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OZET

Utian Yasam Kalitesi Olcegi’nin Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Bu arastirma, Utian Yasam Kalitesi Olgegi'nin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligini degerlendirmek, menopozdaki kadinlarin yasam Kkalitesini belirlemek

amaciyla tanimlayici ve metodolojik olarak yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Menopoz Poliklinigi’ne basvuran 250 kadin olusturmaktadir.
Veri toplama araci olarak; bireysel bilgi formu, Utian Yasam Kalitesi Olcegi ve
esdeger form giivenirligi i¢in SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmustir. Olgegin
gecerliginin degerlendirilmesinde dil gecerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi
yontemleri, giivenirliginin degerlendirilmesinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik anlaminda
giivenirlik katsayilari hesaplamasi ve esdeger form giivenirligi yontemleri, veri
analizinde ise frekans, yiizde, Mann Whitney U Testi ve Bonferroni diizeltmeli
Kruskal Wallis H Testi kullanilmustir.

Arastirmada Utian Yasam Kalitesi Olgegi’nin cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.88 olarak hesaplanmis olup, dlgek Tiirk toplumu igin gecerli ve giivenilir
bir Ol¢clim aract olarak kabul edilmistir. Calisma kapsaminda kadinlarin yas
ortalamasinin 54.25+6.17, %54.8’inin ilkdgretim mezunu, %9.6’smin gelir getiren bir
iste calistigl, %81.2°sinin evli, %81.2’sinin il merkezinde yasadigi ve %79.6’sinin
ekonomik durum algisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda,
kadmlarm Utian Yasam Kalitesi Olgegi tutum puan ortalamas1 75.43+15.64, meslek/is,
cinsel, saglik, emosyonel alanlardaki yasam kalitesi tutum puan ortalamalart ise
sirastyla 26.75+4.13, 9.34+3.16, 20.43+6.59, 18.91£5.43 olarak tespit edilmis olup,
menopoz donemindeki kadinlarin genel, meslek/is, cinsel, saglik ve emosyonel
alanlardaki yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ayni zamanda,
kadimnlarin 6zelliklerine gore Utian Yasam Kalitesi Olgegi tutum puan ortalamasi
karsilastirildiginda; egitim diizeyi, ekonomik durum algisi, diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu, diizenli olarak kadin dogum uzmanina gitme durumu, olumlu
menopoz algist arttikca, kronik hastaliga sahip olma durumu, ila¢ kullanimi,
menopoza iliskin saglik sorunu yasama durumu ise azaldik¢a yasam kalitesinin

yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05).



Bu kapsamda, Utian Yasam Kalitesi Olgegi’nin Tiirk toplumunda menopozal
donemde bulunan kadinlarin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi,
bu donemindeki kadinlarin yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi igin menopoz
polikliniklerinin yayginlastirilmasiyla birikte, hemsirenin danismanlik ve egitim

roliinii en iyi sekilde uygulamasi gerekliligi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Gegerlik, giivenirlik, menopoz, 6l¢ek, yasam kalitesi.



ABSTRACT

Validation and Reliability of Utian Quality of Life Scale

This study was conducted descriptive and methadological, in order to
determine the quality of life of menopausal women and evaluate the validity and

reliability of Utian Quality of Life Scale in Turkish language.

The population of the study was composed of 250 women who applied to Etlik
Zibeyde Hanim Women’s Health Education and Research Hospital’s Menapause
Polyclinics. Personal information form and Utian Quality of Life Scale are used for
collecting data and SF-36 is used for the reliability of equivalent form in the study.
Language validity, content validity, construct validity methods are used to assess the
validity of the scale, Cronbach alpha reliability coefficient calculation, equivalent form
reliability methods are used to assess reliability of the scale, frequencies, percentages,
Mann Whitney U Test and Kruskal-Wallis H Test with Bonferroni correction is used

for data analysis.

The Cronbach alpha reliability coefficient of Utian Quality of Life Scale is
calculated 0.88 and the scale is considered as a valid and reliable measurement tool for
Turkish population. The avarage age of the study population is 54.25+6.17, 54.8% of
the study population are primary school graduate, 9.6% are working in a wage-earning
employment, 81.2% are married, 81.2% are living in city centre and 79.6% describe
themselves as middle income people. Additionally, the Utian Quality of Life Scale
attitude mean value is 75.43+15.64, professional/work, sexual, health and emotional
quality of life attitudes mean values are 26.75+4.13, 9.34+3.16, 20.4346.59,
18.91+5.43 respectively. According to these values it is determined that, the general
professional/work, sexual, health and emotional quality of life of menapousal women
is in medium level. Also when the Utian Quality of Life Scale attitude mean values are
compared according to the properties of women; it is found that the quality of life of
women is rising with increase of educational status, economical situation perception,
regular physical exercise, regular health controls by gynecologists, positive
menopause perception and with decrease of having chronical disease, medication use,

having menopause related health problems (p<0.05).

Vi



In this context, Utian Quality of Life Scale is considered measurement tool for
Turkish menopausal women, it is concluded that in order to increase the quality of life
of menopausal women disseminate menopause policlinics where they can take
education and consultation services and ensure to perform nurses’ education and

consultancy roles in the best way.

Key Words: Menopause, quality of life, reliability, scale, validation.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), over fonksiyonlarinin durmasia bagli dstrojen
hormon seviyesinin azalmasi sonucu kadmin bir yil siireyle mensturasyon
gérmemesini menopoz olarak tanimlamaktadir (1). Diinyada menopoz yasi 51 olarak
kabul edilmektedir (2). Dolayisiyla, kadinlarin yasam siireglerinin {igte birini

menopoz ve menopoz sorunlartyla gegirmesi beklenmektedir (3).

Menopoz, kadinin aile ve is yasaminda, benlik algisinda degisimlerin yani
sira hormonal degisimlerin de oldugu bir dénemdir (4,5). Menopozal donemde
meydana gelen Ostrojen eksikligine paralel bu fizyolojik ve psikososyal degisikler
fakli siddette ve silirede yasanmakta olup, beden ve ruh sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu donemde sicak basmasi, terleme, uykusuzluk, yorgunluk ve
gerginlik gibi erken donem saglik sorunlarinin yanisira, 0Steoporoz, osteoporotik
kiriklar, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), tirogenital semptomlar gibi ge¢ dénem
saglik sorunlar1 da goriilebilmektedir (6,7,8). Ayn1 zamanda kadinlarin yaslanma ile
ilgili endiseleri, cocuk dogurma yeteneklerinin kaybi ve goriinlimlerindeki
degisiklikler sosyal ve sembolik anlamlarla birleserek yasam kalitesini diisiirmekte,

verimliligini, is giiciinii, 6zgiivenini olumsuz yonde etkilemektedir (3,9,10-12).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, 2030 yilinda 1.2 milyar kadmin menopoz ve
sonrast donemde olacagi tahmin edilmektedir (1). Dolayisiyla, bir¢cok kadinin
menopozal doénem sorunlariyla karsi karsiya kalacagi ve bu durumun yagam
kalitesini diigiirecegi distiniilmektedir (13). Kim ve arkadaglarinin menopoz ve
yasam kalitesi 1iligkisini saptamak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin
%74.8’inin menopozal yakinmasi oldugu ve bu sorunlarin yasam kalitesini olumsuz

yonde etkiledigi saptanmistir (10).

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini; bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve
degerler sistemi igerisinde amaglari, beklentileri, ilgi alanlar1 ve yasam standartlari
dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini nasil algiladiklari olarak tanimlamaktadir

(14). Ayrica, yasam kalitesi subjektif bir kavram olup, bireysel iyilik hali olarak

1



tanimlanmakta ve bireyin kendi yasamina yonelik doyum, mutluluk durumu ile
iliskilendirilmektedir (9). Hall ve arkadaslarmin g¢alismasinda, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde yasam siiresinin uzamasina ve yasam kalitesinin diismesine
bagl saglik harcamalarinin genel saglik biitgesi lizerindeki etkisinin 2020 yilinda
%20°nin, 2050 yilinda ise %30’un lzerinde olacagi tahmin edilmektedir (15).
Dolayisiyla, yasam siiresindeki artisla menopozda gegirilen siire uzamakta, menopoz
donemine 0zgii yasam kalitesi etkilenmekte ve menopozun iilke ekonomisine olan

yiikii artmaktadir.

Yasam Kkalitesinin 6nemli belirleyicilerinden birisi saglik kavrami olup,
menopozda yasam kalitesinin korunmasi saglik alanindaki en 6nemli hedeflerden
biridir. Menopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri
belirlemek, sonuglar1 kadin sagligin1 gelistirmek igin kullanmak hemsirelerin dnemli
sorumluluklarindandir. Saghik ekibinin O6nemli {iyesi olan hemsirelerin, bu
donemdeki kadinlarin yasam kalitesine iliskin bilgiye sahip olmalar1 ve yasam
kalitesini etkileyen risklerinin farkinda olmalari, kadinlara menopozal sikayetlerle
basedebilmeleri konusunda daha fazla destek olabilmelerini saglayacaktir. Bu
donemdeki hemsirelik yaklasimi dikkatli tanilama, destek ve egitimi igermektedir
(16). Hemsireler, menopoz donemindeki kadinin yasam Kkalitesini artirmak igin

kaliteli bakim ve danigmanlik hizmeti sunmalidir.

Menopoz donemine 0zgii yasam kalitesini belirlemede kullanilan, Tiirk
toplumu i¢in gecgerlik ve gilivenirligi yapilmis sinirlt sayida dlgek bulunmaktadir. Bu
bakimdan, menopoza 0zgii gelistirilmis bir yasam kalitesi 6lgegine gereksinim
duyulmaktadir (17). 1lyilik halini menopozal semptomlardan ayirt ederek
degerlendirmek amaciyla kullanilan ve yasam kalitesini ¢ok boyutlu degerlendiren
Olgeklerden biri Utian tarafindan (2002) gelistirilmis olan Utian Yasam Kalitesi
Olgegi (UYKO)’dir (18). Bu kapsamda, ¢alisma ile UYKO’ niin Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi degerlendirilerek, Ol¢egin menopazal donemdeki kadinlarin yasam
kalitesini ve bakim gereksinimlerini belirlemede hemsirelere rehberlik edecek
objektif bir veri kaynagi olarak kullanilabilmesi yoniinde katki saglamasi

beklenmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, menopoz donemine 6zgii yasam kalitesini duygusal, cinsel,
meslek/is ve saglik agisindan ele alarak dort boyutta degerlendirme imkani sunan
UYKO’niin Tiirkge gecerligini ve giivenirligini incelemek, menopozdaki kadinlarin

yasam kalitesini belirlemek amaciyla planlanmastir.

1.3. Arastirma Sorulari

o Utian Yasam Kalitesi Olgegi’nin Tiirkce versiyonu Tiirk
popiilasyonunda gegerli bir sekilde kullanilir m1?
. Utian Yasam Kalitesi Olgegi'nin Tiirkge versiyonu Tiirk

popiilasyonunda giivenilir bir sekilde kullanilir mi1?

o Menopoz donemi yasam kalitesini olumsuz etkiler mi?
o Menopoz doneminde yasam Kkalitesini etkileyen risk faktorleri
nelerdir?



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Kadin Saghg

Kadinin yasam siirecinde, intrauterin donemden baslayarak cocukluk,
ergenlik, eriskinlik, yaslilik gibi farkli donemler yer almakta ve bu donemlerin her
birinde kendine 6zgii fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar yasanmaktadir (19). Kadinlar
erken yasam donemlerinde cinsiyet se¢imi, yetersiz emzirme, istismar, ihmal ve
bakim eksiklikleri gibi sorunlarla, ergenlik déneminde ise zararli aliskanliklar-madde
bagimliligi, yeme bozukluklar1 ve bu doneme 06zgli iireme sagligi sorunlari ile
karsilasilabilmektedir. Erigkinlik doneminde yasanilan sorunlar arasinda istenmeyen
gebelikler ve istemli disiikler, gebelikte yasanan ruhsal sorunlar, postpartum
sorunlar, infertilite, cinsel islev bozukluklari, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar,
genital mutilasyon, meme kanseri, jinekolojik kanserler ve siddet bulunmaktadir.
Kadmlar perimenopozal donemde ve yaslilik doneminde &zellikle menopozal

sorunlar, yasli istismari, ihmali ve yoksulluk yasamaktadir (20).

Ayn1 zamanda, toplumlarin kadina bigtigi toplumsal cinsiyet roliinden
kaynaklanan ve onlarin saghigmi etkileyen olumsuzluklar, kadinlarin yasadiklari
sorunlarla basetmelerini zorlastirmaktadir (21,22). Kadmlarin egitim diizeyi, ailede
ve toplumdaki yeri, ekonomik Ozgiirliigli saglik hizmetlerinden yararlanmasinm
onemli oranda etkilemektedir (23). Bu bakimdan, kadmnlarin toplum niifusunun
biiyiikk bir ¢ogunlugunu olusturmasi, birey, aile ve toplum sagligmi dogrudan
etkilemesi nedeniyle sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi 6nem

tagimaktadir (24).

2.2. Menopozun Tanim ve Simiflandirilmasi

Menopoz; Yunancada ay (men) ve sonlanma (pause) kelimelerinin
birlesmesinden olusmus olup, “son adet” anlamma gelmektedir. DSO, over
fonksiyonlariin durmasma bagli Gstrojen hormon seviyesinin azalmasi sonucu

kadinin bir y1l siireyle mensturasyon gérmemesini menopoz olarak tanimlamaktadir

(1,25).



Perimenopozal dénem, premenopoz, menopoz ve postmenopoz olmak iizere
{ic donemi kapsamaktadir. Premenopozal dénem DSO’niin kabul ettigi tanimlamaya
gore; Ostrojen hormonunun azalmaya baslamasiyla ortaya c¢ikan vazomotor
degisiklikler, yorgunluk, bas agrisi, emosyonel rahatsizliklar ve bazi yakinmalar ile
karakterize olup, menopoz Oncesi bir veya iki yillik siireyi kapsamaktadir.
Postmenopozal donem; 6strojen hormonu eksikliginin fizyolojik ve psikolojik denge
tizerinde sistematik etkiler olusturmaya basladigi andan, yaslilik donemine kadar
gecen siire olarak tanimlanmaktadir. Yakinmalarin fazla oldugu bu dénem menopoz
sonrast alti sekiz yillik siireyi kapsamaktadir (1,26). Perimenopozal donem ise;
menopoz Oncesinde menopozla iliskili Klinik, biyolojik ve endokrinolojik herhangi
bir belirtinin baglamasindan itibaren, son menstrual periyodu izleyen bir yillik siireyi

igerisine alan donemdir (Sekil 2.1) (1).

Perimenopoz

|
Meno
poz

Premenopoz Postmenopoz

<€ >
12 yas 40 yas 45 vas 50 yas 65 yas

Sekil 2.1. Menopozal déonem semasi.

Erken menopoz yada prematiir menopoz; son menstruasyonun 40 yasindan
once gerceklesmesi durumudur. Ayrica, 40 yasindan once en az dort alt1 ay siireyle
mensturasyonun sonlanmasi ve bir ay aralarla Olgiilen folikiil stimiilan hormon
degerlerinin 40 IU/L'nin iizerinde olmasi prematiir ovaryan yetmezlik sendromu
olarak tanimlanmaktadir (1). Menopoz dogal siiregle gelisebilecegi gibi cerrahi
olarak da ortaya c¢ikmaktadir. Cerrahi menopoz; dogal menopozdan once her iki
overin, histeroktomiyle birlikte ya da sadece Bilateral Salphingo Ooforektomi (BSO)

ile ¢ikarilmasi sonucu olugan menopoz olarak tanimlanmaktadir (1,27).



2.3. Menopozun Tarihgesi

Menstruasyonun sonlanmasi ilk defa 1776 yilinda, Fothergill tarafindan
Ingiltere’de “Medical Observation and Inquiries” adli bir dergide yazili olarak ele
alinmis, hatta ¢Oziimiine yonelik girisimler tartisilmistir (28,29). Gardanne 1816
yilinda, Paris’te menopozu cesitli yonleriyle ele almis ve bu konuya yonelik
gozlemlerini bir kitapta toplamistir. Arastirmact bir bakima menstruasyonun
kesilmesi anlamina gelen “La Menespausie” deyimini ortaya atan ilk kisidir. Daha
sonra ise, Eski Yunanca’dan gelen “men” ve “pause” kelimeleri kadinlarin bu

donemlerini ifade eden deyim olarak giiniimiize kadar gelmistir (29).

1840 yilinda Negrier d’Angers, overlerdeki follikiil ile menstruasyon
kanamasinin iliskisini gézlemis ve yaynlamstir. Tilt 1857°de Ingiltere’de, ilk defa
500 klimakterik kadini gézlemlemis, bu kadinlarin sikintilarinin ciddiyetini ortaya
koymus ve onlarin rahat etmeleri igin sedatif verilmesini onermistir. Ayrica, Tilt bu
donemde kadinlarin cevreden gelen olumsuz etkilere karst hassas olduklarim
gbzlemlemis ve menopozda atilamayan pis maddeler i¢eren kanin sikayetlerin sebebi
oldugunu savunan teoriye itiraz etmistir. Asil nedenin norolojik degisiklikler
oldugunu, bu degisikligin temelinde ise degisen overin norolojik fonksiyonunun

yattigini ileri stirmiistiir (29).

1903 yilinda Fraenkal, over fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu 0Ostrojenin
azalmasina bagl ates basmasi, santral sinir sistemi belirtileri, depresyon, halsizlik,
vajinal atrofi gibi olaylarin yagsandigini belirtmistir. 1923’te Allen ve Doisy, saglikli
disi farelerde folikiillerden elde ettikleri ve adina “folikiiliin” dedikleri sivinin
farelere verildiginde, Ostrojen meydana getirdigini géstermistir. Allen ve Doisy’nin
bu bulusundan sonra overlerle ilgili olmayan pek ¢ok menopoz teorisi terk edilmistir

(29).

1932’de Ostronun kimyasal yapisi bulunmus ve Ostrondan Ostradiol elde
edilmeye baslanmistir. ilk defa 1936 yilinda Albright, menopozal dénemde kanda
azalan Ostrojen degerine bagli olarak gonodotropinlerin yiikseldigini yaymlamistir.
Inholffen ise, bu tarihte etinil dstradioliin sentezini yapmistir. Menopozda Hormon

Replasman Tedavisi (HRT) amagcl konjiige dstrojenler dnce Ingiltere, Almanya ve



Fransa'da kullanilmaya baslanmig, 1942 yilinda da ABD’de kullanimina izni
verilmistir (29).

Avrupa'da ilk kez menopoz konusunda bir toplant1 Uluslararas1 Saglik Vakfi
tarafindan 1971'de Cenevre’de diizenlenmistir. Bunun yaninda, 1976 yilinda
menopoz konusundaki ilk uluslararasi kongre Fransa'da La Grande Motte'de
toplanmistir. Bu kongrede, menopoz konusunda biitiin diinyada klinik arastirmalar
yapan 165 kisi bir araya gelip, konuyu sistematik ve uluslararasi standarda getirmek
icin tartismistir. 1978’de ise, menopoz konusunda ikinci uluslararasi kongre Kudiis'te
toplanmistir. Avrupa Menopoz Dernegi, 1990 yilinda kurulup ilk toplantisin1 1990
yilinda Fransa’da yapmistir (30).

Tiirkiye’de menopozla ilgili bilimsel arastirmalar 1970’li yillardan sonra
yapilmaya baslanmis ve 1986 yilinda Jinekolojik Endokrinoloji Dernegi kurulmustur.
Menopoz ve Ostrojen tedavisi konusunda kapsamli ilk Tiirkge kitap 1973 yilinda
“Klinikte Menopoz ve Tedavisi” ismiyle yaymlanmistir. 1992°de “Tiitk Menopoz ve
Osteoporoz Dernegi” kurulmus, ilk kongre I. Ulusal Menopoz ve Osteoporoz
Sempozyumu adiyla 22-24 Eylil 1993 tarihinde yapilmistir. DSO ve
Uluslararas1 Menopoz Toplulugu, 2001 yilinda 18 Ekim’i “Diinya Menopoz Giinii”
olarak ilan etmistir (29).

2.4. Menopozun Fizyolojisi

Intrauterin hayatin 20. haftasinda kadmin reprodiiktif caga geldiginde iiremek
icin kullanacagi germ hiicreleri overlerde olugsmaktadir. Dogumda iki milyon kadar
primordiyal folikiil mevcut olup, reprodiiktif caga gelene kadar folikiil sayis1 siirekli
azalmaktadir (1,31). Dogumda overlerde var olan primordial folikiiller, ovulasyon
veya folikiiler atrezi sonucunda tiikenmektedir. 45 yasina ulasan kadinda, ortalama
5 000 - 20 000 kadar oosit kalmakta ve zamanla folikiiller azaldikga, overden
salgilanan steroid hormonlar da azalmaktadir. Folikiillerin sayisinin azalmasinin
yaninda, oositlerin gonadotropinlere olan duyarliliklart da azalmaktadir.
Gonadotropinlere duyarli oositler overlerde tiikkenirken, geride kalan az sayidaki
oosit gonadotropinlere yanit verememektedir. Ovulasyonun ger¢eklesmemesi

sonucunda ise mensturasyon sonlanmakta ve menopoz siireci baglamaktadir (32).



2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Menopoz Gostergeleri

Toplumlara gore degismekte olan menopoz yasi, diinyada 51 olarak kabul
edilmektedir (1,2). Menopoz yasi, endiistrilesmis toplumlarda 49-51.7 arasinda iken,
Hindistan, Pakistan, Filipinler, Nijerya gibi toplumlarda 43-48 civarinda saptanmistir
(1). 1990 yilinda tiim diinyada 50 yas ve tizeri yaklasik 467 milyon kadin oldugu
tahmin edilmekte ve bu saymin artarak 2030°da 1.2 milyara ulasacagi
ongoriilmektedir. Yine 1990 yilinda postmenopozal kadinlarin %40°1 gelismis
iilkelerde, %601 ise gelismekte olan iilkelerde yasarken, 2030’da gelismis tilkelerde
bu oranin %24’¢ diismesi, gelismekte olan iilkelerde ise %76’ya ¢ikmasi
beklenmektedir. Menopoza giren kadin sayisindaki artis gelismekte olan iilkelerde

tireme cagindaki kadin niifusun fazlaligindan dolay1 daha hizlidir (1,2).

Bunun yaninda, diinya niifusu 6.9 milyar olup, bu niifusun en az yarisini
kadinlar olusturmaktadir (33). Tiirkiye’de 74 milyon olan niifusun yarist kadinlardan
olugsmakta ve 2012 yili niifus sayimina gore; yaklasik 37 milyon olan kadin
niifusunun %19.8’i 45-65 yas grubunda yer almaktadir (34-36). Yani Tirkiye’de
yaklastk yedi milyon kisi, menopoza 0zgii yasanan saglik sorunlarindan

etkilenmektedir.

Ayrica, 2013 yilinda dogusta beklenen yasam siiresi kadinlar i¢in yaklasik
79.2 olarak tahmin edilmektedir (35). Tirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi,
ortalama menopoz yasint 47 olarak agiklamis olup, bdlgesel diizeyde yapilan
calismalarda ortalama menopoz yasinin 47-50 aralifinda degistigi dikkat
cekmektedir (29,37,38). Bu sonuglar géz 6niine alindiginda, kadinlar 6mriiniin tigte
birini menopoz ve sonrasi donemde gecirmekte, bu siiregte ise menopoz ve

menopoza bagli saglik sorunlariyla karsi kargtya kalmaktadir (39).

Menopozal donemde, KVH’ler en sik karsilagilan mortalite nedeni olarak
karsimiza ¢ikmakta ve azalan Ostrojen seviyesi nedeniyle postmenopozal donemde
KVH riskinin arttig1 diistiniilmektedir (40). Tiirkiye’de 15-59 yas arasi kadinlarda,
iskemik kalp hastaliklar1 (%18.7) ve serebrovaskiiler hastaliklar (%9.7) en sik iki
6lim nedenidir (41). Kadinlarin ortalama yasam siirelerinin artmasi, hayatlarinin
%30-40’1m1 bu hormonlarin koruyucu etkisinden yoksun gecirmelerine, dolayisiyla

KVH’lere maruz kalma risklerinin artmasina yol agmaktadir (42).



2.6. Menopozu Etkileyen Faktorler

Menopozal donemdeki kadinlar, fizyolojik degisimlerin yan1 sira psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel faktorlerin de etkisi altinda kalmaktadir. Beslenmeyi, sigara ve
alkol kullanimini kapsayan yasam bi¢imi ve hastaliklar bu dénemdeki kadinlari

etkileyen baslica faktorlerdir (43).

Kadinlarin menopoz siirecini saglikli ve kaliteli bir sekilde gegirebilmesi i¢in,
bu donemde beslenme bi¢imi olduk¢a onem tasimaktadir. Menopoz, 6zellikle yag
metobolizmasinda yarattigi degisiklikle kolesterol artisina ve ateroskleroza, kalp
hastaliklarina, hipertansiyona neden olmaktadir. Bunun yaninda, menopozal
donemde aym1 miktarda kalori alimma ragmen, viicut agirhifinda artis
goriilebilmektedir. Ayrica, Ostrojen seviyesindeki diisiis kemiklerde kalsiyum ve

fosfor emilimini azaltarak osteoporoza zemin hazirlamaktadir (43).

Yasla birlikte bazal metabolizma hiz1 azaldigi, obezite, meme, endometrium
kanseri ve KVH riski arttig1 i¢in, menopozal donemdeki kadinlarin doymus yag,
seker, tuz alimiminin azaltmasi, lif miktarini ise arttirmasi onerilmektedir. Ayrica, bu
donemde kadinlarin giinliik diyeti vitamin ve mineral icermelidir. Kemik Kuvvetini
maksimum hale getirmek i¢in 19-49 yaglar arasinda 1000 mg, 50 yas civarinda 1000-
1500 mg kalsiyum alinmalidir. Giinesten uzak yasayanlarin kalsiyum emilimini
artirmak i¢in giinde 400-800 IU D vitamini almas1 6nerilmektedir. Bunun yaninda,
menopoz doneminde fitoestrojen aliminin artirilmasi sicak basmasi, vajinal kuruluk
ve diger menopozal sikayetlerde rahatlama hissettirmektedir. Bu bilesikler, soya
fasiilyesi iirlinlerinde, tiim bugdaygiller ve bazi meyve sebzelerde bulunmaktadir.
Ancak, bu maddelerin giinlik ne kadar alinacagi konusunda heniiz goriis birligi
bulunmamaktadir (44).

Ayn1 zamanda kadinlarin menopozal donemde sigara, alkol kullanmamalari,
asir1 ¢ay ve kahve tiikketmemeleri gerekmektedir. Sigara 6strojen seviyesini azaltarak
adet diizensizliklerine, erken menopoza, osteoporoza, ciltte yaslanmaya neden
olmaktadir. Ayrica, sigara icenler kansere, KVH’ye ve kronik akciger hastaliklarina
daha sik yakalanmaktadir. Asir1 ¢ay ve kahve tiiketimi ise, bu donemdeki kadinlarda

uyku bozukluklarina neden olmaktadir. Oysa kadinlar cay ve kahve tiiketimini



azalttiklarinda, sicak basmasi ve idrara c¢ikma sikliklarmin azaldigint ifade

etmektedir (44,45).

Bunun yanisira, sahip olunan hastaliklar ve tedavileri de menopozu
etkilemektedir. Ornegin; diyabet veya tiroid hastasi olan, kanser veya kanser tedavisi
goren, kromozomal bozukluklar1 olan, viriislerin yol agtig1 iltihaplara yakalanan

kadinlarin erken menopoza girme ihtimalleri yiiksektir (44,45).

Ayrica, kadinlarin yasam bi¢imini olusturan sosyal iliskileri, hobileri ve
egzersiz yapma durumu, onlarin bos zamanlarimi degerlendirerek olumsuz
duygulardan uzak durmalarina katki saglamaktadir. Kadinlarin menopozal donemde,
sik yasadigi ise yaramazlik duygusunun nedeni de sosyal yasamdan uzak olmalaridir.
Kadinlar sosyal iliskiler kurarak ve bos zaman etkinliklerine katilarak ile daha

verimli vakit, saglikli bir menopoz donemi gegirebilmektedir (46,47).

2.7. Menopozun Kiiltiirel Yonii

Toplumun kiiltiiri ve menopoza bakis agisi, kadinlarin menopoz dénemini
nasil gegirdiklerini 6nemli dlglide etkilemektedir (45). Kadinlarin en 6nemli roliini
cocuk dogurmak olarak kabul eden toplumlarda, menopoz bir sonu sembolize
etmekte ve fiziksel yeteneklerin, enerjinin, ¢ekiciliginin kaybi olarak algilamaktadir
47).

Bat1 kiiltlirlinde, yagam tecriibesinin kazandirdig1 bilgeligin degeri olmadigi
icin artan yasla beraber menopoz donemindeki kadinlar statii, fonksiyon ve rol
kaybinin sikintisin1 yasamaktadir. Dolayisiyla menopozu kayip olarak degerlendiren
kadinlar i¢in depresyon kaginilmaz hale gelmektedir. Kadinlarin yaslaninca statii
kazandig1 kiiltiirlerde (Hindistan, Uzakdogu, Giiney Pasifik adalar1 gibi) ise durum
tam tersidir ve bu toplumlarda menopozal donemdeki kadinlar arasinda depresyon

goriilme orani ¢ok diisiiktiir (47).

Tiirk kiilttirtinde, yaslanmak kadina aile ve toplum iginde statii kazandirmakla
birlikte, kadinlarin yasamdan kazandiklar1 bilgelikleri, geng¢lik degerlerinden daha
onde tutulmaktadir. Bu nedenle kadinlar genglik, enerji, rol ve fonksiyon kaybinm

rahatlikla kompanse edebilmekte ve menopozal déonemi olumlu algilamaktadir (48).
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2.8. Menopoz Doneminde Goriilen Saghk Sorunlar:

Menopoz bir¢ok bedensel ve ruhsal degisikligi beraberinde getiren bir
donemdir. Bu degisiklikler arasinda;

o Vazomotor ve kardiyovaskiiler belirtiler (sicak basmalari, gece
terlemeleri, aritmi, agr1 ve ¢arpinti),

. Gastrointestinal degisiklikler (kabizlik, spazm, distansiyon, dispepsi),

o Kas ve iskelet sistemi sorunlar1 (osteoporoz, kas agrisi, eklem agrisi,
hareket esnekliginde azalma, kemik kiriklar1),

o Oftalmik degisiklikler (g6zde kuruma),

o Urogenital organlarda atrofik  degisiklikler (vajinal kuruluk,

vulvovajinal kasinti, diziiri, pollakiiri, stres inkontinansi, vajinal akint1),

o Cilt degisiklikleri (cildin hidrasyonunun azalmasi ve kirigmasi,
elastikiyet kayb1) ve
. Noropsisik belirtiler (unutkanlik, bas agris1) bulunmaktadir.

