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1. OZET

Arastirma klimakterik dénemdeki kadinlarin ggan kalitelerini ve etkileyen

faktorleri dezerlendirmek amaciyla tanimlayici bir gaha olarak planlanngtir.

Arastirmanin drneklemSubat 2008 - Mayis 2008 tarihleri arasinda jinekoloj
poliklini gine bgvurabilecek olan toplam olgu sayisina ve %95 gia@hgina gore
formiile edilerek belirlenmgtir. Orneklem grubunu, jinekoloji polikligine bgvuran,

gortsmeyi kabul eden, 300 kadin eturmustur.

Verilerin toplanmasinda, “Katilimci Bilgi Formu”, enopoz semptomlarini
degerlendirmede “Menopoz Semptomlarini  gedendirme Olggi(MSDO)”,
klimakterik donemde yam kalitesi dgerlendirmede “Menopoza Ozgi ¥an
Kalitesi Olcezi (MOYKO)” kullaniimistir.

Verilerin analizinde SPSS programi ile aritmetikatama, standart sapma, One -
way ANOVA, t Testi kullanilimgtir.

Calisma sonuclarina goére, kadinlarin Menopoz Semptomldeserlendirme
Olgesi puan ortalamalari 12,75+5,76 olarak bulugnalmasi kadinlarin menopozal
yakinmalari hafif dizeyde yadiklarini gostermektedir. Kadinlarin syayrubu
yukseldikgce herhangi bir hastg sahip olmalariyla, somatik, psikolojik ve
urogenital klimakterik semptomlarda artldusunu gésteren MSDO puanlari yiiksek
bulunmytur. MOYKO vazomotor, psikososyal, fiziksel ve ashsalan puan
ortalamalari incelendinde; 35-45 ya grubundaki, gitim dizeyi yuksek olan,
kronik hastalgl olmayan, menopoza yonelik bilgi alan, menopozaeji& tedavi
goren ve premenopozal dénemde olan kadinlarinadénda da diilk puan aldiklari
yasam Kkalitelerinin yiksek oldiu, medeni durumlarina bakifnda evli olan

kadinlarin cinsel alanda gam kalitelerinde dgils oldugu belirlenmitir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, menopoz semptomlari, MSDO,sama kalitesi,
MOYKO



2. SUMMARY

Determination of Quality Life of the Women in Climacteric Period

This investigation, has been planned as a complamastudy with the aim of

considering the life quality of women in the clineric state and affecting factors.

The sample of the investigation has been determiryyefbrmulating according
to total number of case which may apply to gynegglpolyclinic between the dates
of February 2008 — May 2008 accordingly the confiega of %95. 300 women,
which have applied to gynecology polyclinic andeqtcthe interview, have made up
the sample group.

Collecting the datas; “Participant Information Féymt evaluating symptoms of
menopause; “Menopause Rating Scale (MRS)”, at atialy the life quality in
climecteric period; “The Menopause-Specific Qualibf Life Questionnaire
(MENQOL)” have been used.

The SPSS Programme with aritmetical average, staddfiection,independent

t Test and One-Way Anova test have been used éaarthlysis of the datas.

According to the results of the study, the factt tthee evaulation scale point
average for women’s menopause symptoms as 12,7% #tas shown that the
women have lived the menoposal complains in a skghy with the increase in
women'’s age group, their having an illness, sompsgchological and genitourinary
climacterical symptoms, found high. When the sadldife quality for menopause
vasomotor, psychosocial, physical, sexual, areat@ierages have been surveyed,;
the women WHO are in 35-45 age group, have beatettdor menopause and their
premenopausal state has ben determined with a ¢ant ptandart and on the other
hand those who re married have been determinedirsthidy with a decreasing in

the sexual life quality.

Key Words : Menopause, Menopause Symptoms, MR8,Qifality, MENQOL



3. GIRIS VE AMAC

Son yuzyilda bilim ve teknolojideki ggmelerle insanin y@am siresi ve kalitesi
artarken, kadinlarin da y@m siresi artmtir (3). Tum dinyada ortalama ggan
suresinin uzamasiyla birlikte ileri $ta ortaya c¢ikan kronik hastaliklar 6nem
kazanmgtir. Menopozal dénemde vyeterli @& bakimi almayan bircok kadinda
kronik hastaliklar ge§imekte ve ygam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu
nedenle kadin hayatinin lcte birinden fazlasins&gan ve ygam suresi uzadikca
daha uzun bir zamani kapsayacak olan menopoz déderksinin yasam kalitesinin

artirllmasi icin uygun gk bakimi bayuk bir 5nem kazanmaktadir (83)

Klimakterium kadin ygaminin dretkenlik (reproduktif) donemi ile gk
donemi arasinda yer alan, overdeki morfolojik vekiiyonel dgisimlere bali
olarak hormonal dengenin farkiglmasi sonucu ortaya cikan semptomlar ile
karakterize bir gegi donemidir ve kadin hayatinda 6énemli bigamay! tanimlar.
Cessitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal dgisikliklerin ortaya ¢iktgl bu dénemde en
Oonemli olay mensturasyonun daimi olarak kesilmesaniy menopozdur.
Klimakterium dénemi yakkak 45 ya civarinda bglar ve menopozdan sonraki belli
bir streyi de icine alarak yik dénemi kabul edilen 65 yasinirina kadar devam
eder. Klimakterium dénemi Diinya Sk Orgiti (DSO)' nun siniflamasina gore
baslica U¢ bolim altinda incelenir. Premenopoz, ilkmptomlarin goruldgi
klimakterium balangicindan menopoza kadar gecen siredir. Menagospn adet
kanamasinin goérilmesidir. Postmenopoz ise menopoyédlik donemine kadar

gecen suredir (6, 41,84).

Kadinlarin 50 ya civarinda adetten kesildikleri ilk olarak M.O. 3@2
Aristo’nun ‘Historia Animolium’ kitabinda kaydedilmy, tarihi sirec¢ icerisinde bu
doneme “kritik zamanlar - kadinlarin cehennemi zlighastalik - zehrin vicuttan
atilamamasi” gibi adlar verilgtir. Menopoz terimi ilk olarak Fransiz Hekim
Gardanne tarafindan 1821 yilinda kullangtmi (24). Menopoz, DSO’niin bu

