzde yapilan bir ¢alismada, Beck
Depresyon Envanteri kullamlarak menopoz &ncesi ve menopoz sonrast dénemdeki kadinlarda
depresyon siklig1 incelenmistir. Arastrmamn orneklemi Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalina bagvuran 45-50 yas grubu ve 50 yas {istiindeki
kadinlar olusturmustur. Menopoz &ncesi dénemdeki kadinlarin Beck Depresyon Olgegi
puanlartmn menopoz sonrast dénemdeki kadinlara gére daha yiksek oldugu gdériilmiistiir.
Ayrica cerrahi mildahele géren menopoz sonrasi
dénemdeki kadinlarda siddetli depresyon diizeyinin (% 53) aym dénemdeki dogal menopozlu
kadinlara (% 4) gore daha yitksek oldugu gérilmiistir.(Igmeli ve Yilmaz, 1992). Benzer
sekilde yapilan bir baska ¢alismada menopoza girmis kadinlann Beck Depresyon Olgegi'nden
almus olduklan puanlar, hormon tedavisi ve editim diizeyleri agisindan incelenmigtir. Egitim
diizeyi diisiik kadinlarda depresyon puanlarimn yitksek oldugu ve egitim dilzeyi yilkseldikge
depresyon puanlarimn azaldigi gérillmiigtiir

Uganok ve Bayraktar (1995) tarafindan yapilan bir baska ¢aligsmada ise, "klimakterik" ya da
"orta yas donemini" temsil eden 40-65 yaslan arasindaki kadinlarda depresyon Ile yasam
olaylari, sosyal destek, menopoza girme ve bazi sosyodemografik degiskenlerin iliskisi
incelenmistir. Aragtirmamin bulgular, depresyon puanlarimn yordanmasinda anlaml katkilar
olan degiskenlerin sirasiyla esten alinan sosyal destek ve ¢ocuk sayisi oldugumu géstermistir.
Depresyon ve genel belirti dilzeyi ile yagsam olaylann arasindaki iligkinin incelendigi
aragtirmalarda, sosyal destek gibi stresin zarar verici etkisim azaltabilecek bir ara degisken
iizerinde durulmustur (Cohen & Wills, 1985; Brown & Harris, 1978). Amlan ¢alismalarda
evlilik ve diger yakinlardan ahnan sosyal destek arasinda bir ayirnmdan séz edilmektedir. Es

dnemli bir sirdas olarak gdziikmekte, anne-baba, akraba veya arkadagla olan sirdashgin esin
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verdigi destedi kargilamakta yeterli olmadigr belirtilmektedir. Arastirmamn érneklemi simrl
oldugu i¢in genelleme yapmak olduk¢a gii¢ olmakla birlikte, arastirmada Bati érnekleminde
yapilan ¢aligmalarin bulgulanna paralel olarak, arkadastan ve akrabadan ¢ok, esten ahnan
sosyal destefin Onemli oldugu sdylenebilir. Bunun yamsira, ¢ocuk sayisi ile depresyon
puanlan arasinda elde edilen pozitif yondeki iligki, orta yas dénemindeki kadimn ¢ok sayida
¢ocugun farkli tiirden ihtivag¢lanm karsilamak durumunda kalmasinin depresif belirtileri
arttiricr bir rolil olabilecegini diigiindiirmektedir. Evlilikteki uyum diizeyi ile menopoza iliskin
belirtiler arasindaki iligkiyi irdeleyen ¢alismalarda, menopoz dénemindeki kadinlarin bu
déneme iliskin sikayetleri ile basetmede, evliliklerinin ve egleriyle olan iligkilerinin oldukga
dnemli bir rol oynach@ gosterilmistir (Montero ve ark. 1990; Koster & Davidsen, 1993). Bu
dogrultuda yapilan bir ¢alismada, evli olmayan kadinlarin evli olanlara gére depresyon
diizeylerinin daha yilksek oldugu, ancak evlilikler 1yi gitmeyen kadinlarin depresif duygu
durumlanmn daha kétil oldugu gérillmiistiir. Tiirk toplumunda da evlilik iliskisinin miteligimin
ve esten alinan sosyal destegin klimakterik déneme iliskin gikayetler ile bag etmede oldukea
dnemli rolii oldugu ileri siiriilebilir. ESitim diizeyinin ve yasam olaylarimin genel belirti
diizeyim yordamada anlamli katkisinin olmasi bu konuda yapilan diger ¢alismalarin bulgulan
ile tutarlik goéstermektedir (Polit & LaRacco, 1980; Bulgurlu ve ark., 1993; Uganok &
Bayraktar, 1996b). Menopoza iligkin tutumlar agisindan da sonuglar, yas ilerledikge ve egitim
diizeyi yilkseldikge menopoza iliskin tutumlann daha olumlu hale geldifim géstermustir.
Arastirmada yasama bakis agist (iyimserlik) ile menopoza iliskin tutumlar arasinda pozitif
yonde bir iligki bulunmustur. Elde edilen bu sonug, menopoza iligkin tutumlarin olusmasinda
kalip yargilarin ve menopoz yagantistmn oldugu kadar bireylerin kisilik &zelliklerimin de
dnemli bir faktér olabilecedini ortaya koymustur. Ayrica ¢alismada,menopoza iliskin belirtiler
ile yasama bakis agis1 arasinda ters yonde bir iliski oldugu, iyimserlik arttikga toplam belirti

puaninda dilsme oldugu gériilmiistiir (Uganok & Bayraktar, 1996b).
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Vanwesenbeck ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, vazomotor bulgularin menopozla iliskili
olmasina karsin psikolojij ve semptomlanin psikososyal faktorlerle iliskili  oldugu
bulunmustur. 1980 wyilinda Polit ve LaRocco’mun yaptigi c¢aligmanmin bulgularina gore
psikosomatik ve psikolojik semptomlarin menopozla degil, kendine
giiven, agresif bir kisilik gibi kisilik o6zelikleriyle ve kisisel uyum ile iliskili oldugu
bulunmustur. Orta yas ve takip eden dénemde kadinlanin yagamlanm saglikh stirdiirmeleri ve
yasam kalitelerimi arttirmaya yoénelik girisimlerin énem kazanmasi menopoz ddéneminin
biyolojik, sosyal ve ruhsal boyutlariyla arastirmacilar igin ilgi odag olmustur. Bezirci ve
arkadaslarimn 2004°te yapmms olduklan ¢alisma, menopoz éncesi dénemde higbir degiskenin
depresyon ve anksiyete dilzeylerim éngdrmedigini belirlerken, menopoz sonrasi dénemdede
yetiyitimimn, ruhsal hastalik éykiisiiniin, kronik bedensel hastahk nedeniyle ilag kullantmimn,
40 yasindan 6nce menopoza girmis olmamn ve menopozla ilgili damsmalik almamamn
depresyon diizeylerini éngdrdiigiini belirlemistir.