Bu degisiklikler, menopoz doneminin sikinti verici bigimde yasanmasina

neden olmaktadir (49,50).

2.8.1. Vazomotor Degisiklikler

Vazomotor semptomlar genel olarak sicak basmasi terimi ile ayni anlamda
kullanilmakta olup, sicak basmasi perimenopozal donemin en sik rastlanilan ve
rahatsiz eden semptomudur. Sicak basmasi; tekrarlayan, ozellikle yiizde kizarmaya
neden olan, terleme olusturan, viicudun iist boliimlerinde ve yiizde yogun 1s1 hissi
yaratan ve ardindan ifliime ile sonlanan bir durumdur. Genellikle 30 saniye ile bes
dakika arasinda siiren sicak basmasi, giinde bir veya iki ataktan, 50 ataga kadar
cikabilen siklikta olabilmekte ve menopozu takip eden 10 yil boyunca devam

edebilmektedir (47).

Sicak basmasinin nedeni tam olarak belirlenememekle birlikte, endojen
Ostrojen hormonunun Konsantrasyonundaki degisimin rol oynadigi diisiiniilmektedir
(5). Yag dokusundaki artisin estradiol seviyesini yiikseltmesi ve kadinin Beden Kitle

Indeksi (BKI)’nin artis1 ile sicak basmasi arasinda ters bir iliski oldugu tahmin
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edilmektedir. BKi’nin 27 kg/m® ve iizerinde olmasinin, 40-55 yas arasinda olmanin

sicak basmasina zemin hazirladig bilinmektedir (51).

Sicak basmasi ve terleme, kadinlar tarafindan en ¢ok yasam kalitesini azaltan
semptomlar olarak ifade edilmekte ve bu semptomlarin azaltilmasi i¢in; kadinlarin
serin odada uyumasi, pamuklu giysiler giymesi, sikayet esnasinda soguk su ya da
meyve suyu i¢mesi, cildinin nefes almasina izin veren cinsten yatak c¢arsafi ve kumas
kullanmasi, hazir yiyecekler tiikketmemesi, kafein ve alkol kullanimindan kaginmasi
onerilmektedir. Ayrica literatiirde sicak basmasini azaltmada, diizenli ve ¢ok yorucu

olmayan egzersizlerinde etkili oldugu belirtilmektedir (47).

2.8.2. Sindirim Sistemi Sorunlari

Ostrojen diizeyindeki degisme dogrudan veya dolayli olarak diger hormonlari
ve metabolizmay1 etkilemektedir. Menopozal donemde degisen metabolizma istahi
artirmakta, yaslanmayla birlikte metabolik hiz ve fiziksel aktivite azalmakta ve
bunun sonucu olarak sismanlik ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, menopozda toplam
yag birikimi artmakta olup, menopoz sonrast kadinlarda o6zellikle android tip

sismanlik gorilmektedir (51).

Menopozal donemdeki kadinlarda fiziksel aktivite yapma durumu ve varsa
hastaliklar1 gbz oniinde bulundurularak kilo artisini engellemeye yonelik bir diyet
olusturulmalidir. Bu donemde tavuk ve balik eti kirmizi ete tercih edilmeli, kirmizi et
tilketildiginde ise miimkiin oldugunca yagsiz olmalidir. Pisirmede 1zgara veya
haglama yontemi tercih edilmelidir. Yemeklerde zeytinyagi kullanilmali ve etli
yemeklere yag konulmamalidir. Siit ve yogurt kalsiyum ihtiyact i¢in Onemli
yiyecekler oldugundan giinde iki veya ii¢ porsiyon tiiketilmeli ancak, bunlarin yarim
yagli veya yagsiz olmalar tercih edilmelidir. Ayn1 zamanda 6gle ve aksam
yemeklerinde pigmis sebze veya salata yenilmesi, salataya az miktarda zeytinyagi

ilave edilmesi ve diyetin alt1 6glinden olugmasi dnerilmektedir (51).

2.8.3. Emosyonel ve Psikolojik Sorunlar

Fiziksel, ruhsal ve sosyal degisikliklerin yasandig1 menopoz donemi, orta yas

donemi ile ortiismektedir. Orta yas doneminde, yaslanmadan kaynakli esin 6limd,
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ebeveynlerin oliimii ya da bakimi ve emeklilik destek gerektiren degisiklikleri
beraberinde getirmektedir. Ayni zamanda, orta yas doneminde ¢ocuklarinin biiyiiyiip
evlenmesi ve evden ayrilmasiyla yillar sonra kadin evde esiyle yalniz kalmaktadir.

Bunun sonucunda ise, ailede bos yuva sendromu yasanmaktadir (52).

Menopoza 6zgi psikiyatrik bir bozukluk olmasa da, menopozda duygudurum
bozuklugu, ozellikle de depresyon yasanabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir.
Kadinlarda depresyon, postpartum duygudurum bozuklugu ya da premenstruel
disforik bozukluk Oykiisii bulunmasi ve sosyal destegin zayif olmasi, bu dénemde

psikiyatrik bir bozuklugun ortaya ¢ikmasinda risk faktoriidiir (52,53).

Menopozu her seyden 6nce dogal bir olay olarak gérmek, yakinmalara neden
olan belirtilerin psikososyal yonlerini 1iyice arastirip, sorunlarin nereden
kaynaklandigin1 anlamak, saglik hizmetini ona gore planlamak zorunludur. Hormon
yetersizliginin giderilmesi veya depresif durumlarin diizeltilmesi igin gerekiyorsa

ilag tedavisine de basvurulmalidir (48).

2.8.4. Uyku Bozukluklari

Uyku, canlilarin temel biyolojik islevlerinden biridir. Menopozal dénemde,
Ostrojen seviyesindeki diisiise bagli uyku kalitesinin azalmasi, sicak basmasi ve gece

terlemesi sikayetlerinin artmasi uyku bozukluklarina neden olmaktadir (47).

Kadinlarin uyku sorunuyla basa ¢ikmalar igin; stresdrlerden uzak durmaya
calismasi, giindiiz uyumaktan kaginmasi, siit, yogurt, bitkisel caylar gibi sedasyon
yaratan yiyecek ve i¢cecekleri uyku oncesi tikketmesi, alkol, kafein, nikotin alimindan,
aksam yemeginde acili, asir1 baharatli ve sicak yiyeceklerden uzak durmasi, aksam
sicak banyo yapmaktan kaginmasi, yatak odasini miimkiin oldugunca serin tutmasi,
uyku giysilerinin, garsaf takimlarinin pamuklu cinsten segmesi, yatagin yaninda bir
sise soguk su bulundurmasi Onerilmektedir. Ayrica, kadinlar gece uykusu
boliindiigiinde diyaframdan alinan yavas ve derin nefes egzersizleriyle uykuya

donmenin kolaylastig1 konusunda bilgilendirilmelidir (47).
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2.8.5. Deri Degisikligi

Deri 6strojen i¢in hedef organ olup, 6strojen reseptorlerini barindirmaktadir.
Ostrojen reseptdrlerinin en yogun rastlandigi yer ise yiiz derisidir (54). Yaslanma ile
deride ortaya ¢ikan belirgin degisimde, menopoz sonrasi olusan dstrojen eksikliginin
onemli bir rolii bulunmaktadir. Postmenopozal donemde kadinlarin deri
kalinliklariin ve kollojen diizeylerinin her yil ortalama yiizde bir veya iki oraninda

azaldigi bilinmektedir (31).

Yasanilan bu degisiklerden, derinin zarar gérmemesi i¢in; cilt tipine uygun
nemlendiricilerin ve 6strojen iceren kremlerin kullanilmasi, A, C ve E vitamini

iceren yiyecekler tiiketilmesi 6nerilmektedir (31).

2.8.6. Bilissel Fonksiyon Degisimleri

Son yillarda bilim adamlari, dstrojenin beyin morfolojisi ve beyin kimyasi
tizerine etkilerini goézlemlemekte ve bu etkilerin olumlu oldugunu agiklamaktadir
(9,55). En sik kabul goren teorilerden birine gore; Ostrojen asetiltransferaz enziminin
aktivitesini 6zellikle hipokampiis, bazal 6n beyin ve frontal kortekste arttirmakta
bdylece hafiza ve 6grenme fonksiyonlarinda olumlu degisikliklere neden olmaktadir
(9). Ancak, menopozal donemde Gstrojen seviyesinin diismesi ile birlikte beyinde
asetilkolin aktivitesi azalmakta, bellek disfonksiyonlar1 artmakta ve Alzhemier
hastaligt ortaya cikmaktadir. Dolayisiyla, postmenopozal ddénemde Alzhemier
hastaligina daha sik rastlanmaktadir. Menopozun biligsel fonksiyonlara olumsuz

etkisini azaltmak i¢in, dstrojen tedavisinin etkili olabilecegi diisiintilmektedir (9,55).

2.8.7. Uriner Sistem Sorunlari

Menopoz sonrasi diisiik Ostrojen iiretimi sonucu, TUretral epitelin orta
tabakasinda yiizeyel atrofi, iiretral mukozada incelme, esneklik kaybi, irritasyon ve
tiretrit meydana gelmektedir. Bunlara ek olarak, trigon atrofisi ve mesane
boynundaki tiretral sfinkterin alfa adrenerjik duyarliliginda azalma da goriilmektedir.
Tiim bunlar menopoz ile beraber stres ve acil inkontinansta artisa neden olmaktadir

(56,57).
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Uriner inkontinans tedavisinde cerrahi, medikal ve fizyoterapi gibi degisik
tedavi sekilleri kullanilmaktadir. Stress inkontinansa yonelik, konservatif tedavi
yontemlerine basvurulmakta ve Kkonservatif tedavi yontemleri ii¢ grupta
toplanmaktadir. Bunlardan birincisi; genel yasam biciminde yapilan degisiklikler
olup, kilo verilmesi, yiiksek efor gerektiren egzersizlerden kaginmasi, sigara
kullaniminin birakilmasi, sivi aliminda kisitlamaya gidilmesi, konstipasyondan
kaginilmas1 gibi onlemlerdir. Ikincisi; pelvik ve periiiretral kas rehabilitasyonudur.
Bu kapsamda, izometrik egzersizler ile levator ani kasi ve tretral ¢izgili sfinkterin
hipertrofisi ve kasilma giiciiniin arttirmak amacglanmakta olup, Biofeedback
yontemler, Kegel egzersizleri ve fonksiyonel elektriksel stimiilasyon yontemleri
kullanilmaktadir. Belirtilen degisikliklerin olusmasi i¢in en az sekiz haftalik ciddi bir
calisma, sonug¢ alinabilmesi icin ise birkag yillik galisma gerekmektedir. Ugiincii
konservatif tedavi sekli; ila¢ tedavisidir. Vajinal veya oral Ostrojen kullaniminin
stress inkontinansta etkili oldugu distiniilmektedir. Fakat, yapilan g¢aligmalarda
Ostrojen kullaniminin maksimal iiretral basinci arttirmasina ragmen inkontinansi

azaltmasi yoniinde bir etkisi olmadig1 izlenmektedir (5,56).

Postmenopozal donemin onemli problemlerden bir digeri ise, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlaridir. Mukozal ve vajinal atrofinin yaninda, artan vajinal pH
nedeni ile vajinal flora degismekte, iiriner enfeksiyonlar daha sik yasanmaktadir.
Vajinal Ostrojen kremlerinin kullanimi ile tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinda

azalma saglanabilmektedir (56).

2.8.8. Cinsel ve Genital Degisiklikler

Ostrojen, vajen dokusunun kaygan olmas: ve elastikiyetini devam
ettirebilmesi igin gerekli olup, seviyesinin azalmasi ile beraber vajenin rugalar
diizlesmekte, esnekligi kaybolmakta ve vajen daralip kisalmaktadir. Dolayisiyla,
menopozal donemde vajinal atroji ve petesial kanamalarin goriilmesiyle cinsel
birlesme rahatsiz edici ve agrili hale doniismekte olup, iiriner inkontinans cinsel iligki
sikligmin istemli olarak azalmasma neden olmaktadir. Ostrojen seviyesinin
azalmasinin yani sira, progesteron ve testesteron diizeylerinin de diismesiyle cinsel
istekte azalma, cinsel uyarilma ve orgazm sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica

bireyin cinsiyeti, yasi, toplumsal iliskileri, cinsel deneyimlerini gelistirme tarzi,
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yasam kosullar1 ve kiiltiirel etmenler gibi menopozal donemdeki cinsel yasamini

etkileyen degisik faktorler bulunmaktadir (41,47,49,55).

Bunun yaninda, reprodiiktif donemde 4-4.5 olan vajinal pH degeri
postmenopozal donemde 6-8’e¢ ulasmakta ve “atrofik vajinit” adi verilen tablo

meydana gelmektedir (47,49,55).

Ayn1 zamanda, serviks, endometrium ve tuba uterinalar da atrofiye
ugramakta, serviks epitelinin glikojen depolama oOzelligi azalmaktadir. Uterusta
endometrium kalinligi bir mm’ye kadar incelmekte ve bazen atrofiye bagh hafif

kanamalar goriilmektedir (49,55).

2.8.9. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar kadinlarda daha az goriilmesine karsin, her iki
cinsiyette en sik rastlanan oliim nedenidir (1,42). Elli yasin altinda, KVH’ye
erkeklerde kadinlara gére daha fazla rastlanmasina ragmen, postmenopozal donemde
Ostrojen seviyenin azalmasi sonucu KVH riski her iki cinsiyette de ayni oranda
goriilebilmektedir. Kadinlarin dogumda beklenen Yyasam siirelerinin uzamasi,
hayatlarinin yaklagik %30-40’1n1 ostrojenden yoksun gecirmesine, dolayist ile

KVH’ye maruz kalma risklerinin artmasina neden olabilmektedir (58).

Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada alinacak onlemler arasinda; ilgili

risk faktorlerinin diizeltilmesi ve HRT kullanimi yer almaktadir (59).

2.8.10. Kas ve iskelet Sistemi Sorunlari

Kemik hiicrelerinde Ostrojen reseptdrleri yer almakta ve Ostrojenin kemik
metabolizmasinda yapimini artirici etkisi bulunmaktadir. 20-30'lu yaslarda kadinlar
doruk kemik kiitlesine erismekte olup, bu donemde kemik yapim ve yikimi
dengededir. Ancak, menopozal dénemde Ostrojen gekilmesi ile iskeletten kalsiyum
geri emilimi baglamaktadir. Kadinlarda menopoz sonrast ilk yedi yilda kemik kayip

hiz1 %3, sonrasinda ise yilda %0.5-1 oraninda Sabit kalmaktadir (46).
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Osteoporoz olusumundaki en 6nemli faktorlerden biri beslenmedir. Ca, D
vitamini, Cu, Mg, Zn, Al, Br, Mn, florun az alimi, protein, tuz, posa, kafein, alkoliin
fazla alimi ve sigara kullanimi osteoporoz olusumunda etkili olmakla birlikte,
bebeklik, ¢ocukluk, addlesan, gebelik ve laktasyon donemlerinde yeterli kalsiyum
alimmalidir (46).

Menopozdan once yiiksek diizeyde kalsiyum alinmasi kemik yogunlugunun
yiksek olmasimi saglamakta ancak, menopoz sonrasi kaybi durduramamaktadir.
Menopozdan dnce giinde 1000 mg kalsiyum alim1 6nerilirken, emilimin azalmasi ve
idrarla kalsiyum kaybinin fazla olmasi nedeniyle postmenopozal dénemde giinde
1500 mg kalsiyum alimi dnerilmektedir. Ancak, kalsiyumun yiiksek miktarda tek doz
olarak alimmasi hem kalsiyum emiliminin azalmasina hem de kalsiyum atiliminin
artmasma neden olmaktadir. Kalsiyumun diisiik dozlarda ve degisik zamanlarda
alinmasi, ilag olarak alinmasi yerine siit veya yogurt olarak her dgiinde tiiketilmesi

daha yararl olmaktadir (46,60).

Bunun yaninda, D vitamini kemik metabolizmasi, mineralizasyonu ve
kalsiyum biyoyararliligi i¢in gerekli oldugundan, yetersizliginde osteoporoz riski
artmaktadir. Perimenopozal donemdeki kadinlarda D vitamini ihtiyact 400-600-800
IU olup, D vitamini gereksinimini karsilamak ig¢in giines 1sinlarindan uygun ve

diizenli bir sekilde yararlanilmalidir (46,60).

Osteoporozdan korunmak i¢in; kadnlara uygun sekilde ve yeterli miktarda
kalsiyum, D vitamini aliminin, fiziksel aktivite yapmanin 6nemi hakkinda
danismanlik verilmelidir. Ayrica, osteoporoz tanisini onaylamak ve hastaligin
ciddiyetini saptamak amaci ile tim kirik gelisen postmenopozal kadinlarda kemik
mineral yogunlugu degerlendirmelidir. Menopoza ek olarak bir yada birden fazla risk
faktorii olan 65 yas altindaki ve risk faktorii olsun olmasin 65 yas istiindeki
kadinlara kemik Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) onerilmektedir. Ayrica,
postmenopozal donemdeki kadinlara diisme ve kirik riskini azaltmak i¢in diizenli
agirhk ve kas germe egzersizleri yapmalari, sigara igmemeleri, alkol aliminda
kontrollii olmalar1 tavsiye edilmektedir. Kal¢a yada vertebra kirigi olan her
postmenopozal kadin osteoporoz tedavisine aday olarak degerlendirilmeli, risk

faktorli olmayip, DXA t skorlar1 -2’nin altinda olan kadinlarda ve risk faktorii olup,
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DXA t skoru -1.5’in altinda olanlarda kirik riskini azaltmak i¢in tedaviye baglanmasi
onerilmektedir (61).

2.8.11. Genital Kanserler ve Meme Kanseri

Genital kanserler, ¢esitli tarama programlari bulunmasina, tedavide
ilerlemeler kaydedilmesine ragmen onemli mortalite ve morbidite nedeni olmaya
devam etmektedir (62). Perimenopozal donemde sik goriilen genital kanserler
arasinda endometrium yer almaktadir. Endometrium kanseri artan yasla beraber daha
tehlikeli olmaktadir (56,62,63,64).

Meme kanseri de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olup, bat1 lilkelerinde
yasami boyunca her sekiz dokuz kadindan birisi meme kanserine yakalanmaktadir.
Meme kanseri daha ¢ok 40 yasin iizerindeki kadinlarda goriilmektedir. Dolayisyla,

menopoz doneminde meme kanserinin goriilme sikligi ve nemi artmaktadir (65).

Kanserlerden korunmada; kanser olusum Oncesi dénemde birincil koruma,
Klinik bulgular 6ncesi donemde ikincil koruma, klinik bulgu sonrasi déonemde ise
ticinciil koruma soz konusudur. Birincil korumada; etkenin bilinmesi, etkenden
uzaklasma veya direngli olma, ikincil korumada; erken tani ve prekanserdz
lezyonlarin invaziv olmadan tedavisi, iigiinciil korumada ise; tanis1 konulmus invaziv
kanserin uygun tedavisi ve rehabilitasyonu etkin yontemler olarak kabul edilmektedir
(57,62).

2.9. Menopoz Doneminde Kullamlan Tedavi Yontemleri

Perimenopozal donemdeki kadinlar i¢in koruyucu tedavi, semptomatik tedavi,
hastaliklarin  tedavisi Onem tasimaktadir (66,67). Menopozal semptomlarin

tedavisinde medikal tedavi ve tamamlayici tip uygulamalari yapilmaktadir (68).

2.9.1. Medikal Tedavi

Menopoz doneminde kullanilan medikal tedavinin basinda HRT gelmektedir.
HRT, perimenopozal donemdeki kadinlarin diisiik Ostrojen ve progesteron

seviyelerini normal seviyeye getirerek, bu doneme 6zgii sikayetlerin ortaya ¢ikmasini
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onlemek, var olanlarin ise gerilemesini saglamak amaciyla uygulanan yerine koyma
tedavisidir (65). Ostrojen ve progesteronun degisik birlesimlerinden olusan HRT
oral, transdermal veya bolgesel (vajinal krem, tablet ile) olarak uygulanabilmektedir.
Tedavinin sekli ve siiresi kadinlarin menopoza giris sekline, ge¢irdigi hastaliklara ve

yagsam Oykiisiine bagli olarak degismektedir (59).

Diinyadaki kadinlarin %10’ nun HRT aldig1 disiiniilmekte olup, gegen 20 yil
boyunca HRT’ye baslanmasimnin nedenleri olarak; menopoza &zgii sikayetlerin
azaltilmasi, osteoporozun Onlenmesi ve tedavisi, KVH’nin neden oldugu morbidite
ve mortalitenin 6nlenmesi, lirogenital sistemde Ostrojen eksikligi sonucu olusan
atrofik semptomlarin giderilmesi ve uzun dénemde Alzheimer hastaliginin 6nlenmesi
belirtilmistir. Ancak, literatirde HRT’nin faydalarin1 igeren kanitlar olmasina
ragmen, hala cevaplanmamis sorular ve riskler yer almaktadir (58,59). Dolayisiyla

HRT kullanim1 konusunda ¢esitli goriisler mevcuttur.

Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi’nin HRT Konsensus Sonuglari

o Menopozal semptomlar (vazomotor semptomlar ve buna bagli uyku
bozukluklari) ve genitoiiriner atrofi i¢in glinlimiizde halen HRT kadar etkin baska bir
secenek bulunmamaktadir.

. HRT, sadece primer ve sekonder kardiyovaskiiler koruma amaciyla
kullanilmamalidir. Ostrojen tedavisi icin ise bu konuda yeterli kanit yoktur.

. Endometriumun korunmasi agisindan, progesteronun farkli sekillerde
kullanimi (3-6 ayda bir, 12-14 giin siireyle progesteron, progesteron igeren rahim igi
arag veya progesteronsuz diisiik doz estrojen) hakkinda yeterli veri yoktur.

. HRT kullanimi1 sonucu olusan meme kanseri risk artisi, alkol
kullaniminin, obezite (BKi>30), 30 yasindan sonra yapilan ilk dogum, ge¢ menopoz
gibi risk faktorlerinden daha farkli degildir.

o Osteoporoz ve buna bagli kiriklarin 6nlenmesinde HRT’nin etkin
oldugu kanitlanmistir. Osteoporozun tedavisinde, bifosfonatlar, selektif Ostrojen
reseptor modiilatorii ve kalsitoninin kullanimi da uygundur. Ayrica, premenopozal ve
postmenopozal donemde giinlik egzersiz, kalsiyum alimi ve giines 1s18indan
yararlanmaya Ozen gOsterilmelidir. Bununla birlikte, kemik mineral kaybini

degerlendirirken, Tiirk kadin popiilasyonuna dayali saglikli verilerin de elimizde
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olmadig1 goz éniinde tutulmalidir. Ozel durumlar disinda, kemik mineral yogunlugu
Ol¢iimlerinin 2 yildan sik aralarla yapilmasina gerek yoktur.

o Postmenopozal donemde HRT kullanim siiresi konusunda eldeki
verilere gore fikir birligi yoktur. Ancak meme kanseri agisindan, 5 yildan uzun siireli
HRT  kullaniminda, tedaviye devam edilip edilmeyecegine  bireysel
degerlendirmelerle karar verilmelidir. Tek basina Ostrojen tedavisi kullanim siiresi
icin glinimiiz verilerine gore bir kisitlama yoktur.

. Prematiir over yetmezligi (prematiir menopoz) ve erken yasta cerrahi
menopoz olgulari i¢in HRT uygulamasinda, giiniimiiz verilerine gore bdyle bir siire
kisitlamas1 yoktur.

o Gilinitimiizde postmenopozal hormon kullaniminda miimkiin olan en
diisiik dozlar (konjuge 6strojen i¢in 0,625 mg’dan, mikronize 17-B-estradiol i¢in
Img’dan, transdermal 17-B-estradiol i¢in 0,05 mg’dan diisiik dozlar) tercih
edilmelidir. Ulkemizde heniiz standarttan diisiik doz bulunmamaktadir.

. Postmenopozal kadinlarin hormon tedavisinde yarar-zarar dengesi ve
maliyet daima diistintilmelidir.

. Bu wverilerin 1s181nda, postmenopozal kadinda hormon tedavisi

uygulamasinin, Kisiye 6zgii yapilmasi dnerilmektedir (58).

2.9.2. Tamamlayic1 Tip Uygulamalari

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore geleneksel tip; fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bu hastaliklara tan1 koyma, bunlari iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
sagligin stirdiiriilmesinde kullanilan farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere
dayali bilgi, beceri ve uygulamalar biitiintidiir. Bu yontemler, bir iilkenin kendi
geleneklerinin bir pargasi olmayan ve hakim saglik sistemine entegre olmamis saglik
uygulamalar1 yelpazesini kapsamakta ise tamamlayict tip uygulamalari olarak
adlandirilmaktadir  (69). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan Geleneksel,
Tamamlayici1 ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi yayinlanma, Geleneksel,
Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari Daire Bagskanligi kurulma

asamasindadir (70).

Menopozal donemdeki kadinlarin sikayetlerini azaltmada tamamlayici tip

uygulamalarina bagvurulmakta olup, hormonal tamamlayici tip uygulamalar
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arasinda fitoostrojenler yer almaktadir. Bitkisel Ostrojenler, yapisal ve fonksiyonel
olarak oOstradiol iceren veya benzer Ostrojenik aktiviteye sahip bitki bilesenleridir.
Isoflavon ve lignan en onemli fitodstrojenlerdir. Isoflavonlar; soya, nohut gibi
baklagillerde ve kirmizi yoncada, Lignanlar ise yaghi tohumlarda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunmaktadir. Ozellikle Japon ve Cin diyetlerinde oldugu gibi
yiikksek isoflavon igeren diyetlerde, menopozun vazomotor belirtilerinde gozle
goriiliir bir azalma oldugu dikkat ¢ekmektedir (66). Bunun yaninda, hormon dis1
tamamlayici tip uygulamalari arasinda yer alan; egzersiz, gevseme teknikleri ve diyet

ile de menopozal sikayetler azaltilabilmektedir (68,71).

2.10. Menopozda Hemsirelik Yaklasimlari

Menopozal donem, fiziksel ve psikososyal degisikliklerin oldugu ve ¢ogu
zaman saghgin olumsuz etkilendigi bir donemdir. Dini inang ve geleneksel
uygulamalar, bilgisizlik, saglik hizmetlerinin yetersizligi ve bu konuya yeterince
onem verilmemesi menopozal donemde yasanan sorunlarini daha ciddi hale
getirebilmektedir. Bu sorunlar, yalniz kadini degil aile ve toplumu da etkilemektedir.
Bu nedenle, menopozal donem kadinlarin egitim, danmismanlik ve tedaviye

gereksinim duyduklari bir donemdir (72).

Menopozal déonemde bedensel, hormonal ve psikososyal degisimler geciren
kadinin yasam kalitesini arttirmak ve saghigini siirdiirlip gelistirmek amaciyla
multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Saglik ekibinin profesyonel iiyesi olan
hemsireler, kadinin menopozal doneme Ozgii saglik sorunlarinin saptanmasi,
yapilacak girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda etkin rol almalidir.
Perimenopozal donemdeki kadinlara verilen planli saglik egitiminin menopozal
yakinma, tutum ve saglik davranislarina etkisinin incelendigi bir ¢alismada, verilen
egitimin menopozal yakinmalar1 azalttigi, menopozal tutumu olumlu yonde
gelistirdigi saptanmistir (73). Dolayisiyla, birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinde c¢alisan hemsireler, menopozal yas grubundaki kadinlara siirekli
egitimler diizenlemeli ve bu egitimlerde menopoz donemin normal bir siireg
oldugunu, asir1 yorgunluk ve ¢evresel problemlerin bu donemde yasanan sikayetleri
arttirdigini, kilo artisini onleyen fakat besleyici bir diyetin uygulanmasi gerektigini,

sosyal aktivitelere katilmanin gerilimi azaltarak anksiyetenin giderilmesine yardimci
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oldugunu, menopozun cinsel yasaminin sona erdigi anlamina gelmedigini, saglikli
bir yasamin siirdiiriilmesi i¢in her yil fiziksel muayenenin gerekli oldugunu

vurgulamalidir (71).

Bu donemde, saglik ihtiyaclar1 kisiye gore farklilik gosterebilmektedir.
Dolayisiyla, kadinlar menopozal donemde yasadiklar1 saglik sorunlarinin ¢éziimleri
ile ilgili bireysel danismanliga gereksinim duymaktadir. Bu nedenle hemsireler,
menopozal donemdeki kadinlara yardimer olabilmek icin donemin oOzelliklerini,
olusabilecek degisiklikleri ve bu degisiklikler karsisinda yapilmasi gerekenleri ¢cok
iyi bilmeli ve gelismeleri yakindan takip etmelidir (73). Ayn1 zamanda hemsireler,
kadinlarin bu dénemle ilgili bilgilerini arttirarak, sorularin1 cevaplayarak, iyimser ve

kendilerine giivenli tutumlar gelistirmelerine yardimci olmalidir (74).

Menopozal doénemdeki kadinlarin saglik bakimi igin hemsirenin genel
hedefleri;

° Kadinlarin, menopoza iligkin beklentileri, kiiltiirel degerleri, sosyal
destek sistemleri ile ilgili veri toplamak,

o Kadinlarin yagam kalitelerini degerlendirmek, bakimi ve danismanligi
bu verilere gore planlamak,

J Kadinin temel gereksinimlerinin karsilanmasinda ona ve ailesine
saglik egitimi ve danismanlik vermek,

. Kadinlarin, sagligi koruyucu ve gelistirici yasam bi¢gimi davraniglarini
kazanma ve uygulamalarinda aktif rol almalarin1 ve kendi sagliklarina iliskin karar

verme siirecine katilabilmelerini saglamaktir (73).