konudaki komitesinin dnergli ve yaygin olarak kabul géren tanima gdre ovaryum



aktivitesinin vyitirilmesi sonucunda menstruasyonkalici olarak sonlanmasidir.
Temmuz 2001'de yapilan Reprodiktif gfamnmanin Evreleri Calmasi’nda
(STRAW) Menopoz, mens olmadan gecen 12 ayin sonibedaberinde overyan
hormon sekresyonunun azalmasi olarak tanimlgtmmMenopoz, bglangic yal ve
bicimi bakimindan 3 dgsik bolimde incelenebilir. Nattrel ([zal) Menopoz, Erken
Menopoz, Cerrahi menopoz. Menopoza girmg gedalamasi boélge ve toplumun
gelismisligine gore 46 ile 52 yaarasinda dgésme gostermektedir. Turkiye Menopoz
Dernesi tarafindan 2002 yilinda ulkemiz genelindeki meitke tarafindan elde
edilen verilere gore, menopoz syan 46,7 oldgu anlgiimaktadir. Tarkiye'de
ortalama ygam suresi 72,3 ve postmenopozal kadin orani 1/&dd,31). Menopoz
bircok bedensel ve ruhsal gigkligi beraberinde getiren yamin bir donemidir.
Bunlar arasinda vazomotor ve kardiyovaskuler higlirt(sicak basmalari, gece
terlemeleri, aritmi, gri ve carpinti), gastro-intestinal @gklikler (kabizlik, spazm,
distansiyon, dispepsi), I6komotor sistem sorunl@steoporoz, kasgaisi, eklem
agrisl, hareket esneliinde azalma, kemik kiriklari), oftalmik gaiklikler (g6zde
kuruma), cinsel organlarda atrofikglgklikler (vajinal kuruluk, vulvovajinal keinti,
dizlri, pollakiri, stres enkontinansi, vajinal akin cilt degisiklikleri (cildin
hidrasyonunun azalmasi ve kirilmasi, elastikiyeyblka ve noro-psik belirtiler
(unutkanlik, ba agrisi) bu donemde katasilabilecek klimakterik belirtiler
bulunmaktadir. Anksiyete, depresyon, duygulaninadiéite, uykusuzluk, irritabilite,
cinsel istek azalmasi sik gorulen psikiyatrik didirdir. Bu belirtilerin varlgi,

klimakterik donemin daha sikinti verici bicimdeslgamasina yol agabilmektedir(6).

Menopozun iyi anlgilabilmesi icin biyolojik faktorlerin yani sira palojik,
sosyal ve kultirel faktorlerinde dikkate alinmasrakmektedir. Clnki kadinlar bu
donemde benzer biyolojik dmiklikler yasamalarina rgmen menopozu farkh
yasarlar. Yapilan cajmalar menopozun algilanmasi, menopozal tutum ve bu
donemde gorulen yakinmalar agisindan hem kultiztasinda hem de kultirlerin
kendi icinde buyuk farkliliklar oldgunu goésternstir. Dogu ve Bati kilttrlerindeki
kadinlari kagilastiran calgmalar, Dgudaki kadinlarin menopozu gl bir sirec
olarak gorduklerini ve batidaki ydlarina gore ygamin bu dénemini daha olumlu
degerlendirdiklerini gostermstir (66).



Menopozal donemde kisa ve uzun sureli sorunlariazznindirgenmesinde ya
da ortadan kaldiriimasinda hormon replasman tedalasik¢ca etkili olmakta ve
boylece kadinlarin yam kalitesini arttirmaktadir. Taginalar olmasina gmen
hormon replasman tedavisi menopozal semptomlarmetydinde standart tedavi
olarak kullaniimaktadir. Bununla birlikte kadinkarison vyillarda menopoz
sikintilariyla ba etme yontemi olarak alternatif tibbi tercih etikl
belirtiimektedir(36,77).

Sagliga ball yasam kalitesi, bir kinin fiziksel durumunun, psikososyal
fonksiyonlari tzerine etkilerini gerlendirir. Daha gegibir tanimla, ygam kalitesi
ayni zamanda “deneyimle bigkn tutku ve Umitlerimizin olgtsudur” diye
tanimlanabilir. Menopoza Bh degisiklikler her kadini farkl dl¢ciide etkilemekte ve
kimi kadinlarin yagam kalitesini dgirmektedir(69). Menopozda gam kalitesinin
korunmasi sglik alanindaki en dnemli hedeflerden biridir. Meonapdonemindeki
kadinlarin ygam kalitesini, ilgkili faktorleri belirlemek ve sonuclari kadin @ini
gelistirmek icin kullanmak s#lik profesyonellerinin énemli sorumluluklarindandir
Kadin ve ailesi icinde bulungu bu 6zel donemi anlamasi icigigm verilmeli ve
desteklenmelidir. Verilen gtimlerle kadinin ysaca ya da ysamakta oldgu
menopoz dbonemine 6zgu fiziksel ve psikolojik soaunbir bilinmez olmaktan
clkarak anksiyetesini azaltir ve kadininsbatme mekanizmalarini harekete
gecirmesini sglar. Sa&lik ekibinin profesyonel birer Gyesi olarak hgreler
kadinlarin klimakterik déneme ait @& sorunlarinin saptanmasi, yapilacak
girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda etkin rol asyalidirlar. Hergire bu
donemde kadina karduyarl olmali, yapfii dangmanlikla kadini desteklemeli ve

yol gosterici olmahdir (85).

Gunumizde kadinlarin menopoz sonrasi donemde gaciydlar uzadikca
yasam kalitesinin iyilgtiriimesine yonelik cakmalara hiz verilmelidir. Buna paralel
olarak yapilacak caimalarda menopoz donemi sgman sorunlar ve Raetme
yollarinin  belirlenmesi yam kalitesi arttirict hizmetlerin  planlanmasi ve

uygulanmasi acisindan dnemlidir.



Bu calgma, Jinekoloji Poliklingine bavuran klimakterik donemdeki kadinlarin
menopoz semptomlarini, gam kalitelerini ve etkileyen faktorleri derlendirmek

amaciyla tanimlayici bir cama olarak gercekigirilmi stir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Klimakterium

Gecen ylUz yilda tip alaninda, halkglsginda ve insanlarin refah dizeyinde
kaydedilen gelimelere paralel olarak kadinlarin sgan beklentileri de artrgiir.
Ayrica gun gectikce insanlarin gaam suresi uzamakta ve klimakterik donemde
gecirilen yillarin sayisi artmaktadir. Gunumuziadiki, dmrindn yakkak olarak
1/3'4n0 klimakteryum ve sonrasi donemde gecirmeékt&adi bakimdan bu déneme
ait salik sorunlari ve klimakterik dénemde hayat kalitesi arttirilmasi giderek

blyluk 6nem kazanmaktadir (11,90).

Klimakterium kelimesi yunanca klimakter (criticaégrs of life) kelimesinden
turetilmistir. “Merdiven basam@&” anlamina gelir ve kadin hayatinda 6nemli bir
donemi tanimlar. Kadin yaminin reproduktif dénemi ile yllik donemi arasinda
yer alan, overdeki morfolojik ve fonksiyonel glgmlere bgli olarak hormonal
dengenin farklilgmasi sonucu ortaya clkan semptomlar ile karaktebizegecs
donemidir. Yaklaik 40 ya& civarinda ovilasyon frekansinin azalmasi ilgldvave
menopozdan sonra belli bir streyi de icine alaaklyk donemi kabul edilen 65 ya
sinirna kadar devam eder. Sirasiyla adet diuzédsizl menopoz, sistemik
degisimler, ilerleyici doku atrofileri ve yganmaseklinde seyreder. Bu dénemde
gorulen en belirgin dgsiklik menopozdur. Klimakterium terimi premenopozal,

menopozal, perimenopozal ve postmenopozal donewmieine alir (11,25).