Evlice ve arkadaglarimin ¢alismasindan elde edilen sonug¢, menopoz belirtilerinin yasam
kalitesini ve ruh — beden saghgm olumsuz yénde etkiledigidir. Ote yandan, menopoz
belirtileri yasam kalitesi ve saglik algilamasinda tek belirteg degildir, ¢iinkil insan

biopsikosoyal bir varliktir ve bu faktorlerinde degerlendirilmesi gerekmektedir.’

? Aydemir, Yagc1, Giilseren, Kiiltiir : Menopoz déneminde anksiyete ve depresyon, Tiirk Psikiyatri Dergisi 1999,
10: 268-274
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BOLUM II

2.1. Evren Ve Orneklem:

Arastirmamn evrenini, Istanbul’daki kadinlar olusturmaktadir. Orneklemini ise, Anadolu
yakas1 Kadikdy ve Maltepe bdlgelerinde ikamet eden son bes yil igerisinde menopoza giren
doktor kontroliinde olan kadinlar olusturmaktadir. Orneklem, arastirmaya katilmay: kabul
eden rasgele secilmis toplam 61 kadindan olusmaktadir. Orneklemi olusturan 61 bayanda
aranan en dnemli 6zellik daha 6nce ve halen antidepresan sagaltinm almanmus olmalaridir.

Orneklemin evreni temsil ettigi dilsiiniillmektedir.

2.2. Aragtirma Modeli:
Arastirmada depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi defiskenleri arasindaki iliskimin
incelenmesi  hedeflendiginden 1iligkisel tarama modellerinden biri olan korelasyon

aragtirmanin modeli olarak belirlenmigtir.

2.3. Veri Toplama Teknidi:

Arastirmada, Yasam Kalitesi Olgegi’nin kisa formu, Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Anksivete Olgegi ile birlikte arastirmaci tarafinda hazirlanan kisisel bilgi formu
kullamlacaktir. Kisisel bilgi formunda menopoz ¢egidi, antidepresan kullammu, egitim
durumu, menopoza girdikten sonra ila¢ kullamm gibi sorular bulunmaktadir. Arastirmaya
katilmay1 kabul edilen bayanlara testler birebir gériisme ile verilmig olup sessiz bir ortam
yaratilmaya ¢alisilmgtir. Katilimeilara kisisel bilgi formu basta olmak izere Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi kisa formu sirasiyla verilmistir.

Menopoz baglangicindan 10 yil gegmis kadinlar post menopoz déneminde kabul edilmistir.
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2.3.1. Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL)*
Olgegin Ozellikleri:
Olgtiigii nitelik : Bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evresel iyilik hali
Olgek tiirii : Genel amagl saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgegi
Uygulanacak grup : yvash olmayan yetiskinler
Kapsam : Global WHOQOL c¢alismasi, 1992 yilinda, o giine dek gelistirilen genel amagh
saglikla 1lgili yasam kalitesi dlgeklerinin bati kaynakli olmasi ve ancak batili
kiiltiirler arastirma yapmaya olanak tammalan gerekgesi ile, diinyadaki gesith kiiltiirler
arasinda karsilastirma yapmayi olanakli kilmak amaciyla baslatilmustir.
Halen 40°tan fazla dil ve kiilltiirde gegerli olan WHOQOL &l¢edi gelistirme ekibine Tiirkiye
1995°te katilmmstir.
Materyal : WHOQOL — Bref Alan ve Béliimlen
BEDENSEL ALAN
e Afn ve rahatsizhik
e Canllik ve bitkinlik
e Uyku ve dinlenme
RUHSAL ALAN
e Olumlu duygular
e Dislinme, 6grenme
e Benlik saygisi
e Beden imgesi

e Olumsuz duygular

* WHOQOL Group. The World Health Organization Quality of Life assessment (WHOQOL): position paper
from the World Health Organization.
Soc Sci Med. 1995 Nov;41(10):1403-9.
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SOSYAL ILISKILER

e Diger kisilerle iliskiler

e Sosyal destek

e (insel yasam
CEVRE

e Fiziksel giivenlik

e Ev ortamm

e Maddi kaynaklar

e Saglik hizmetleri ve sosyal yardim —ulagabilirlik-

e Yem bilgi/ beceri edinme

e Dinlenme, bog zaman

e Fiziksel ¢evre

e Ulasim
Uyarlayanlar: Tiirkiye ekibi 1995 yilinda katilmustir. 11k proje ekibinde Erhan Eser, Sultan
Yal¢in Eser, Hilray Fidaner, Caner Fidaner, Hayriye Elbi ve Erdem Goker yer almuslardir.
Tiirkive ¢alismasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin éngérdiigii standart yéntem izlenmistir.
WHOQOL-Bref, Omjinal &l¢ekteki (Whoqol-100) genel béliimden iki, geri kalan iki
béliimden de birer sor alinarak olusturulmus olan 26 soruluk bir dlgektir. WHOQOL-Bref,
uzun dlgegin aksine 4 alandan olusmugtur. Ayri ayn béliimleri yoktur. Bu dl¢egin de toplam
skoru yoktur. Her bir béliim ve alan maksimum 20 puan {izerinden skor almaktadar.
2.3.2 Beck Anksiyete Olgegi
Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligimn belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Kendini degerlendirme &lgegidir. Grup olarak uygulanabilir. Ergen ve vetiskinlere
uygulanmaktadir. Siire kisitlamasi yoktur. 21 maddeden olusan O -3 arasi puanlanan Likert

tipi bir dlgektir. Bireylerin kendi kendilerine uygulayabilecekler: kolay bir dlgektir. Formun
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basinda nasil yamtlanacagi ile ilgili bilgi bulunmaktadir. Her madde igin “hi¢”, “hafif

el bl
=l

derecede”,”orta derecede” ve “ciddi derecede” segeneklerinden birinin segilip isaretlenmesi
istenmir. Verilen cevaplara 0 — 3 arasinda dedigsen puanlar verilir. Puan ranji 0 — 63’tir.
Olgekten alinan puanlarin yitksekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gdstermektedir.
Bu 6l¢ek, biligsel kuram g¢er¢evesinde “ a priori™ olarak gelistirilmustir. Gegerlik glivenirlik
calismas1 Mustafa Ulusoy tarafindan 1993 yilinda Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklan
Hastanesi’nde yapilmustir. Olgegin bir hafta ara ile uygulanmasi sonucu elde edilen test —
tekrar test givenirlik katsayilan r=75 ve r=.67dir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayistmun .92 oldugu belirtilmektedir. Olgegin STA-T ile korelasyonu ise .50 olarak
bulunmustur. Klinik gruplarla yapilan ¢alismalarda

Olgegin, anksiyeteli hastalan depresyonlu hastalardan anlaml olarak ayiredebildigi
belirtilmektedir.