Bu kapsamda, menopoz donemindeki kadinlara sunulmasi gereken hemsirelik
bakim hizmetleri; temel gereksinimleri, giinliik yasam aktivitelerini, hastaliklarina
yonelik bagimsizlig1 artiric, islevselligi siirdiiriicti, giivenligi saglayici, tedavi edici
ve komplikasyonlart Onleyici girisimleri igermektedir (73). Pek ¢ok kuramci
tarafindan incelenen “Temel Insan Gereksinimleri” menopoz dénemindeki kadmlar
i¢in de vazgecilmezdir. Menopozal donemde biyopsikososyal degisiklikler nedeni ile
kadinin farkli ve 6zel bakim gereksinimleri ortaya ¢ikmakta olup, bu gereksinimlere
yonelik oncelikler dogrultusunda uygun girisimler planlanmali ve uygulanmadir. Bu

girisimler arasinda; uygun beslenmenin siirdiiriilmesi, yeterli uyku ve dinlenme,
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uygun fiziksel aktivite, cinsel sorunlarla ve vazomotor degisikliklerle bas etme,
sosyal destek, gebelikten korunma, stresle basa ¢ikma, deri degisiklikleri ile bas etme
ve estetik, kisisel deger ve benlik saygisinin siirdiiriilmesi, HRT danismanhigi yer
almaktadir (73,75). Sonug olarak, yasamlarinin tigte birini menopozal dénemde
geciren kadinlara iyi bir yagsam kalitesi sunmak, hemsirelerin temel hedeflerinden biri
olmalidir (75).

2.11. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini; bireylerin yasadiklar kiiltiir ve
degerler sistemi icerisinde amaglari, beklentileri, ilgi alanlar1 ve yasam standartlar
dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini nasil algiladiklari olarak tanimlamaktadir
(14). Yasam Kkalitesi kavrami; kiginin yasadigi kiiltir ve deger sistemleri
cergevesinde, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak
yagsamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde de tanimlanabilmektedir. Kisinin fiziksel
sagligindan, psikolojik durumundan, inanglarindan, sosyal iligkilerinden ve
cevresiyle iligkisinden etkilenen bu kavram, saglik durumunun ve tedavi etkilerinin
degerlendirilmesinde onemli bir sonu¢ Ol¢iimii olarak kullanilmaktadir. Saglikla
iliskili yasam Kkalitesi, yasam Kkalitesinin bir alt bileseni olup, kisinin fiziksel
durumunun, psikososyal fonksiyonlar {izerine etkisini degerlendirmektedir. Bu
ylizden, yasam kalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesi kavramlart birbirleriyle

yakin iligki i¢erisindedir (76).

Yasam Kkalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesine verilen 6nem insandan
insana farklilik gostermektedir. Sagligi cok iyi olan bir birey i¢in, saglikla ilgili
olmayan yasam kalitesi bilesenleri (0rnegin; degerler, inanclar, sosyal iliskiler,
ekonomik durum, hava ve su kalitesi gibi ¢evrenin fiziksel kosullari, okul, giivenlik,
sosyal statii vb.) dnemli olurken, kronik hastalig1 olan bir birey icin bedensel ve
psikolojik saglik durumu gibi saglikla iligkili yasam kalitesi bilesenleri daha 6nemli
olabilmektedir (76). Yasamin biyolojik, psikososyal ve sosyokiiltiirel yoniinii igeren
esenlik durumunu yiikseltmeyi hedefleyen hemsirelik biliminde yasam kalitesine
yonelik ugraslar, hastay1 rahatlatmaya yardim etme ve uygun bakim verme temeline
dayanmaktadir (47,77).
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Gilinimiizde yasam  kalitesi  Ol¢imleri, hemsirelik aragtirma ve
uygulamalarinin sonuglarinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kabul gérmektedir.
Klinik alandaki hemsirelik ¢alismalarinda yasam kalitesi hastalik, semptom ve tedavi

ile iliskili olarak bireyin genel durumuna odaklanmastir (17).

2.11.1. Menopozal Donemde Yasam Kalitesi

Menopozal donemde yasam kalitesi, kadinlarin menopozda meydana gelen
degisiklikler ve sikayetler ile ne derece bas edebildigi ve bu gecis doneminde kendi
yasamina iliskin doyum ve mutluluk durumu ile iliskili olup, kadinin genel saglik

durumunu yakindan ilgilendiren temel siireglerdendir (31).

Glinlimiizde, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde kadinlar, yasamlarinin
tigte birini menopozal donemde gegirmekte ve bu donemde pek c¢ok fizyolojik ve
biopsikososyal degisikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler, istenmeyen ve
rahatsiz edici bazi1 akut belirtilerin yani sira, uzun donemde kadinin sagligini,
isgiiciinii, kararliligini, verimliligini yasam siiresini ve Kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilecek sonuglari dogurabilmektedir (27,47,78).

Kim ve arkadaglari tarafindan menopoz ve yasam kalitesi iligkisini saptamak
amactyla gergeklestirilen bir ¢alismada, kadinlarin %74.8’inin menopozal sikayetleri
oldugu ve bu sikayetlerin yasam kalitesi 6l¢eginden alinan ortalama puani diisiirdiigii
saptanmustir (10). Kritz ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir diger ¢alismada,
ayn1 yastaki dogal yolla ve cerrahi yolla menopoza giren kadmnlarin yasam kaliteleri
kiyaslanmis olup, dogal yolla menopoza giren kadinlarin yagam kalitesi puanlarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (78). Bununla birlikte, yapilan pek cok calisma,
menopozal donemki kadinlarin bu doneme 6zgii yakinmalariyla bas edebilmeleri ve
yasam Kkalitelerini yiikseltebilmeleri igin egitim programlari ile desteklenmeleri

gerektigini vurgulamaktadir (47,79).

Yagsam kalitesini 6l¢gmek icin gelistirilen genel, hastalifa ya da duruma 6zgi
yasam kalitesi Olcekleri bulunmaktadir. Yasam kalitesi ol¢iimiinde amag; kisilerin
kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne 6l¢lide memnun olduklarini ve
yasamlarmin bu yonleri ile ilgili ne 6l¢iide rahatsizlik yasadiklarin1 saptanmaktir.

Degerlendirmede, 6rnegin kisinin giinde kag¢ saat uyudugundan ziyade uykusundan
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memnun olma derecesi ve uyku paterninde olusan bozukluklarin onu rahatsiz etme

derecesi 6nem tagimaktadir (72,80).

Literatiirde en sik kullanilan ve kabul géren menopoza 6zgili yasam kalitesi
Olcekleri arasinda;

e Utian Yasam Kalitesi Olcegi

e Greene Climacteric Scale

e \Women’s Health Questionnaire

e Qualifemme

e Menopause-Specific QoL Questionnaire

e Menopause Rating Scale ve

e Menopause Quality of Life Scale yer almaktadir (80).

Ancak, Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galismasi yapilmis olan sinirli sayida

menopoza 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi bulunmaktadir.

2.12. Olceklerde Giivenirlik ve Gecerlik Calisma Siireci

Iyi bir 6lgme aracinda aranan temel nitelikler &lgegin gecerligi ve
giivenirligidir. Gegerlik; Olglilmek istenen seyin ne derece Olgiilebilmis olma
derecesidir (81). Bir ol¢iimiin gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu ise giivenirliktir.
Givenirlik; bir 6lgme aracinda yer alan biitin sorularin birbiriyle tutarliligi, ele
aliman sorunu dlgmede homojenligini ortaya koyan bir kavramdir. Bu bakimdan
giivenirligi ve gegerligi diisiik diizeyde olan 6l¢iim araglarinin kullanilmasi verilerin

dogru degerlendirilmesinde sorun yasanmasina neden olmaktadir (82).

2.12.1. Giivenirlik

Giivenirlik, aym1 seyin bagimsiz Olclimleri arasindaki kararliliktir. Ayni
stireclerin izlenmesi ve ayni Olgiitlerin kullanilmasi ile ayni sonuglarin alinmasi,

Olgmenin tesadiifi yanilgilardan arinik olmasi anlamina gelmektedir (81,83).

Olgegin giivenirligi cesitli yollarla incelenebilmektedir. Olgegin giivenirligi
degerlendirmek igin; bir 6l¢ek bir kez, bir 6lgek iki kez veya iki esdeger 6l¢ek bir kez
uygulanabilmektedir. Ayrica, 0Olcegin giivenirligini belirlemede “i¢ tutarlik”

degerlendirilmektedir. Likert tipteki bir 6l¢ekte i¢ tutarligi degerlendirmek igin en sik

25



Cronbach alfa giivenirlik katsayisi kullanilmaktadir. Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi sayisal olarak sifir ile bir arasinda degismekte olup, sayisal deger bire

yaklastik¢a giivenirlik artmaktadir (81,83).

Bir 6lgegin giivenirliginin saptanmasinda test-tekrar test ve esdeger form
giivenirligi yontemleri kullanilabilmektedir. Test-tekrar test giivenirligi, bir 6l¢me
aracinin tekrarlanan uygulamalar arasinda tutarli sonuglar vermesi ve zamana gore
degismezlik gosterebilme giiciidiir (82). Bu yontemde bir 6lgme araci, ayni denek
grubuna ayni kosullarda, hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun ve Olgiilecek 6zellikte
onemli degismeler olmasina izin vermeyecek kadar da kisa bir zaman araliginda iki
kez uygulanmaktadir. Iki uygulamadan elde edilen &lgiim degerleri (kolerasyon
katsayilari) olgegin giivenirlik katsayisidir (83). Bu yontemde iki 6l¢me arasindaki
zaman araligmin ¢ok kisa olmasi, yeniden animsamay1 kolaylastirip, gilivenirligin
yapay olarak yiiksek cikmasina, zaman aralifinin ¢ok uzun olmasi ise Olgiilen
ozellikteki baz1 degisimler sonucu giivenirligin oldugundan diisiik ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bu gibi yanilgilar1 ortadan kaldirmak igin iki uygulama arasinda iki

haftadan az ve dort haftadan uzun zaman birakilmamasi 6nerilmektedir (82).

Esdeger form giivenirligi yonteminde, ayni1 davranis kaliplarini temsil
edebilecek farkli maddeler 6rneklenerek iki esdeger form olusturulmaktadir. iki
formun esdeger olabilmesi igin, formlarin kapsami, yapisi, zorluk derecesi,
talimatlari, puanlamasi, madde sayist ve yorumlamasi ayni olmalidir. Esdeger iki
form araliksiz olarak ayn1 anda yada aralikli olarak farkli iki zamanda
uygulanabilmektedir. Formlar arasindaki korelasyon hesaplanmakta ve giivenirlik
katsayist olarak yorumlanmaktadir. Esdeger formlarin uygulamasinda, aradaki
zamanin artmasi kararliligt olumsuz yonde etkileyecekse, formlar deneklerin
sikilmalarint  ve yorulmalarini engelleyecek kadar siire verilerek ard arda

uygulanmalidir (82-84).

Ic tutarlilik, her 6lgme aracimin belli bir amaci gerceklestirmek {izere,
birbirinden bagimsiz {initelerden olustugu ve bunlarin bir biitiin i¢inde, esit
agirliklara sahip oldugu varsaymmidir. Bir 6lgegin i¢ tutarlilik giivenirligine sahip
oldugundan s6z edebilmek i¢in dlgegin tiim alt béliimlerinin ayn1 6zelligi dl¢tiigliniin

kanitlanmas1 dnem tasimaktadir (82,85,86).
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I¢ tutarlilig1 degerlendirmede, “Kuder Richardson 20, 21” ve “Cronbach’s
Alfa Giivenirlik Katsayis1” yontemleri kullanilmaktadir. Kuder Richardson yontemi,
Olcekteki tiim maddelerin ayni degiskeni Olgtiigli varsayimina dayanmaktadir.
Yontemin uygulamasinda, olgekteki maddelerden alinan cevaplar istenilen 6zelligi
tagiyorsa bir puan, istenilen ozelligi tasimiyorsa veya bos birakilmigsa sifir puan
verilerek bir veri seti olusturulmaktadir. Bu yontemle, i¢ tutarliliga yonelik
giivenirlik kestiriminde bulunmada belirli kriterler dikkate alinarak, Kuder-

Richardson 20 veya 21 formiillerinden uygun olani kullanilmaktadir (83).

Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi
yontemi ise, maddeler dogru yanlis olacak sekilde puanlanmadigindan kullanilmasi
uygun bir i¢ tutarlilik yontemidir. Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi, olgme
aracindaki farkli sorularin ayni niteligi Olgerken birbirlerini ne kadar

tamamladiklarin tespit etmektedir (83).

Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, dlgekte
bulunan maddelerin o Olclide birbirleriyle tutarli oldugu varsayilmaktadir.
Dolayisiyla, elde edilen deger, olcegin homojenliginin yeterli diizeyde olup
olmadigin1 gostermektedir. Cronbach alfa gilivenirlik katsayisinin 0.40’dan diisiik
olmasi giivenilir olmadigini, 0.40-0.59 arasinda olmas: diisiik giivenirlikte, 0.60-0.79
arasinda olmasi olduk¢a giivenilir, 0.80-1.00 arasinda olmasi ise yiiksek derecede

giivenilir oldugunu gostermektedir (81).

2.12.2. Gegerlik

Uygun bir yontemle dlgme aracinin giivenirligi saptansa bile, yapilan islem
“Kullanilan 0Olgtim araciyla neyi Olgmek istiyoruz?”, “Maddelerimiz, amag
dogrultusunda 6lgmek istedigimizi dogru olarak oOlgebilir mi?” sorularina cevap
verememektedir. Bu nedenle, davranigsal 6zellikleri 6zellikle de bilissel ve duygusal
yonii baskin olanlar1 dlgerken kullanilan 6l¢gme aracinin, 6lgmek istedigimiz 6zellige
yonelik 6lgme dereceleri arastirilmalidir. Bu arastirma, 6lgme aracinin gegerligi ile
ilgili olup, su gerek¢eye dayanmaktadir: Dogrudan Olgme yapilabilen somut
Ozelliklerde, amaca hizmet giicii yiiksek olan Olgme araglariyla calisiimalidir.

Olgiilmek istenen ozellik soyutlastikca amaca hizmet giicii sinirli olan dlgeklerle
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calisma tehlikesi artmaktadir. Olgiimlerin amaca hizmet edebilmesi, 6lgme aracinin

Ol¢iilmek istenen degiskeninin dlgiisii olabilecek 6l¢iimler vermesine baglidir (83).

Bu dogrultuda gegerlik; bir 6l¢me aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi, bagka
herhangi bir Ozellikle karistirmadan, dogru olarak olgebilme derecesi olarak
tanimlanabilmektedir. Gegerlik, bir 6lgme aracinin kullanildig1 amaca hizmet etme
derecesi oldugundan, 6lgme araglarindan elde edilecek Olctimler hangi amagla
kullanilacaksa 6lgme gegerligi de o amaca bagl olarak degismektedir. Bir dlgegin
gecerligi sadece kendisiyle belirlenememekte, 6l¢egin kullanis amacina, uygulandigi

gruba, uygulama ve puanlama bigimine de baglidir (83).

Olgegin gegerlik diizeyi onun gecerlik Katsayisinin  hesaplanmasiyla
anlasilmaktadir. Gegerlik katsayisi, dlgekten elde edilen degerlerle 6l¢egin kullanis
amacina gore belirlenen kriter ya da kriterler takimi arasindaki iliski katsayisidir ve
-1.00 ile +1.00 arasindadir. iliski katsayisi ne kadar yiiksekse dlgek amaca o kadar
¢ok hizmet ediyor demektir. Gegerlik katsayisinin diisiik bulunmasi, sadece 6lgekten
elde edilen degerlerle kriter degerleri arasindaki iligkinin zayifligindan
kaynaklanmamakta, ayni zamanda elde edilen degerlerin giivenirliklerinin tam
olmayisindan da kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle gegerlik katsayilari giivenirlik

katsayilariyla birlikte yorumlanmaktadir (83).

Bir olgmenin gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenilir olmasidir.
Giivenirlik, gegerlik icin gerekli kosul olmasina ragmen, yeterli kosul degildir. Fakat
giivenirligin yiiksek olmasi, aracin gecerliginin de yiiksek olacagi hakkinda tam bir
bilgi vermemektedir. Ne kadar 6l¢iim hatast yapildigint anlamak i¢in 6l¢iim aracinin
gecerliginin  saptanmasma gerek vardir. Gegerligin  hesaplanmasinda  ¢esitli

yontemler olup, bunlardan bazilar1 kapsam gegerligi ve yap1 gegerligidir (83).

2.12.2.1. Kapsam Gegerligi

Kapsam gegerligi; 6l¢egin biitiinliniin ve alt boyutlarinin 6lgiilmek istenen
alan1 Olglip Olgmedigini ve Olclilecek alan disinda farkli kavramlari barindirip
barindirmadigini  degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir (82). Bu gecerlik
yonteminde, 6lgme aracinin olgiilmek istenen alani temsil etme durumu, o6lgekteki

maddelerin dlgegin hazirlandigi bilim alaninda ve dlgek sorusu hazirlamada uzman

28



bir gruba inceletilmesi ile degerlendirilmektedir. Uzmanlarin Oneri ve elestirileri
dogrultusunda dlgek yeniden yapilandirilmakta ve anlamli maddelerden olusan bir

biitiin elde edilmektedir (82).

2.12.2.2. Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerligi, Olcegin ilgili kavram ya da kavramsal yapimin tiimiinii 6l¢me
yetenegini gostermektedir. Bir oOl¢egin yapr gegerligini degerlendirmede, ¢ok
degiskenli ¢ok yontemli matris, dogrulayici faktor analizi (DFA) ve bilinen grup ile
karsilastirma yontemleri kullanilmaktadir (82,86,87). Bu yontemlerin i¢inde en sik
kullanilan DFA’dir. Degisken sayisini azaltmak, degiskenler arasindaki iliskilerden
yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmak ve ¢ok sayida degiskeni birkag baslik
altinda toplamak DFA’nin temelini olusturmaktadir (84). Korelasyon katsayilarinin
diisiik oldugu test maddelerinin yeterince giivenilir olmadigina karar verilirse, o
madde Olgekten ¢ikarilabilmektedir. Her madde igin elde edilen korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi, 0 maddenin Olgiilen teorik yapiyla baglantisinin da
yiiksek oldugunu, maddenin amaglanan davranisi 6lgmede etkin ve yeterli oldugunu
gostermektedir. Madde sec¢iminde kolerasyon katsayisi 0.25 degerinden biiyiik
olanlarmn alimmasi ve diisiik korelasyona sahip maddelerin ise diger analiz

sonuglarina bakilmaksizin 6l¢gme aracindan ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (81).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma UYKO’niin Tiirkge gecerligini ve giivenirligini incelenmek
amactyla tanimlayict ve metodolojik olarak yiirlitiilmiistiir. Arastirmanin akis semasi

Sekil 3.1.’de sunulmaktadir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Genel Ozellikleri

Calisma T.C. Saghk Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Ankara 2.
Bolge Genel Sekreterligi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Menopoz Poliklinigi’nde Ekim 2013 — Subat 2014 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 1990
yilinda kurulmus olup, 420 yatak kapasitelidir. Hastane biinyesinde 119 hemsire ve
260 ebe gorev yapmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na bagl 10
egitim gorevlisi, 45 uzman doktor, 10 bas asistan caligmaktadir. Hastanede Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na bagli Menopoz Poliklinigi bulunmakta

olup, burada ise bir hemsire ve doktor gorev yapmaktadir.

Calismanin Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilma nedeni; menopoz polikliniginin olmasi, bu poliklinige
bagvuran hasta sayisinin fazla olmasi, hastane personelinin isbirligine agik olmasi,
hastane ulasiminin kolay olmasi, farkli sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeydeki

hastalarin bagvurmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Haziran 2012-2013 tarihleri arasinda Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Menopoz Poliklinigi’ne bagvuran 14 224 (ondort

bin iki yliz yirmi dort) kadin arastirma evrenini olusturmaktadir.
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AKIS SEMASI

GECERLIK ASAMASI

Dil ve Kapsam Gegerligi
UYKO niin Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmesi
Uzman gorislerinin alinmasi
Tiirk Dili ve ifade yoniinden uygunlugunun degerlendirilmesi

UYKO niin Tiirk¢e’den Ingilizce’ye gevirilmesi

<>

UYGULAMA ASAMASI (n=250)

s <k

Esdeger Form Uygul
Arastirmanin Uygulamasi sdeger rorm Uygulamasi

_ (n=50)
Bi | B.l(h_FZSO) UYKS Bireysel Bilgi Formu, UYKO
ireysel Bilgi Formu ve Ve SF-36

-

Yapi gecerligi (n=250)

Dogrulayict Faktor Analizi

<=

GUVENIRLIK ASAMASI (n=250)

Cronbach Alfa i¢ Tutarlilik Anlaminda Giivenirlik
Degerlendirmesi (n=250)

Esdeger Form Giivenirliginin Degerlendirilmesi (n=50)

<=

Veri Analizi

L5

Raporlama

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semasi.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi

Literatiire gore; bir dlgegin bagka bir kiiltliire uyarlanmasinda yapilan gegerlik
ve giivenirlik caligmasinda 6l¢ek madde sayisinin en az bes veya on kati kadar
katilimciya ulagilmasi onerilmektedir (88). Bu arastirma, dlgek madde sayisi goz
oniinde bulundurularak toplam 250 kisi ile tamamlanmistir. 50 kisi ile es deger olgek

uygulamasi yapilarak, esdeger form giivenirligine bakilmustir.

Bu kapsamda aragtirmaya;

e Bir yil siireyle mensturasyon gérmeyerek menopoza girmis,
e Altmis bes yas altinda bulunan,

e Isitsel veya zihinsel bir engeli olmayan,

e lletisime ve isbirligine agik olan,

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden kadinlar dahil edilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Utian Yasam Kalitesi Olgegi’nin kullanimi igin, 6lcek sahibinden elektronik
ortamda yazili izin alinmistir (Ek A). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Etlik
Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yasal izin
(Ek B), Egitim Planlama Koordinasyon Birimi’nden (Ek C) ve Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan izin almmustir (Ek D). Arastirmaya
katilimda goniilliilik esas alinmis ve arastirma kapsamina alinan kisilerin istekli
olmalarna dikkat edilmistir. Kadinlara ¢calismaya katilip katilmama konusunda 6zgiir
olduklar1 agiklanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarla gériisme oncesi
aragtirmanin amaci, arastirmada saglanacak yararliliklar, goriisme i¢in harcayacagi
zaman ve yapmasi gerekenler konusunda agiklama yapilmis olup, onamlari alinmigtir
(Ek E). “Gizlilik ve gizliligin korunmas1”, “Ozerklige saygi” ve “Zarar

vermeme/yarar saglama” etik ilkeleri yerine getirilmistir (89).

3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada, veri toplamak igin bireysel bilgi formu, UYKO, esdeger form
giivenirligi icin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) olmak iizere ii¢ veri toplama

araci kullanilmistir.
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3.6.1. Bireysel Bilgi Formu

Bireysel bilgi formu, aragtirmaci tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda
hazirlanmis olup, toplam 39 soru maddesi igermekle birlikte, li¢ boliimden

olusmaktadir (Ek F) (5,6,7,8,9,16,17).

Bireysel Ozelliklere Iliskin Sorular

Bu boliimde kadinin yasini, egitim durumunu, gelir getiren bir iste ¢alisma
durumunu, meslegini, sosyal giivenceye sahip olma durumunu, ekonomik durum
algisini, yasadigi yerlesim yerini, medeni durumunu, esinin yasini, egitim durumunu,
calisma durumunu, meslegini, evlilik siiresini, ailesinde bakima muhta¢ birey
varligini ve ev islerinde yardim alma durumunu belirlemeye yonelik 15 soru maddesi

yer almaktadir.

Genel Tibb1 Oykiiye iliskin Sorular

Bu béliimde kadmin BKI’yi, sigara kullanma aliskanhigini, fiziksel aktivite
yapma, kronik hastalifa sahip olma, diizenli ila¢ kullanma durumunu belirlemeye

yonelik sekiz soru maddesi yer almaktadir.

Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklere iliskin Sorular

Bu béliimde kadmin menars yasini, ilk gebelik yasini, canli dogum sayisini,
menopoz yasini, menopoza giris seklini, menopozal saglik sorunlarini ve saglik
kurulusuna bagvurma durumunu, HRT kullanma durumunu ve siiresini, bilgi alma

durumunu ve destek faktorlerini belirlemeye yonelik 16 soru maddesi yer almaktadir.

3.6.2. Utian Yasam Kalitesi Olcegi

Utian Yasam Kalitesi Olgegi, Utian tarafindan (2002) menopoz dénemindeki
yasam Kkalitesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Ek G). UYKO iyilik halini

menopozal semptomlardan ayirt ederek yasam kalitesini degerlendirmektedir (18).

Olgegin her soru maddesi besli likert tipte olup, ifadeler kisiye uygunluguna
gore, birden bese dogru siralanmaktadir. Olgek ifadelerinde “kesinlikle

katilmiyorum™ ifadesi bir, “katilmiyorum” ifadesi iki, “biraz katiliyorum” ifadesi {ic,
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“katiliyorum” ifadesi dort, “kesinlikle katiliyorum” ifadesi ise bes puan iizerinden

degerlendirilmektedir (18).

Olgek diiz ve ters soru maddelerinden olusmaktadir. Olgegin 4., 7., 8., 11.,
12., 13., 15. ve 16. soru maddeleri diiz, 1.,2.,3.,5.,6.,9.,10., 14., 17., 18, 19., 20.,
21.,22. ve 23. soru maddeleri ise ters ifadeleri icermektedir. Olcekten aliabilecek en
diisiik puan 23, en yiiksek puan ise 115°tir. Olcek ve alt boyut puanin artmas1 yasam
kalitesinin yiikseldigini gostermekte olup, Olgegin dort alt boyutu bulunmaktadir
(18).

Emosyonel Yasam Kalitesi

Bu alt boyutta kadinlarin duygusal ve ruhsal yasami degerlendirilmekte olup,
1., 11., 12, 13., 15. ve 20. soru maddeleri yer almaktadir. Bu alt boyuttan
alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 30’dur (18).

Cinsel Yasam Kalitesi

Bu alt boyutta kadinlarin partneriyle yasadigi cinsel yasami
degerlendirilmekte olup, 4., 5. ve 14. soru maddesi yer almaktadir. Bu alt boyuttan

alinabilecek en diigiik puan 3, en yiiksek puan ise 15°tir (18).

Meslek/Is Yasam Kalitesi

Bu alt boyutta calisan kadinlarin mesleki yasami, ¢aligmayanlarin ise giinliik
yasami degerlendirilmekte olup, 2., 3., 6., 17., 18., 19. ve 23. soru maddesi yer
almaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan ise 35’tir

(18).
Saghk Yasam Kalitesi

Bu alt boyutta kadinlarin fiziksel sagligi degerlendirilmekte olup, 7., 8., 9.,
10., 16., 21. ve 22. soru maddesi yer almaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en
diisiik puan 7, en yiiksek puan ise 35°dir (18).

Calismamizda, UYKO’niin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.88 olarak

saptanmistir. Bunun yaninda, Cronbach alfa gilivenirlik katsayis1 Utian’nin
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calismasinda 0.83, Chen ve arkadaslarinin c¢aligmasinda 0.86, Pimenta ve

arkadaslarinin ¢alismasinda ise 0.85 olarak belirlenmistr (18,90,91).

3.6.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Toplum  arastirmalarinda, saglik  politikas1  ve saglik  durumu
degerlendirmelerinde kullanilmak icin tasarlanan SF-36, hastaliga spesifik anketlerle
birlikte kullanilabilmektedir. Bu 6l¢ek herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna

0zgii bulunmamakla birlikte, genel saglik kavramlarini igermektedir (92).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, 1992 yilinda Rand Corporation tarafindan
gelistirilmistir (92). SF-36"nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kogyigit ve
arkadaglar tarafindan yapilmis olup, 6lgek Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir
bulunmustur (Ek H) (93).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, 36 soru maddesi icermekte olup, sekiz alt
boyuta sahiptir. Olgegin fiziksel fonksiyon alt boyutu 10 soru, fiziksel-rol alt boyutu
dort soru, viicut agris1 alt boyutu iki soru, genel saglik alt boyutu bes soru, canlilik alt
boyutu dort soru, sosyal fonksiyon alt boyutu iki soru, emosyonel-rol alt boyutu ii¢
soru, ruh saghigi alt boyutu bes soru icermektedir. Ayrica, ikinci soruda gecen yila
gore saghk durumundaki degisiklikler sorgulanmaktadir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan sifir, en yiiksek puan ise 100 olup, puan arttikca yasam kalitesinin de
arttig1 diistintilmektedir (93).

3.7. Arastirmanin Uygulamasi
3.7.1. Dil ve Kapsam Gecgerligi

Utian Yasam Kalitesi Olcegi’nin dil gecerligi asamasinda; 6lgek birbirinden
bagimsiz ii¢ uzman tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Olgegin
Tiirkge’ye c¢evrilen bu versiyonunun dil, ifade, anlasilabilirlik, konuyu kapsayip
kapsamadig1 yoniinde degerlendirilmesi amaciyla yedi uzmanin goriisii alinmis ve
kapsam gecerliligi yapilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenen 6lgek
maddeleri Tirk Dili kurallarina uygunluk yoniinden iki uzman tarafindan

degerlendirilmistir. Tiirkge versiyonu hazirlanan UY KO niin Tiirk¢e’den Ingilizce’ye
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cevirisi birbirinden bagimsiz {i¢ uzman tarafindan yapilarak ol¢ege son hali

verilmistir (EK I).

Kapsam Gegerlik Indeksi

Utian Yasam Kalitesi Olcegi'ne ait kapsam gecerliginin belirlenmesi
amaciyla uzman gorisleri alinmistir (EK J). Toplam yedi uzmandan gelen goriislerin
degerlendirilmesinde, her bir maddeye ait Kapsam Gegerligi Oram1 (KGO)
hesaplanmistir. Ardindan, hesaplanan KGO’larin ortalamasi alinarak Kapsam
Gegerligi indeksi (KGI) belirlenmistir. Bu indeks her bir madde i¢in uzmanlarin o
maddeyi gerekli goriip gormediklerinin belirlenmesinde kullanilmakta olup,

maddelerin uygunluk diizeyi i¢in hesaplanmistir (94).

Uzman sayisinin yedi olmasi nedeniyle, KGO degeri 0.99’dan biiyiik olan
maddelerin kapsam gecerliginin saglandig1 sonucuna varilmaktadir (94). Uzman
goriisleri sonucunda dlgegin bazi1 soru maddelerinde gerekli diizeltmeler yapilarak
kullanilabilecegi tespit edilmis olup, yedi uzmanin 23 maddenin uygun oldugu
goriisii ile calismaya devam edilmistir. Tiim uzmanlardan uygunluk alinmasi sonucu

KGO ve KGI degerleri “1” olarak belirlenmistir.