FPerimenopoz

Yaz (Yillar)
Sekil 1 : Klimakterik Dénem A samalari



Premenopoz, ik semptomlarin gorugdi klimakterium balangicindan
menopoza kadar gecen suredir, 35-4Qlayanda balayip, 55-60 yslarina kadar
uzayabilir. Yaklalk 10 yil sitrer. Bu fazda menstural siklus bozumtertilite
azalmg, vazomotor d@siklikler, yorgunluk, ba agrisi ve emosyonel rahatsizliklar

gibi yakinmalar gorilmeye bamistir (35, 68, 86).

Menopoz, overlerde folikiler aktivitenin kaybinaghaolarak mensturasyonun
surekli olarak durmasidir. Klimakterik donemde ayar foliktllerdeki azalma ile
birlikte Ostrojen Uretimi de azalir, folikullerinatnamen tikenmesi ile Ostrojen

hormonu salgisi durur ve sonugta menopoz ortekga (86).

Perimenopoz, adet kesilmesinden oncesldyan over fonksiyonlarindaki

degisiklikleri ve son adetten sonraki bir yili kapsansakt (11).

Bu dénemde en sik kalasilan sorunlar olarak sicak basmasi, gece terlemesi,
yorgunluk, huzursuzluk, unutkanlik gibi psikosorkasemptomlar ve aagrisi
gorulmektedir (70,86).

Postmenopoz, menopozdarshyiek donemine kadar gegen sureyi kapsar ve over

.....

4.2. Menopoz

Menopoz, overlerin folikller aktivitesinin kaybimacu, Uretkenfiini kaybeden
kadin sghginin kisisel, sosyal, biyolojik ve kulttrel faktorlerle bkte etkilendgi

karmalk bir gecs donemidir (11,43).

Menopoz yunanca men (ay) ve pausis (ara verme)ekidklen turetilmy bir
kelimedir. Menopozla ilgili ilk yazili bilgilere MO322 yilinda Aristoté’nun Historia
Animalium adh eserinde rastlanmaktadir. Aristogerinde 50 y@ civarinda adet
gormenin bittgini belirtmektedir. Dénemin ger dnemli isimlerinden Hipokrat'in da

bu bilgileri dgzrular nitelikteki yazili eserleri bulunmaktadir {24

Orta ¢cg doneminde menopoz; ahlaki, psikolojik ve fizydkofanimlamalarda

bir “eksiklik” olarak ifade edilmgtir. 18. ve 19. yuzyillara ait tibbi kanitlar



incelendginde menopozun kadini, duygusal olarak kararsizfizgolojik olarak
hassas bir konuma soktugdzlenmektedir. Klinik anlamda menopoz ilk keA@8a
Fransiz jinekolog De Gardenné tarafindan "La Meaesig" diye adlandiriinive
Fransiz Hastah olarak kabul edilngtir (43).

Bu donemde kadinin fiziksel ve mental durumu memapb&lanms ancak
yapilan aciklamalarin @o, bilimsel verilerden yoksun yagliagiklamalar olarak
degerlendirilmistir. Robert Wilson, 1960’h yillarda menopozun bhiormon eksikii
olarak tanimlanmasi ve pratikte kabul gormesi bakdan anahtar ki olarak
gorulmektedir. Wilson, kadinlarin menopoz sonraaydiojik ve psikolojik olarak
risk altindaki durumlarini incelegiive menopozda hormon tedavisi kullaniminin

gerekliligini savunmutur (6).

DSO’niin tanimina gére menopoz, kaybolan follikiiévi sonucu dgal sekilde
bir daha bglamamak Utzere kadinin adet gérmemesine denmekK@&2)r Temmuz
2001'de yapilan STRAW’da menopoz, mens olmadan rget2 ayin sonunda

beraberinde overyan hormon sekresyonunun azalr@aakdanimlanmstir (23,64).

Buglin modern anlamda menopoz, kadigaganin cinsel olgunluk déneminin
sonlari ile yaliik donemi balangici arasindaki klimakteriumda son menstruasgonu

goruldigu bir nokta olarak kabul edilmektedir (88).

Menopoz ya farkh calsmalarda 50-52 yaarasinda ortalama 51 syalarak
bildirilmektedir. %1 kadar kadinda 40 syadan 6nce gorulmektedir (88). Referans
alinan toplumun ortalama menopozsiyaan iki standart sapma daha erken olan
menopoz prematir over yetmegzlveya prematir menopoz olarak tanimlanmalidir.
Fakat uygulamada bu mimkin olmaddan sinir dger 40 olarak alinngtir (11).
Bununla birlikte 60 y@na kadar diuzenli adet gorenlerde vardir. Bayrakiar
Ucanok tarafindan aktariigli Gzere, Amerika Birlgk Devletleri’'nde ortalama
menopoz yst 51 olarak belirtilirken, Japonya’da menopozun ¥ civarinda
yasandg! bildirilmistir. Ulkemizdeki calgmalarda bu rakam ortalama 45-49sya
olarak bildirilmektedir. Turkiye Menopoz Dergietarafindan bildirilen 2002 yilinda
bildirilen bir ortak rapora gére menopozsyd6,7dir (31,88).



Bayraktar ve Ucanok’'un Menopoziiskin Yaklasimlarin ve Kdiltirlerarasi
Calismalarin Gozden Gegirilmesi konulu gahalarinda belirtildii gibi, hem kentte
hem de kirsal kesimde yapilan bir galada kadinlarin menopozaskin dezisimleri
35 yaindan itibaren ygamaya bgladiklari ve bu durumun 50 y@a kadar devam
etmekte oldgu belirlenmgtir (13).

Menopoz yaiyla ilgili ¢esitli kultir ve toplumlarda farkliliklar goérilmekted
Menopoz yainin genetik, sosyal faktorler, beslenme ve ceVvnesdenler gibi cgtli
faktorlerden etkilengii distnulmektedir. Sigara icen kadinlar yaitlkal1,5 yil erken
menopoza girmektedir. Ortalamasya altinda bir ysta menopoza girmekle gkili
olabilen dger unsurlar arasinda, hi¢gon yapmany olmak hic dgum kontrol hapi
kullanmamg olmak, dguk benden @rhigl, kalp hastafii oykisu ve cocukluk
doneminde ortaya cikan kanserin pelvik radyasyownlay&emoterapinin bazi
tipleriyle tedavi edilmesi bulunur. Menarj yalle menopoz y@ arasinda bir ikki
yoktur (7,57,88).