2.3.3 Beck Depresyon Olgegi

Hastada depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyimi siddet ve
degigimini dlgmek amaciyla kullanihr. Kendini degerlendirme &Slgegidir. Toplam 21 kendim
degerlendirme climlesi igermektedir. Dértlil Likert tipt dl¢lim saglamaktadir. Her madde 0 — 3
arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlann toplanmasi ile elde edilir. Toplam
puan 0 — 63 arasinda degisir. Olgegin Tiirkge gecerlik givenirlik ¢alismasinda kesme puaninin
17 olarak kabul edildigi belirtilmistir. Olgek tniversite dgrencilerine iki hafta ara ile iki kez
uygulanmig ve

test — tekrar test glivenirlik katsayilar1 Pearson Momentler Carpimu Korelasyon tekmigiyle
hesaplanarak .65 bulunmustur. Olgegin, iki-yarim test gitvenirlik katsayisi égrenci grubu igin
.78, depresif hastalar i¢in .61 olarak saptanmustir. Depresif ve gizofren hastalardan olusan iki
ayr1 grup ile normallerden olusan bir gruba Beck Depresyon &lgedi ile Depresyonda Biligsel

Tepkiler Olgegi uygulanmus. Pearson Momentler Carpimu katsayist normal grup igin .20,
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depresif grup i¢in .52 ve sizofren grup igin -.33 olarak bulunmustur.Depresif grubun iki dlgek
puanlan arasinda .01 diizeyinde; sizofremk grubun puanlarinda ise .05 diizeyinde anlamlh

iliski saptanmustir. (Oner: 1997)

2.4. Veni Coéziimleme Yontemleri :

Bu ¢alismanin amaci, doktor kontroliinde olan veya olmayan menopozdaki kadinlarin yagam
kalitesi, depresyon ve anksiyete dilzeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Bu amagla,
depresyon, anksiyete ve yagam kalitesi diizeyleri arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi
yapilarak belirlenmistir. Pearson korelasyon analizinin se¢ilme sebebi degiskenlerin normal
dagilim gdésteriyor olmasidir. Bir iligkinin varlig hakkinda yorum yapabilmek 1¢in korelasyon

katsayisini (1) bilmek gerekmektedir.

> http:/fwww.scribd.com/doc/20667 72/korelasyon-analizi

20



BOLUM III

3.1. BULGULAR:

Bu ¢alismaya katilan kadinlarin 29°u 1948-1955 yillan arasinda, 2’si ise 1964-1971 yillarinda

dogmustur. (Tablo 1)

Tablo 1: Dogum Yillan

Gruplar f %

1940-1947 10 16,4
1948-1955 29 475
1956-1963 20 32.8
1964-1971 2 3,3
Toplam 61 100,0

(Calismaya katilanlann egitim durumlarina bakildiginda, en yitksek egitim lise (% 41) olarak

saptanmstir. (Tablo 2)

Tablo 2: Egitim Durumlan

Gruplar I/ %

Hig-ilkokul-ortaokul 23 B
Lise 25 41,0
Yiksek 13 21,3
Toplam 61 100,0

Medeni durumlan incelendiginde % 67,2 nin evli oldugu gérillmiigtiir. (Tablo 3)
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Tablo 3: Medenm Durum

Gruplar f %

Evli 41 67.2
Evli degil 20 32.8
Toplam 61 100,0

Kadinlarin % 63,9 "umenopoz dénemindedir. (Tablo 4)

Tablo 4: Menopoz Trii

Gruplar f %

Menopoz 39 63,9
Postmenopoz 20 32.8
Bos 7] 3.3
Toplam 61 100,0

Menopoza giris sekline baktifimizda c¢aligmaya katilan kadinlarnin 16°simn cerrahi yolla,

45°inin dogal yolla girdigi gériilmiistiir. (Tablo 5)

Tablo 5: Menopoza Girig Sekli

Gruplar f %

Ameliyat 16 26,2
Dogal 45 73,8
Toplam 61 100,0
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Tablo 6: Hormon Replasman Tedavisi

Gruplar f %

Evet 25 41,0
Hawir 35 57,4
Bos 1 1,6
Toplam 61 100,0

Tablo 7: Sizi stirekli kontrol altinda doktor var mmu?

Gruplar f %

Evet 31 50,8
Hawir 30 492
Toplam 61 100,0

Tablo 8: Kadin dogum uzmanina ne kadar siklikla gidersinmiz?

Gruplar f %

Alt1 ayda bir 8 13,1
Yilda bir 18 29.5
Bir yilda fazla 11 18,0
Hig-bos 24 39.3
Toplam 61 100,0

Tablo 7 ve tablo 8’1 incelendiginde kadinlarimuzin doktora gitme konusunda ¢ok &zenli

davranmadiklar1 gérillmektedir.
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3.1.1. Anksiyete Puanlan ve Yasam Kalitesi Arasindaki [liski

Omeklemimizi olusturan kadinlann Beck Anksiyete Olgek puanlart ve WHOQOL-Bref

puanlan incelendiginde, aralarindaki iliskimin bulunmasi i¢in Pearson korelasyon analizi

yapilmgtir. Bedensel alan - anksiyete arasinda p< .001 diizeyinde anlamlh negatif bir iliski

vardir. Ruhsal alan - anksiyete arasinda p< .001 diizeyinde anlaml negatif bir iliski vardar.

Sosyal alan - anksiyete arasinda p< .001 diizeyinde anlamh negatif bir iliski vardir. Cevresel

alan - anksiyete arasinda p< .05 diizeyinde anlaml negatif bir iliski vardir.Cevresel alan TR

ULUSAL .... - anksiyete arasinda p< .01 diizeyinde anlamli negatif bir iligki vardir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda anksiyete diizeyi arttk¢a yasam kalitesinin distiigil

sOylenebilir. (Tablo 9)

Tablo 9:
Anksiyete puanlari

Puanlar

N R p
BEDENSEL ALAN - WHOQOL-BREF 0-100 61 -,492 L0QQXk*
RUHSAL ALAN - WHOQOL-BREF 0-100 61 -,461 L0QQXk*
SOSYAL ALAN - WHOQOL-BREF 0-100 61 -,398 L0Q 1 xkex
GCEVRESEL ALAN - WHOQOL-BREF 0-100 61 -,287 JH25%
GCEVRESEL ALAN-TR ULUSAL SORULU -,384 ,002%*

61

WHOQOL-BREF 0-100

*6% pc0.001  ** p<0.01 * p<0,05
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3.1.2. Depresyon Puanlar ve Yasam Kalitesi Arasindaki liski

Omeklemimizi olusturan kadinlann Beck Depresyon Olgek puanlan ve WHOQOL-Bref
puanlan incelendiginde, aralarindaki iliskimin bulunmasi i¢in Pearson korelasyon analizi
yapilmgtir. Bedensel alan - depresyon arasinda p<.001 diizeyinde anlamli negatif bir 1liski
vardir. Ruhsal alan - depresyon arasinda p<.001 diizeyinde anlaml negatif bir iliski vardir.
Sosyal alan - depresyon arasinda p<.001 diizeyinde anlaml negatif bir iliski vardir.Cevresel
alan - depresyon arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>.05). Cevresel alan TR ULUSAL .... -
depresyon arasinda anlamh bir iliski yoktur (p>.05).