3.7.2. Uygulama Asamasi

Utian Yasam Kalitesi Olgegi nin Tiirkge versiyonunun anlasilabilirliginin ve
Olcegi uygularken algida degisiklik yasanip yasanmadigmnin degerlendirilmesi
amaciyla arastirma kriterlerine uygun 15-20 kadma ulasilarak, 6n uygulama
yapilmas: hedeflenmistir. Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Menopoz Poliklinigi’ne bagvuran, 18 kadindan olusan bir
grup ile 6n uygulama gergeklestirilmistir. On uygulama sonucunda, dlgek formunun
11. soru maddesinde yer alan “Ruh halim genellikle depresiftir.” ifadesinin tam
olarak anlagilamadigi belirlenmis olup, bu ifade “Ruh halim genellikle
depresiftir/karamsardir.” olarak degistirilmistir. Elde edilen veriler analize dahil

edilmemistir.

Bu asamada, arastirma kriterlerine uygun 250 kadina bireysel bilgi formu ve

UYKO uygulanmistir. Esdeger dlgek uygulamas ise, 50 kadin ile gerceklestirilerek
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kadinlara bireysel bilgi formu ve UYKO yaninda SF-36 uygulamas: yapilmustir. \VVeri

toplama araglar yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulanmistir.

3.7.3. Yap1 Gecerligi
3.7.3.1. Dogrulayici1 Faktor Analizi

Utian Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin yap1 gegerliginin degerlendirilmesinde DFA
yontemi kullanilmistir. DFA, faktoryel bir modelin ger¢ek verilerle ne derece
uyumlu oldugunu degerlendirmeyi amaglamaktadir (95). Calismada, bu yontemle
Olcegin dort faktor ve 23 maddelik yapisinin Tiirk kiiltiirtine uygunlugunun ve dlgek
modelinin dogrulanmasinin degerlendirilmesi i¢in uyum indeksi degerleri

hesaplanmustir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. UYKO’niin faktdr yapist igin uyum indeksleri.

Uyum Indeksi Deger
X?Isd 3.23
Not-Normed Fit Index (NNFI) 0.92
Comparative Fit Index (CFI) 0.93
Normed Fit Index (NFI) 0.90
Goodness of Fit Index (GFI) 0.93

Literatiirde, modelin veriye uyumunu tanimlamada kullanilan yollardan biri
olan Ki-Kare’nin serbestlik derecesine oraninin (Xz/sd) 5’in altinda olmasi kabul
edilebilir bir deger olarak belirtilmektedir (95-98). UYKO’niin DFA ile hesaplanan
v*/sd oran1 3.23 olup, bu deger énerilen faktér modelinin verilerle uyumlu oldugunu
ortaya koymaktadir. Literatiirde NNFI, CFI, NFI, GFI degerlerinin 0.90 ve {izerinde
olmasi iyl uyumu gdosterdigi belirtilmekle birlikte, DFA sonucunda NNFI degerinin
0.92, CFI degerinin 0.93, NFI degerinin 0.90 ve GFI degerinin 0.93 olarak bulunmus
olmasi, 6lgegin dort faktorlii yapisinin kabul edilebilir olduguna isaret etmektedir
(94-97).

Calismamizda, DFA kapsaminda UYKO’nin 23 madde ve dort faktdrden
olusan modele iyl uyum gosterdigi ve path katsayilarinin 0.44 ile 1.04 arasinda

degistigi belirlenmistir. Bu degerlerin tamami 0.30’un {izerinde olup, literatiirde 0.30

ve tizerindeki degerlerin kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir (96) (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. UYKO’ne ait path diagramu.

Dogrulayici faktor analizine ait regresyon analizinde elde edilen regresyon
katsayilarinin ve t degerlerinin anlamli oldugu (p<0.05) ve modelin dogrulandig:
belirlenmistir. Olgegin birinci alt boyutunu olusturan emosyonel yasam kalitesine en
cok katki saglayan maddenin M11 (R?=1.04), en az katki saglayan maddenin M1
(R2=0.70) oldugu saptanmistir. Olgegin ikinci alt boyutunu olusturan cinsel yasam
kalitesine en cok katki saglayan maddenin M5 (R2=0.75), en az katki saglayan
maddenin ise M14 (R?=0.44) oldugu tespit edilmistir. Meslek/is yasam kalitesi alt
boyutuna en ¢ok katki saglayan madde M19 (R*=0.91) iken, s6z konusu boyuta en az
katki saglayan madde M3 (R’=0.44)'tiir. Olgegin son boyutunu olusturan saglik
yasam kalitesine en ¢ok katki saglayan madde M8 (R?=0.91), en az katki saglayan
madde ise M7 (R?=0.65) olarak belirlenmistir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. DFA’ya ait regresyon analizi.

Alt Boyutlar Maddeler d;i%ﬁg?lgz) t degerleri
M1 0.70 6.88
M11 1.04 10.53
Emosyonel M12 0.91 9.18
Yasam Kalitesi M13 0.73 7.55
M15 0.84 9.34
M20 0.88 9.15
Cinsel M4 0.63 9.69
Yasam Kalitesi M5 0.75 .
M14 0.44 4.61
M2 0.56 8.09
M3 0.44 7.86
Meslek/i M6 0.80 9.60
Yasam Kalistesi M17 0.70 8.31
M18 0.58 7.82
M19 0.91 11.09
M23 0.60 9.04
M7 0.65 10.48
M8 1.00 13.86
Sashk M9 0.85 10.30
Kalites? Yasam M10 0.95 14.11
M16 0.86 11.10
M21 0.81 9.63
M22 0.90 13.79

3.7.4. Giivenirlik Asamasi

Utian Yasam Kalitesi Olgegi’nin giivenirliginin degerlendirilmesinde
Cronbach alfa i¢ tutarlilik anlaminda giivenirlik degerlendirmesi ve esdeger form

giivenirliginin degerlendirilmesi yontemleri kullanilmastir.

3.7.4.1. Cronbach Alfa i¢ Tutarhihk Anlaminda Giivenirlik Katsayisi

Utian Yasam Kalitesi Olgegi’nin giivenirligini tespit etmek amaciyla
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik anlaminda giivenirlik katsayilart hesaplanmigtir. Elde
edilen istatistiklere gore;

e Emosyonel yasam kalitesine ait Cronbach alfa degeri 0.78

¢ Cinsel yasam kalitesine ait Cronbach alfa degeri 0.76,
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e Meslek/is yasam kalitesine ait Cronbach alfa degeri 0.75,
e Saglik yasam kalitesine ait Cronbach alfa degeri 0.79,
e Olgegin genel Cronbach alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur.

Literatiirde, likert tipteki bir Olgekte yeterli sayilabilecek gilivenirlik
katsayisinin olabildigince bire yakin olmasi gerektigi ifade edilmektedir (97). Bu
sonuglara  gére, UYKO’niin  giivenirliginin  yiiksek  diizeyde oldugu

sOylenebilmektedir.

3.7.4.2. Esdeger Form Giivenirligi

Utian Yasam Kalitesi Olcegi ile benzer yapiy1 dlgen ve dlgegin gelistirilme
asamasindaki esdeger form giivenirliginde kullanilan SF-36, es zamanli olarak 50
kadina uygulanmistir. Literatiirde, pearson kolerasyon katsayisinin 0.70-0.80 veya
tizerinde olmasinin iki Olgegin de aynmi yapiyr Olgtiigi belirtilmektedir (90).
Calismamizda, iki 6l¢ekten alinan ortalama yasam kalitesi tutum puanlart arasinda

anlaml ve yiiksek bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0.745, p<0.05) (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. UYKO ve SF-36 toplam puanlarina iliskin pearson korelasyon degerleri.

Kolerasyon

SF-36 Toplam Puani
r=0.745

UYKO Toplam Puam p=0.000

n=50

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri kadinlarin sosyodemografik, jinekolojik,
obstetrik ve menopozal 6zellikleri, bagimli degiskenleri ise kadinlarin UYKO’den ve

alt boyutlarindan aldiklar1 puanlardir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) 20.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin frekans ve yiizdesel
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dagilimlar1 verilmigtir. Normallik testi sonucunda, gruplar arasinda farklilik
incelenirken ikili gruplarda ve normal dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U
Testi kullanilmistir. Ikiden fazla gruplarda ise, normal dagilmayan degiskenlerde
Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir.

Gruplar aras1 farklilik incelenirken p<0.05 olmasi durumunda gruplar

arasinda anlamli farkliligin oldugu kabul edilmistir.

Olgegin gecerliginin degerlendirilmesinde; dil gegerligi, kapsam gegerligi ve
yap1 gecerligi yontemleri kullanilmistir. Olgegin giivenirligini tespit etmek amaciyla
ise, Cronbach alfa i¢ tutarlilik anlaminda giivenirlik katsayilari hesaplanmis ve

esdeger form giivenirligi degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhhklari

Bu arastirma UYKO’niin degerlendirdigi niteliklerle, Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin Menopoz Poliklinigi’ne
bagvuran kadinlarla ve bu kisilerin 6l¢egi degerlendirirken bulunduklar1 bireysel
beyanlart ile smirhdir. Ancak, ornek bir aragtirma olmasi ve karsilastirmalara

imkanlar tanimasi agisindan 6nemli bir nitelik arz etmektedir.

41



4. BULGULAR

4.1. Bireysel Ozelliklere iliskin Bulgular

Bu bolimde arastirmaya katilan kadinlarin bireysel o6zelliklerine iliskin

bulgular verilmistir.

Tablo 4.1. Kadmlarin bireysel 6zeliklerinin dagilimi.

Bireysel Ozellikler n %

Medeni durumu (n=250)

Evli 203 81.2
Bekar 47 18.8
Egitim durumu (n=250)

Okuryazar | 13 5.2
Okuryazar 57 22.8
[lkogretim 137 54.8
Lise 39 15.6
Universite ve 1 4 1.6
Yerlesim yeri (n=250)

Il merkezi 203 81.2
flge merkezi 44 17.6
Bucak/koy 3 1.2

Calisma durumu (n=250)

Evet 24 9.6

Hayir 226 90.4
Sosyal giivence durumu (n=250)

Evet 239 95.6
Hayir 11 4.4
Ekonomik durum algis1 (n=250)

Iyi 4 1.6

Orta 199 79.6
Koti 47 18.8
Ailede bakima muhtac birey varhg (n=250)

Evet 23 9.2

Hayir 227 90.8
Ev islerinde yardim alma durumu (n=250)

Evet 19 7.6

Hayir 231 92.4
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Arastirma kapsaminda yer alan kadmlarin yas ortalamasi 54.25+6.17
(min=39, max=65), eslerinin yas ortalamasi 56.76+7.31 (min=33, max=80) ve evlilik
stiresi ortalamasi 33+9.90 (min=2, max=54) yil olarak belirlenmistir. Tablo 4.1.’de

kadinlarin bireysel 6zeliklerine iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; kadinlarin %54.8’1 ilkogretim mezunu iken, sadece
%9.6°s1 gelir getiren bir iste calismakta, ¢alisanlarin ise %23.8’1 memur, %38.1°1 is¢i
ve 38.1°1 serbest ¢alismaktadir. Ayni1 zamanda, kadinlarin %81.6’s1 ev hanimi iken,
%10.0’1 emeklidir. Kadmlarin %81.2°sinin evli oldugu, eslerinin %60.6’sinin
ilkdogretim mezunu oldugu ve sadece %29.1’inin gelir getiren bir iste c¢alistigi,
calisanlarin ise %25.4linlin memur, %34.9’unun is¢i oldugu saptanmistir. Bunun
yaninda, kadinlarin  %81.2’sinin il merkezinde yasadigi, %4.4’iniin sosyal
giivencesinin olmadig1 ve %18.8’inin ekonomik durum algisinin kétii oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, kadinlarin %9.2’sinin ailelerinde bakima muhtag¢ birey oldugu ve

%92.4’1iniin ev islerinde yardim almadigi belirlenmistir.

Tablo 4.2. Kadmlarin bireysel aligkanliklarinin dagilima.

Ahskanhklar n %
Sigara kullanma durumu (n=250)

Evet 55 22.0
Hayir 195 78.0
Sigara miktary/giinde (n=55)

< 10 tane 26 47.2
10-20 tane 22 40.0
>20 tane 1 1.8
Cevapsiz 6 11.0
Fiziksel aktivite yapma durumu (haftada 3 kez, ortalama 30 dk) (n=250)
Evet 56 224
Hayir 194 77.6
Fiziksel aktivitenin tiirii (n=56)

Yiirtiyis 51 91.1
Yiizme 1 1.8
Plates 4 7.1

Tablo 4.2°de kadinlarin bireysel aliskanliklarina iliskin bulgular yer

almaktadir.
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Tablo incelendiginde; kadinlarin  %22.0’min  sigara kullandig1, sigara
kullananlarin ise %40.0’min giinde 10-20 tane kullandiklar1 belirlenmistir. Bunun
yaninda, kadinlarin sadece %22.4’liniin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptig1 ve

fiziksel aktivite yapanlarin %91.1’inin yiiriiyiis yaptiklar: saptanmustir.

4.2. Saghk Opykiisiine Iliskin Bulgular

Bu boéliimde arastirmaya katilan kadinlarin saglik dykiilerine iligkin bulgular

verilmistir.

Tablo 4.3. Kadnlarin saglik 6ykiisiine iliskin verilerinin dagilimi.

Saghk OyKkiisii n %
BKI (kg/cm®?) (n=250)

Normal (18.50-24.99) 21 8.4
Fazla kilolu (25.00-29.99) 86 34.4
Obez (=30.00) 143 57.2
Kronik hastaliga sahip olma durumu (n=250)

Evet 158 63.2
Hayir 92 36.8
Hastalik tiirleri (n=158)

Hipertansiyon 84 53.2
Diyabet 70 443
Osteoporoz 53 335
Tiroid hastalig1 27 17.1
Kas ve iskelet sistemi hastaliklari 23 14.6
Kalp hastalig1 16 10.1
Sindirim sistemi hastalig1 13 8.2
Solunum sistemi hastaligi 13 8.2
Psikiyatrik hastaliklar 6 3.8
Kan hastalig1 4 2.5
Kanser 3 1.9
Diger* 10 6.3
Diizenli ila¢ kullanma durumu (n=250)

Evet 152 60.8
Hayir 98 39.2
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Tablo 4.3. Kadinlarin saglik 6ykiisiine iliskin verilerinin dagilimi (devam).

Saghk OyKkiisii n %
Tlac tiirleri (n=152)

Antidiyabetik 8 5.3
Kalsiyum 7 4.6
Antihipertansif 5 3.3
Tiroid hormonu 3 2.0
Proton pompasi inhibitori 3 2.0
Antikuagiilan 1 0.7
Demir 1 0.7
Kemoterapik ajan 1 0.7
Diiiretik 1 0.7

*Skalyoz, Sedef, Migren, Kolesterol, Gut, Hepatit-B

Tablo 4.3.”de kadinlarin saglik oykiisiine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; BKI’ye gore kadinlarmn %34.4’iiniin fazla kilolu ve
%57.2’sinin  0bez oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda, kadmlarin %63.2’sinin
kronik bir hastaliga sahip oldugu ve bu hastaliklarindan en sik goriilenlerinin
hipertansiyon (%53.2), diyabet (%44.3), osteoporoz (%33.5), tiroid hastaligi
(%17.1), kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 (%14.6), kalp hastaligi (%10.1) oldugu
saptanmistir. Bunun yaninda, kadinlarin %60.8°1 diizenli olarak ila¢ kullanmakta ve
kullanilan bu ilaglarin %35.3’linlin antidiyabetik, %4.6’simin kalsiyum, %3.3’liniin
antihipertansif, %2.0’min tiroid hormonu, %2.0’min proton pompasi inhibitorii

oldugu belirlenmistir.

4.3. Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklere iliskin Bulgular

Bu bolimde arastirmaya katilan kadmlarin obstetrik ve jinekolojik

Ozelliklerine iligskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.4. Kadmlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilima.

Obstetrik Ozellikler n Mean Min Max SS

Menars yasi 250 13 11 20 1.01
Ik gebelik yas1 233 20 17 40 3.19
Canli dogum sayist 232 3 1 11 1.80
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Tablo 4.4.’te kadnlarin obstetrik 6zelliklerine iligskin bulgular yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; kadinlarin menars yasi ortalamasinin 13+£1.01 (min=11,
max=20), ilk gebelik yas1 ortalamasinin 20£3.19 (min=17, max=40) ve canli dogum

sayist ortalamasinin 3+£1.80 (min=1, max=11) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Kadmlarin jinekolojik 6zelliklerinin dagilimi.

Jinekolojik Ozellikler n %
Diizenli olarak kadin dogum uzmanina gitme durumu (n=250)

Evet 86 34.4
Hayir 164 65.6
Jinekolojik operasyon gecirme durumu (n=250)

Evet 61 24.4
Hayir 189 75.6

Tablo 4.5.te kadinlarin jinekolojik o6zelliklerine iliskin bulgular yer

almaktadir.

Tablo incelendiginde; kadinlarin sadece %34.4’liniin diizenli olarak kadin
dogum wuzmanma gittigi ve %24.4’lniin jinekolojik operasyon gecirdigi
belirlenmistir. Bu operasyonlarin ise Total Abdominal Histerektomi-Bilateral
Salpingooferektomi (TAH-BSO) (%67.2), myomektomi (%11.5), polipektomi
(%11.5) oldugu saptanmustir.

4.4. Menopoza iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan kadinlarin menopozal 6zelliklerine iliskin

bulgular verilmistir.

Tablo 4.6. Kadmlarin menopozal 6zelliklerinin dagilimi.

Menopozal Ozellikler n %
Menopoz sekli (n=250)

Dogal 210 84.0
Cerrahi 40 16.0
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Tablo 4.6. Kadinlarin menopozal 6zelliklerinin dagilimi (devam).

Saglik sorunu yasama durumu (n=250)

Evet 157 62.8
Hayir 93 37.2
Saglik sorunlar1 (n=157)

Sicak basmasi 146 93.0
Gece terlemesi 143 91.1
Uykusuzluk 134 85.4
Yorgunluk 96 61.2
Bas agris1 9 59.9
Sinirlilik 93 59.2
Kilo artis1 86 54.8
Depresyon 62 39.5
Osteoporoz 58 36.9
Cinsel isteksizlik 52 33.1
Vajinal kuruluk 50 31.9
Disparonia 49 31.2
Carpimnt1 21 13.4
Deride kuruma 13 8.3

Saghk kurulusuna basvurma durumu (n=250)

Evet 84 33.6
Hayir 166 66.4
HRT kullanma durumu (n=250)

Evet 24 9.6

Hayir 226 90.4
Bilgi alma durumu (n=250)

Evet 32 12.8
Hayir 218 87.2
Bilgi kaynag: (n=32)

Komsu ve akrabalar 2 6.3

Hemsire-ebe 1 3.1

Doktor 26 81.3
Kitle iletisim araglari 3 9.3

Menopoz algis1 (n=250)

Olumlu 136 54.4
Olumsuz 114 45.6
Sosyal destek alma durumu (n=250)

Evet 10 4.0

Hayir 240 96.0
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Tablo 4.6.°da kadinlarin menopozal o&zelliklerinine iliskin bulgular yer
almaktadir. Arastirma kapsaminda kadinlarin menopoz yas ortalamasit 45+4.85

(min=30, max=63)’tir.

Tablo incelendiginde; kadinlarin %84.0’inin dogal olarak menopoza girdigi
belirlenmistir. Kadinlarin %62.8’inin menopoz déneminde saglik sorunu yasadigi,
yasanilan bu sorunlarin %93.0 oraninda sicak basmasi, %91.1 oraninda gece
terlemesi, %85.4 oraninda uykusuzluk, %61.2 oraninda yorgunluk, %59.9 oraninda
bas agrisi, %59.2 oraninda sinirlilik, %54.8 oraninda kilo artis1 oldugu tespit
edilmistir. Ancak, kadinlarin sadece %.33.6’sinin menopoz donemine ait bu
sorunlarla ilgili olarak saglik kurulusuna basvurdugu ve %9.6’simin 35+81.40
(min=2, max=360) ay HRT kullandig1 saptanmistir. Bunun yaninda, kadinlarin
sadece %12.8’inin menopozal doneme yonelik bilgi aldigi ve bu bilgiyi %81.3
oraninda doktordan, %9.3 oraninda kitle iletisim araglarindan, %6.3 oraninda komsu
ve akrabalardan, %3.1 oraninda ise hemsire veya ebeden aldigi belirlenmistir.
Ayrica, kadinlarin  %54.4’linlin  menopoz algisinin olumlu oldugu ve sadece

%4.0’11in menopoz doneminde sosyal destek aldigi saptanmustir.

4.5. Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Bu béliimde arastirmaya katilan kadinlarin yasam kalitesine iligkin tutum

puan ortalamalari ile ilgili bulgular verilmistir.

Tablo 4.7. Kadinlarm UYKO’ye iliskin tutum puan ortalamalarinm dagilimu.

Alt Boyutlar n X Min Max SS

Meslek/is yasam kalitesi 250 26.75 15 34 4.13
Cinsel yasam kalitesi 250 9.34 3 15 3.16
Saglik yagsam kalitesi 250 20.43 7 35 6.59
Emosyonel yagsam kalitesi 250 18.91 7 30 5.43
Toplam dl¢ek puani 250 75.43 37 111 15.64

Tablo 4.7.’de kadinlarm UYKO’ye iliskin tutum puan ortalamalarinin

dagilim1 yer almaktadir.
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Tablo incelendiginde; arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin toplam 6lgek
tutum puan ortalamasi 75.43+15.64 (min=37, max=111) olarak belirlenmistir.
Aragtirma kapsaminda yer alan kadinlarin 6lgek alt boyutlarindan meslek/is yasam
kalitesi tutum puan ortalamasi 26.75+4.13 (min=15, max=34), cinsel yasam kalitesi
tutum puan ortalamasi 9.34+3.16 (min=3, max=15), saglik yasam kalitesi tutum puan
ortalamasi 20.43+6.59 (min=7, max=35) ve emosyonel yasam kalitesi tutum puan

ortalamas1 18.91+5.43 (min=7, max=30) olarak belirlenmistir.

4.5.1. Bireysel Ozelliklere Gore Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Bu boliimde aragtirmaya katilan kadmlarin bireysel 6zelliklerine gore yasam

kalitesine iliskin tutum puan ortalamalari ile ilgili bulgular verilmistir.

Tablo 4.8. Kadinlarm medeni durumuna gére UYKO tutum puan ortalamalarinin

dagilima.
Alt Boyutlar Medeni Durum n X SS Sira Ort. Analiz*
Evli 2 26. 417 1247 =-
Meslek/is vli 03 26.68 0 2=-0.366
yasam kalitesi Bekar 47 27.06 3.99 12897 p=0.714
. Evli 203 9.40 3.38 127.83 z=1.064
Cinsel yasam
kalitesi Bekar 47 9.06 192 11545 p=0.287
o Evli 203 20.37 6.58 12548 z=-0.009
Saghk yasam
kalitesi Bekar 47 20.66 6.71 12559 p=0.993
Evli 203 19.05 5.58 127.13 z=-0.742
Emosyonel
yasam Kkalitesi Bekar 47 18.30 4.74 11846  p=0.458
. Evli 203 75.51 16.13 12593 z=-0.195
Toplam ol¢ek
puani Bekar 47 75.09 1342 123.65 p=0.846

* Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Kadimlarm medeni durumuna goére UYKO tutum puan ortalamalarinin

dagilimi Tablo 4.8.’de gosterilmektedir.

Tablo incelendiginde; evli kadinlarin toplam 6lgek tutum puan ortalamasinin

75.51+16.13, bekar, dul veya bosanmis kadinlarin toplam 6l¢ek tutum puan
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ortalamasinin  75.09+13.42 oldugu saptanmistir. Kadinlarin medeni durumu ile

toplam Olgek tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Ayn1 zamanda, kadinlarin medeni durumu ile meslek/is yasam kalitesi, cinsel

yasam kalitesi, saglik yasam kalitesi ve emosyonel yasam kalitesi tutum puan

ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).

Tablo 4.9. Kadinlarin egitim durumuna gére UYKO tutum puan ortalamalarmin

dagilima.
ikili
BOAl\,:EIar Dl?,lgrlljlrlrlllu n X SS  SiraOrt. Analiz* Karsilas
y tirma**
Okuryazarve | 70 26.39 3.86 116.49
Meslek/is . x°=12.459  1-3
yasam  llkogretim 137 26.38 4.17 119.05 0002 23
kalitesi 700 ve 1 43 2853 408 160.72
Okuryazarve | 70 9.19 238 118.57
Cinsel = X°=4.744
yasam lIkogretim 137 913 314 12231 10,093 -
kalitesi 1500 ve 1 43 1026 4.09 146.93
Okuryazarve | 70 18.39 594 104.05
Saghk x’=20.977  1-3
yasam  lIkogretim 137 2011 592 12322 s0000 2.3
kalitest 1 ;o0 ve 1 43 2477 771 167.69
Okuryazarve | 70 18.46 4.18 121.17
Emosyonel =~ x’=13.153  1-3
yasam [kogretim 137 18.15 5.07 116.40 0=0.001 23
kalitesi ;0 ve 1 43 2205 7.10 16155
Okuryazarve | 70 72.41 12.79 113.03
Toplam . x’=14.848  1-3
dleek  ilkogretim 137 73.77 14.20 119.91
o p=0.001  2-3
p Lise ve 1 43 85.60 19.94 163.60

*Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir (p<0.05).
**Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.9.°da kadinlarin egitim

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
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Tablo incelendiginde; kadinlarin egitim durumu ile toplam 6l¢ek tutum puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu farkin ise, lise ve lizerinde egitim alan kadinlar ile lise ve altinda egitim
alanlar arasinda oldugu saptanmistir. Toplam Olgek tutum puan ortalamasi lise ve
tizerinde egitim alan kadinlarda 85.60+19.94 iken, egitim diizeyi okuryazar ve alti
olan kadinlarda 72.41+12.79, ilkdgretim diizeyinde egitim alanlarda 73.77+14.20

olarak tespit edilmistir.

Kadinlarin egitim durumuna gore Olgek alt boyutlarindan alinan yasam
kalitesi tutum puan ortalamalari incelendiginde; kadinlarin egitim durumu ile
meslek/is yasam kalitesi tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu farkin, lise ve iizerinde egitim alan
kadinlar ile lise ve altinda egitim alanlar arasinda oldugu belirlenmistir. Meslek/is
yasam kalitesi tutum puan ortalamasi lise ve {lizerinde egitim alan kadinlarda
28.53+4.08 iken, okuryazar ve altinda, ilkogretim diizeyinde egitim alanlarda

sirastyla 26.39+3.86, 26.38+4.17°dir.

Bunun yaninda, kadinlarin egitim durumu ile saglik yasam kalitesi tutum
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Bu farkin, lise ve {izerinde egitim alan kadinlar ile lise ve altinda egitim
alanlar arasinda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Lise ve lizerinde egitim alan kadinlarin
saglik yasam kalitesi tutum puan ortalamasi 24.77+7.71 iken, okuryazar ve altinda,
ilkogretim diizeyinde egitim alan kadnlarin saglk yasam kalitesi tutum puan
ortalamalari sirasiyla 18.394+5.94, 20.114+5.92"dir.

Ayni zamanda, kadinlarin egitim durumu ile emosyonel yagsam kalitesi tutum
puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu farkin, lise ve iizerinde egitim alan kadinlar ile lise ve altinda egitim
alanlar arasinda oldugu tespit edilmistir. Emosyonel yasam kalitesi tutum puan
ortalamasinin lise ve ilizerinde egitim alan kadinlarda 22.05+7.10, okuryazar ve
altinda egitim alanlarda 18.46+4.18, ilkogretim diizeyinde egitimi alanlarda

18.15+5.07 oldugu saptanmustir.

Ayrica, kadmnlarin egitim durumu ile cinsel yasam kalitesi tutum puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Kadinlarin yerlesim yerine gére UYKO tutum puan ortalamalarinin

dagilima.
Alt Boyutlar Yerlesim Yeri n X SS SwraOrt. Analiz*
. Il merkezi 203 26.85 4.13 12727 z=-0.806
Meslek/is yasam
kalitesi llge ve kdy 47 2634 419 11786 p=0.420
. Il merkezi 2038 939 321 12745 z=-0.891
Cinsel yasam
kalitesi Ilige ve koy 47 911 291 117.09 p=0.373
o Il merkezi 203 20.85 6.60 130.35 z=-2.207
Saghk yasam
kalitesi flge ve kdy 47 18.60 6.28 104.54 p=0.027
11 merkezi 203 1898 549 12644 z=-0.426
Emosyonel .
yasam kalitesi  Ilce ve koy 47 18.60 5.18 12146 p=0.670
. Il merkezi 203 76.07 15.86 128.66 z=-1.437
Toplam ol¢ek
puani Ilge ve koy 47 7264 1445 11184 p=0.151

*Mann Whitney U Testi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4.10.°da kadinlarin yerlesim yerine gére UYKO tutum puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; il merkezinde yasayan kadinlarin toplam 6l¢ek tutum
puan ortalamas1 76.07+15.86, il¢e ve kdyde yasayan kadinlarin toplam 6l¢ek tutum
puan ortalamasi 72.64+14.45 olarak belirlenmistir. Kadinlarin yerlesim yerleri ile
toplam Olgek tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Bunun yaninda, kadinlarin yerlesim yeri ile saglik yasam kalitesi tutum puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmis olup (p<0.05),
saghik yasam kalitesi tutum puan ortalamasi il merkezinde yasayan kadinlarda

20.85+6.60 iken, ilge ve kdyde yasayan kadinlarda 18.60+6.28°dir.

Ayrica, kadmlarin yerlesim yeri ile meslek/is yasam kalitesi, cinsel yagam
kalitesi, emosyonel yasam kalitesi tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Kadinlarin ¢alisma durumuna goére UYKO tutum puan ortalamalarmin

dagilima.
Alt Boyutlar Calisma n X SS Sira Ort.  Analiz*
Durumu
Meslek/is yasam Evet 24 25.96 5.58 119.65 z=-0.418
kalitesi Hayir 226  26.84 3.96 126.12 p=0.676
. Evet 24 8.63 4.48 114.08 z=-0.819
Cinsel yasam
kalitesi Hayir 226 9.42 2.99 126.71 p=0.413
o Evet 24 21.42 5.93 133.63 z=-0.580
Saghk yasam
kalitesi Hayir 226  20.32 6.66 124.64 p=0.562
Evet 24 17.38 6.41 102.04 z=-1.674
Emosyonel
yasam kalitesi Hayir 226 19.07 531 127.99 p=0.094
. Evet 24 73.38  18.93 112.85 z=-0.901
Toplam ol¢ek
puani Hayir 226 75.65 15.28 126.84 p=0.367

*Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.11.”de kadinlarin gelir getiren bir iste galisma durumuna gére UYKO

tutum puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; gelir getiren bir iste ¢alisan kadinlarin toplam 6lgek
puan ortalamasi 73.38+18.93 iken, gelir getiren bir iste ¢alismayan kadinlarin toplam
Olgek tutum puan ortalamasi 75.65+15.28 olarak belirlenmistir. Kadinlarin gelir
getiren bir iste ¢alisma durumlar ile toplam 6lgek tutum puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Bunun yaninda, kadinlarin gelir getiren bir iste calisma durumu ile meslek/is
yasam kalitesi, cinsel yasam kalitesi, saglik yagam kalitesi, emosyonel yagam kalitesi
tutum puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Kadinlarin sosyal giivence durumuna gére UYKO tutum puan
ortalamalarinin dagilima.