Menopoza GegiBicimleri:
DSO'nin tanimlamasina gore menopoz doénemine kadiika yolla

ulasmaktadirlar;

1. Dogal Menopoz: Patolojik ya da fizyolojik bir nedemuksizin ardik 12 ay

boyunca amenorenin gézlenmesi olarak kabul ediletkt

2. Cerrahi Menopoz: Mensturasyonun, her iki oveenrahi olarak cikarilmasi
(histerektomili / histerektomisiz) ya da overyamKsiyonlarin iatrojenik olarak
(kemoterapi veya radyasyontedavisi vb.) gibi neeld®l sonlanmasini ifade
etmektedir (11,38,57).

4.2.1Menopozun Fizyolojisi

Menopoz, ovaryumdaki follikdl Gretiminin tikenmela ovaryum yetmezginin
fizyolojik bir sonucu olarak dgerlendirilir. Ovaryumda artik 6strojen yapiimamasi,
hormonun etkili oldgu sistemlerde yikici etkilere yol agar ve bir ekkisendromu
ortaya cikar (67,70,87).
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Ostrojen Uretiminin azalmasi ile hipotalamustalkjaté feed-back mekanizmasi
etkilenir. Bu etkilenme sonucunda zaman icinde 0R&&1, daha sonra da LH'da
yukselme meydana gelir. FSH'In yukselmesinglidalliktler faz kisalir, daha sonra
overlerde FSH’a direnc artar ve follikiler faz uZéi7,88). Daha ileri donemlerde
overdeki direncin ilerlemesi ile folikiilogenez tamen yavalar ve ostradiol sentezi,
ovulasyonu sglayan LH cikisina imkan vermeyecek seviyelere inBaylece
anovulatuar sikluslar artar, oligomenore geliveya dizensiz kanamalar ortaya
cikar. Bu donemde FSH'in yani sira LH seviyelerirdie arty baslar ve folikul
gelisiminin tamamen durdiu g6zlenir. Menopoz degimiz son adet kanamasi bu

donemde gorulir. Ostrojenin daha dasrdési ile menstirasyon kesilir ve

postmenopozal donem g¢bar (40,88).

4.2.2Menopozda Yaanan Desisiklikler

Yeterince uzun ygyan her kadinin deneyimlgdimenopoz, énemsiz ve kisa
sureli bir rahatsizhk d# kadini uzun yillar boyu etkileyen bir surecti2ll).
Klimakterium ddneminin ankalabilmesi icin, biyolojik faktorlerin oldgu kadar
psikolojik, sosyal ve kulttrel ggsikliklerin de dikkate alinmasi gerekmektedir (13).
Kadinlarda goérilen menopoz donemi yakinmalari; mkadigsitim duzeyi, ya,
meslei, ekonomik bgimsizlgi, gelir dizeyi, evlilik uyumu, medeni durumu,ska
alanlara yonelnsiolasi, ailenin buyuklgli, bu déneme 6zgu bilgi alma durumu, rol
desisimi ve toplumun kadina vergii degerden etkilenmektedir. Klimakterik
donemde yganan dgisiklikler kadinin ygam kalitesini 6nemli derecede etkileyen

sorunlarida beraberinde getirmektedir (18,72).

4.2.2.1Vazomotor Degisiklikler

Kadinlarda menopozun en belirgin  6z&lli vazomotor dgisikliklerdir.
Vazomotor semptomlar, ki@ ylz, boyun ve ditis olmak Uzere vicudun Ust
tarafinda ani sicak basmasi olarak kendini gosteragak basmasi genellikle terleme,
anksiyete, titreme ve carpinti gibikayetlerle paralel gider. Bu belirtiler, bazi
kadinlarda ufak bir sikintiya neden olurken, pek kadinda uyku ve gunlik aktivite

dizenini bozan 6nemli bir sorun haline gelir (91).

Vazomotorsikayetler menopozal donendeki kadinlarin %90 indeitmektedir.

Sikayetler zaman zaman premenopozal donemlerde sgité perimenopozal
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donemde artar ve erken potmenopozal dénemde yua® braninda gorulir ve
besinci yilin sonunda yizde 20-25'e ghi. Sicak basmalarinigiddeti menopoz

sonrasi gecen sire arttikca azalmaktadir (11,55).

Genellikle dort ile bg yildan fazla devam etmeyen sicak basmalari giderek
azalip sona eren adet kanamalarinin sonuncusurdindan iki yil boyunca en
siddetli seviyesinde olur. Ote yandan kadinlarin lggak yiize 10’ununda sicak
basmalari siresiz olarak beklide hayatlar boyweseam edecektir (57).

Sicak basmasi devaml gilielir, nadir veya sik araliklarla gelebifgigibi suresi
de saniyelerden saatleregdgenlik gosterebilmektedir. Bazi kadinlarda gecette b
iki kez olabilmektedir. Uyku sirasinda gece saathusan sicak basmalarina gece
terlemeleri denir. Sicak basma episodlari vicualkdi@nda ve nabizda artma ile
beraber ellerde kan akiminin hizlanmasini takibeakigin dismesi ve terleme ile
sonugclanir (5,57).

Menopoz semptomlari arasinda en sik rastlanan katsia eden semptom
vazomotor semptomlar olmakla birlikte, toplumlaasndaki prevelansi farkllik
gostermektedir. Bati toplumlarinda % 80’lerin Undg, bazi Asya toplumlarinda ise
% 5’in altinda olacaksekilde, nedeni bilinmeyen genibir prevalans farklifi
bildirilmi stir (91). Ulkemizde yapilan bir calismada kadima®% 73,9'unun sicak
basmasi sorunu yasgdbelirtilmistir (91).

Sicak basmalarinin neden meydana geltalen tam olarak aydinlatilamagtr.
Fakat hipotalamik kaynakl olgu saniimaktadir. Sicak basmalari LH yikselmeleri
ile caksmaktadir (82).

Sicak basmalarina kalabalik, sicak ortamlar, alkatak icecekler, baharatli

yiyecekler, duygusal stres, kafein, baz! ilagla& sigara uyarici etki yapmaktadir.

Hafif vazomotor semptomlarin tedavisinde North Aro@n Menopause Society
(NAMS) onerileri, hayat tarzi gesiklikleri (vicut 1sisinin dgik tutulmasi, duzenli
egzersiz), recete edilmeyen tedavilerdir (soyaeigeyiyeckler, isoflovane desgie
vitamin E gibi). Orta ve ciddi vazomotor semptomiaen etkin tedavi secegieise
Ostrojendir (11,82).
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4.2.2.2 Psikososyal Dgisiklikler

Arastirmalar, ani ruh d#siklikleri ya da ruh halindeki dalgalanmalarin,
hormonal dalgalanmalarin erddetli olduzu perimenopozun erken safhasinda daha
yaygin yaandgini géstermektedir (57). Bu bulgularingodan dstrojen aziina mi
yoksa bu yg grubunun ortak sorunlari olan sosyal streslerédoaii oldugu halen
tartismahidir. Birgok kadin igin menopoz, kulturel ve gogsikolojik etkileri de
beraberinde getirir. Ki kendini daha tekhi hissedip duygularda dalgalanma
yasayabilir. Gorulen dier semptomlar ise tahammulsizlik, konsantrasyoikleks
sinirlilik, bas agrilari, alama ndbetleri, cinsel isteksizlik, yorgunluk, ukanlik ve
depresyondur (30).