Elde edilen sonuglar dogrultusunda depresyon diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin alt alanlari
olan bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan puanlan azalmistir. Depresyon ile ¢evresel alan ve

¢evresel TR ulusal arasindaki énemli bir iligki saptanmarmstir.(Tablo 10)

Tablo 10:
Depresyon puanlari

Puanlar

N r p
BEDENSEL ALAN - WHOQOL-BREF 0-100 61 -, 437 L0QQXk*
RUHSAL ALAN - WHOQOL-BREF 0-100 61 - 479 L0QQXk*
SOSYAL ALAN - WHOQOL-BREF 0-100 61 - 424 10161 Rt
GCEVRESEL ALAN — WHOQOL-BREF 0-100 61 -017 ,897
GCEVRESEL ALAN-TR ULUSAL SORULU

61 -,086 512

WHOQOL-BREF 0-100

%% 50,001
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3.1.3. EGITIM DUZE YT ICIN KARSILASTIRMALAR
Tablo 11: Yasam Kalitesi 6l§egi Bedensel Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarmin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Farkhlagip Farkhlasmadigim Belirlemek

Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuclari

Puan Gruplar N Ko x° sd P
[lkégretim ve altt 23 2361
Bedensel Alan - Lise 25 36,02
6,508 2 ,039
Whoqol-Bref 0-100 Universite ve iistil 13 34,42
Toplam 61

Tabloda gériildiigii gibi, rneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Ol¢egi Bedensel
Alan - Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimin egitim diizeyi deiskenine gére anlaml bir
farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Kruskal Wallis-H testi
sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (X°=11,758; p<.05). Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras: belirlenen
anlaml farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigim belirlemek izere tamamlayici
karsilagtirma tekniklerine gec¢ilmistir. Bu amagla kullamilan &zel bir test teknidi
bulunmadigindan ikili karsilagtirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U uygulanmsg ve sdz
konusu farkhiligin ilkégretim ve alti egitim diizeyinde olan grupla lise mezunu olan grup
arasinda lise mezunu olan grup lehine p<.05 diizeyinde gergeklestigi saptanmustir. Yani lise
diizeyinde olan grubun siralamalar ortalamasi ilkégretim ve altt mezun olan grubun

siralamalar ortalamasindan énemli derece yiikksek bulunmustur.
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Siralama
Ortalamasi
40 T

36,02

34,42

30 +

20 +

10 +

ilkégretim ve altr Lise Universite ve Gstii

- Sekil 1 - Yagam Kalitesi Olgegi Bedensel Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu Puanlarimn Egitim Diizeyi

Degiskenine Gore Farklilagip Farklilasmadigmi Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

Tablo 12: Yasam Kalitesi 6l§egi Ruhsal Alan - Whoqol-Bref (-100 Alt Boyutu

Puanlarmin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Farkhlagip Farkhlasmadigim Belirlemek

Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuclari

Puan Gruplar N Ko x° sd P
[lkégretim ve altt 23 26,67
Ruhsal Alan - Lise 25 33,40
2,228 2 ,328
Whoqol-Bref 0-100 Universite ve iistil 13 34,04
Toplam 61

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal Alan

- Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimin egitim diizeyi degiskenine gére anlaml bir

farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Kruskal Wallis-H testi

sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmanustir (X?=2,228; p>.05).

27



Siralama
Ortalamasi

33,4 34,04

ilkégretim ve alty Lise Universite ve Ustii

- Sekil 2 - Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu Puanlarinin Egitim Diizeyi

Degiskenine Gore Farklilagip Farklilasmadigmi Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

Tablo 13: Yasam Kalitesi 6l§egi Sosyal Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu

Puanlarmin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Farkhlagip Farkhlasmadigim Belirlemek

Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuclari

Puan Gruplar N For x? sd P
[lkégretim ve altt 23 26,93
Sosyal Alan - Lise 25 34,06
) 2,058 2 357
Whoqol-Bref 0-100  Universite ve iistil 13 3231
Toplam 61

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Alan

- Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimin egitim diizeyi degiskenine gére anlaml bir

farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Kruskal Wallis-H testi

sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (X?=2, 058; p>.05).
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Siwralama
Ortalamas)
40

34,06

32,31

30 +

20 +

10 +

ilkSgretim ve alti Lise Universite ve Gstii

- Sekil 3 - Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu Puanlarinin Egitim Diizeyi

Degiskenine Gore Farklilagip Farklilasmadigmi Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

Tablo 14: Yasam Kalitesi 6l§egi Cevresel Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarmin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Farkhlagip Farkhlasmadigim Belirlemek

Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuclari

Puan Gruplar N Rsva x? sd P
[lkégretim ve alti 23 24,67
Cevresel Alan - Lise 25 35,72
4.896 2 ,0806
Whogqol-Bref 0-100  Universite ve iistil 13 33,12
Toplam 61

Tabloda gériildiigii gibi, rneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Cevresel
Alan - Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimin egitim diizeyi deiskenine gére anlaml bir
farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Kruskal Wallis-H testi
sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmanustir (X?=4,896; p>.05).
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Siralama
Ortalamas
40 T

35,72
33,12

30 +

24,67

20 +

10 +

9 ! _ Sekil 4 - Yasam Kalitesi Olgegi Cevresel Alan -

ilk& gretim ve alti Lise Universite ve Ustl

Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu Puanlarinin Egitim Diizeyi Degiskenine Gére Farklilagip Farklilagmadi@im

Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuglan

Tablo 15: Yasam Kalitesi 6l§egi Cevresel Alan-Tr Ulusal Sorulu Whoqol-Bref (-100 Alt
Boyutu Puanlarimin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Farkhilasip Farkhilasmadigim

Belirlemek Uzere Y apilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuclar1

Puan Gruplar N Xsina x? sd P
[lkégretim ve altt 23 2437

Cevresel Alan-Tr .
Lise 25 35,30

Ulusal Sorulu ) 5,198 2 074
Universite ve tistil 13 34,46

Whoqol-Bref 0-100
Toplam 61

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Cevresel
Alan-Tr Ulusal Sorulu Whogqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimn egitim diizeyi degiskenine
gbre anlaml bir farklilik gésterip gdstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Kruskal
Wallis-H testi sonucunda, gruplann siralamalar ortalamalan arasindaki fark 1statistiksel olarak

anlamli bulunmarmstir (X?=5,198; p>.05).
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Siralama
Ortalamas
40