Alt Boyutlar Sosyal Giivence n

X SS  Sira Ort. Analiz*
Durumu

Meslek/is yasam Evet 239 26.76 4.17 12590 z=-0.411
kalitesi Hayir 11 26,55 3.30 116.77  p=0.681
. Evet 239 934 317 125.33 z=-0.178

Cinsel yasam
kalitesi Hayir 11 927 3.04 129.27  p=0.859
< Evet 239 20.60 6.59 127.38  z=-1.923

Saghk yasam
kalitesi Hayir 11 16.64 5.64 84.55 p=0.054
Evet 239 19.04 547 12729 z=-1.831

Emosyonel yasam

kalitesi Hayir 11 16.00 3.63 86.55 p=0.067
. Evet 239 75.75 1571 126.95 z=-1.482

Toplam ol¢ek
puani Hayir 11 68.45 1242 93.91 p=0.138

*Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.12."de kadinlarm sosyal giivence durumuna gére UYKO tutum puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; sosyal giivencesi olan kadinlarin toplam olgek tutum
puan ortalamasmin 75.75+15.71, sosyal giivencesi olmayan kadinlarin ise toplam
6lgek tutum puan ortalamasinin 68.45+12.42 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin sosyal
giivence sahip olma durumlart ile toplam 6lgek tutum puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Bunun yaninda, kadinlarin 6lgek alt boyutlarindan aldiklar1 yasam kalitesi
tutum puan ortalamalar1 incelendiginde; sosyal giivence durumu ile meslek/is yasam
kalitesi, cinsel yagam kalitesi, saglik yasam kalitesi, emosyonel yasam kalitesi tutum
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit

edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Kadinlarin  ekonomik durum algisina gore UYKO tutum puan
ortalamalarinin dagilima.

Ekonomik - -
Alt Boyutlar Durum Algisi X SS Sira Ort. Analiz
Meslek/is yasam Orta 199 26.94 4.00 127.23 z=-1.697
kalitesi Kotii 47 25.68 4.53 107.71  p=0.090
. Orta 199 9.47 3.13 127.23 z=-1.702
Cinsel yasam
kalitesi Kotii 47 8.55 3.09 107.71  p=0.089
- Orta 199 20.80 6.34 128.94 z=-2.469
Saghk yasam
kalitesi Koti 47 18.53 6.79 100.48 p=0.014
Orta 199 19.16 5.22 129.12  z=-2.555
Emosyonel
yasam Kalitesi Koti 47 17.47 5.86 99.69 p=0.011
. Orta 199 76.37 15.02 12951 z=-2.724
Toplam ol¢ek
puani Kotii 47 70.23 16.23 98.07  p=0.006

*Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.13.’te kadmlarin ekonomik durum algisina gére UYKO tutum puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; ekonomik durum algisi orta olan kadinlarin toplam
Olgek tutum puan ortalamasi 76.37+15.02 iken, ekonomik durum algis1 kotii olan
kadinlarin toplam o6l¢ek tutum puan ortalamasi 70.23+16.23 olup, kadinlarin
ekonomik durum algisi ile toplam 6lgek tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir (p<0.05).

Kadinlarin ekonomik durum algisi ile 6lgek alt boyutlarindan alinan yasam
kalitesi tutum puan ortalamalar incelendiginde; ekonomik durum algisi ile saglik
yasam kalitesi ve emosyonel yasam kalitesi tutum puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Saglik yasam kalitesi
tutum puan ortalamasi ekonomik durum algis1 orta olan kadinlarda 20.80+6.34 iken,
ekonomik durum algist kotii olanlarda 18.53+6.79 olarak bulunmustur. Ayni
zamanda, emosyonel yasam kalitesi tutum puan ortalamasi ekonomik durum algisi
orta olan kadinlarda 19.1645.22, ekonomik durum algis1 kotii olanlarda ise
17.47+5.86 olarak tespit edilmistir.
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Ayrica, kadinlarin ekonomik durum algist ile meslek/is yasam kalitesi ve
cinsel yasam kalitesi tutum puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.14. Esin  egitim durumuna gore kadmlarm UYKO tutum puan
ortalamalarinin dagilima.

o ikili
Alt Egin Egitim X SS Swra Ort. Analiz* Karsilas
Boyutlar Durumu s
tirma
Okuryazarve | 24 26.21 4.79 98.02
. 1-4
Meslek/is Ilkogretim 123 26.18 419 9451 x?=15.700
yasam : 2-4
kalitesi  L1S€ 41 2722 355 106.62 p=0.001 34
Universite ve 1 15 30.07 291 157.13
Okuryazarve | 24 9.00 326 92.65
. 1-4
Cinsel  Ilkdgretim 123 9.02 3.06 9561 x°=13.421
2-4
ot Lise 41 976 347 10846 p=0004
Universiteve 7 15 12.20 4.57 151.67
Okuryazarve | 24 18.13 552 80.31
. 1-4
Saghk  Ilkogretim 123 1959 6.18 96.25 x°=17.682
yasam : 2-4
kalitesi 1€ 41 2159 6.38 112.89 p=0.001 34
Universite ve 1 15 27.07 7.69 154.07
Okuryazarve | 24 1817 4.61 91.88
Emosyonel [kogretim 123 18.35 4.95 96.22 x°=10.796
yasam . 2-4
kalitesi Lise 41 19.73 6.10 109.35 p=0.013
Universite ve T 15 24.33 754 14547
Okuryazarve | 24 7150 13.55 86.73
. 1-4
Toplam  Ilkdgretim 123 73.15 1428 95.84 x°=15.166
s 2-4
Oleek ) e 41 7829 1667 11080 p=0.002
puani 3-4

Universite ve 1 15 93.67 20.77 152.90

*Kruskal Wallis H Testi kullanilmustir (p<0.05).
**Mann Whitney U Testi yapilmustir (p<0.05).
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Tablo 4.14.’te esin egitim durumuna gore Kadinlarim UYKO tutum puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; esin egitim durumu ile kadinlarin toplam 6lgek tutum
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu farkin, esi {iniversite ve iizerinde egitim alan kadinlar ile esi tiniversite
ve altinda egitim alan kadinlar arasinda oldugu saptanmistir. Esi iiniversite ve
tizerinde egitim alan kadinlarin toplam dlgek tutum puan ortalamasi 93.67+20.77
iken, esi okuryazar ve alti, ilkdgretim, lise diizeyinde egitim alan kadinlarin toplam
6lcek puan tutum ortalamasi sirasiyla 71.50+£13.55, 73.15+14.28, 78.29+16.67 dir.

Esin egitim durumuna gore kadinlarin 6lgek alt boyutlarindan aldiklar1 yasam
kalitesi tutum puan ortalamalari incelendiginde; esinin egitim durumu ile kadinlarin
meslek/is yasam kalitesi, cinsel yasam kalitesi ve saglik yasam kalitesi tutum puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir
(p<0.05). Belirtilen alt boyutlarda farkin, esi {iniversite ve ilizerinde egitim alan
kadinlardan kaynaklandigi saptanmistir. Meslek/is yasam Kkalitesi tutum puan
ortalamasi esi iiniversite ve lizerinde egitim alan kadinlarda 30.07+2.91 iken, esi
okuryazar ve altinda, ilkogretim, lise egitim alan kadinlarda sirasiyla 26.21+4.79,
26.18+4.19, 27.22+3.55°dir. Esi iiniversite ve iizerinde egitim alan kadinlarin cinsel
yasam Kkalitesi tutum puan ortalamasi 12.20+4.57 iken, esi okuryazar ve alti,
ilkdgretim, lise diizeyinde egitim alan kadinlarin cinsel yasam kalitesi tutum puan
ortalamalar1 sirasiyla 9.00£3.26, 9.02+£3.06, 9.76+3.47 olarak belirlenmistir. Bunun
yanisira, esi iiniversite ve tlizerinde egitim alan kadinlarin saglik yasam kalitesi tutum
puan ortalamasi 18.130£5.52 iken, esi okuryazar ve alti, ilkdgretim, lise diizeyinde
egitim alan kadmlarin meslek/is yasam kalitesi tutum puan ortalamas: sirasiyla
18.13+5.52, 19.59+6.18, 21.59+6.38 dir.

Ayrica, ¢aligmamizda esin egitim durumu ile kadinlarin emosyonel yasam
kalitesi tutum puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bu farkin ise, esi tiniversite ve lizerinde egitim alan kadinlar
ile esi ilkogretim diizeyinde egitim alan kadinlar arasinda oldugu saptanmuistir.
Emosyonel yasam kalitesi tutum puan ortalamasi esi iiniversite ve lizerinde egitim
alan kadinlarda 18.35+4.95 iken, esi ilkogretim diizeyinde egitim alan kadinlarda
19.73+£6.10 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.15. Esin  gelir getiren bir iste c¢alisma durumuna goére kadinlarin
UYKO tutum puan ortalamalarinmn dagilimu.

Alt Boyutlar Esin Calisma n X SS  SwraOrt. Analiz*
Durumu
Evet 2741 4.2 113. =.
Meslek/is yasam ve 59 3 385 z=-1.800
kalitesi Hayir 144  26.38 4.13 97.27 p=0.072
) Evet 59 9.85 4.15 112.43  7z=-1.628
Cinsel yasam
kalitesi Hayir 144 9.22 3.00 97.73 p=0.104
. Evet 59 22.56  6.69 120.25  z=-2.837
Saghk yasam
kalitesi Hayir 144 1948 6.34 94.52 p=0.005
Evet 59 20.07 6.53 110.85 z=-1.376
Emosyonel yasam
kalitesi Hayir 144  18.63 5.10 98.38 p=0.169
. Evet 59 79.88 18.61 11499 z=-2.017
Toplam odlcek
puani Hayir 144 73.72 14.70 96.68 p=0.044

* Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Esin gelir getiren bir iste ¢alisma durumuna gore kadinlarin UYKO tutum

puan ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 4.15.te gosterilmektedir.

Tablo incelendiginde; esi gelir getiren bir iste ¢alisan kadinlarin toplam Slgek
tutum puan ortalamasinin 79.88+18.61, esi gelir getiren bir iste c¢aligmayan
kadinlarin toplam o6lgek tutum puan ortalamasinin 73.72+£14.70 oldugu tespit
edilmistir. Egin gelir getiren bir iste ¢alisma durumu ile kadinlarin toplam 6lgek
tutum puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Ayn1 zamanda, esin gelir getiren bir iste calisma durumu ile kadinlarin saglik
yasam kalitesi tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (Pp<0.05). Saglik yasam Kkalitesi tutum puan ortalamasi esi galisan

kadinlarda 22.56+6.69, esi ¢alismayan kadinlarda ise 19.48+6.34 tiir.

Ayrica, esin gelir getiren bir iste calisma durumu ile kadinlarin meslek/is
yasam kalitesi, cinsel yasam kalitesi, emosyonel yasam kalitesi tutum puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Ailede bakima muhtag birey varligina gore kadinlarin UYKO tutum
puan ortalamalarinin dagilima.

Ailede Bakima - .
Alt Boyutlar Muhtac Birey Varhg n X SS  SiraOrt. Analiz
E 2 2478 4.2 1. =-
Meslek/is yasam vet 3 8 > 91.98 2=-2.341
kalitesi Hayir 227 26.95 4.08 128.90 p=0.019
. Evet 23 9.26 349 11983 z=-0.397
Cinsel yasam
kalitesi Hayir 227 935 313 126.07 p=0.691
. Evet 23 1783 6.73 98.54 z=-1.878
Saghk yasam
kalitesi Hayir 227 20.69 6.53 128.23 p=0.060
Evet 23 1761 6.62 106.26 z=-1.341
Emosyonel
yasam kalitesi Hayir 227 19.04 5.29 12745 p=0.180
. Evet 23 69.48 18.80 98.37 z=-1.889
Toplam odlcek
puani Hayir 227 76.03 1520 128.25 p=0.059

*Mann Whitney U Testi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4.16.’da ailede bakima muhtag birey varligina gére kadinlarm UYKO

tutum puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; ailesinde bakima muhta¢ birey bulunan kadinlarin
toplam Olgek tutum puan ortalamasinin 69.48+18.80, bulunmayan kadinlarin toplam
Olcek tutum puan ortalamasinin 76.03+£15.20 oldugu belirlenmistir. Ailede bakima
muhta¢ birey varligi ile kadinlarin toplam 6lgek tutum puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Calismamizda, ailede bakima muhta¢ birey varligi ile meslek/is yasam
kalitesi tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Meslek/is yasam kalitesi tutum puan ortalamasi ailesinde
bakima muhta¢ birey bulunan kadinlarda 24.78+4.25 iken, bulunmayanlarda
26.95+4.25°ir.

Ayrica, ailede bakima muhtag birey varlig ile cinsel yasam kalitesi, saglik
yasam kalitesi, emosyonel yasam kalitesi tutum puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Kadinlarin ev islerinde yardim alma durumuna gére UYKO tutum
puan ortalamalarinin dagilima.

Alt Boyutlar Ev Islerinde Yardim n X SS  SiraOrt. Analiz*
Alma Durumu
Evet 1 29. A 165.37 =-
Meslek/is yasam ve 9 9.00 3.16 65.3 z=-2.508
kalitesi Hayir 231 2657 4.16 122.22  p=0.012
) Evet 19 942 3.73 125.71  z=-0.013
Cinsel yasam
kalitesi Hayir 231 933 311 125.48  p=0.989
. Evet 19 2384 813 155.89  z=-1.908
Saghk yasam
kalitesi Hayir 231 20.15 6.39 123.00 p=0.056
Evet 19 2079 7.15 14474  7=-1.208
Emosyonel
yasam kalitesi ~ Hayir 231 1875 525 12392 p=0.227
. Evet 19 83.05 19.01 153.84 z=-1.778
Toplam ol¢ek
puani Hayir 231 74.80 1520 123.17 p=0.075

* Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.17.°de kadinlarm ev islerinde yardim alma durumuna gére UYKO

tutum puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; ev islerinde yardim alan kadinlarin toplam 6lgek tutum
puan ortalamasimmin  83.05+19.01, almayanlarin toplam dOlgek tutum puan
ortalamasinin 74.80+15.20 oldugu ve ev islerinde yardim alma durumu ile kadinlarin
toplam Olgek tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Bunun yaninda, kadinlarin ev islerinde yardim alma durumu ile meslek/is
yasam kalitesi tutum puan ortalamasi arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Meslek/is yasam kalitesi tutum puan ortalamasinin ev
islerinde yardim alan kadinlarda 29.00+3.16, almayanlarda ise 26.57+4.16 oldugu

tespit edilmistir.

Ayrica, ev islerinde yardim alma durumu ile cinsel yasam kalitesi, saglik
yasam Kkalitesi, emosyonel yasam kalitesi tutum puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.18. Kadinlarin  sigara  kullanma durumuna gére UYKO tutum puan
ortalamalarinin dagilima.

Sigara Kullanma

Alt Boyutlar N X SS  SiraOrt. Analiz*
Durumu
Evet 55 26,53 4.62 123.41 =-
Meslek/is yasam ve 2=-0.244
kalitesi Hayir 195 26.82 4.00 126.09  p=0.808
) Evet 55 8.78 3.61 116.25 z=-1.081
Cinsel yasam
kalitesi Hayir 195 950 3.01 128.11  p=0.280
. Evet 55 2147 1.27 134.84  7=-1.085
Saghk yasam
kalitesi Hayir 195 20.13 6.38 122.87  p=0.278
Evet 55 18.09 6.00 115.22  7z=-1.196
Emosyonel
yasam kalitesi Hayir 195 19.14 525 12840 p=0.232
. Evet 55 7487 1724 12239 z=-0.361
Toplam olcek
puani Hayir 195 75,58 1520 126.38 p=0.718

*Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.18.’de kadinlarin sigara kullanma durumuna goére UYKO tutum puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; sigara kullanan kadinlarin toplam o6l¢ek tutum puan
ortalamasinin 74.87+17.24, sigara kullanmayan kadinlarin ise toplam 6lgek tutum
puan ortalamasinin 75.58+15.20 oldugu belirlenmistir. Sigara kullanma durumu ile
kadinlarin toplam Olgek tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Ayni zamanda, kadinlarin sigara kullanma durumu ile meslek/is yasam
kalitesi, cinsel yasam kalitesi, saglik yasam kalitesi, emosyonel yasam kalitesi tutum
puan ortalamalart arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 4.19. Kadinlarin diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumuna gore
UYKO tutum puan ortalamalarinin dagilimi.

Alt Boyutlar Fiziksel Aktivite X SS  Swra Ort. Analiz*
Yapma Durumu
Evet 28.1 : 150. =-
Meslek/is yasam ve 56 8.18 3.50 50.65 z=-2.964
kalitesi Hayir 194 26.34 422 11824  p=0.003
) Evet 56 945 355 12733 z=-0.216
Cinsel yasam
kalitesi Hayir 194 931 3.04 12497 p=0.829
. Evet 56 2543 653 177.27 z=-6.088
Saghk yasam
kalitesi Hayir 194 1898 5.88 11056 p=0.000
Evet 56 20.21 5.86 14055 z=-1.772
Emosyonel
yasam kalitesi Hayir 194 1853 525 121.15 p=0.076
. Evet 56 83.27 1651 160.01 z=-4.055
Toplam ol¢ek
puam Hayir 194 73.16 14.65 11554 p=0.000

*Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.19.°da kadmnlarin diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumuna

gore UYKO tutum puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; diizenli olarak fiziksel aktivite yapan kadinlarin toplam
Olcek tutum puan ortalamasinin 83.27+£16.51, diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmayan kadinlarin toplam o6l¢ek tutum puan ortalamasinin 73.16+£14.65 oldugu
goriilmekle birlikte, kadinlarin diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu ile
toplam Olgek tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0.05).

Calismamizda, fiziksel aktivite yapma durum ile meslek/is yasam kalitesi
arasindaki iliski incelendiginde; diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda meslek/is
yasam kalitesi tutum puan ortalamasi 28.18+3.50, diizenli fiziksel aktivite yapmayan
kadinlarda ise meslek/is yasam kalitesi tutum puan ortalamasi 26.34+4.22 olarak
belirlenmistir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan kadinlarda meslek/is yasam
kalitesi tutum puan ortalamasi diizenli olarak fiziksel aktivite yapmayan kadinlara

gore daha yiiksek olmakla birlikte, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile
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meslek/is yasam kalitesi tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0.05).

Saglik yasam kalitesi tutum puan ortalamasi diizenli olarak fiziksel aktivite
yapan kadinlarda 25.434+6.53, diizenli olarak fiziksel aktivite yapmayan kadinlarda
18.98+5.88 olarak tespit edilmistir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu ile
saglik yasam kalitesi tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ayrica, kadinlarin diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu ile cinsel
yasam kalitesi ve emosyonel yasam kalitesi tutum puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.20. Kadinlarin diizenli olarak kadin dogum uzmanina gitme durumuna
gdre UYKO tutum puan ortalamalarmin dagilima.

Kadin Dogum
Alt Boyutlar ~ Uzmanimna Gitme n X SS  SiraOrt. Analiz*
Durumu
Evet 86 27.63 410 142.08 =-
Meslek/is yasam v 2=-2.633
kalitesi Hayir 164 26.29 4.09 116.81  p=0.008
) Evet 86 987 3.19 137.84  z=-1.967
Cinsel yasam
kalitesi Hayir 164 9.06 3.11 119.03  p=0.049
9 Evet 86 22.13 6.67 14319  z=-2.804
Saghk yasam
kalitesi Hayir 164 1954 6.39 116.22  p=0.005
Evet 86 19.64 557 135.07 z=-1.518
Emosyonel
yasam Kalitesi Hayir 164 1852 533 12048 p=0.129
. Evet 86 79.27 15.62 14243 z=-2.681
Toplam ol¢ek
puani Hayir 164 7341 1531 116.62 p=0.007

*Mann Whitney U Testi kullanilmustir (p<0.05).

Tablo 4.20.°de kadinlarin diizenli olarak kadin dogum uzmanina gitme

durumuna gére UYKO tutum puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadur.
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Tablo incelendiginde; diizenli olarak kadin dogum uzmanina giden kadinlarin
toplam ol¢ek tutum puan ortalamasinin 79.27+15.62, diizenli olarak kadin dogum
uzmanina gitmeyen kadinlarin ise toplam O6lgek tutum puan ortalamasinin
73.41+15.31 oldugu ve kadinlarin diizenli olarak kadin dogum uzmanina gitme
durumu ile toplam 6lgek tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calismamizda, diizenli olarak kadin dogum uzmanina giden kadinlarda
meslek/is yasam kalitesi tutum puan ortalamasi 27.63+4.10 iken, gitmeyen kadinlarin
26.29+4.09 oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapma durumu ile meslek/is

yasam kalitesi arasinda fark bulunmustur (p<0.05).

Ayni zamanda, kadinlarin diizenli olarak kadin dogum uzmanima gitme
durumu ile cinsel yasam kalitesi tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Cinsel yasam kalitesi tutum puan
ortalamasi, diizenli olarak kadin dogum uzmanina giden kadinlarda 9.87+3.19,

gitmeyen kadinlarda ise 9.06+3.11 olarak belirlenmistir.

Bunun yaninda, kadinlarin diizenli olarak kadin do§um uzmanina gitme
durumu ile saglik yasam Xkalitesi arasindaki iligki incelendiginde; diizenli olarak
kadin dogum uzmanina giden kadinlarda saglik yasam kalitesi tutum puan ortalamasi
22.13+6.67 iken, diizenli olarak kadin dogum uzmanina gitmeyen kadinlarda
19.54+6.39 oldugu tespit edilmistir. Diizenli olarak kadin dogum uzmanina gitme
durumu ile saglik yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05).

Ayrica, diizenli olarak kadin dogum uzmanina gitme durumu ile emosyonel
yasam kalitesi tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
4.5.2. Saghk Oykiisiine Gore Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan kadmlarin saglik Oykiistine gore yasam

kalitesine iligkin tutum puan ortalamalari ile ilgili bulgular verilmistir.
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Tablo 4.21. Kadinlarin kronik hastaliga sahip olma durumuna gére UYKO tutum
puan ortalamalarinin dagilima.

Alt Boyutlar Kronik Hastallk n X SS  SiraOrt. Analiz*

] Evet 158 26.66 3.98 123.02  z=-0.714
Meslek/is yasam

kalitesi Hayir 92 26.90 4.40 129.77  p=0.475
) Evet 158 9.14 290 118.80  z=-1.932

Cinsel yasam
kalitesi Hayir 92 9.68 354 137.01  p=0.053
. Evet 158 19.14 6.31 111.62  z=-3.983

Saghk yasam
kalitesi Hayir 92 22.64 6.50 149.34  p=0.000
Evet 158 18.27 5.10 116.62  z=-2.548

Emosyonel

yasam kalitesi Hayir 92 20.00 5.81 140.74  p=0.011
. Evet 158 73.22 1422 11516 z=-2.963

Toplam olcek
puani Hayir 92 79.23 17.23 143.26  p=0.003

*Mann Whitney U Testi kullamilmistir (p<0.05).

Tablo 4.21.”de kadinlarin kronik hastaliga sahip olma durumuna gére UYKO

tutum puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; kronik hastaligi olan kadinlarin toplam 6l¢ek tutum
puan ortalamas1 73.22+14.22, kronik hastaligi olmayan kadinlarin ise toplam olgek
tutum puan ortalamasi1 79.23+17.23 olarak belirlenmis ve kadmlarin kronik bir
hastaliga sahip olma durumu ile toplam o&lgek tutum puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<0.05).

Bunun yaninda, kadinlarin kronik hastaliga sahip olma durumu ile saglik
yasam kalitesi ve emosyonel yasam kalitesi tutum puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Saglik yasam
kalitesi tutum puan ortalamasi kronik hastaligi olan kadinlarda 19.1446.31iken,
kronik hastaligi olmayan kadinlarda 22.644+6.50 olarak tespit edilmistir. Emosyonel
yasam kalitesi tutum puan ortalamasinin ise kronik bir hastaligi olmayan kadinlarda

20.00+5.81, kronik hastalig1 olanlarda 18.27+5.10 oldugu saptanmustir.
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Ayrica, kadinlarin kronik hastaliga sahip olma durumu ile meslek/is yasam
kalitesi ve cinsel yasam kalitesi tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.22. Kadinlarin diizenli ilag kullanma durumuna gére UYKO tutum puan
ortalamalarinin dagilima.

Alt Boyutlar Duzenli lla¢ X SS  SwraOrt. Analiz*
Kullanma Durumu
Evet 152 26.57 . 121.17 =-
Meslek/is yasam ve > 65 3.9 z=-1.184
kalitesi Hayir 98 27.04 435 13222 p=0.237
) Evet 152 9.19 288  119.93 z=-1.527
Cinsel yasam
kalitesi Hay1r 98 957 354 13414  p=0.127
. Evet 152 1937 6.38 11420 z=-3.081
Saghk yasam
kalitesi Hay1r 98 2207 6.61 143.03 p=0.002
Evet 152 1838 5.11 11837 z=-1.945
Emosyonel
yasam kalitesi ~ Hayir 98 19.72 582 13656 p=0.052
. Evet 152 7351 1425 117.05 z=-2.303
Toplam ol¢ek
puani Hayir 98 7841 17.23 13861 p=0.021

*Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.22.”de kadinlarin diizenli ilag kullanma durumuna gére UYKO tutum

puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; diizenli ila¢ kullanan kadinlarin toplam o6lgek tutum
puan ortalamasimin  73.51+£14.25, kullanmayanlarin ise 78.41£17.23 oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin diizenli ila¢ kullanma durumu ile toplam 6l¢ek tutum puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Aym zamanda, kadinlarin diizenli ilag kullanma durumu ile saglik yasam
kalitesi tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
saptanmistir (p<0.05). Saglik yasam kalitesi tutum puan ortalamasi diizenli ilag
kullanmayan kadinlarda 22.07+6.61 iken, kullananlarda 19.37+6.38 olarak tespit

edilmistir.
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Ayrica, kadinlarin diizenli ilag kullanma durumu ile meslek/is yasam kalitesi,
cinsel yagsam kalitesi ve emosyonel yasam kalitesi tutum puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.23. Kadinlarin jinekolojik operasyon gecirme durumuna gére UYKO
tutum puan ortalamalarinin dagilimi.

Alt Jlnek0-|0jlk Operasyon N < SS  SiraOrt. Analiz*
Boyutlar Gegirme Durumu
Meslek/is yasam Evet 61 2711 440 13326 z=-0.967
kalitesi Hayir 189 26.63 4.05 12299 p=0.333
. Evet 61 885 345 11478 z=-1.340
Cinsel yasam
kalitesi Hay1r 189 950 3.05 12896  p=0.180
- Evet 61 2051 6.36 12648 z=-0.121
Saghk yasam
kalitesi Hay1r 189 2040 6.68 12519 p=0.903
Evet 61 18.87 552 12444 z=-0.132
Emosyonel
yasam kalitesi Hayir 189 18.92 541 12584 p=0.895
. Evet 61 7534 1568 126.61 z=-0.139
Toplam ol¢ek
puam Hayir 189 75.46 15.66 12514 p=0.890

*Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.23.’te kadinlarin jinekolojik operasyon gegirme durumuna gore

UYKO tutum puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; jinekolojik operasyon geciren kadinlarin toplam 6lgek
tutum puan ortalamas: 75.34+15.68, jinekolojik operasyon gegirmeyenlerin ise
toplam OGlgek tutum puan ortalamasi 75.46+15.66 olarak belirlenmistir. Kadinlarin
jinekolojik operasyon gecirme durumu ile toplam Ol¢ek tutum puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bunun yaninda, kadmlarin jinekolojik operasyon ge¢irme durumu ile
meslek/is yasam kalitesi, Cinsel yasam kalitesi, saglik yasam kalitesi, emosyonel
yasam kalitesi tutum puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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4.5.3. Menopozal Ozelliklere Gore Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan kadinlarin menopozal o6zelliklerine gore

yasam kalitesine iligkin tutum puan ortalamalart ile ilgili bulgular verilmistir.

Tablo 4.24. Kadinlarn  menopoza giris sekline gére UYKO tutum puan
ortalamalarinin dagilima.

Alt Boyutlar Menog:lfﬁ Giris n X SS  SiraOrt. Analiz*
Dogal 21 26.71 4. 124.54

Meslek/is yasam 084 0 0 08 > z=-0.482

kalitesi Cerrahi 40 2698 443 13054 p=0.630
Dogal 21 54 .02 129.81

Cinsel yasam osa 0 95 3.0 9.8 z=-2.171

kalitesi Cerrahi 40 8.28 3.64 102.89  p=0.030
Dogal 210 20.65 6.60 128.40

Saghk yasam osa z=-1.452

kalitesi Cerrahi 40 1925 6.48 11030 p=0.146
Dogal 210 19.12 5.35 128.61

Emosyonel 0sa z=-1.563

yasam Kalitesi Cerrahi 40 1780 575 109.15 p=0.118

Dogal 21 76.02 154 128.
Toplam leek oga 0 6.0 5.45 8.30 7=-1.403
puani Cerrahi 40 72.30 1641 110.80 p=0.161

*Mann Whitney U Testi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4.24.’te kadinlarin menopoza giris sekline gére UYKO tutum puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; dogal olarak menopoza giren kadinlarin toplam 6lgek
tutum puan ortalamasinin 76.02+15.45, cerrahi olarak menopoza giren kadinlarin
toplam Olgek tutum puan ortalamasinin 72.30+16.41 oldugu goriilmekle birlikte,
kadinlarin menopoz sekli ile toplam olgek tutum puan ortalamas: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Bunun yanisira, kadinlarin menopoza giris sekli ile cinsel yasam kalitesi
tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Cinsel yasam kalitesi tutum puan ortalamasi dogal olarak
menopoza giren kadinlarda 9.54+3.02, cerrahi olarak menopoza girenlerde ise
8.28+3.64 olarak belirlenmistir.
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Ayrica, kadinlarin menopoz sekli ile meslek/is yasam kalitesi, saglik yasam
kalitesi, emosyonel yasam kalitesi tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.25. Kadinlarin menopoz doneminde saglik sorunu yasama durumuna gore
UYKO tutum puan ortalamalarinin dagilima.