Menopozla birlikte bglayan ygam sirecinde ortaya cikan gikgmlerin kadin
psikolojisine yansimasi, bu slrecin 6nemli sempsomin da ortaya ¢ikmasina
neden olur. Hatta ¢cok genel bir yaytala, menopozla ilgili yakinmalarin gonun
biyolojik kokenli oldygu, ancak hemen tamaminin psikolojik yansimalarinin
bulundwgu séylenebilir (45).

Yapilan calgmalarda, menopozal donemlerle psikolojik semptomlarskisi
arastirlimis ve kesin bulgular ortaya konamamakla birlikte kpkijik semptomlarin
menopozal bir semptom olguna dair ciddistpheler uyanmtir. Genel kan;
sosyokidlttrel ve sosyodemografik ozellikler ile likle menopoza olan olumsuz
tutumlarin, psikolojik problemler icin tetik gbrewaptgl ve mevcut psikolojik

sikintinin kaynginin ¢ok yonla oldgudur (16).

Bir kadinin benlik saygisi ve yam doyumu dgilk ise her alanda ol@u gibi
menopoz doéneminde de pek cok sorumayacaktir. Sgikh bir kisilik yapisi
gelistirmis ve yal yasayabilecek bir benlik glicine kayaus bir birey menopoz
doneminde de yadig kayipla ilgili yasi yapici bir sekilde ygayip olumluya
dondirmesansina sahiptir (35,81). Daha ©ncekisgmminda beklegi amaclara
erisememg, geriye dontp bakiinda dolu yganms bir 6mur gozleyemeyen, Uretici
olmams ya da kalici birseyler birakamamngi kisilerde bu dénem daha sorunlu ve

endge verici olacaktir (35).
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4.2.2.3Kardiyovaskuler Degisiklikler

Menopoz, kardiyovaskuler sistem acisindan kesin rigk faktori kabul
edilmektedir. Clnkl 6strojenin kardiyovaskiler esistieki olumlu etkileri, yapilan
pek cok argtirma tarafindan ispatlangtir. Kadinlarda her ne kadar koroner kalp
hastaliklari insidansi rolatif olarak gik olsa da genc gkinlik doneminde erkekler
ile kadinlar arasindaki farkhlik menopozu takib&va yava ortadan kalkmakta ve
10 yil sonra gt dizeylere ulgmaktadir (35,64). Boylece kalp ve damar
hastaliklarina b#i 6limler, postmenopozal kadinlarda ilk siradaalenaktadir.

Postmenopozal o6strojen eksglilipit degisiklikleriyle sonuglanir ve bu da
distk yogunluktaki lipoprotein (LDL) dizeyinin artmasina, kgek y@unluktaki
lipoprotein (HDL) dizeyinin azalmasina neden olBonucta toplam serum
kolesteroliinde diuzenli bir agtmeydana gelerek kadinlarda atherosklerozigali
myokard enfarktlisii, emboli, tromboz ve fel¢ riskimmitirmaktadir. Menopozda
kardiyovaskuler hastaliklar, eksilen Ostrojen hanmale acgiklansa da bunun yani
sira obesite, diabetes mellitus, hareketsizlik gibiumlar da kalp hastaliklari icin

risk faktorl olgturmaktadir (15).

Kalp damar hastaliklarindan korunmak icin kardigbéo tarafindan onerilen
diyet, egzersiz, kollesterolu gliren ilaclar ©Onerilirken menopozda hormon
tedavisinin yeri targmalidir. Daha ileri ygta ve menopoza girdikten sonra ¢ok uzun
zaman gecmngiolup ta halihazirda kalp hastasi olan ya da kagtasi olma riski,
yuksek olan kadinlarin genel olarak hormon tedalisiamasi gerekirken, daha geng
yasta olan, menopoza yeni girgnive kalp hastafina yakalanma riski yuksek
olmayan kadinlar muhtemelen koroner agidan hichim gtki taimaz hatta fayda
gorurler. Ancak bu durum yeni menopoza gignkadinlarin 6zel olarak kalp
hastalgini  6nlemek icin  hormon tedavisi almasi gergkti anlamina

gelmemektedir(57).

4.2.2.AKas iskelet Sistemi Dgisiklikleri
Yasam suresinin giderek uzad guinumuizde y@nacak sgikh yillarin
suresinin ve kalitesinin nasil arttirilabilgcé&nemli sorunlardan biri haline gelstir.

Toplumlarda beklenen yam suresi arttikca menopozdaki kadin nufusu da bnem
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bir artis gostermektedir. Bu donemde kemiklerde gorilenremii sorunlardan biri
osteoporozdur (75).

Osteoporoz kemik kitlesindeki kaybaghaolarak kemgin yapisindaki bozulma
ile karakterize olan ve dunyada en sik gorulen ibkelet sistemi hastgidir.
Klimakterik donemde 06strojen seviyesinin azalmadoag kemik yikim hizinin
artmasi ile osteoporoz ggiiesi daha da hizlanmaktadir. Ayrica genetik yaysa k
boylu ve zayif olma, D vitamini eksildi, yetersiz kalsiyum alimi, hareketsizsgm

bicimi, sigara kullanimi ve bazi ilaglar da osteagzoriskini artirmaktadir (35,57).

Normal bir kemik Gizerinde fraktir yapmayacadtdetteki bir travma ile kergin
fraktire maruz kalmasi o kegm osteoporotik oldgunu gdsterir. Bir kii kendi
cinsine gore kemik kitlesinin %20’sini kaybetse osteoporotik olarak kabul edilir.
En yuksek kemik kitlesinin elde ediffli 25-30 yglarindan sonra kemik Kkitlesi
kayiplari balar (16,53). Dguk 6strojen dizeylerine Bl kayip menopoz dénemi
boyunca devam eder. Bir kadininggeni boyunca goérilen toplam kemik kaybinin
%75’i menopoz sonrasi donemde meydana gelir. Meneparasi bu kayip hizlanip
yilda %2 ile %5’i bulur ve Ozellikle postmenopoziinemini takip eden 15-20 vyil
icinde toplam vicut kemik kitlesi yakdk %30 azalir (53,62,93).