35,3 34,46

30 +

24,37

20 +

10 +

ilkégretim ve alti Lise Universite ve list(i

- Sekil 5 - Yasam Kalitesi Olcegi Cevresel Alan-Tr Ulusal Sorulu Whogqol-Bref 0-100 Alt Boyutu

Puanlarmin Egitim Diizeyi Degiskenine Gére Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan

Kruskal Wallis-H Testi Sonuclar:

3.1.4. MEDENI DURUM ICIN KARSILASTIRMALAR
Tablo 16: Yasam Kalitesi 6l§egi Bedensel Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarimmin Medeni Durum Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek

Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonucglari

Puan Gruplar N Xy Z sire U z P

Evli 41 30,84 1264,50

Bedensel Alan -

Evlidegil 20 31,33 626,50 403,500 -,100 920

=l

Whoqol-Bref 0-100
Toplam 61

Tabloda gériildiigii gibi, rneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Ol¢egi Bedensel
Alan - Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimin medeni durum degiskenine gére anlaml bir

farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi
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sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (z=-0,100; p>.05).

Tablo 17: Yasam Kalitesi 6l§egi Ruhsal Alan - Whoqol-Bref (-100 Alt Boyutu
Puanlarimin Medeni Durum Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek

Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N X Z sire U z P

Evli 41 31,10 1275,00

Ruhsal Alan -

Evlidegil 20 30,80 616,00 406,000 -,062 951

2

Whoqol-Bref 0-100
Toplam 61

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Ol¢egi Ruhsal Alan
- Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarinin medeni durum degiskenine gére anlaml bir
farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi
sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (z=-0,062; p>.05).
Tablo 18: Yasam Kalitesi 6l§egi Sosyal Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarimin Medeni Durum Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek

Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N X ira Xz Eh z r

Sosyal Alan - Evli 41 29,05 1191,00

Whoqol-Bref 0- Evlidegil 20 35,00 700,00 330,000 -1,241 215

=l

100 Toplam 61
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Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Alan
- Whogqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimin medeni durum degiskenine gére anlamli bir
farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi
sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (z=-1,241; p>.05).
Tablo 19: Yasam Kalitesi 6l§egi Cevresel Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarimin Medeni Durum Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek

Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonucglari

Puan Gruplar N Xy Z i U z P

Evli 41 32,16 1318.,50

Cevresel Alan -

Whoqol-Bref 0- Evlidegil 20 28,63 572,50 362,500 -,732 404

=l

100 Toplam 61

Tabloda gériildiigii gibi, érneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Cevresel Alan
- Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarinin medeni durum degiskenine gére anlamli bir
farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi
sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (z=-0,732; p>.05).

Tablo 20: Yasam Kalitesi 6l§egi Cevresel Alan-Tr Ulusal Sorulu Whoqol-Bref 0-100 Alt
Boyutu Puanlarimin Medeni Durum Degiskenine Gore Farkhlagsip Farkhlasmadigim

Belirlemek Uzere Y apilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N X ira b U z r

Cevresel Alan-Tr Evli 41 32,44 1330,00

Ulusal Sorulu Evlidegl 20 28,05 561,00 351,000 -909 363

=l

Whoqol-Bref 0-100 Topla:m 61
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Tabloda gériildiigii gibi, rneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Cevresel
Alan-Tr Ulusal Sorulu Whogqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimn medeni durum degigkenine
gbre anlaml bir farklilik gésterip gdstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann
Whitney-U testi sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalan arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmamstir (z=-0,909; p=.05).

3.1.5. MENOPOZ TURU ICIN KARSILASTIRMALAR
Tablo 21: Yasam Kalitesi 6l§egi Bedensel Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarmmin Menopoz Tiirii Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlagsmadigim Belirlemek

Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N X Z s U z P

Menopoz 39 30,90 1205,00

Bedensel Alan -
Post-Menopoz 20 28,25 565,00 355,000 -562 574
Whoqol-Bref 0-100

Toplam 59

Tabloda gériildiigii gibi, rneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Ol¢egi Bedensel
Alan - Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimin menopoz tiirii degiskenine gére anlamli bir
farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi
sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (z=-0,562; p>.05).
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Tablo 22: Yasam Kalitesi 6l§egi Ruhsal Alan - Whoqol-Bref (-100 Alt Boyutu
Puanlarimin Menopoz Tiirii Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlagsmadigim Belirlemek

Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonucglari

Puan Gruplar N Kogre Z i U z P

Ea

Ruhsal Alan - Menopoz 39 27,18  1060,00

Whoqol-Bref 0- Post-Menopoz 20 35,50 710,00 280,000 -1,770 077

100 Toplam 59

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal Alan
- Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarinin menopoz tiirii degiskenine gére anlamli bir
farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi
sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (z=-1,770; p>.05).

Siralama
Ortalamasi
40 +

35,5

Menapoz Post-Menapoz

- Sekil 6 - Yasam Kalitesi Olcegi Ruhsal Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu Puanlarinm Menopoz Tiirii

Degiskenine Gore Farklilagip Farklilasmadigmi Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuglari
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Tablo 23: Yasam Kalitesi 6l§egi Sosyal Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarimin Menopoz Tiirii Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlagsmadigim Belirlemek

Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonucglari

Puan Gruplar N X Z s U z P

Sosyal Alan . VEMOPOZ 39 27,77 1083,00

Whoqol-Bref Post-Menopoz 20 34,35 687,00 303,000 -1,4006 ,160

0109 Toplam 59

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Alan
- Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarinin menopoz tiirii degiskenine gére anlamli bir
farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi
sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (z=-1,406; p>.05).
Tablo 24: Yasam Kalitesi 6l§egi Cevresel Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarmmin Menopoz Tiirii Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlagsmadigim Belirlemek

Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N X Z e U z p

Menopoz 39 29.09 1134,50

Cevresel Alan -
Whoqol-Bref 0- Post-Menopoz 20 31,78 635,50 354,500 -,570 569

100 Toplam 59

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Cevresel
Alan - Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimin menopoz tiirii degiskenine gére anlamli bir

farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi
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sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (z=-0,570; p>.05).