Alt Boyutlar Saglk Sorunu X SS  Swra Ort. Analiz*
Yasama Durumu
Evet 157  26. 4.1 122.41
Meslek/is yasam ve > 658 > z=-0.880
kalitesi Hayir 93 27.04 412 130.71 p=0.379
Evet 157 8.62 3.18  109.19
Cinsel yasam ve z=-4.662
kalitesi Hay1r 93 1055 272 153.03 p=0.000
Evet 157 19.46 6.84  114.69
Saghk yasam ve z=-3.075
kalitesi Hay1r 93 2205 584 14375 p=0.002
E 157  17. 21 11211
Emosyonel vet > N5 7=-3.810
yasam Kalitesi Hayir 93 2061 540 148.10 p=0.000
E 157 72,57 1541 111,
Toplam 6l¢ek vet > > > 9 z=-3.838
puani Hayir 93 80.26 14.88 148.30 p=0.000

*Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.25.’te kadmlarin menopoz doéneminde saglik sorunu yasama

durumuna gére UYKO tutum puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadur.

Tablo incelendiginde; menopoz doneminde saglik sorunu yasayan kadinlarin
toplam olgek tutum puan ortalamasinin 72.57+15.41, saglik sorunu yasamayanlarin
toplam Olgek tutum puan ortalamasinin  80.26+14.88 oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin menopoz déneminde saglik sorunu yasama durumu ile toplam olcek
tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05).

Calismamizda, kadinlarin menopoz déneminde saglik sorunu yasama durumu
ile UYKO’nin alt boyutlarindan aldig1 puanlar incelendiginde; bu dénemde saglik
sorunu yasayan kadinlarda cinsel yasam kalitesi tutum puan ortalamasi 8.62+3.18

iken, saglik sorunu yasamayanlarda cinsel yasam kalitesi tutum puan ortalamasi
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10.55+2.72 olarak tespit edilmistir. Bunun yaninda, saglik yasam kalitesi tutum puan
ortalamasinin, menopoz déneminde saglik sorunu yasayan kadinlarda 19.46+6.84, bu
dénemde saglik sorunu yasamayan kadinlarda ise 22.05+5.84 oldugu saptanmustir.
Emosyonel yasam kalitesi tutum puan ortalamasi menopoz déneminde saglik sorunu
yasayan kadmlarda 17.90+5.21 iken, bu donemde saglik sorunu yasamayan
kadinlarda 20.61+5.40 olarak belirlenmistir. Calismamizda, menopoz doneminde
saglik sorunu yasama durumu ile cinsel yasam Xkalitesi, saglik yasam Kkalitesi ve
emosyonel yasam Kkalitesi tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Ayrica, kadinlarin menopoz doneminde saglik sorunu yasama durumu ile
meslek/is yasam kalitesi tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.26. Kadinlarin menopoz dénemine ait saglik sorunlariyla ilgili olarak saglik
kurulusuna bagvurma durumuna gére UYKO tutum puan
ortalamalarinin dagilima.

Saghk Kurulusuna
Alt Boyutlar Basvuruma n X SS  SiraOrt. Analiz*
Durumu
E 4 2692 4. 127. =
Meslek/is vet 8 6.9 00 80 z=-0.359
yasam kalitesi  Hayir 166 26.67 4.21 12434 p=0.720
) Evet 84 845 312 10526 z=-3.167
Cinsel yasam
kalitesi Hayir 166 9.79 3.09 135.74 p=0.002
. Evet 84 1988 6.44 11896 z=-1.019
Saghk yasam
kalitesi Hayir 166 20.70 6.67 128.81 p=0.308
Evet 84 1773 514 11030 z=-2.368
Emosyonel
yasam kalitesi Hayir 166 19.51 5.49 133.19 p=0.018
. Evet 84 7298 1490 11449 z=-1.712
Toplam ol¢ek
puani Hayir 166 76.67 1590 131.07 p=0.087

*Mann Whitney U Testi kullanilmustir (p<0.05).
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Tablo 4.26.’da kadinlarin menopoz donemine ait saglik sorunlartyla ilgili
olarak saglik kurulusuna basvuruma durumuna goére UYKO tutum puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; toplam o&lgek tutum puan ortalamasi menopoz
donemine ait saglik sorunlariyla ilgili saghik kurulusuna basvuran kadinlarda
72.984+14.90, saglik kurulusuna basvurmayanlarda ise 76.67+15.90 olarak
belirlenmistir. Kadinlarin menopoz donemine ait saglik sorunlariyla ilgili saglik
kurulusuna bagvurma durumu ile toplam olgek tutum puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarin UYKO’niin alt boyutlarindan aldiklar1 yasam kalitesi tutum puan
ortalamalari incelendiginde; menopoz donemine ait saglik sorunlariyla ilgili olarak
saglik kurulusuna basvurma durumu ile cinsel yasam kalitesi tutum puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cinsel yasam kalitesi tutum
puan ortalamasinin menopoz dénemine ait saglik sorunlariyla ilgili saglik kurulusuna
basvuran kadinlarda 8.45+3.12, saglik kurulusuna basvurmayan kadinlarda ise

9.7943.09 oldugu saptanmustir.

Bunun yaninda, menopoz dénemine ait saglik sorunlartyla ilgili olarak saglik
kurulusuna bagvurma durumu ile emosyonel yasam kalitesi tutum puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Emosyonel yasam kalitesi
tutum puan ortalamasi menopoz dénemine ait saglik sorunlartyla ilgili olarak saglik
kurulusuna basvuran kadmnlarda 17.73+£5.14 iken, saglik kurulusuna bagvurmayan

kadinlarda 19.51+5.49 olarak belirlenmistir.

Ayrica, kadinlarin menopoz donemi ile ilgili yasanan saglik sorunlarinda
saglik kurulusuna bagvurma durumu ile meslek/is yasam kalitesi, saglik yasam
kalitesi tutum puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmigtir (p>0.05).
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Tablo 4.27. Kadinlarm  HRT kullanma durumuna goére UYKO tutum puan
ortalamalarinin dagilima.

Alt Boyutlar HRT Kullanma X SS  SwraOrt. Analiz*
Durumu
Meslek/is yasam Evet 24 26.63 491 12790 z=-0.171
kalitesi Hayir 226  26.77 4.06 125.25  p=0.864
. Evet 24 8.38 3.31 101.60 z=-1.713
Cinsel yasam
kalitesi Hayir 226 944  3.13 128.04  p=0.087
< Evet 24 19.25 6.65 110.46  z=-1.073
Saghk yasam
kalitesi Hayir 226 2055 6.59 127.10  p=0.283
Evet 24 1746  5.72 104.04  z=-1.532
Emosyonel
yasam Kkalitesi Hayir 226  19.06 5.39 127.78  p=0.126
. Evet 24 7171 16.12 105.88 z=-1.399
Toplam ol¢ek
puani Hayir 226 7582 1557 12758 p=0.162

*Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.27.°de kadinlarin HRT kullanma durumuna gére UYKO tutum puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; toplam o&lgek tutum puan ortalamast menopoz
doneminde HRT kullanan kadinlarda 71.71+16.12, HRT kullanmayan kadinlarda
75.82415.57 olarak belirlenmistir. Kadinlarin HRT kullanim durumu ile toplam
Olgek tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).

Aym zamanda, kadinlarin HRT kullanma durumu ile meslek/is yasam
kalitesi, cinsel yasam kalitesi, saglik yasam kalitesi, emosyonel yasam kalitesi tutum

puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 4.28. Kadinlarin menopoz doénemine yonelik bilgi alma durumuna gore
UYKO tutum puan ortalamalarinin dagilima.

Alt Boyutlar Bilgi Alma X SS  Swra Ort. Analiz*
Durumu
E 2 27. 4.27 139.92 =-
Meslek/is yasam vet 3 50 39.9 z=-1212
kalitesi Hayir 218 26.64 4.11 123.38  p=0.225
) Evet 32 947 3.80 127.45  z=-0.165
Cinsel yasam
kalitesi Hayir 218 9.32 3.06 125.21  p=0.869
. Evet 32 2256 6.95 14716  z=-1.816
Saghk yasam
kalitesi Hayir 218 20.11 6.49 122.32  p=0.069
Evet 32 19.84 6.60 131.78  z=-0.527
Emosyonel
yasam kalitesi Hayir 218 18.77 5.24 12458 p=0.598
. Evet 32 79.38 1815 136.78 z=-0.945
Toplam ol¢ek
puani Hayir 218 74.85 1519 123.84 p=0.345

* Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.28.’de kadinlarin menopoz dénemine yonelik bilgi alma durumuna

gore UYKO tutum puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; toplam o6lgek tutum puan ortalamasinin menopoz
donemine yonelik bilgi alan kadinlarda 79.38+18.15, bu doneme yonelik bilgi
almayanlarda ise 74.85+15.19 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin menopoz dénemine
yonelik bilgi alma durumu ile toplam Olgek tutum puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Bunun yanisira, kadinlarin menopoz donemine iligkin bilgi alma durumu ile
meslek/is yasam kalitesi, cinsel yasam kalitesi, saglik yasam kalitesi, emosyonel
yasam kalitesi tutum puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.29. Kadinlarin menopoz algisina gére UYKO tutum puan ortalamalarinin

dagilima.
Alt Boyutlar Menopoz Algist n X SS  SiraOrt. Analiz*
Oluml 136 27.13 3.89 131.00 =-
Meslek/is yasam umiu z=-1.318
kalitesi Olumsuz 114 26.31 4.38 118.94  p=0.188
) Olumlu 136 10.57 2.80 153.96  7z=-6.840
Cinsel yasam
kalitesi Olumsuz 114 7.87 2.93 91.54 p=0.000
. Olumlu 136 2192 6.38 142.00 z=-3.944
Saghk yasam
kalitesi Olumsuz 114 18.65 6.42 105.82  p=0.000
Olumlu 136 20.70 5.23 149.56  z=-5.755
Emosyonel
yasam Kalitesi Olumsuz 114 16.77 4.88 96.80 p=0.000
. Olumlu 136 80.32 1491 14798 z=-5.370
Toplam olcek
puanm Olumsuz 114 69.60 14.50 98.68 p=0.000

*Mann Whitney U Testi kullamilmistir (p<0.05).

Tablo 4.29.°da kadinlarin menopoz algisina gére UYKO tutum puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; toplam Glgek tutum puan ortalamasi menopoz algisi
olumlu olan kadinlarda 80.32+14.91, menopoz algist olumsuz olanlarda ise
69.60+14.50 olarak belirlemistir. Kadinlarin menopoz algisi ile toplam dlgek tutum

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamamistir (p<0.05).

Ayn1 zamanda, kadinlarin menopoz algisi ile cinsel yasam kalitesi, saglik
yasam Kkalitesi, emosyonel yasam kalitesi tutum puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Cinsel yasam kalitesi
tutum puan ortalamasi menopoz algisi olumlu olan kadinlarda 10.57+2.80, olumsuz
olanlarda ise 7.87+2.93 olarak tespit edilmistir. Saglik yasam kalitesi tutum puan
ortalamasi olumlu menopoz algisina sahip kadmlarin 21.92+6.38 iken, olumsuz
menopoz algisina sahip olanlarda 18.65+6.42°dir. Emosyonel yasam kalitesi tutum
puan ortalamasi ise, menopoz algisi olumlu olan kadinlarda 20.70+5.23, olumsuz
olanlarda 16.77+4.88 olarak saptanmistir. Ayrica, kadinlarin menopoz algist ile
meslek/is yasam kalitesi tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Arastirma, UYKO’niin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek,
menopozdaki kadinlarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla tanimlayici ve
metodolojik olarak yiiritilmiistiir. Calismadan elde edilen sonuglar, literatiir

dogrultusunda tartisilmastir.

Calisma kapsaminda yer alan kadinlarin yas ortalamasinin 54.25+6.17,
%54.8’1nin ilkdgretim mezunu, %9.6’smin gelir getiren bir iste ¢alistigl, %81.2°sinin
evli, %81.2°sinin il merkezinde yasadigi ve %79.6’sinin ekonomik durum algisinin

orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Modern toplumun 6nemli gereklerinden biri olan egitim, liretken ve kaliteli
bir yasamin 6n kosuludur (99). Tiirkiye’de son 20 yilda egitim diizeyi artmis olsa da,
egitimde toplumsal cinsiyet esitsizligi devam etmekte olup, kadinlarin egitim diizeyi
istendik seviyeye ulasamamistir (100). Calismamizdaki kadinlarin ¢ogunlugunun
(%54.8) ilkogretim mezunu olmasi dikkat ¢eken bir bulgudur (Bkz. Tablo 4.1).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 yili verilerine gére; Tiirkiye’de ilkdgretim
mezunu olan kadin oran1 %52.5, bu oran Kadin Saglig1 Arastirmasi (KSA) (2014)
sonuglarmda %50.3 olarak belirlenmistir (101,102). Bunun yaninda, TUIK 2013 yili
verilerine gore; Orta Anadolu’da ilkogretim mezunu olan kadin oram1 %56.2 olup,
Ankara Kalkinma Ajansi’na (2011) gore; Ankara’da ilkdgretim mezunu kadin orani
%40.9°dur (103,104). Yapilan calisma sonuglar1 arastirma bulgumuzla uyum
gostermekle birlikte, lilkemizde kadinlarin egitim seviyesinin hala istendik diizeyde
olmadigint ortaya koymaktadir. Bu sonuglar géz oOniinde bulunduruldugunda,
kadinlarin egitime esit olarak erisimlerinin saglanmasinin ve egitim diizeylerinin
arttirllmasinin ~ toplumda  kadinin  statlisiinii  yiikseltmede o6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Kadin istihdamui, bir iilkenin gelismislik diizeyinin arttirilmasinda énemli bir
yere sahiptir. Kadinlarin ¢aligmasi maddi gelir elde etmelerinin yaninda, karar alma
mekanizmalarma erisimlerinin ve gelecekleriyle ilgili kararlara aktif olarak
katilmalarinda Onem tasimaktadir (105). Arastirmamizda, kadinlarin sadece
%09.6’sinin gelir getiren bir iste ¢alistigi dikkat ¢ekmektedir (Bkz. Tablo 4.1).

Literatlir incelendiginde, gelismis {lkelerde kadinlarin isgiiciine katilim oram
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%60’lara ulasirken, Avrupa Birligi iilkelerinde bu oran %58.5, Japonya’da %60.3,
ABD’de %62.0°dir (105). Ulkemizde ise, TUIK 2014 y1il1 verilerine gére; kadinlarin
%33.1’1 gelir getiren bir iste calismaktadir (106). Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast  (TNSA)’nda (2008), iilkemizde kadinlarin %31.0’min ¢alistigt
belirtilmekte ve yas arttikca g¢alisma oraninin diistigli vurgulanmaktadir. Ayni
calismada, kadimnlarin calisma oraninin 35-39 yas grubunda %35.6, 40-44 yas
grubunda %35.2, 45-49 yas grubunda ise %32.1 oldugu belirtilmektedir (107).
Aragtirma sonuglar1 incelendiginde, arastirmamizda calisan kadin yiizdesinin daha
diisiik oldugu saptanmis olup, bu durumun ¢alisma kapsamindaki kadinlarin ileri yas

grubunda bulunmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Hanehalkinin ekonomik durumu, ailenin genel refah diizeyini ve yasam
standardin1 belirleyen temel unsurdur (108). Calisma kapsaminda yer alan kadinlarin
%79.6’sinin ekonomik gelir algisinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Bkz.
Tablo 4.1). KSA’da iilkemizde ekonomik gelir algisinin %70.2 oraninda orta
diizeyde oldugu belirtilmektedir (102). Bunun yaninda, Ertem’in ¢alismasinda
kadinlarin  %82.5’inin, Bozkurt’'un c¢alismasinda ise kadinlarin %71.4’{iniin
ekonomik gelir algisinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (16,109). Calisma
sonuclar1 aragtirmamizin bulgusu ile uyumlu olmakla birlikte, iilkemizde hala

ekonomik durum algisinin istendik diizeyde olmadigini gostermektedir.

Tiim diinyada hastaliklarin 6nlenebilir sebepleri arasinda, sigara kullanimu ilk
sirada yer almakta ve DSO tiitiin kullanimini; diinyanin en hizli yayilan ve en uzun
siiren salgin1 olarak tamimlamaktadir. DSO 2013 yili verilerine gore; sigara
kullanimina bagli her yil yaklagik altt milyon 6liim meydana gelmektedir (110).
Calismamizda yaklasik dort kadindan birinin sigara kullanim aliskanliginin
bulundugu, sigara kullanan kadinlarin ise giinde ortalama 10-20 tane sigara
kullandigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2). Yapilan calismalar incelendiginde,
TNSA’ya gore; lilkemizde 2003 yilinda kadinlarin sigara kullanim oran1 %28.0 iken,
2008’de bu oran %30.0’a yiikselmistir (107). Menopoz donemindeki kadinlarda
yapilan bazi caligmalarda, sigara kullanim oranmin %17.4 ile %23.3 arasinda
degistigi belirlenmistir (8,17,109,111,112). Calisma bulgumuz yapilan arastirma
sonuglari ile uyum gostermekle birlikte, kadinlar arasinda sigara kullanim oraninin

yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bakimdan, sigara ile miicadelede ulusal
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politikalar gelistirilmesinin ve uygulanmasiin etkili oldugu, iilkemizde de 2009
yilinda Saglik Bakanligi’nin 4207 Sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi
ve Kontrolii Hakkinda Kanunun Uygulanmasi ile ilgili 2009/44 Sayili Genelgesi

kapsaminda gelistirilen stratejilerin bu konuda 6nemli oldugu diistiniilmektedir (113).

Diizenli fiziksel aktivite kilo kontrolii, kan basincinin, kan lipitlerinin ve kan
sekerinin kontrolii, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlemesi ve zihinsel sagligin
stirdiiriilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (114). Saglik Bakanligi tarafindan,
fiziksel aktivitenin haftada en az ii¢ giin, ortalama 30 dakika siireyle yapilmasi
vurgulanmaktadir (115). Calismamizda diizenli olarak fiziksel aktivite yapma
oraninin  %22.4 oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2). Yapilan c¢alismalar
incelendiginde; bu oranin %12.0 ile %58.9 arasinda degisim gosterdigi dikkat
¢ekmektedir (17,8,111,112). Arastirma bulgumuz yapilan g¢alisma sonuglari ile
uyumlu olup, yaklasik her dort kadindan birinin diizenli fiziksel aktivite yapiyor

olmasi olumlu olarak degerlendirilmektedir.

Giiniimiizde, DSO obeziteyi kiiresel Oliimlere sebep olan bir risk faktorii
olarak tanimlamaktadir. Diinyada yaklasik 300 milyon kadinda obezite sorununun
bulundugu tahmin edilmektedir (116). Calismamizda, kadimlardaki BKI DSO
smiflandirmasina gore degerlendirildiginde, kadinlarin yarisindan fazlasinin (%57.2)
obez oldugu (30.00 kg/cm? ve 1) dikkat ¢ekmektedir (Bkz. Tablo 4.3). Saghk
Bakanlig1 2010 yil1 verilerine gore; lilkemizde kadinlarda obezite siklig1 %41.0 olup,
TNSA (2008) verilerine gore ise; kadmlarin %24.0°1 obezdir (117,107). Yapilan
calisma sonuglar1 incelendiginde; Liu ve Eden’in Cinli kadinlarla yaptiklar
calismada obezite oran1 %2.1, Hafiz ve arkadaslarinin Hintli kadinlarla yaptiklar
calismada %9.4, Lu ve arkadaslarinin Arap kadinlarla yaptiklar1 calismada %28.4,
Williams ve arkadaslarinin Amerikali kadinlarla yaptiklari ¢alismada %36.0 oldugu
belirlenmistir (116-120). Yapilan ¢alismalar Kkarsilastirildiginda, tilkemizde obezite
oraninin yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu bakimdan, obezite ile miicadelede

ulusal politikalarin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde niifusun yaslanmasina ve beklenen yasam
stiresinin uzamasina paralel olarak, hastalik yiikii giderek artmakta ve 6liime neden
olan ilk 10 hastaliktan yedisini kronik hastaliklar olusturmaktadir (121,122). Calisma

kapsaminda yer alan kadinlarin %63.2°sinin bir yada daha fazla kronik hastaliga
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sahip oldugu belirlenmistir. En sik goriilen kronik hastaligin ise hipertansiyon
(%53.2) oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3). Menopozal donemdeki kadinlarla
yapilan caligmalar incelendiginde; Bozkurt ve Sevil’in ¢alismasinda en az bir kronik
hastaliga sahip olma oram %42.50lup, en sik goriilen (%43.2) kronik hastalik
hipertansiyondur (109). Ogurlu’nun ¢aligmasinda ise kronik hastalik oraninin %53.0
ve en sik goriilen (%44.3) kronik hastaligin KVH oldugu tespit edilmistir (123). Ayn1
zamanda, postmenopozal donemdeki kadinlarla gerceklestirilen Timur ve Sahin’in
calismasinda kronik hastalik oranin %45.3, Karacam ve Seker’in ¢alismasinda %50.9
oldugu saptanmistir (111,112). Calisma bulgumuz, yapilan calisma sonuglart ile
benzerlik gostermekle birlikte, o6zelikle postmenopozal donemdeki kadinlarin
hipertansiyon agisindan risk altinda oldugunu ortaya koymaktadir. Bu doénemde
kardiyovaskiiler sisteme iligkin risklerin artmasinda, 6strojen seviyesindeki azalma,
trigliserit ve kolesterol diizeyindeki yiikselme sorumlu tutulmaktadir. Dolayisiyla,
ozellikle kadinlarda erken yas doneminde itibaren kalp damar sagliginin korunmast,
menopoz sonrasi donemde ise beslenme, fiziksel aktivite gibi yasam

modifikasyonlar ile sagligin gelistirmesi 6nem tasimaktadir.

Literatiirde 0zellikle menopoz sonras1 donemde kronik hastalik risklerinin
artmasiyla birlikte, ila¢ kullaniminin da arttigina vurgu yapilmaktadir (124).
Calismamizda, kadinlarin ilag kullanma oranin yiiksek oldugu (%60.8) belirlenmis
olup, kullanilan bu ilaglarmin %5.3’1i antidiyabetik, %4.6’s1 kalsiyum, %3.3’1
antihipertansiftir (Bkz. Tablo 4.3). 1ila¢ Endiistrisi isverenler Sendikasi’na gore;
diizenli olarak ila¢ kullandigini belirten kadinlarin orani, erkeklerin oraninin iki kati
ve 45-65 yas grubundaki bireylerin diizenli ila¢ kullanim orani1 %36.1°dir (124).
Ogurlu’nun c¢alismasinda, menopozdaki kadinlar arasinda diizenli ilag kullanim
oraninin %43.2 oldugu ve kullanilan ilaglarin %47.4’linlin antihipertansif grupta yer
aldig1 belirtilmektedir (123). Calismamizda, hipertansiyon tanist alan kadinlarin
yiizdesi yiiksek olmasina ragmen, antihipertansif ila¢ kullanan kadinlarin yiizdesinin
diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle, kadinlarin hastalik kontrolii ile ilgili
bilin¢ diizeylerinin arttirilmasinin ve toplum temelli hastalik yonetimi programlarinin

yayginlastirilmasiin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma kapsaminda yer alan kadinlarin jinekolojik ve obstetrik 6zelliklerine

yonelik veriler incelediginde; kadinlarin menars yas ortalamasinin 13+1.01 oldugu
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belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4). DSO’ye gore; diinyada menars yas ortalamasimin 13-
16 yas araliginda degismektedir (125). Yapilan ¢alismalar incelendiginde; menars
yas ortalamasmin Ingiltere’de 13.3, Avusturya’da 13.3 oldugu tespit edilmistir
(126,127). KSA’da iilkemizde menars yas ortalamasi 13.0 olarak belirlenmistir
(102). Bunun yaninda, iilkemizde degisik bolgelerde yapilan ¢alismalarda menars yas
ortalmasinin 12.4 ile 13.7 arasinda degistigi dikkat ¢ekmektedir (128-131). Calisma
sonucumuz literaiir bulgulariyla uyum gostermekle birlikte, tilkemizde kadinlarin

beklenen yas araliginda menars yasadigini ortaya koymaktadir.

Kadinin kendi dogurganligin1 kontrol edebilmesi statiisiinii yiikseltmekle
birlikte, kadinin statiisii iyilestik¢e dogurganlik hizinin azaldigi bilinmektedir (22).
Calismamizda kadmnlarin ortalama canli dogum sayisinin  3£1.80 oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4). TNSA (2008) verilerine gore; iilkemizin orta
bolgelerinde 40-49 yas grubundaki kadinlarda ortalama dogum sayis1 3.22°dir (107).
TUIK (2013) verilerine gore ise; iilkemizde toplam dogurganlik hizi 2.07°dir (132).
Aragtirma sonucu TUIK verilerinden yiiksek olmakla birlikte, TNSA verileriyle
benzerlik gostermektedir. Arastirma bulgusu degerlendirildiginde, niifusun
yenilenme diizeyinin (2.10) iizerinde bir dogurganlik seviyesine ulasildigi dikkat

cekmektedir.

Literatiirde, 18 yas alt1 ve 35 yas lstli gebeliklerin 6nemli bir obstetrik risk
oldugu belirtilmektedir. Erken gebeliklerde beden heniiz hamilelik ve dogum stresini
kaldiracak kadar olgunlagsamamakta, ileri yas gebeliklerde ise yasla birlikte genetik
gecisli hastaliklar artmakta ve obstetrik sorunlar daha sik yasanmaktadir (116,133).
Calismamizda, ilk gebelik yasi ortalamasi 204+3.19 olarak saptanmistir (Bkz. Tablo
4.4). Tirkiye’de ilk gebelik yas ortalamasi TNSA’ya (2008) gore; 22.3 yas, KSA’ya
gore ise; 21 yastir (107,102). Bunun yaninda, Kilig¢ ve arkadaglarmin yaptigi
calismada bu oran 19.7 olarak belirlenmistir (134). Arastirma bulgumuz g¢alisma
sonuglari ile uyum gostermektedir. Calismamiz kapsaminda yer alan kadinlarin ilk
gebelik yaslari g6z Onilinde bulundurugunda, obstetrik yonden risk altinda

olmadiklar belirlenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii menopozu, bir kadinin sekonder bir neden olmaksizin
12 ay siireyle menstruasyon gérmemesi olarak kabul etmekte olup, menopozun 40

yas Oncesinde gerceklesmesini erken menopoz, 50 yasindan sonra gergeklesmesini
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ise ge¢ menopoz olarak tanimlamaktadir (1,2). Calismamizda, menopoz yas
ortalamas1 45+4.85 olarak belirlenmistir. Diinyada, ortalama menopoz yas1 51 olarak
kabul edilmekle birlikte, endiistrilesmis toplumlarda menopoz yasi 49-51.7
araliginda, Hindistan, Pakistan, Filipinler, Nijerya gibi toplumlarda ise 43-48 yas
araliginda degisiklik gostermektedir (1,38). Bunun yaninda, yapilan calismalar
menopoz yasinin Cinli kadinlarda 49.5, Hintli kadinlarda 48.2, Arap kadinlarda 47.9,
Malezyali kadinlarda 50.7, Yunan kadinlarda 48.6 ve Thailandli kadinlarda 48.7
oldugunu gostermektedir (117-119,135-138). Ulusal Menopoz ve Osteoporoz
Dernegi’ne gore; ililkemizde menopoz yas ortalamasi 47 olarak kabul edilmektedir
(58). Bu ortalama, KSA’da 46 olarak saptanmistir (102). Yapilan diger ¢alismalarda,
tilkemizde menopoz yas ortalamasimnin 45.0 ile 48.2 arasinda degistigi tespit
edilmistir (17,53,109,111,139). Calismamizda menopoz yas ortalamasinin iilkemizde
yapilan calismalarla uyumlu oldugu ancak, gelismis iilkelerle karsilastirildiginda

tilkemizde kadinlarin daha erken donemde menopoza girdigi dikkat cekmektedir.

Menopoz dogal ve cerrahi olarak iki sekilde gelismekte ve cerrahi menopoza
giren kadinlarda, Ostrojen diizeyindeki ani diisiise bagli menopozal doneme 06zgii
saglik sorunlari dogal siiregte menopoza giren kadinlara gére daha fazla
yasanabilmektedir (49). Calismamizda kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun (%84.0)
dogal siiregte, %16.0’min ise cerrahi olarak menopoza girdigi saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.6). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde; KSA’da iilkemizde kadinlarin biiyiik
cogunlugunun (%88.9) dogal, %11.0’min cerrahi olarak menopoza girdigi
belirlenmistir (102). Bunun yaninda, cerrahi olarak menopoza giren kadin orani
Yilmaz’in ¢alismasinda %8.1, Ozdemir’in ¢alismasinda %9.7, Aydemir’in
caligmasinda %19.1 olarak tespit edilmistir (129,140,141). Calisma bulgumuz
literatiir ile uyum gostermekte olup, menopoz Kliniklerinde 6zellikle cerrahi olarak
menopoza giren kadinlarin fiziksel ve psikolojik ydnden desteklenmesinde

hemsirenin dnemli rolii oldugu diistiniilmektedir.

Menopozal donemde yasanan saglik sorunlarinin siddeti, menopoz seklinden
etkilenmekle birlikte, iilkelere ve kiiltirlere gore farklilik gosterebilmektedir (71).
Calismamizda, menopoz doénemdeki yaklasik her 10 kadindan altisinin menopoza
bagl saglik sorunu yasadigi belirlenmistir. Saglik sorunu yasayan kadinlarin ise en

stk olarak sicak basmasi (%93.0), gece terlemesi (%91.1), uykusuzluk (%85.4),
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yorgunluk (%61.2), bas agrisi (%59.9), osteoporoz (%54.8) ve depresyon (%39.5)
yasadig1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.6). Literatiir incelendiginde; KSA’da iilkemizde
menopoz donemdeki kadmnlarin en sik yasadiklart saglik sorunlarmin sicak
basmasi/terleme (%66.5), duygusal degisiklik (%55.2), kilo artis1 (%34.8) ve
osteoporoz (%19.4) oldugu belirtilmektedir (102). Bunun yanisira, Ogurlu’nun
calismasinda en sik yasanan menopoza 6zgii saglik sorunlariin sicak basmasi-gece
terlemesi (%72.7), sinirlilik (%71.2) ve uykusuzluk-yorgunluk (%68.9) oldugu tespit
edilmistir (123). Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalar incelendiginde ise; Bairy ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda, en sik yasanan menopozal saglik sorunlarinin yorgunluk
(64.8), unutkanlik (%60.5), sirt agrisi (%58.8), sicak basmasi (%55.1) ve uykusuzluk
(%51.7) oldugu dikkat ¢ekmektedir (142). Aym1 zamanda, Hafiz ve arkadaslarinin
calismasinda menopoz donemindeki kadinlarin %34.0 oraninda sicak basmasi,
%30.0 oraninda gece terlemesi, %33.7 oraninda uykusuzluk, %41.6 oraninda
yorgunluk ve %37.0 oraninda depresyon yasadigi saptanmistir (118). Liu ve Eden’in
caligmasinda ise, en sik yasanan menopozal saglik sorunlar1 unutkanlk (%76.4), cilt
kurulugu (%69.1), eklem kas agris1 (%68.3) ve yorgunluk (%66.9) oldugu, sicak
basmasi, gece terlemesinin ise sirasiyla %43.3, %38.7 oraninda yasandigi
belirtilmektedir (119). Arastirma bulgumuz, yapilan ¢alisma sonuglariyla benzerlik
gostermekle birlikte, 6zellikle kadinlarin hangi menopozal saglik sorunlarin1 daha sik
yasadig1 ve yasanilan sorunlarin yagam kalitesini ne derecede etkilediginin bilinmesi,
bu doéneme Ozgii saglik sorunlariyla basetmede daha etkili ¢Oziim Onerilerinin

sunulmasini saglayabilir.