Postmenopozal ilk 5 yilda kemik kaybi cok hizl pldaha sonra yayiar. Bu
donemde tedaviye ne kadar erkenldairsa o kadar cok kemik kitlesi korunabilir.
Mevcut tedavi yaklgmlarin arasinda osteoporozun en iyi tedavisi, ijaktik
tedavidir. Duzenli egzersizler, kalsiyum ve vitamih bakimindan dengeli bir
beslenme, osteoporozun 6nlenmesi acisindan onakttirferdir. Ostrojenin kemik
metabolizmasini stabilize ederek rezorbsiyonu dplece fraktir riskini azaltg,
kontrollii klinik calsmalarla kanitlanngtir. Ostrojen ayrica, osteoporozu ilerl@mi
kadinlarda kemik ygunlugunu stabilize etmek i¢in kullaniimaktadir (35,57).

4.2.2.5.Urogenital Sistem Dgisiklikleri

Alt genital yol ile alt Griner yolun ortak bir emolojik kbkene sahip olmasi
Ostrojen ve progestoron hormonlarinin her iki sitéeerinde de etkili oldgunu
gostermektedir. Bu ylzden ostrojen yetmgmk bal olarak gelgen atrofi
menopozun erken donemlerindeslba (44,64). Ancak urogenital sistemin 6strojen
yetmezlgi sendromunun semptom giayetleri hemen atrofi Béar bglamaz dgil

15



60 ya civarinda gorulurilk ve en sik rastlanagikayet vaginal kurulukturidrar
yapmadaki kontroliin kaybi ve sgkna inkontinansina g semptomlarin yaninda
disparoni, yanma, pruritis ve vulvovagin@tayetlerde sik gérulmektedir (31,46,64).

Vulvada subkutan ya dokusu azalir, epidermis incelir. Bu gigmler
menopozal kadinda disparoni, pruritis, vajinit \&inval stenoz gibi nedenlerle cinsel
disfonksiyona neden olur. Ancak cinsetkinin kendisi genital sistemdeki dglani
arttiran onemli bir faktor oldiundan cinsel olarak aktif ga kadinlarda vajinal
atrofi daha azdir (35,57).

Atrofik vagina elastikiyetini kaybetrmgj soluklgmis, kisalms, daralmsg, frajil bir
hal almstir. Minimal travmayla vaginal kanamalar, peler ve Ulserler meydana
gelebilmektedir. Ostrojen eksiklyle birlikte glikojen azalir ve PH’sI 4,5- ten 6e8
yukselir. Bu ortamda vaginal florayr gluran laktobasillerin Gremesi azalir. Bu
degisikliklere bagli olarak tekrarlayan vaginitler ve disparoni odagikar (64)
Vaginal bg dokusu ve kaslar atrofiyestar, pelvik kas tonusunun kaybi ile pelvis
statgi bozulur, Urovaginal prolapsus, rektosel ve sitogelsimine oram
hazirlar(27,46).

Ostrojen c¢ekilmesiyle uterusun miyometrium tabakaselir. servikste atrofik
degisiklikler olur. Serviks kouculur, siliklgr ve artik vagene dwu bir cikinti
yapamaz. Servikal epitelyum incelir kolay kanarsteknal ve internal os stetonik bir
hal alir. Endoservikal gland aktivitesi azalir, urumda vaginal kuruluk
sebeplerindendir (27,35,64).

Kadinlar yaglandik¢a, inkontinans dahil olmak tzere Urineresistile iligkili
sikayetleri de artmaktadir (35). Alt driner sisterag¢ mukozalar atrofiye grar,
vaskiler yapi ve @adokusu zayiflar ve sonucta Uretral sendrom (igigparken
yanma, sik idrara ¢cikma, idrar kacirma, gece idcgkena ile karakterizedir), gercek
stres inkontinans, urge inkontinans (acil idrar ipapistei) ve ilerleyen yalarda
atrofik daralmalara kg idrar yapma guclikleri ortaya ¢ikar. Urge inkioains, yali
kadinlarda oOstrojen eksikine bali istem dsi idrar kacirma nedenleri arasinda
yaklasik %70 ile ilk siradadir (35,57,91).

16



4.2.2.6 Cilt ve Bag Dokusu Deisiklikleri

Deri, yaglanma ile olgan deisikliklerin gozle goérulebildgi en 6nemli organdir.
Vicudun en buyik organlarindan biri olan deglgama sirecinden ve menopozdan
cok belirginsekilde etkilenmektedir. Bu goriinim ayni zamanddeggarunir oldgu
icin, sosyopsikolojik olarak kadinlaringam kalitesini etkilemektedir (74).

Kronolojik yaslanma, fotoyglanma, cevresel faktorler ve hormonaklgamanin
sinerjistik etkisi ile derinin kalitesi bozulur. Mepoz déneminde dstrojen kaybi ile
olusan hormonal ydanma sonucu, kollajen i¢grj su miktari ve sebase sekresyonlar
azalir, bununla birlikte deri atrofisi, elastiskaybi ve hiperandrojenizm gorinumu
olusur. Menopozdan sonra derinin tabakasindgsddikler olusur. Keratin tabakasi
azalir, epidermis incelir, interpapillar cikintilave dermoepidermal bike
dizlesir(6,35,74).

Ostrojenlerin kil folikullinin anagen donemini wmak, kil folikil omrini
uzattiklari da gosterilrglir. Saclarin azalmasi menopozsleagici ile iligkilidir.
Menopozdan sonra vucut kil glaminda dgisiklikler olur. Genellikle pubik ve
aksillar killarda azalma, dudak Ustu ve ¢enedekidg@m killarinda azalma ile birlikte

bu bdlgelerde terminal killarda artiardir (9,22).

4.2.2.7.Sindirim Sistemi Degisiklikleri

Menopoz sonrasi donemdeki kadinlgikayetleri arasinda sindirim sistemi ile
ilgili yakinmalar onemli bir yer tutmaktadir. Bgikayetler daha ziyade gidalarin
gastro intestinal sistemden gegireleri ile ilgilidir. Ostorojen eksiktine bali
olarak midenin sinir sistemi olumsuz etkilenmektee vmide deviniminde
yavglamalara neden olmaktadir. Menopoza giren kadialanitle ve bairsak gazi
sikayeti artmaktadir. Hazimsizliksiddetli gaz, kabizlik, barsaklarda kasiima
gorulmektedir. Ayrica yine Ostrojen eksihe bali olarak &1z mukozasinda
kuruma, kot tad, dieti hastaliklari gérulebilir (6,7,57).