Tablo 25: Yasam Kalitesi 6l§egi Cevresel Alan-Tr Ulusal Sorulu Whoqol-Bref (-100 Alt
Boyutu Puanlarimin Menopoz Tiirii Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim

Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N Xy Z e U z rP
Cevresel Alan-Tr Menopoz 39 29,41 1147,00

Ulusal Sorulu Post-Menopoz 20 31,15 623,00 367,000 -369 ,712
Whoqol-Bref 0-100 Toplam 50

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Cevresel
Alan-Tr Ulusal Sorulu Whogqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimin menopoz tiirii degiskenine
gbre anlamli bir farklilik gésterip gdstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann
Whitney-U testi sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalan arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmamugtir (z=-0,369; p>.05)
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3.1.6. MENOPOZA GIRIS SEKLIICIN KARSILASTIRMALAR
Tablo 26: Yasam Kalitesi 6l§egi Bedensel Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarimin Menopoza Giris Sekli Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim

Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N X Z & U z P
Ameliyat 16 30,88 494,00

Bedensel Alan -
Dogal 45 31,04 1397.00 358,000 -,033 974

Whoqol-Bref 0-100
Toplam 61

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Bedensel
Alan - Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimin menopoza girig sekli degiskenine gére
anlaml bir farklilik gésterip gdstermedigim belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann
Whitney-U testi sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalan arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmamustir (z=-0,033; p>=.05).

Siralama
Ortalamasi
40 T

30,88

30 1

20 1

10 +

Ameliyat Dogal

- Sekil 7 - Yagam Kalitesi Olgegi Bedensel Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu Puanlarinmn Menopoza Girig
Sekli Degiskenine Gore Farkhlagip Farklilasmadigmi Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi
Sonuglar
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Tablo 27: Yasam Kalitesi 6l§egi Ruhsal Alan - Whoqol-Bref (-100 Alt Boyutu
Puanlarimin Menopoza Girig Sekli Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim

Belirlemek Uzere Y apilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N o Z _— U z P
Ameliyat 16 34,81 557,00

Ruhsal Alan -
Dogal 45 29,04 1334,00 299,000 -1,006 315

Whoqol-Bref 0-100
Toplam 61

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal Alan
- Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarinin menopoza giris sekli degiskenine gbre anlaml1 bir
farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi
sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (z=-1,006; p>.05).
Tablo 28: Yasam Kalitesi 6l§egi Sosyal Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarimin Menopoza Giris Sekli Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim

Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N X Z ol U z 4
Sosyal Alan - Ameliyat 16 34,59 553,50

Whoqol-Bref 0- Dogal 45 29,72 1337.50 302,500  -952 341
100 Toplam 61

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Alan
- Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarinin menopoza girig sekli degiskenine gbre anlaml1 bir

farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi

39



sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (z=-0,952; p>.05).

Tablo 29: Yasam Kalitesi 6l§egi Cevresel Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarimin Menopoza Girig Sekli Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim

Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N T Z e U z 4
Cevresel Alan . Ameliyat 16 2819 451,00

Whoqol-Bref 0- Dogal 45 32,00 1440,00 315,600 -740 460
109 Toplam 61

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Cevresel
Alan - Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimin menopoza girig sekli degiskenine gére
anlaml bir farklilik gésterip gdstermedigim belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann
Whitney-U testi sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalan arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamustir (z=-0,740; p>.05).

Tablo 30: Yasam Kalitesi 6l§egi Cevresel Alan-Tr Ulusal Sorulu Whoqol-Bref (-100 Alt
Boyutu Puanlarimin Menopoza Giris Sekli Degiskenine Gore Farkhilasip

Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N X Z s U z P
Cevresel Alan Tr Ameliyat 16 27.88 446,00

Ulusal Sorulu Dogal 45 32,11 1445,00 310,000 -822 411
Whoqol-Bref 0-100 Toplam 61

Tabloda gériildiigii gibi, rneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Cevresel

Alan-Tr Ulusal Sorulu Whogqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimin menopoza giris sekli
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degiskenine gdre anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigim belirlemek amaciyla
gergeklegtirilen Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplann siralamalar ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmammstir (z=-0,822; p>.03).

3.1.7. HORMON TEDAVISI GORUP GORMEME ICIN KARSILASTIRMALAR
Tablo 31: Yasam Kalitesi 6l§egi Bedensel Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarimin Hormon Tedavisi Goriip Gormeme Degiskenine Gore Farkhilasip

Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N X Z o U z ?
Ted. Gordil 25 32,28 807,00

Bedensel Alan -
Ted. Gérmedi 35 29,23 1023,00 393,000 -,069 503

Whoqol-Bref 0-100
Toplam 60

Tabloda gériildiigii gibi, rneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Bedensel

Alan - Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarinin hormon tedavisi gériip gérmeme
degiskenine gbre anlamli bir farklilik gdsterip gdstermediginm belirlemek amaciyla
gergeklegtirilen Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplann siralamalar ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmammstir (z=-0,669; p>.03).
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Siralama
Ortalamasi
40 +

32,28
29,23

30T

20 1+

10 4
Tedavi Gérdi Tedavi Gérm edi

- Sekil 8 - Yagam Kalitesi Olgegi Bedensel Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu Puanlarinin Hormon

Tedavisi Goriip Gérmeme Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigmi Belirlemek Uzere Yapilan Mann

Whitney-U Testi Sonuglart

Tablo 32: Yasam Kalitesi 6l§egi Ruhsal Alan - Whoqol-Bref (-100 Alt Boyutu
Puanlarimin Hormon Tedavisi Goriip Gormeme Degiskenine Gore Farkhilasip

Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N Fosion Z i U z p

Ea

Ted. Gordil 25 32,26 806,50

Ruhsal Alan -
Ted. Gérmedi 35 29.24 1023,50 393,500 -,663
Whoqol-Bref 0-100

Toplam 60

507

=l

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal Alan
- Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarinin hormon tedavisi gériip gérmeme degiskenine
gbre anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann
Whitney-U testi sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalan arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmamustir (z=-0,663; p=.05).
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Siralama
Ortalamasi
40 T

32,26
29,24

30 +

20 +

10 -
Tedavi Gdrdi Tedavi Gérmedi

- Sekil 9 - Yagam Kalitesi Olgegi Ruhsal Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu Puanlarinin Hormon Tedavisi

Goriip Gormeme Degiskenine Gére Farklilasip Farklilasmadigmi Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whimey-U

Testi Sonuglar

Tablo 33: Yasam Kalitesi 6l§egi Sosyal Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarimin Hormon Tedavisi Goriip Gormeme Degiskenine Gore Farkhilasip

Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N Xsira Z _— U z P

Sosyal Alan - Ted. Gordi 25 36,48 912,00

Whoqol-Bref 0- Ted. Gormedi 35 26,23 918,00 288,000 -2,261 ,024

199 Toplam 60

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Alan
- Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimin hormon tedavisi gériip gérmeme degiskenine
gbre anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann
Whitney-U testi sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalan arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (z=-2,261; p<.03). Séz konusu farklilik hormon tedavisi géren
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grup lehine ger¢eklegmigtir. Yam hormon tedavisi géren bireylerin ortalamalart hormon

tedavisi gbrmeyen bireylerin ortalamalarindan énemli él¢iide yiiksek bulunmustur.