Calismamizda, menopozal donemdeki kadinlarin yasadigi cinsel sorunlar
incelendiginde; yasanan sorunlarin vajinal kuruluk (%31.9) disparonia (%31.2), ve
cinsel isteksizlik (%33.1) oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.6). KSA’da iilkemizde
menopoz donemindeki kadmlarin %9.5 oraninda cinsel isteksiklik, %6.12 oraninda
vajinal kuruluk ve %4.5 oraninda disparonia yasadigi belirtilmektedir (102). Yapilan
diger c¢alismalar incelendiginde; Erdem’in ¢alismasinda menopoz doénemindeki
kadinlarin %36.5’inin disparoniaya bagli cinsel isteksizlik yasadigi saptanmistir
(143). Ayn1 zamanda, cinsel isteksizlik ve vajinal kuruluk sikayetleri sirasiyla Liu ve
Eden’in calismasinda %41.0, %22.1, Chen ve arkadaslarinin calismasinda %49.3,
%45.0, Hafiz ve arkadaglarinin ¢aligmasinda %38.8, %32.0, Ceylan’in ¢aligmasinda
ise %36.9, %32.2 oraninda bulunmustur (71,118,135,136). Calisma bulgumuz
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KSA’ya gore yiiksek olmakla birlikte, diger calisma sonuglarini ile uyum
gostermektedir. Ulkemizde, menopozal dénemle birlikte cinsel yasamin sona erdigi
algisinin yerlesmis olmasi ve cinsel mitlerin etkisi sonucu, kadinlarin ¢ogu bu
donemde yasanan cinsel sorunlara ¢are aramamaktadir. Dolayisiyla, hemsirelerin
menopoz poliklinigine bagvuran her kadini cinsel sorunlar yoniinden degerlendirmesi
ve kadinlara yasanan cinsel sorunlarla ilgili bireysel danigmalik sunmasi Gnem

tasimaktadir.

Calismamizda, menopoz donemindeki her 10 kadindan altisinin saglik sorunu
yasamasina ragmen, sadece %33.6’sinin saglik kurulusuna basvurdugu dikkat ¢eken
bir bulgudur (Bkz. Tablo 4.6). Yapilan ¢aligmalar, Avrupali ve Kuzey Amerikali
kadinlarda menopoz déneminde saglik kurulusuna bagvurma ve danmismalik alma
oranin olduk¢a yiiksek oldugunu gostermektedir (71,144). Ulkemizde yapilan
calismalar incelendiginde; Kizilirmak’in c¢alismasinda, menopoz donemindeki
kadinlarin biiyiik cogunlugunun (%70.8) bu donemde yasanan saglik sorunlarini
normal olarak algiladigi i¢in saglik kurulusuna bagvurmadigi belirtilmektedir (145).
Bunun yaninda, Duygu ve Yurdakul’un ¢alismasinda kadinlarin sadece %19.7’sinin,
Biri ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise %33.0’inin menopozal saglik sorunlar ile
ilgili olarak saglik kurulusuna bagvurdugu saptanmistir (146,147). Calisma bulgumuz
ve arastirma sonuclari lilkemizde menopoz doneminde saglik kurulusuna basvurma

oraninin geligmis tilkelere gore daha diisiikk oldugunu ortaya koymaktadir.

Kadinlarin menopoz donemine yonelik bilgi diizeylerinin yeterli olmamasi,
bu doneme iliskin korkulara ve yanlis inaniglara bagli ortaya c¢ikan sorunlarin
giderilmesini zorlastirabilmektedir (148). Ancak, ¢alismamizda kadinlarin menopoz
donemine iligkin bilgi alip almadiklar1 sorgulandiginda, sadece 10 kadindan birinin
menopozal doneme yonelik bilgi aldigr belirlenmistir. Bilgi adigin1 belirten
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%81.3) doktor tarafindan, ¢ok kiigiik bir grubu ise
(%3.1) hemsire veya ebe tarafindan bilgilendirildigini ifade etmistir (Bkz. Tablo
4.6). Yapilan calismalar incelendiginde; kadinlarin menopoz donemine yonelik bilgi
alma oraninin Yurdakul ve arkadaglarinin ¢alismasinda %38.6, Tortumluoglu’nun
calismasinda %35.0, Bozkurt’un galismasinda %54.2 oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Bunun yaninda, kadinlarin bilgi kaynaklari incelendiginde; Yurdakul ve

arkadaglarinin c¢aligmasinda bilgi kaynagi olarak c¢ogunlukla saglik personelinin
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(%71.8), Tortumluoglu’nun calismasinda %70.0 oraninda doktorun, Bozkurt’un
calismasinda ise ¢ok diisiik oranda (%4.6) hemsirenin tercih edildigi belirtilmektedir
(8,73,109). Arastirma bulgumuz ile c¢alisma sonuglart uyum gostermekle birlikte,
menopoz donemindeki kadimlarin saglik sorunlariyla basetmelerinde ve yasam
kalitesinin ylikseltilmesinde aldigi saglik hizmetinin 6nemli rolii bulunmaktadir.
Ayn1 zamanda, kadinlarin bilgi kaynagi olarak saglik profesyonellerini tercih etmesi
sevindirici bulunmustur. Saglik profesyonelleri igerisinde 6zellikle hemsirelerin
hastalarla birebir iletisim halinde olmas:1 ve hastalarin hemsirelere kendilerini daha
kolay ifade edebilmesi hemsirelerin danismanlik roliinlin 6nemini ortaya
koymaktadir. Bu kapsamda, menopoz polikliniklerinde ¢alisan hemsirelerin telefon
ve internet araciligiyla danismanlik sunabilmelerinin hizmete erisimi kolaylastiracagi

diistiniilmektedir.

Calismamizda UYKO’niin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.88 olarak
belirlenmis olup, 6l¢egin Tiirk toplumunda menopozal donemdeki kadinlarin yasam
kalitesini degerlendirmede kullanilabilen, gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu
tespit edilmistir. Arastirmanmizda, kadinlarin UYKO’den aldiklar1 toplam tutum puan
ortalamas1 75.43+15.64 olarak belirlenmekle birlikte, meslek/is yasam kalitesi tutum
puan ortalamasi 26.75+4.13, cinsel yasam kalitesi tutum puan ortalamasi 9.34+3.16,
saglik yagsam kalitesi tutum puan ortalamasi1 20.43+6.59 ve emosyonel yasam kalitesi
tutum puan ortalamasi 18.91+5.43 olarak tespit edilmistir. Bunun yaninda genel,
emosyonel, cinsel, saglik yasam kalitesi tutum puan ortalamalarinin 6lgekten ve alt
boyutlarindan alinabilecek ortalama degerlere yakin oldugu, meslek/is alanindaki
yasam Kkalitesi tutum puan ortalamasinin ise sézkonusu alt boyuttan alinabilecek
ortalama degerin lizerinde oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.7). Bu bulguya gore,
caligmamizda kadinlarin menopoz donemindeki genel, emosyonel, cinsel ve saglik
alanlarindaki yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu, mesleki ve giinliik islerine

yonelik yasam kalitesinin ise daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Utian Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak yapilan uluslararasi arastirmalar
incelendiginde; Chen ve arkadaslarmin ¢alismasinda Cinli kadmlarda UYKO tutum
puan ortalamasi 82.08+13.12, meslek/is yasam kalitesi tutum puan ortalamasi
23.13+6.14, cinsel yasam kalitesi tutum puan ortalamast 10.32+2.89, saglik yasam

kalitesi tutum puan ortalamasi 25.01+4.97 ve emosyonel yasam kalitesi tutum puan
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ortalamasi 23.62+4.21 olarak belirlenmistir (90). Ayni1 zamanda, Giannouli ve
arkadaslarmin ¢alismasinda, Yunanli kadinlarda UYKO’ye ait meslek/is yasam
kalitesi tutum puan ortalamasi 24.90+6.1, cinsel yasam kalitesi tutum puan
ortalamas1 10.00+3.3, saglik yasam kalitesi tutum puan ortalamasi 23.404+5.3 ve
emosyonel yasam kalitesi tutum puan ortalamasi 21.90+4.3 olarak tespit edilmistir
(149). Arastirma bulgumuz ile ¢alisma sonuglari karsilagtirildiginda; uluslararasi
calisma sonuglarinin  arastirma bulgumuzdan daha yiiksek oldugu dikkat

¢ekmektedir.

Bunun yaninda, iilkemizde menopoz donemindeki yasam Kkalitesini
degerlendirmeyi amaclayan ¢alismalar incelendiginde; Bozkurt’'un c¢aligmasinda
vazomotor yasam kalitesi tutum puan ortalamasi 12.60+5.4, fiziksel yasam kalitesi
tutum puan ortalamasi1 57.10+17.6, psikososyal yasam kalitesi tutum puan ortalamasi
25.70£11.8, cinsel yasam kalitesi tutum puan ortalamast 11.40+5.9 olup, kadinlarin
Olgek alt boyutlarindan aldiklar1 yasam kalitesi tutum puan ortalamalarinin lgek alt
boyutlarinda alinabilecek ortalama degerlerden diisiik oldugu tespit edilmistir (109).
Bunun yaninda, Sert’in ¢aligmasinda vazomotor yasam kalitesi tutum puan
ortalamasmin  10.90+2.9, fiziksel yasam kalitesi tutum puan ortalamasinin
64.60+18.9, psikososyal yagam kalitesi tutum puan ortalamasinin 24.80+8.7, cinsel
yasam kalitesi tutum puan ortalamasinin 12.80+3.1 oldugu ve kadimnlarin 6lgek alt
boyutlarindan aldig1 tutum puan ortalamalarinin 6lgek alt boyutlarinda alinabilecek
ortalama degerlerden diisiik oldugu saptanmistir (150). Ayn1 zamanda Yurdakul ve
arkadaglarimin, Aydin ve arkadaslarinin g¢alismalarinda kadinlarin genel yasam
kalitesi tutum puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (8,151).
Calisma bulgumuzun Bozkurt’un ve Sert’in ¢alisma sonuglarindan yiiksek,
Yurdagiil’iin ve Aydin’in ¢alisma sonuglariyla ise uyum gdosterdigi belirlenmis olup,
arastirma sonuglar1 kadinlarin menopoz déneminde yasam kalitesinin olumsuz yonde

etkilendigini ortaya koymaktadir.

Egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve gelir diizeyi birbirini tamamlayan ¢ok
onemli degiskenler olup, her ii¢ degisken de kadinlarin dogru bilgiye ulasma
durumlarini, saglik profesyonellerinden ve kurumlarindan yararlanma durumlarini
etkiledigi i¢in menopoz donemindeki yasam kalitesini belirlemektedir. Literatiirde,

egitim diizeyi arttikga yasam kalitesinin iyilestigi belirtilmektedir (152-154).
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Calismamizda, kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski bulundugu ve egitim seviyesi yiikseldikce yasam kalitesinde
tyilesme oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda, kadinlarin egitim diizeyi
yiikseldik¢e Ozellikle saglik alanin ve emosyonel alanda yasam kalitesinin arttigi
belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.9, Bkz. Tablo 4.14). Yapilan galismalar
incelendiginde; Wieder-Huszla ve arkadaslarinin, Zack ve arkadaslarinin, Calvo-
Pérez ve Campillo-Artero’nin ve Bal’in calismalarinda menopoz doénemindeki
kadinlarin egitim diizeyinin artmasiyla birlikte, bu doneme iliskin sorunlarla daha iyi
bagettikleri ve yasam kalitelerinin egitim diizeyi disiik olan kadinlara gore daha iyi
oldugu belirlenmistir (155-158). Ayrica, Lebrun ve arkadaslarinin calismasinda,
postmenopozal kadinlarda esin egitim diizeyinin yasam kalitesinde etkili oldugunu
saptanmistir (159). Arastirma bulgumuz ile ¢alisma sonuglari uyum gostermektedir.
Calismamizda, ozellikle kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a saglik alanindaki yasam
kalitesinin iyilestigi dikkat ¢ekmekte olup, bu durum egitimli kadinlarin danigmanlik
ve saglik hizmetlerine daha kolay erisebildigini ve bu hizmetlerden daha fazla

yararlanabildigini diistindiirmektedir.

Calisan kadinlarin ekonomik bagimsizlik, aile tiyelerine daha az bagimlilik ve
saglik personelinden daha fazla yardim alma olasiliklarindan dolayi, bu grupta yasam
kalitesinin daha yiliksek olmasmi beklenmektedir (160). Ancak ¢alismamizda,
kadinlarin gelir getiren bir iste calisma durumu ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo
4.11). Literatir incelendiginde, Ceylan ve arkadaglari calismayan kadmlarin
calisanlara gore daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu, Timur ve Sahin ise
calisan kadimnlarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu belirttigi dikkat
¢ekmektedir (71,111). Aym1 zamanda, Aydemir’in ¢alismasinda kadinlarin ¢alisma
durumu ile yasam kalitesi arasinda iliski bulunmustur (5). Arastirma bulgumuz
calisma sonuglariyla farklilik gostermekle birlikte, bu durumun yerlesim yerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. il merkezinde yasayan kadinlarin, saglk
hizmetlerine erisimlerinin daha kolay olmasi ve yasadigi sorunlarla ilgili ¢6ziim
arayist iginde olmalari yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyebilir. Nitekim
caligmamizda, Ankara il merkezinde yasayan kadinlarin ilge ve koyde yasayanlara
gore saglik alanindaki yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.10).

85



Kadinlarin ekonomik durum algisi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye
incelendiginde; ekonomik durum algisi orta diizeyde olan kadinlarin genel, saglik ve
emosyonel alanlardaki yasam kalitesi ekonomik durum algis1 kétii olan kadinlara
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.13). Yapilan ¢alisma
sonuclart da, ekonomik gelir diizeyi artisinin kadinlarin  yasam kalitesini
iyilestirdigini gostermektedir (17,71,111,155). Dolayisiyla, arastirma bulgumuz ile

calisma sonuclarinin uyumlu oldugu dikkat cekmektedir.

Menopozal donemdeki kadmin ailesinde bakima muhta¢ birey bulunmasi,
kadinin bakim verici roliine baglh tiikkenmislik sendromu, psikolojik sorunlar, sosyal
dislanma, ekonomik yoksulluk ve fiziksel rahatsizliklar yasamasina neden
olabilmektedir (161). Bu sorunlar, menopozal donemde yasanan saglik sorunlariyla
birlesince kadinlarin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Calismamizda,
ailede bakima muhta¢ birey olmasi ile meslek/is alanindaki yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu ve meslek/is alanindaki yasam
kalitesinin ailesinde bakima muhtag¢ birey olanlarda olmayanlara gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.16). Yapilan ¢aligmalar, arastirma
sonucumuzu desteklemektedir (160,162-164). Ailesinde bakima muhta¢ birey olan
menopozal donemdeki kadinlarin desteklenmesinin yani sira, bu donemdeki
kadinlarin evde saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmasinin ve hemsirelerin

evde saglik hizmetlerinde aktif rol almasinin saglanmasi 6nem tagimaktadir.

Sigara kullanimi kadinlarda mobidite ve mortalite riskini arttirmakla birlikte,
ozellikle kanser, kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi hastaliklarina neden
olmakta, dolayisiyla yasam Kkalitesi onemli diizeyde diisiirmektedir (165,166).
Calismamizda sigara kullanimi ile genel, emosyonel, cinsel, saglik ve meslek/is
alanlarindaki yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig:
belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.18). Benzer sekilde, Bozkurt ve Sevil’in
caligmasinda yasam kalitesi ve sigara kullanimi arasinda bir iligki bulunmadigi
saptanmistir (109). Ancak, Ceylan’in ve Aydemir’in ¢aligmalarinda sigara kullanan
kadinlarin yasam kalitesinin sigara kullanmayanlara gére daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (5,71). Arastirma bulgumuz, yapilan ¢alisma sonuglarindan farkli olmakla

birlikte, bu durumda pasif sigara i¢iciliginin etkisi oldugu diisiintilmektedir.
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Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin, sagliga iliskin parametrelerin korunmasi
ve kontrol altina alinmasindaki faydasinin yani sira, pek c¢ok hastalik ve
semptomlarin tedavisinde etkili bir saglikli yasam davranisi oldugu bilinmektedir
(71). Calismamizda, diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin yapmayanlara gore
genel, meslek/is ve saglik alanlarindaki yasam kalitesinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). (Bkz. Tablo 4.19). Litertiir incelendiginde; Bal’in, Lindh-
Astrand ve arkadaslarinin ¢alismalarinda diizenli fiziksel aktivite yapmanin
postmenopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesinde iyilesme sagladigi
saptanmistir (158,167). Calisma sonucumuz literatiir ile uyum gostermekle birlikte,
ozellikle menopoz donemindeki kadinlarin diizenli fiziksel aktivite yapmaya tesvik
edilmesiyle ilgili ulusal diizeyde stratejilerin gelistirilmesi ve bu konuda hemsirelerin

danismanlik roliinii aktif olarak kullanmasi 6nem tasimaktadir.

Literatiirde, kronik hastaliklarin komplikasyonlarina ve ilaglarn yan
etkilerine bagli yasam Kkalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (71).
Calismamizda, kronik hastaligi bulunan kadinlarin bulunmayanlara gore genel,
saglik ve emosyonel alanlardaki yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Ayni zamanda, diizenli ila¢ kullanan kadinlarin genel ve saglik alanindaki yasam
kalitesinin diizenli ilag kullanmayanlara gore daha diisik oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.21, Tablo 4.22). Yapilan ¢alismalar incelendiginde;
Genazzani ve arkadaslarmin Italya’da, Waidyesekera ve arkadaslarmm Sri
Lankan’da, Ceylan’in, Bozkurt ve Sevil’in, Bal’in, Aydin’in, Kharbouch ve Sahin’in
Tiirkiye’de yapmis oldugu calismalarda, kronik hastaligi olan ve diizenli ilag
kullanan kadinlarin yasam Kkalitesinin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir
(17,71,109,151,152,158,168). Calismamizda ulasilan sonug, literatiir bulgulariyla
uyum gostermektedir. Bunun yanisira, kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullaniminin
ozellikle saglik alanindaki yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi géz oniinde
bulundurulursa, menopoz donemindeki kadinlarin yasadigi saglik sorunlariyla
bagetmesinde ve bu kadinlara sagligi gelistirici girisimlerin  dgretilmesinde

hemsirelerin kilit rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Kadinlar dogal siiregle menopoza girmenin yanin sira, TAH-BSO operasyonu
sonrasinda da menopoza girebilmekte olup, cerrahi menopozun dogal menopoza goére

cinsel yasam iizerinde daha fazla yan etkiye neden oldugu bilinmektedir (169).
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Calismamizda, menopoz sekli ve cinsel alandaki yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu ve cerrahi olarak menopoza girenlerde cinsel yasam
kalitesi tutum puan ortalamasinin daha diisiik oldugu dikkat ¢eken bir bulgudur
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.24). Yapilan c¢alismalar incelendiginde; Bjelic-Radisic ve
arkadaslarinin ¢alismasinda servikal kanser nedeniyle cerrahi olarak menopoza giren
kadinlarin, Carter ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise jinekolojik kanserler nedeniyle
cerrahi olarak menopoza giren kadmnlarin cinsel yasam kaliteSinin olumsuz yonde
etkilendigi belirlenmistir (170,171). Arastirma bulgusu ile c¢alisma sonuglar
benzerlik gostermektedir. Dolayisiyla, jinekolojik operasyon sonrasi kadinlarin
biitiinclil hemsirelik yaklasimiyla ele alinmasi, cinsel sorunlarini rahatlikla ifade
edebilmesini saglayacak uygun ortamlarin olusturulmasi, cinsel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve hasta egitimlerinde cinsel sagliga yonelik konulara daha genis

yer verilmesi cinsel alandaki yasam kalitesinin yiikseltilmesinde 6nem tagimaktadir.

Menopozal donemde kadinlar Ostrojen eksikligine ve yaslanmaya baglh
vazomotor, psisik, kardiyovaskiiler sorunlar yasmakta ve bu durumdan yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir (172). Calismamizda, menopozal donemde saglik
sorunu yasayan kadinlarin yasamayan kadinlara gore genel, cinsel, saglik, emosyonel
alanlardaki yagsam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo
4.25). Literatir incelendiginde; Taher ve arkadaglarinin Libya’da, Bliimel ve
arkadaglarinin Latin Amerika’da yaptiklar1 ¢alismalarda kadinlarin yiiksek oranda
menopoza 0zgili vazomotor semptom yasadigi ve buna bagli yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (172,173). Bunun yaninda, Matthews ve
Bromberger tarafindan menopozal geg¢is yillarmin yasam kalitesine etkisini saptamak
amaciyla yapilan calismada; kadinlarin ¢ogunda menopoza 6zgii saglik sorunlari
yasandig1 ve yasam kalitesinin diistiigii saptanmistir (4). Arastirma bulgusu ile
calisma sonuglart uyum gostermekte olup, kadmlarin menopozal dénemde
yasadiklarin saglik sorunlari ile bagedebilmeleri hakkinda siirekli egitim ve bireysel
danismanlik hizmeti alabilecekleri menopoz polikliniklerinin yayginlastirilmasi, var
olanlarin fonksiyonel hale getirilmesi 6nemlidir. Menopozal donemde kadinin,
yasanan fiziksel ve psikolojik sikintilar kargisinda neler yapmasi gerektigini bilmesi,
etkili bas etme mekanizmalarini kullanabilmesi, saglikli bir sekilde yasamina devam
edebilmesi i¢in desteklenmesi Onerilmektedir. Hemsireler kadinlarin menopozal

doneme ait saglik sorunlarim1 dinleyen, onlar1 basa ¢ikma yontemleri hakkinda

88



bilgilendiren, destekleyen, cesaretlendiren ve yonlendiren saglik profesyonelleridir.
Dolayisiyla, menopoz  kliniklerde ¢alisan  hemsirelerin konu  ile ilgili
uzmanlasmalarinin ve daha aktif c¢alismalarinin saglanmasi 6nemlidir. Ayni
zamanda, birinci basamak saglik kuruluslarinda menopozal dénemdeki kadinlarin
temel gereksinimler yoniinden ele alinarak degerlendirilmesi ve menopozal
sorunlarla basa ¢ikmaya yonelik siirekli egitim programlart olusturularak kadinlarin

bu programlara katilimlarinin saglanmasi 6nem arz etmektedir.

Dogu toplumlarinda menopoz donemi, aklin ve bilgeligin {ist derecede
yasandigi bir siire¢ olarak tanimlanmakla birlikte, kadinlar bu dénemi dogurganligin
sonu olarak gordiigii icin menopoza karst olumlu tutum igerisinde olabilmektedir.
Ote yandan, menopoz donemi bat1 toplumlarinda tedavi edilmesi gereken bir siireg
olarak benimsenmektedir. Bunun nedeni ise, bati toplumlarinda insan bedeninin
enerjisini azaltan, hazzin kaybettiren, fonksiyonlarini yitirten, psikolojisini bozan
her durumun hastalik olarak tanimlanmasidir. Dolayisiyla, menopoz yarattig: fiziksel
ve psikolojik etkiler nedeniyle bati toplumlarinda tedavi edilmesi gereken ciddi bir
hastalik olarak goriilmektedir. Ayni zamanda, toplumlarin genglik, giizellik ve maddi
tiretkenlige ileri derecede 6nem vermeleri nedeniyle geng kadinlarin ¢ogu, eriskinlik
doneminden itibaren menopozu kayip ve sorunlu bir donem gibi algilamaya
baslamakta ve menopoza iliskin semptomlar1 daha sgiddetli yasamaktadir
(139,174,175). Calismamizda, kadinlarin %54.4’{inlin menopoz algisinin olumlu
oldugu saptanmustir (Bkz. Tablo 4.6). Literatiir incelendiginde; Ogurlu ve
arkadaslarinin, Yanikkerem ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda kadinlarin yarisindan
fazlasinin  (%56.8, %54.0) menopozu normal bir siire¢ olarak algiladigi
belirtilmektedir (123,176). Arastirma bulgumuz, calisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Bunun yaninda calismamizda, menopoza yonelik olumlu algist
bulunan kadinlarin olumsuz algis1 bulunanlara gore genel, cinsel, saglik ve
emosyonel alanlardaki yasam kalitesi tutum puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.29). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
Bozkurt’'un calismasinda tiim alt alanlara ait yasam kalitesi tutum puan
ortalamalarinin kadinlarin menopozu algilayis seklinden etkilendigi bildirilmistir
(109). Aydemir’in, Yanikkerem ve arkadaslarinin ¢alismalarinda menopoza karsi
olumlu tutum sergileyen kadinlarda yasam kalitesi daha yiiksek olarak saptanmistir

(5,176). Ayrica, Liu ve Eden’in, Peeyananjarassri ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da
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menopoz hakkinda pozitif tutum ve diislincesi olan kadinlarin menopoz
semptomlarin1 daha az yasadigi bulunmus olup, bu kadinlarda yasam kalitesinin daha
yiiksek olmasi beklenmektedir (119,137). Kadinlarin menopoza iliskin olumlu tutum
gelistirebilmesi icin menopozun kadin yagam siirecinde normal bir donem oldugu, bu
donemin kadinlarda bazi kayiplara neden olmasinin yanisira kazanimlar da sagladigi
yoniinde farkindalik gelistirilmesinde hemsirelerin danigsmanlik yapmasi 6nem

tasimaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirma UYKO’niin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek,
menopozal donemdeki kadinlarin yagam kalitesini belirlemek amaciyla planlanip,

yuritilmistir.
Arastirma sonucunda

. Utian Yasam Kalitesi Olcegi’'nin Tiirk popiilasyonu igin gegerli ve
giivenilir bir 6l¢glim aract oldugu belirlenmistir (Cronbach alfa giivenirlik katsayisi:
0.88).

. Kadmlarin yas ortalamasinin  54.25+6.17 oldugu, %354.8’inin
ilkogretim mezunu oldugu, %9.6’sinin gelir getiren bir iste ¢alistigi, %81.2 sinin evli
oldugu, %81.2’sinin il merkezinde yasadigi, biiyiik ¢ogunlugunun (%95.6) sosyal
giivencesinin oldugu, %18.8’inin ekonomik durum algisinin kétii oldugu, %9.2’sinin
ailesinde bakima muhtag birey bulundugu ve %92.4’iniin ev islerinde yardim
almadig tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.1).

. Kadmlarin %22.0’1inin sigara kullandigi, sadece %22.4’linlin diizenli
olarak fiziksel aktivite yaptigi, %357.2’sinin obez oldugu, %63.2’sinin kronik bir
hastaligi oldugu ve %60.8’inin diizenli olarak ila¢ kullandig1 saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.2, Bkz. Tablo 4.3).

o Kadinlarin menars yas ortalamas1 13+1.01, ilk gebelik yas ortalamasi
20+3.19, ortalama canli dogum sayis1 3+1.80 ve menopoz yas ortalamasi 45+4.85
olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4).

o Kadinlarin %16.0’1mnin cerrahi olarak menopoza girdigi, %62.8’inin
menopoz doneminde saglik sorunu yasadigi, en sik yasanan sorunlarinin ise sicak
basmasi (%93.0) ve gece terlemesi (%91.1) oldugu, sadece %33.6’sinin bu sorunlarla
ilgili olarak saglik kurulusuna basvurdugu ve %9.6’sinin HRT kullandig1
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.6).

o Kadinlarin %12.8’inin menopozal déneme yonelik bilgi aldig1 ve bu
bilgiyi sadece %3.1 oraninda hemsire veya ebeden aldigi, %54.4’{iniin menopoz
algisinin olumlu oldugu, %4.0’inin ise bu donemde sosyal destek aldigi tespit
edilmistir (Bkz. Tablo 4.6).
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. Kadmnlarin toplam olgek tutum puan ortalamasi 75.43+15.64,
meslek/is, cinsel, saglik, emosyonel alanlardaki yasam kalitesi tutum puan
ortalamalar1 ise sirastyla 26.75+4.13, 9.34+3.16, 20.43+£6.59, 18.91+£5.43 olarak
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.7).

J Kadinlarin egitim durumu ile genel, meslek/is, saglik, emosyonel
yasam kalitesi tutum puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulundugu saptanmustir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.9).

. Il merkezinde yasayan kadmnlarm, ilge ve kdyde yasayanlara gore
saglik yasam kalitesinin daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.10).

o Ekonomik durum algisi ile genel ve saglik alanindaki yasam kalitesi
tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.13).

o Esin egitim durumu yiikseldik¢e genel, meslek/is, emosyonel, saglik
ve cinsel alanlardaki yasam kalitesi tutum puan ortalamalarnin arttigi, esi ¢alisan
kadinlarin genel ve saglik alanindaki yasam kalitesi tutum puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.14, Bkz. Tablo 4.15).

o Ailede bakima muhta¢ birey varligi ve ev islerinde yardim alma
durumu ile meslek/is alanindaki yasam kalitesi tutum puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo
4.16, Bkz. Tablo 4.17).

J Fiziksel aktivite yapan kadinlarda genel, meslek/is ve saglik
alanlarindaki yasam kalitesi tutum puan ortalamalari fiziksel aktivite yapmayanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.19).

. Diizenli kadin dogum uzmanina gitme durumu ile genel, meslek/is
cinsel ve saglik alanlarindaki yasam kalitesi tutum puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.20).