SWAN Arastirmasi’nda bgli basina menopozla kilo alimi veya bel cevresinin
genglemesi arasinda bir Bnti gortlmedii bildirilmi stir. Baska bir klinik deney,
menopoza gegisirasindaki kilo aliminin kaginilmaz olmgesh ve beslenme ve

egzersizle onlenebilegmi rapor etmgtir (57).
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4.2.2.8 Cinsellikte Degisiklikler

Menopozal donemdeki sekslUel fonksiyon gidikliklerini, degisikliklerin
derecesini, altta yatan nedenleri ve tedavi olarakl ortaya koymaya yonelik
biyolojik, psikolojik veya sosyolojik acilardan ¢la yaklgan pek cok cajma
yapilmstir. Menopozun, cinsel fonksiyonlari olumsuz yoredkilemedgini bildiren
az sayida rapora kahk, cinsel fonksiyonlarin hemen her alandgigié dizeylerde
etkilendigini bildiren bir cok cakma yayinlanmtir (65).

Menopozal ve postmenopozal kadin, siklikla menopbag fizyopatolojik
degisiklikler veya daha az siklikla depresyon ya da li&viproblemleri yizinden
seksuel istekte azalma, yetersiz ve gec¢ uyariimgazona ulgmada guclik,
orgazmik kasilmalar ve orgazm gunlugunda azalma, disparoni, cinselskii
sikliginda azalma ve seksuel aktivitede driner inkonsnagibi sorunlar
yasayabilir(14,65).

Ostrojen azalmasi genital organlarda kan akimi szokonjesyonu azaltir.
Ilerleyici iskemi deri ve milkdz membranlarda incelmeri alti y& dokusu kaybi ve
introitusta daralmaya neden olur. Ostrojenin azalme bl olarak, sinir hiicresi
gelisimi, proliferasyonu, ileti zamani ve sinir dokuswybnca aky hizi dier.
Postmenopozal kadinda periferik sinir etkilenmesikiinik karsiligl, hissizlik,
kasinti, parestezi, klitoral reaksiyon duyusunun kayl® orgazm kapasitesinin
dismesiseklinde goralur (24,91).

Menopoz ile ortaya ¢ikan cinsel fonksiyonlardakgidlikleri sadece hormonal
degisikliklere baslamanin dgru olmayacgl, erkek erektil disfonksiyonundaki
vaskiler patolojiler gibi, kadinlarda da vaskuleatgdojilerin olabilecgi ileri
surtulmektedir. Klitoral ve vajinal diz kas kontritiktsinde dgisikliklere neden
olabilecek vyapisal ve fonksiyonel bozukluklar, kadseksiel yanitinda da

farkhliklara yol agmaktadir.

Postmenopozal kadinlarda uzamidepresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
bozukluklarin gérilme orani yiksektir. Bu hastarkh ve tedavilerinde kullanilan

ilaclarin da libido ve orgazm bozukluklarina nedéaildigi bildirilmi stir (37).
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Genel digunce, androjenlerin kadinda libidoyu dizenledikigminde olmasina
ragmen, kadinin seksuel davrglari ¢cevresel, emosyonel, kiltirel veeli hormonal
faktorlerden de o6nemli 6lctde etkilegdiir. Kadinin menopoz 6ncesi seksuel
aktivite duzeyinin, postmenopozal donemdeki duruanungik tutacal
bildirilmi stir(14). Menopozdan 6nce seksten zevk almayan kadin, pospuoeal
donemde de seksuel aktiviteden uzak duracaktirtikall alt yapi, kadinin belli
konulara balg acisini, ruh halini ve libidosunu etkileyebilir.offmenopozal
donemde kadinin sekstel acidagate onun icinde ygadgl topluma gore désiklik
gostermektedir (63).

Menopoz déneminde seksuel ilginin azalmasina setlep hormonal ve
biyolojik degisimler, aslinda kadinin menopoz donemini seksutetaacinasil
gordigu ile de ilgilidir. Seksuel yami dgurganlikla anlamlandiran kadinlar icin bu

donem cinsel y@min anlamini yitirmesine ve ilgi agina neden olabilmektedir(35).

4.2.3Menopozda Tedavi YOontemleri

Klimakterium ve menopozun kea nedeni, overlerin yeanmasi ve folikiler
atreziye bgli olarak fonksiyonel 6zelliklerini kaybetmesidiBu durum, folikuler
graniloza hucrelerinde aromatize edilen ve biykl@ktif dstrojen olan osradiol
dizeyinde azalmaya neden olur. Bu nedenle ortay@ncbircok major ve minér
semptomlarin tedavisi icin uygulanabilecek en idgé&htemin Ostrojen verilmesi
oldugu kabul edilmektedir (11,31,35).

4.2.3.1Hormon Replasman Tedavisi

Pek cok ulkede menopoz ve birlikte olgikdyetler d@al yasamin bir parcasi
olarak kabul edilip hastalik olarak gintlmedginden HRT (Hormon Replasman
Tedavisi) kullanimi yaygin d@gdir. Dinyada kadinlarin sadece % 10'unun
Ulkemizde ise %12,3'Gnin HRT kullargd bildirilmistir. Ancak her hastanin
klimakterik donem ve yanilabilecek sikintilar, buikayetlerin kontrol atina
alinmasinda HRT'nin kullanilabiligh, uzun doénem 0&strojen eksigine bal
osteoporoz ve dolayisiyla kirik riski olglu HRT'nin kontrendikasyonlari ve negatif

etkileri konusunda bilgilendirilmeleri gerekmekte@1,80).
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Hormon replasman tedavisi seks hormonlarinin pesi postmenopozal
donemlerde kullanimidir. Menopoz doneminde seksoisierinin hepsi miktar
olarak azalny olsa da klimakterilikayetlerin ve uzun dénemde ortaya cikabilecek
osteoporozun nedeni dstrojen ekgikdir. Bu nedenle HRT’nin kullaniminin populer
oldugu 1950-1960'l1 yillarda postmenopozal hormon tesiasadece ERT (Ostrojen
Replasman Tedavisi) olarak kdanmamg Ostrojenler seklinde veriliyorken,
ginimuizde bu tedaviseklinin endometrium Gzerindeki olumsuz etkilerinin

kanitlanmasiyla birlikte kombine HRT rejimleri uylgnmaya bglamistir(42,57).

HRT'nin ginumuzdeki endikasyonlarinin glgminde yapilan gegikapsamli
calismalarin sonuclar etkili olmgur. 2002 yilinda yayinlanan iki buyik gaha ve
onlarn takip eden der calgmalar sayesinde ginimuzde menopozal HRT'yesbaki
acisi net bir bicimde gesmistir (28).