Siralama

Ortalamasi
40

36,48
30 T+
26,23

20 +

10

Tedavi Gérdi Tedavi Gérmedi

- Sekil 10 - Yagam Kalitesi Olgegi Sosyal Alan - Whogol-Bref 0-100 Alt Boyutu Puanlarimn Hormon

Tedavisi Goriip Gérmeme Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigmi Belirlemek Uzere Yapilan Mann

Whitney-U Testi Sonuglart

Tablo 34: Yasam Kalitesi 6l§egi Cevresel Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarimin Hormon Tedavisi Goriip Gormeme Degiskenine Gore Farkhilasip

Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N - Z - U z p

Ted. Gérdil 25 31,08 777,00

Cevresel Alan -

Whoqol-Bref 0- Ted. Gérmedi 35 30,09 1053,00 423,000 -218 827

=l

100 Toplam 60

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Cevresel
Alan - Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarinin hormon tedavisi gériip gérmeme

degiskenine gdre anlamli bir farklilik gdsterip gdstermediginm belirlemek amaciyla
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gergeklegtirilen Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplanin siralamalar ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmammstir (z=-0218; p>.03).

Siralama

Ortalamasi
40 T+
31,08 30,00
30 +
20 +
10 4
Tedavi Gordi Tedavi Gédrmedi

- Sekil 11 - Yagam Kalitesi Olgegi Cevresel Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu Puanlarinin Hormon

Tedavisi Goriip Gérmeme Degiskenine Géore Farklilasip Farklilasmadigmi Belirlemek Uzere Yapilan Mann

Whitney-U Testi Sonuclart

Tablo 35: Yasam Kalitesi 6l§egi Cevresel Alan-Tr Ulusal Sorulu Whoqol-Bref (-100 Alt
Boyutu Puanlarimin Hormon Tedavisi Goriip Gormeme Degiskenine Gore Farkhilasip

Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N X Z sina U z 2
Gevresel AlintT Ted. Gordil 25 30,54 763,50

Ulusal Sorulu Ted. Gérmedi 35 30,47 1066,50 436,500 -015 988
Whoqol-Bref 0-100 Toplam 60

Tabloda gériildiigii gibi, rneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Cevresel
Alan-Tr Ulusal Sorulu Whogqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarinin hormon tedavisi gériip

gérmeme degiskenine gdre anlamli bir farklilik gdésterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
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gergeklegtirilen Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplanin siralamalar ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmammstir (z=-0,015; p>.03).

Swralama
Ortalamas
40 +

30,54 30,47
30 +

20 +

10
Tedavl Gorda Tedavl Gormedl

- Sekil 12 - Yagam Kalitesi Olcegi Cevresel Alan-Tr Ulusal Sorulu Whogol-Bref 0-100 Alt Boyutu Puanlarinm
Hormeon Tedavisi Goriip Gémmeme Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan

Mann Whitney-U Testi Sonuglari

3.1.8. SUREKLI DOKTOR KONTROLU OLUP OLMAMASI ICIN
KARSILASTIRMALAR

Tablo 36: Yasam Kalitesi 6l§egi Bedensel Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarmmin Siirekli Kontrol Eden Bir Doktorun Olup Olmamasi Degiskenine Gore

Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi

Sonuglar
Puan Gruplar N o Z - U z ?
Var 31 27.92 865,50
Bedensel Alan -
Yok 30 34,18 1025,50 369,500 -1,382 167
Whoqol-Bref 0-100
Toplam 61
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Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Bedensel
Alan - Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimin siirekli kontrol eden bir doktorun olup
olmamasi degiskenine gére anlamli bir farklilik gésterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
gergeklegtirilen Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplann siralamalar ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmammstir (z=-1,382; p>.03).

Tablo 37: Yasam Kalitesi 6l§egi Ruhsal Alan - Whoqol-Bref (-100 Alt Boyutu
Puanlarmin Siirekli Kontrol Eden Bir Doktorun Olup Olmamasi Degiskenine Gore

Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi

Sonuglar

Puan Gruplar N Xy Z s U z 4
Var 31 30,56 947,50

Ruhsal Alan -
Yok 30 3145 943,50 451,500  -,196 845

=l

Whoqol-Bref 0-100
Toplam 61

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal Alan
- Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarinin siirekli kontrol eden bir doktorun olup olmamasi
degiskenine gdre anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigim belirlemek amaciyla
gergeklegtirilen Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplanin siralamalar ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmammstir (z=-0,196; p>.03).
Tablo 38: Yasam Kalitesi 6l§egi Sosyal Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarmin Siirekli Kontrol Eden Bir Doktorun Olup Olmamasi Degiskenine Gore
Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi

Sonuglar

Puan Gruplar N X iy Z sira U z 4
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Sosyal Alan - Var 31 31,94 990,00

Whoqol-Bref 0- Yok 30 30,03 901,00 436,000 -422 673

100 Toplam 61

Tabloda gériildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Alan
- Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarinin siirekli kontrol eden bir doktorun olup olmamasi
degiskenine gdre anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigim belirlemek amaciyla
gergeklegtirilen Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplann siralamalar ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmammstir (z=-0,422; p>.03).
Tablo 39: Yasam Kalitesi 6l§egi Cevresel Alan - Whoqol-Bref 0-100 Alt Boyutu
Puanlarmin Siirekli Kontrol Eden Bir Doktorun Olup Olmamasi Degiskenine Gore

Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi

Sonuglar

Puan Gruplar N Xy Z sing U z P
Govresdl Alan, Var 31 32,58 1010,00

Whogol-Bref 0- Yok 30 29,37 881,00 416,000 -,709 479
100 Toplam 61

Tabloda gériildiigii gibi, rneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Cevresel
Alan - Whoqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimin siirekli kontrol eden bir doktorun olup
olmamasi degiskenine gére anlamli bir farklilik gésterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
gergeklegtirilen Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplann siralamalar ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamsgtir (z=-0,709; p>.03).
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Tablo 40: Yasam Kalitesi 6l§egi Cevresel Alan-Tr Ulusal Sorulu Whoqol-Bref (-100 Alt
Boyutu Puanlarimin Siirekli Kontrol Eden Bir Doktorun Olup Olmamasi Degiskenine

Gore Farkhilagip Farkhlagsmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi

Sonuglar

Puan Gruplar N X, Z P U Z P
Covresel AT Var 31 3195 990,50

Ulusal Sorulu Yok 30 30,02 900,50 435,500 -427 670

Whoqol-Bref 0-100 Topla:m 61

Tabloda gériildiigii gibi, rneklemi olusturan bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi Cevresel
Alan-Tr Ulusal Sorulu Whogqol-Bref 0-100 alt boyutu puanlarimn siirekli kontrol eden bir
doktorun olup olmamasi degiskenine gére anlamli bir farklilik gésterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi somucunda, gruplarnin siralamalar

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh bulunmamustir (z=-0,427; p=.05).

3.2. SONUC VE TARTISMA

Bu ¢alismada, doktor kontroliinde olan veya olmayan menopoz dénemindeki kadinlarin
yasam kaliteleri, depresyon wve anksiyete dilzeylenn arasindaki iligkimn incelenmesi
amaglanmustir.