. Kronik hastaliga sahip olma durumu ile genel, saglik ve emosyonel
alanlardaki yasam kalitesi tutum puan ortalamalar1 arasinda, diizenli ilag kullanim
durumu ile genel ve saglik alanindaki yasam Kkalitesi tutum puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.21, Bkz. Tablo 4.22).
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° Kadinlarin medeni durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu,
sigara kullanimi ile yasam Kkalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.8, Bkz. Tablo 4.11, Bkz. Tablo
4.12, Bkz. Tablo 4.18).

o Cerrahi olarak menopoza giren kadnlarda cinsel alandaki yasam
kalitesi tutum puan ortalamasi, menopoz algist olumsuz olanlarda ve menopoza
iliskin saglik sorunu yasayanlarda genel, cinsel, saglik, emosyonel alanlardaki yasam
kalitesi tutum puan ortalamalari, bu sorunlarla ilgili olarak saglik kurulusuna
bagvurmayanlarda ise cinsel ve emosyonel alanlardaki yasam kalitesi tutum puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.24-4.26, Bkz. Tablo
4.29).

. Kadinlarin jinekolojik operasyon ge¢irme, HRT kullanma ve menopoz
donemine yonelik bilgi alma durumu ile UYKO tutum puan ortalamasi arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.23, Bkz. Tablo
4.27, Bkz. Tablo 4.28).

Arastirmadan edilen sonuc¢lar dogrultusunda

o Menopozal dénemdeki kadinlarmin yasam kalitesini degerlendirmek
igin menopoza Ozgii yasam Kkalitesi Olgeklerinin tercih edilmesi, UYKO’niin
menopoz hemsireleri ve diger saglik personelleri tarafindan kullanilmasi onerilir.

. Menopozal donemde kadinlarin rahatlikla ulasabilecekleri, siirekli
egitim ve bireysel damismanlik hizmeti alabilecekleri menopoz polikliniklerin
yayginlastirilmasi, bu polikliniklerde telefon ve internet aracigiyla danigsma
hizmetinin sunulmasi 6nerilir.

J Menopozal donemdeki kadinlarinin 6zellikleri ve gereksinimleri net
olarak saptandiktan sonra, 6zel egitim programlar ile desteklenmesi onerilir.

o Menopoza iliskin egitimlerin ¢cok yaygin olmadig1 gergegi gdz Oniine
alindiginda ve oOrneklem grubundaki kadinlarin ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu
diisiinildiigiinde, kitle iletisim araglariyla is birligi yapilmasi, ozellikle de sabah
programlarinda menopoz konusunda profesyonel kisiler tarafindan hazirlanan

iceriklere yer verilmesi onerilir.
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. Menopoza iliskin bilgiye her zaman kolaylikla ulagabilmesini
saglayict yazili egitim kitapgiklarinin, brosiirlerin, afislerin hazirlanmasi ve
dagitilmasi onerilir.

o Kadilarin hoslandigi ve ilgi duydugu etkinlikler ve alanlar konusunda
cesaretlendirilmesi, bdylece menopozu Yyasamin dogal bir pargasi olarak
algilamalarina yardimci olunmasi onerilir.

. Menopoz veya jinekoloji polikliniklerine basvuran kadinlarin,
menopoza iliskin sorunlar yaninda, cinsel sorunlar yoniinde de degerlendirilmesi
oOnerilir.

o Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin, menopoz dénemi hakkinda halka yonelik egitim,
kurs veya konferans diizenleyerek, halkin biling diizeyinin arttirilmasi, yanlis
inanislarin ve eksik bilgilerinin giderilmesi onerilir.

. Menopoz hemsirelerinin kurslarla desteklenmesi, kurs sonunda verilen
sertifikalarin  Saglik Bakanligi’'nca onayli ve tanmmnir olmasi, Hemsirelik
Yonetmeligi’nde menopoz hemsiresinin rol tanimlarinin yapilmasi dnerilir.

J Menopoza yonelik hizmet i¢i egitim programlarin diizenlenmesi ve
tiim saglik personelinin katiliminin saglanmasi onerilir.

o Hemsirelerin lisans miifredatinda perimenopozal doneme daha genis
yer verilmesi, yliksek lisans veya doktora programlarinda menopoz hemsireliginin
0zel dal programi olarak okutulmasi onerilir.

o Menopozal donemdeki kadinlarin saglik sorunlariyla ilgili iilke
genelini ve farkli bolgeleri temsil edebilen istatistiksel verileri iceren bilimsel

calismalarin arttirilmasi onerilir.
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To: Wulf Utian <wulf@utianllc.com>

Gelen kutusu 112

Gereksiz Subject: Quailty of Life Score
Taslaklar
Dear Dr.Wulf H Utian
Génderilmig
Silinmig [will begin a study about Quality of Life in postmenopause women in Ankara in Turkey. And [ want to use vour "The Utian Quality of Life Score (UQOL)”

in my study with "Rebiability and Validity Study in Turkey".

Would vou give me permission to be used vour this questionnaire?
Yeni klasor Thanks

Good Luck for your new studies.

With my best regards.

Assist. Prof Dr. Sena KAPLAN

Arama Sonuglan

Yildirim Beyazit University
Faculty of Health Sciences,
Department of Nursing,
Anleara TURKEY 06010
Tel +90 3123230130

e-mail: atavkaplan (i vahoo.com
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From: Wulf Utian <wulf@utianllc.com=

L To: sena Atay <ataykaplan@yahoo.com=

KIasOrIer Sent: Monday, Decembe.r31‘2[112 1:31PM

Subject: Re: Quailty of Life Score
Gelen kutusu 112
Gereksiz Dear Professor Kaplan
Taslaklar . " N .

Itis a pleasure to allow vou to utilize the UQOL in vour study.
Gonderilmig
Silinmis Please do not hesttate to contact me if I can be of any help. Also, keep me posted on the progress of your study.
KR ETTUE 2 With best wishes for a successful 2013
Yeni klastr Sincerely

Wulf Utian

WULFH. UTIAN LLC

WOMEN'S HEALTH CONSULTANCY AND ADVISORY SERVICES
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EK B. ETLiK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGIiTiM ve
ARASTIRMA HASTANESI’NDEN ALINAN YAZILI iZIN

e A,
L. -

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
ANKARA ILI 2.BOLGE KAMI HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastahklar Egitim ve Arastirma Hast
Hastane Yoneticiligi

anesi

i 6 Ocak 2014

SAYIL :90057706-900/PERSONE]
KONU :Anket Uvgulamas: Hk. AR
T U02906

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

lgi: 08.01.2014 tarih ve 90 sayilr yazimz.

llgide kayith yazimz ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Aragtirma  Gorevlisi Halime AKBAY

uygulamasini Hastanemizde yapabilmesine iliskin gerekli iznin verilmesi istenmektedir

tez c¢alismasinin

Adi gegen Ogrencinizin bahse konu tes calismasmin uyeulamasmi Hastane
yapmasi uyeun goriilmiistiir

Geregini, bilgilerinize arz ederim

idari ve Mali Hizmetler Miidiirii
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EK C. ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGIiTiM ve
ARASTIRMA HASTANESI EGITiM PLANLAMA KOORDINASYON
BIiRIMINDEN ALINAN YAZILI iZiN
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H ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI <selso'w>
¢ EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI N
169

8. Aragtirma gorevilisi Halime Abay tarafindan sunulan “Menopoz Dinemine Ozel
Utian Yagam Kalitesi Olgegi'nin Gegerlifik, ve Givenilirlik, Degerlendirilmesi ”
Ronulu calbsmamn hastalann telefon bilgilerinin ahnmamasi, anket formlanmn
birebir calismayr yapan Kisi tarafindan doldurulmasi, anket formlanmn iizerinde
Kisisel bilgilerin yaziimamas: sartlaryla Rabuliine,

9. Dr. Enes Bil tarafindan sunulan “Hirsutizm Tedavisinde Diisiik, Doz Siproteron
Asetat (Siproteron Asetat 2 mg + Estradiol 0.035 myg) ile Yiiksek Doz Siproteron
Asetat (Siproteron Asetat 100 myg ve Siproteron Asetat 2 mg + Estradiol 0.035 mg
Kombinasyonu) Etkinliklerinin Karslastinimas:” Ronulu uzmanbk, tezinin
iptaline,  “Polikistik, Over Sendromlu Hastalann Metabolik, Agdan
Karsilastinbmas:” Ronulu uzmanlik, tezinin kabuliine ve tez danismani olarak Dog.
Dr. Berna Dilbaz in goreviendirimesine,

10. Op. Dr. Neslifhan Yerebasmas tarafindan sunulan “Perinatoloji Kfinijinde 2012-
2013 Yillan Arasinda Gebelik+ Intarhepatik Kolestaz Tamsi Ife Yatan Hastalann
Maternal ve Fetal Sonuglanmn Dejerlendirifmesi” Ronulu calismanin Rabuliine,

Egitim Goreylisi Egitim Gorevlisi

T
: w7l :
Dog. Dr. Ismad DOLEN, Dog. Dr.(Berna Dilbaz Do¢. Dr. Omer KANDEMIR,
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SAYI : 99950669/1213 16/12/2013
KONU : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar:

SAYIN ARS.GORV, HALIME ABAY

Fakilltemiz Klinik Aragtrmalar Etik Kurulunun 13.12.2013 tarth ve 28 sayill
toplantisinda sunulan “Utian Yagam Kalitesi Olgeginin Gecerlilik ve Giivenirlilik Cahsmas”

baglikli aragtirma projesi 6neriniz incelenmis ve etik ilkelere uygun clduguna oybirligiyle
karar veriimisgtir,

Konu hakkinda bilgilerinizi rica eder, ¢aligmalarinizda baganlar dilerim.

W ogn”
Prof. I§r. Senbl DANE
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam

ADRES:

Camlica Mah. Anadolu Bulvar1 No: 16/ A Gimat /ANKARA Tel: 0312 397 72 60 Faks: 0 312 397 72 26
Web adresi: www.turgutozal.edu.tr - e-mail; bilgi@turgutozal.edu.tr
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SAYIN ARS. GORV.HALIME ABAY

Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 13 Aralik 2013 tarih ve 28 sayili toplantisinda
sunulan “Utian Yasam Kalitesi Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirlilik Calismasi” bashkl arastirma
projesi dneriniz incelenmis ve etik ilkelere uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr} Sen NE
agkan

Prof. Dr. N.Cenap DENER Prof. Dr. Ali

Dog. Dr. Biilent BOZKURT
Baskan Yardimcisi

Dog. Dr. Murat ULAS Dog. Dr. Ozlem EVLIYAOGLU
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td. Dog. Dr. Mehmet KAYA
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EK E. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Katilimci;

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, menopoz donemine 6zgl
yasam kalitesini duygusal, cinsel, mesleki ve saglik agisindan ele alarak dort boyutta
degerlendirme imkan1 sunan Utian Yasam Kalitesi Olgegi’nin Tiirkce gecerliligini ve
giivenirligini tanimlayict ve metodolojik olarak degerlendirmek amaciyla

planlanmustir.

Bu c¢aligmada 65 yasin altinda ve menopoza girmis oldugunuz, Etlik Ziibeyde
Hanim Dogum ve Kadin Hastaliklart Hastanesi Menopoz Poliklinigi’ne
basvurdugunuz, iletisim engelinizin bulunmadigi ve arastirma i¢in uygun
bulundugunuz belirlenmistir. Bu ¢alismada arastirmaci tarafindan sizinle veri

toplama formlar1 doldurulacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Bu arasgtirmada yer almaniz nedeniyle, size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirma kapsamindaki biitiin egitimler ve verilen materyaller i¢in sizden veya bagli
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Size ait
tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve aragtirma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0312 324 15 55 numarali

telefondan Halime Abay’a bagvurabilirsiniz.
Cahismaya Katilma Onay

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular

arastirictya sordum. Yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar
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ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay:r isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiictisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul

ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin
Adi-Soyadi:
Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi-Soyadi: Halime ABAY

Gorevi: Arastirma Gorevlisi

Adresi: Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Tel: 0312 324 1555

Tarih ve Imza:
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EK F. BIREYSEL BILGi FORMU

1. Bireysel Ozelliklere iliskin Sorular

1. Yasmmzi belirtiniz.
2. Egitim durumunuzu belirtiniz.
1. Okuryazar degil
2. Okuryazar
3. Tlkogretim
4. Lise
5. Universite ve iizeri
3. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
4. Mesleginizi belirtiniz.
Ev hanimi
Memur
Isci
Serbest meslek
Emekli
B. DIZET (1neneeie i

o > 0w DN e

5. Sosyal giivenceniz var midir?
1. Evet
2. Hayir
6. Ekonomik durumunuzu nasil tammmlarsiniz?
1. Gelirim giderimden fazla
2. Gelirim giderime denk
3. Gelirim giderimden eksik
7. En uzun siire yasadigimz yerlesim bolgesini belirtiniz.
1. 1l merkezi
2. llge merkezi
3. Bucak/koy
4. Yurtdisi
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8. Medeni durumunuzu belirtiniz.
1. Evli
3. Esimden ayrildim (Cevabiniz “Esimden ayrildim” ise 14. soruya geciniz.)
4. Esim vefat etti (Cevabiniz “Esim vefat etti” ise 14. soruya ge¢iniz.)
2. Hig evlenmedim (Cevabiniz “Hi¢ evlenmedim” ise 14. soruya geciniz.)

K DTS o (N )

10. Esiniz egitim durumu belirtiniz.
1. Okuryazar degil
2. Okuryazar
3. ilkdgretim
4. Lise
5. Universite ve iizeri
11. Esiniz gelir getiren bir iste ¢calisiyor mu?
1. Evet
2. Hayir
12. Esinizin meslegini belirtiniz.
1. Memur
2. Isci
3. Serbest meslek
4. Emekli

13. Evlilik stiirenizi belirtiniz.

14. Ailenizde bakiminiza muhtag birey var midir?
1. Evet
2. Hayir
15. Ev islerinde yardim alir misiniz?
1. Evet
2. Hayir
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16.

11. Genel Tibb1 OvyKkiive iliskin Sorular

Boyunuz: Kilonuz: BKI:

DSO’iin BKI siniflandirmast:
Zay1f: <18.50

Normal: 18.50-24.99

Fazla kilolu: 25.00-29.99
Sigman (Obez): >30.00

17.

18.

19.

20.

21.

Sigara kullanma ahskanh@mz var mdir?

1. Evet

2. Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 19. soruya geg¢iniz.)
Giinde kac tane sigara icersiniz?

1. 10 taneden az

2. 10-20 tane

3. 20 taneden fazla

Diizenli olarak (haftada en az 3 kez, ortalama 30 dk) spor yapar misiniz?
1. Evet

2. Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 21. soruya geciniz.)
Ne tiir spor yaparsimz?

1. Yirtyis

2. Yiizme
Hekim tarafindan tam1 konmus siirekli hastah@imiz var midir?

1. Evet
2. Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 23. soruya geciniz.)
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22. Siirekli olan hastaligimizi belirtiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Var | Hastaliklar

Seker hastaligi

Kalp hastalig1

Yiiksek tansiyon

Kemik erimesi

Tiroid hastalig1 (guatir, hipertiroidi, hipotiroidi, graves hastaligi vb.)

Kan hastalig1 (anemi, 16semi, lenfoma vb.)

Sindirim sistemi hastalig1 (kabizlik, gastrit, reflii vb.)

Solunum sistemi hastaligi (astim, KOAH vb.)

© © N o g & W N

Psikiyatrik hastalik (panik atak, depresyon vb.)

10. Kas-iskelet sistemi hastalig1 (romatizma, kireclenme vb.)

11. Kanser

12.D08er (v )

23. Diizenli olarak kullandigimiz ilag/ilaclar var midir?

24.

25.

26.

27.

28.

1 Evet (BElIrtiNIZ ..o )
2. Hayir

111. Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklere iliskin Sorular

ik adet yasimz1 belirtiniz.

Menopoz seklinizi belirtiniz.
1. Dogal
2. Cerrahi
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29. Menopoz doneminde yasadigimiz saghk sorunlari var midir?
1. Evet
2. Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 32. soruya geginiz.)
30. Menopoz doneminde yasadiginiz saghk sorunlarimi belirtiniz. (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

Var | Sorunlar

Sicak basmasi

Gece terlemesi

Uykusuzluk

Yorgunluk

Bas agris1
Sinirlilik

Depresyon

Kemik erimesi

© © N o g B W N

Kilo artis1

=
o

. Carpint1
. Deride kuruma

[
[

[ERY
N

. Cinsel isteksizlik

=
w

. Agnli cinsel iligki

H
o

. Vajinal kuruluk
T D T o )

31. Menopoz donemine ait saghk sorunlarmzla ilgili saghk Kkurulusuna
basvurdunuz mu?
1. Evet
2. Hayir
32. Menopoz doneminde hormon tedavisi kullaniyor musunuz / kullandimiz nm?
1. Evet
2. Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 34. soruya geg¢iniz.)
3. Hatirlamiyorum (Cevabiniz “Hatirlamiyorum” ise 34. soruya geginiz.)

33. Menopoz doneminde hormon tedavisi kullanim siirenizi belirtiniz.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

Diizenli olarak kadin dogum uzmanina gider misiniz?

1. Evet

2. Hayir

Menopoz donemine yonelik bilgi aldiniz m?

1. Evet

2. Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 37. soruya geginiz.)

Menopoz donemine yonelik bilgiyi kimden/nereden aldimiz?
1. Komsu ve akrabalar

2. Hemsire-ebe

3. Doktor

4. Kitle iletisim araglar1 (televizyon, radyo, gazete, internet vb.)
Menopoz donemini nasil algiliyorsunuz?

1. Olumlu

2. Olumsuz

Menopoz doneminde aileniz ve yakinlarimiz tarafindan destek aldinmiz mi?
1. Evet

2. Hayir (Anketimiz bitmistir, 6l¢ege gegebilirsiniz).

Ne tiir destek aldimz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Maddi/ekonomik destek

2. Sosyal destek

3. Psikolojik destek
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EK G. UTIAN QUALITY OF LIFE SCALE

Please rate the degree to which you agree with the folllowing statements, as they

apply to you within the past month. Be sure to answer every question! Please

circle your answer using the following 5-point scale:
1 2 3 4 5
Not true of me Moderately true of me Very true of me
1. | I am able to control things in my life that are importantto |12 3|4 |5
me.
2. | | feel challenged by my work. 112/3]4|5
3. | | believe my work benefits society. 112(3]4|5
4. | I am not content with my sexual life. 112/3]4|5
5. | I am content with my romantic life. 112/3]4|5
6. | have gotten a lot of personel recognition my 112(3]4|5
community or at my job.
7. | 'am unhappy with my appearance. 112/3]4|5
8. | My diet is not nutritionally sound. 112(3|4|5
9. | I feel in control of my eating behavior. 112(3]4|5
10. | Routinely, I engage in active exercise three or moretimes (1|2 |3 |4 |5
each week.
11. | My mood is generally depresed. 112(3|4|5
12. | | frequently experience anxiety. 112(3]4|5
13. | Most things that happen to me are out of my control. 112(34|5
14. | I am content with the frequency of my sexual interactions |12 |3 |4 |5
with a partner.
15. | I currently experience physical discomfort or painduring (12|34 |5
sexual activity.
16. | I believe | have no control over my physical health. 112(3]4|5
17. | I am proud of my occupational accomplishments. 112(3|4|5
18. | I consider my life stimulating. 11213(4|5
19. | I continue to set new personel goals for myself. 11213(4|5
20. | I expect that good things will happen in my life. 1123]4|5
21. | | feel physically well. 11213(4|5
22. | | feel physically fit. 11213(4|5
23. | | continue to set new professional goals for myself. 112(3]4|5
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EK H. SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

Bu form size sagligimizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil
hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte

yardime1 olacaktir. Liitfen secenekleri dikkatli bir sekilde okuyup, son 1 ay icinde

size en uygun olanini veya en yakin olanini igaretleyiniz.

1-Genel olarak saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?

[1Miikemmel OCokiyi  [liyi [1Bazen  [JFenadegil  [1Koti

2-Gecen yil ile karsilastirlldifinda, simdi saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

[1Cok daha iyi [1Daha iyi [THemen hemen ayni
[1Daha kotii [JCok daha koti

3-Asagidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz bazi

faaliyetlerdir. Simdilerde saghgimz, sizi bu faaliyetler acisindan kisithyor mu?

Kisithyorsa ne kadar?
a-Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin, agir esyalar kaldirmak, futbol gibi

sporlarla ugrasmak

[1Evet oldukga kisitliyor [1Evet biraz kisitliyor [1Hayir hig kisitlamryor
b-Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin, masa kaldirmak, siipiirmek, yiiriiyiis gibi
hafif spor yapmak

[1Evet oldukga kisitliyor [1Evet biraz kisitliyor [1Hayir hig kisitlamiyor

c-Carsi-pazar torbalarini tasimak

[JEvet oldukca kisitliyor [JEvet biraz kisitliyor CJHayir hi¢ kisitlamiyor
d-Birka¢ merdiven ¢ikmak

[1Evet oldukga kisitliyor [1Evet biraz kisitliyor [1Hayir hig kisitlamiyor
e-Bir kat merdiven ¢cikmak

[JEvet oldukca kisitliyor [JEvet biraz kisitliyor CJHayir hi¢ kisitlamiyor
f-Egilmek, diz ¢okmek, yerden bir sey almak

[1Evet oldukga kisitliyor [1Evet biraz kisitliyor [1Hayir hig kisitlamiyor
g-Bir kilometreden fazla yiiriimek

[JEvet oldukca kisitliyor [JEvet biraz kisitliyor CJHayir hi¢ kisitlamiyor
h-Birkag yiiz metre yiiriimek

[1Evet oldukga kisitliyor [1Evet biraz kisitliyor [1Hayir hig kisitlamiyor
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I-Yiiz metre yiiriimek
[1Evet oldukca kisitliyor [1Evet biraz kisitliyor [1Hayir hig kisitlamiyor
j-Yikanmak veya giyinmek

[1Evet oldukca kisitliyor [JEvet biraz kisitliyor [JHayi1r hig kisitlamiyor

4-Son 1 ay icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel

saghginiz nedeniyle, asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz nm?

a-Is veya is dis1 ugraslarmiza ayirdigimiz zamam kismak zorunda kalmak
CEvet U Hayir

b-Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek(bitmeyen projeler v.b. gibi)
[JEvet [JHay1r

c-Yapabildiginiz is tiiriinde veya diger faaliyetlerde kisitlanmak

Evet U Hayir

d-is veya diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak

[JEvet [JHay1r

5-Son 1 ay icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duyqusal

sorunlarimiz nedeniyle (iiziintiilii veya kaygih olmak gibi), asagidaki sorunlarin

herhangi biriyle karsilastiniz m?

a-is veya is dis1 ugraslarimza ayirdiginiz zamam kismak zorunda kalmak
[JEvet [JHay1r

b-Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek (bitmeyen projeler v.b. gibi)
[JEvet [JHay1r

c-Is veya diger ugraslar1 her zamanki gibi dikkatlice yapamamak

[Evet [JHay1r

6-Son 1 ay icerisinde bedensel saghgimz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,

arkadaslarimiz, komsularimzla veya diger gruplarla normal olarak yaptiginiz
sosyal faaliyetlere ne ol¢iide engel oldu?

[OHig OBiraz [0Orta derecede OEpeyce OCok fazla

7-Son 1 ay icerisinde ne kadar bedensel agrilarimz oldu?
OHig OCok hafif OHafif
OOrta hafiflikte OAsirt derecede OCok asir1 derecede
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8-Son 1 ay icerisinde agri, normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel

oldu?

[OHig olmadi1 [Biraz [1Orta derecede OEpeyce [1Cok fazla

9-Asagidaki sorular son 1 ay icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin

sizin icin nasil gittigi ile ilgilidir.

Liitfen her soru icin nasil hissettiginize en yakin olan cevabi veriniz. Gegtigimiz 4
hafta i¢indeki slirenin ne kadarinda...............cccoeoverieninnnnnn.

a-Kendinizi hayat dolu hissettiniz mi?

[OHer zaman OCogu zaman [0Olduk¢a  [JBazen [INadiren OHig
b-Cok sinirli bir Kisi oldunuz mu?

[OHer zaman [OCogu zaman [0Olduk¢a  [Bazen [INadiren OHig
c-Sizi hicbir seyin neselendirmeyecegi kadar moraliniz bozuk ve kotii oldu mu?
[OHer zaman OCogu zaman [0Olduk¢a  [JBazen [INadiren OHig
d-Sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

[OHer zaman [OCogu zaman [0Olduk¢a  [1Bazen [INadiren OHig
e-Cok enerjiniz oldu mu?

[OHer zaman OCogu zaman [0Olduk¢a  [JBazen [INadiren OHig
f-Mutsuz ve kederli oldunuz mu?

[OHer zaman [Cogu zaman [0Olduk¢a  [JBazen [INadiren OHig
g-Kendinizi bitkin hissettiniz mi?

[OHer zaman OCogu zaman [0Olduk¢a  [JBazen [INadiren OHig
h-Mutlu ve sevingli oldunuz mu?

[OHer zaman [Cogu zaman [0Olduk¢a  [JBazen [INadiren OHig
I-Yorgun hissettiniz mi?

[OHer zaman [Cogu zaman [0Olduk¢a  [JBazen [INadiren OHig

10-Son 1 ayin ne kadarinda bedensel saghfimiz veya duygusal sorunlarimz,

sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti v.b. gibi) engel oldu?
[OHer zaman OCogu zaman O0Oldukga

[OBazen OONadiren OHigbir zaman
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11-Asagidaki ifadelerden her biri sizin i¢in ne kadar dogru veya yanhstir?

a-Baskalarindan biraz daha kolay hastalandigim diisiiniiyorum.

OKesinlikle dogru O0Cogunlukla dogru OBilmiyorum
OCogunlukla yanlig OKesinlikle yanlig

b-Ben de tanmidigim herkes kadar saghkliyim.

[OKesinlikle dogru OCogunlukla dogru OBilmiyorum
OCogunlukla yanlig OKesinlikle yanlig

c-Saghgimin kotii gidecegini saniyorum.

OKesinlikle dogru OCogunlukla dogru OBilmiyorum
OCogunlukla yanlis OKesinlikle yanlig

d-Saghgim miikemmeldir.

OKesinlikle dogru OCogunlukla dogru OBilmiyorum
OCogunlukla yanlis OKesinlikle yanlig
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EK I. UTIAN YASAM KALITESi OLCEGI’NIN TURKCE VERSiYONU

Degerli katilimci,

Utian Yasam Kalitesi Olcesi ile menopozal dénemdeki yasam kaliteniz
degerlendirilmekte olup, asagidaki ifadelere katilma derecenizi litfen son bir aymnizi
diisiinerek belirtiniz. Asagidaki ifadeleri size uygunluguna gére, 1’den 5’e dogru

swralayiniz. Eger asagidaki ifadelere kesinlikle katilmiyorsaniz 1°i, katilmiyorsaniz

2’i, biraz _katilyorsaniz 3’ii, katiliyorsaniz 4’ii, Kesinlikle Katiliyorsaniz 5’

isaretleyiniz. Her soruyu yanitladiginiza emin olunuz.

Kesinlikle
katilmiyorum
Biraz katihyorum
Katilhyorum
Kesinlikle
katilryorum

Katilmiyorum

1. | Hayatimda benim i¢in 6nemli olan seyleri kontrol

edebiliyorum.

2. | Giinliik iglerimi yaparken zorlaniyorum. 1 2 3 4 5

3. | Yaptigim is/diger etkinliklerimin topluma faydasi

olduguna inantyorum.

4. | Cinsel hayatimdan memnun degilim. 1 2 3 4 3)

5. | Partnerimle/esimle yasadigim duygusal

hayatimdan memnunum.

6. | Is ve ev hayatimda takdir ediliyorum. 1 2 3 4 5

7. | D1s gortiniisiimden memnun degilim. 1 2 3 4 3)

8. | Beslenme diizenim besin igerigi yoniinden saglikli

degil.

9. | Diizenli ve saglikli beslenme aliskanligina

sahibim.

10. | Diizenli olarak haftada en az 3 kez egzersiz

yapiyorum.
11. | Ruh halim genellikle depresiftir/karamsardir. 1 2 3 4 5
12. | Sik sik endise yasarim. 1 2 3 4 5
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13. | Basima gelen olaylarin ¢ogunu kontrol
; ) s Y ¥o8 1 2 3 4 5
edemiyorum.
14. | Esimle yasadigim cinsel iliski sikligindan
S yasadig $ g 1 5 3 4 5
memnunum.
15. | Bugiinlerde cinsel iligki sirasinda ac1 ve bedensel
1 2 3 4 5
rahatsizlik yastyorum.
16. | Fiziksel sagligimi kontrol edemiyorum. 1 2 3 4 5
17. | Is basarilarimla /diger etkinliklerimin basarilariyla . ) 3 4 .
gurur duyuyorum.
18. | Hayatimin yeni seyler yapmak i¢in beni tesvik
.y. . yeni seyler yap ¢ $ 1 ) 3 4 5
ettigine inantyorum.
19. | Kendime siirekli yeni hedefler koyuyorum. 1 2 3 4 5
20. | Hayatimda iyi seylerin olacagina inaniyorum. 1 2 3 4 5
21. | Fiziksel olarak kendimi saglikli hissediyorum. 1 2 3 4 5
22. | Fiziksel olarak kendimi formda hissediyorum. 1 2 3 4 5
23. | Kendime siirekli yeni hedefler koyuyorum. 1 2 3 4 5
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Yildirrm Beyazit Universitesi Insan ve
Toplum Bilimleri Fakiiltesi Tiirk Dili ve
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Tibb1 Cihaz Kurumu Denetim Hizmetleri

Daire Baskanlig1

134



Cevirmen Mehmet NALBANTOGLU Diinya Dilleri Terciime Merkezi

Cevirmen Aytug SEHIRALI Diinya Dilleri Terciime Merkezi
Cevirmen H. Hakan TASELI Diinya Dilleri Terciime Merkezi
Isil flkem ERYIGIT Ingilizce Ogretmeni

Fazilet TASPINAR Tiirk Dili ve Edebiyat: Ogretmeni

135



OZGECMIS

KISISEL BILGILER

Adi Soyadi  : Halime ABAY

Dogum tarihi :16.02.1988

Dogum yeri : Tekirdag

Medeni hali : Evli

Uyrugu ' T.C.

Adres : Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dali, Ankara

Tel 10312 324 1555

Faks 0312 3241505

E-mail : halime_colak@hotmail.com

EGITIM

Lise : Validebag Anadolu Saglik Meslek Lisesi

Lisans : Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Yiiksek Lisans : Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dal1

YABANCI DIiL BILGISI

Ingilizce : 75 (UDS puani)

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

Hacettepe Lisans ve Lisansiistii Mezunlar Dernegi

136