Daha Once filkemizde ve yurt diginda yapilan arastirmalara bakildiginda, menopoz
dénemindeki kadinlarin &zellikleri, menopoz dénemine ait psikiyatrik &ézellikler, menopoz
dénemi ile depresyon, anksiyete, yetiyitimi ve cinsel doyum arasindaki ilskimin incelendigi
fakat yasam kalitesi, yasam kalitesinin diger degiskenlerle iliskisine bakilmadig1 goriilmiistiir.

Bu noktada ¢alismarmzin literariire katki saglayacag dilgiiniilmektedir.
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Arastirmarmuzin érneklem grubunu Istanbul’da Kadikdy ve Maltepe ilgelerinde yasayan 37-
68 yas araliginda bulunan 61 kadin olusturmaktadir. Katitlimeilann biiylik ¢ogunlugu 1948-
1955 yillan arasinda dogmustur. Katilimeilarin %63,9°u menopoz dénemindedir.

Cok uzun zamandir menopoz dénemine ait psikiyatrik bir bozukluk olup olmadii
aragtinlmaktadir. Bu sorumun cevabi aramirken en ¢ok incelenen konularin depresyon ve
anksiyete oldugu gériilmektedir.

Menopoz ve depresyon arasindaki iliskiyi ortaya koymayl amaglayan arastirmalarin
sonuglart birbirleriyle ¢eligkili oldugu dikkat ¢ekmektedir. McKinlay ve arkadaslari ile
Hallstorm ¢ahismalarinda menopoz dénemi ve depresyon arasinda bir iliski olmadigindan séz
ederken, Weismann, Anderson ve arkadaslar iliskinin varligindan soéz etmektedirler.® Yapilan
arastirmalarin bazilan, menopozla birlikte anksiyete ve depresyon diizeylerimin artmadigim,
bu dénemin i¢inde ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklann yasam kosullan ve ailesel sorunlarla
iliskili oldugunu gdéstermistir. Caligmamizda depresyon ve anksiyete diizeyleri ile yasam
kalites1 diizeyleri arasinda bulmus oldugumuz negatif anlamli iliski Dennerstein{1996),
Woods ve Mitchell(1996) arastirma sonuglan ile dolayli olarak desteklenmektedir. Dolayl bir
destekten s6z edilmesinin sebebi yasam kalitesi teriminin bahsedilen arastirmalarda birebir
kullamlmamus olmasicir. Literatiirde depresyon ve menopoz dénemi arasindaki iliskimin
incelenmesi ile 1lgili ¢ok ¢ahigma bulunmaktadir ¢liinkil genel inams menopozun ruh sagligi
iizerinde olumsuz bir etkisinin oldugudur. Benazzi (2000) tarafindan yapilan bir ¢alisma, 40
yasindan sonra kadinlann depresyon sikligimn erkeklerden farkli olmadigimi ortaya koymus
ve genel inamsin aksini ortaya koymustur.” Vanwesenbeck ve arkadaslaninin (2001) yaptigi
calismada psikolojik ve somatik semptomlann psikososyal faktérlerle iliskili oldugu

bulunmustur, bizim ¢alismammzda yasam kalitesi Sl¢egi alt alanlan psikososyal faktorlen

& . L . .
T. E Evlice, L., Tamam, ., Karatas, , Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:108-112

R., Bayraktar, Z. , Uganok , Aile ve Toplum Dergisi 2002, 5: 5-13
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icerdiginden benzer bir sonug elde ettigimiz gorilmektedir.® 1999 yilinda Aydemir tarafindan
yapilan arastirmada dogal veya cerrahi yolla menopoza giren kadinlann anksiyete ve
depresyon puanlan kesme puarmmn altinda bulunmustur® Yine Aydemir ve arkadaslan
tarafindan yapilan bir arastirmada ise menopozun kadinlarin depresyon, anksiyete diizeylen
ve cinsel davrarslan tizerinde etkili olmacig: saptanmstir. ™

Ulkemizde yapilan bir diger arastirmamin sonucuna gore ise depresif belirtilerin tek basina
goriilmesinin menopoz dénemi ile iligkilendirilemeyecegi sonucuna vanlmustir. ' Sonug
olarak yasam kalitesinin dilzeyi anksiyete ve depresyon dilzeyim etkilemektedir.

Arastirmamzin &rneklem grubu kiigiik oldugundan elde edilen sonuglar genelleme igin
uygun gérilmemektedir, grubun gemsletilerek arastirmamin tekrarlanmasi Snerilmektedir.
Daha sonraki ¢ahsmalarda menopozdaki kadinlarin yasam kaliteleri ile evlilik uyum
diizeylerinin incelenmesi dnerilmektedir. Yasam kalitesi ile 1lgili menopozlu kadinlarla ilgili
yapilacak sonraki ¢aligmalarda WHOQOL yerine menopoz dénemine 6zgil olarak gelistirilen
The Utian Quality of Life Scale (UQOL) kullamlmasi énerilmektedir. Menopoza 6zgil yasam
kalitesi Olgegi kullamlirken SCL-90 veya menopoz semptom tarama listesi kullamlarak
yasam kalitesi ve semptomlar arasindaki iligkiyi incelemek daha belirgin sonuglara
ulasilmasina yardimei olabilir.

Menopoz dénemine ait yapilacak yeni aragtirmalarda yasam doyumu, evlilik uyumu,
menopoz algisi, defiskenlerinin kullamlmast Snerilmektedir. Sosyokiiltirel degerlendirme
yapilmast énemli olabilir. Boylamsal bir ¢alisma olarak kisilik &zellikleri ile menopoz
semptomlar1 arasindaki iliskinin incelenmesimin literatiir agisindan Snemli  oldugunu

dilgiiniilmektedir ¢linkil kisilik &zellikleri ile 1lgili daha énce bir ¢alisma yapilmanmustir. Bu

¥ Ozkan, Alatas, Ozdel, Tirk Fertilite Dergisi 2005, 1: 84-85

*0., Aydemir , E. , Yagc1, L. , Gulseren, Ve ark. (1999) “Menopoz déneminde anksiyete ve depresyon”, Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 10(4):268-274

UA. E. Danaci, O., Aydemir, S., Orug, Ve ark. (2000) “Menopoz déneminde cinsel,psikolojik ve hormonal
degiskenlerin iliskisi” Ttk Psikiyatri Dergisi, 11(4):293-299

Uezkan, Alatas, Ozdel (2005 Menopoz depresyon i¢in bir risk midir? Depresyon geligimine menopozun
etkisi”, Tiirk Fertilite Dergisi, 13(1):84-88
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calisma yapilirken kadinlarin ge¢ ergenlik déneminden itibaren gézlemlenmesi gerektidi

Oonerilmektedir.
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