2002 yazinda rapor edilen WHI (Women's Health dtive) calsmasinda
hastalar EP (Ostrojen-Progesteron) ve plasebo kd#ar olarak ikiye randomize
edildi. Hastalarin ydari 50-79 arasindaydi ve daha ©Onceden bilinepliksa
problemleri yoktu. Uteruslari olan hastalara EPstdrektomize hastalara ise tek
basina E (Ostrojen) verildi. HT alan kolda gerek kombEP gerekse de teksosa E
alan kolda kontrol grubuna gére %1'den az da olsgokardiyal infarkt ve inme
riskinde arty gosterildi. Ayrica, ek olarak ven6z tromboembolizerkhigi da
artmaktaydi. Risk aginin %21’den az olmasi sebebiyle WHI gaiasina devam
edilmesine ve hastalarin daha uzun sire gozlenm&aiar verildi. Ancak 5,2 yillik
ortalama hasta takibi sonrasi ¢ala, EP kolundaki tahmin edilebilir olmayan ve
kabul edilebilir orandan fazla olan meme kanseskindeki arty sebebiyle 2002
yilinda planlanandan erken olarak sonlandirildi. Bamana kadar ki yapilan
prospektif donem sonunda koroner olay $kida %29 (¢gu nonfatal),
serebrovaskiler olay siglnda %41 ve vendz tromboembolizm gikhda iki katlik
bir artis saptandi. Bu dezavantajlarin yani sira kolorekaaiser sikiginda %37’lik,

kalca kirginda %33’lUk bir azalma da eamanli olarak saptandi (28,42,57).

WHI calismasindan hemen sonra geleneksel menopozal HT gnkayir buyutk
darbe daha vuran ikinci cgna Bir Milyon Kadin Cakmasi yayinlanmngtir.
Ingiltere’de geni gozlemsel kohortlardan, ulusal timér ve 6limlerééate edilen
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veriler deerlendirilmistir. Toplam hasta sayisi 1.084.110'du veslga 50-64
arasinda dgsmekteydi. WHI cakmasindan farkli olarak sadece konjuge 6strojen ve
medroksiprogesteron asetat kombinasyonigilddircok oral (tibolon dabhil),
transdermal ve implant yolla uygulanan HT preparattla gozlemlenngii. Sonug
olarak hem sadece E verilen hem de EP kombine igdearilen batin ilag formlari
artms meme kanseri ile gkili bulundu. EP kolunda tek kma E koluna gore daha
fazla bir arty s6z konusuydu (20,58).

HERS (Kalp ve Estrojen Replasman Tedavisi {adis1) cakmasinda ise daha
once kardiyovaskuler hastalidokimante edilnsi hastalar randomize edilerek iki
kola ayrldi. Birinci kola EP, ger kola ise plasebo verildi. Her iki kolda olumcul
olmayan miyokard infarktlist ve koroner 6lim sgikhgisindan bir fark saptanmadi.
HERS | ve Il ¢gagmalarinda ayrica ikincil sonu¢ olarak vendz tronrhbelizm
riskinde iki kat, cerrahi gerektiren safra keseasthliklarinda ise %50’lik bir ast
saptandi (20).

2002 yihinda Humphrey ve arkagirinin yaptgl calsmada ise hasta gruplari
sosyoekonomik durum, fiziksel aktivite ve diyetskanliklar gibi kardiyovaskuler
olay siklgini direkt etkileyebilen faktorlerle skestirildi ginde, HT’nin
kardiyovaskuler koruyucu etkisi bu sefer gostergeim(20,71).

2002 yilinda yapilan bir Bka calsmada (Women'’s Angiographic Vitamin and
Estrogen Trial ) ise koroner hasfalanjiyografik olarak kanitlanmihastalar t¢ kola
ayrildi. Birinci kola EP, ikinci kola antioksidarewitamin kombinasyonlari, Ggincu
kola ise plasebo verilerek randomize edildiler. &aoe HT verilen ne de vitamin +
antioksidan verilen kolda fayda gosterilemedi (2073).

Butin bu c¢almalarin giginda Ocak 2003 tarihinde “Food and Drug
Administration”, E ve EP kombine tedavisinin konumu degistirdi ve
kardiyovaskuler hastaliktan korunma amaciyla recetblemeyecgi kararina
vardi(57).

Klasik bir bilgi olarak klimakteryum sirasinda orgacikan belirtilerin ortadan
kaldirilmasinin yani sira yiik doneminde gorilen komplikasyonlarin énlenmesi

amaclyla da HT uygulamasi yapgdhdan HT kullanim alanlari (31);
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* Vazomotor semptomlar,
» Genito-Uriner atrofi,
» Osteoporozun dnlenmegaklinde siralanmaktadir.

Kardiyovaskiler ve serebrovaskuler hastaliklariteiimesi gibi olasi sekonder

faydalari ginimuzde HT'nin kullanim amaclaringirdia tutulmaktadir (57).

4.2.3.2 Hormon Tedavisinde Kullanilan ilaglar

Ostrojen

HRT'de ostrojenlerin tek ana kullanildgl rejimlere monoterapi denilmektedir.
Uterusu olan kadinlarda, HRT'nin yeni gindeme gglgillardan 1970’lere kadar bu
tedavi uygulannsgtir. Daha sonralari endometrium kanseri riskiniiahgl yolundaki
calismalar nedeniyle terk edilgtir, ginimizde sadece histerektomi geciren
kadinlarda kullaniimaktadir (11,57).

Ostrojenler dgal ve sentetik dstrojenler denilen iki gruptansobaktadir. Ancak
menopozal dénemde kullanilan HRT preparatlarindaadeok dgal 6strojenler
tercih edilmektedir (11).

Ostrojenlerin  veri§ yollarida dgismektedir. Sistemik olarak oral veya
transdermal yol kullanilabilir. Transdermal kullaniosteoporozun 6nlenmesi ve
sicak basmalari konusunda oral yolla benzer egardahipken, avantaji serum lipit
profili Gzerinde oral preparatlarda olglu gibi olumsuz etkilerin gérilmemesidir.
Ayrica karbonhidrat metabolizmasini bozmaz ve s&@sesi olgumunda etkileri
yoktur. Intranazal kullanilabilegeklide son yillarda kullanima girgtir. Ostrojenler
vaginal kuruluk veya Uriner sisterikayetleri acisindan vaginal yoldan topikal

olarakta kullanilabilmektedir (11).

Progestagen — Progesteron

Postmenapozal hormon replasman tedavisinde egkaddginin dituk olmasi
sebebi ile ve ayni zamanda temel amacg olan endomelaki etkilerinin yuksek§i
nedeni ile progesteron yerine progestagenlerin akuthi tercih edilmektedir.
Progestagenler, progesteron reseptorleringababilme yetengne sahip ve onun
biyolojik aktivitesini gosterebilen sentetik bjlklerdir (6,11).
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HRT'de progestogen ajanlar 0strgenle birlikte skanmamg 06strojenin
endometrium Uzerinde hiperplazi ve-veya endometrkanseri gektirme riskini
engellemek amacli verilmektedir. Progesteronlanmipeoliferatif etkisi hicrede
ostrojen reseptérlerinin azalmasi ve hicre icigjstr metabolizmasini arttirmasina
dayanmaktadir. Progestojenler ayni zamanda nadwolske 0strojenin kontrendike
oldugu bazi hastalarda atébasmasi gibi menopozaikayetlerin 6nlenmesinde
kullanilabilmektedir (6,11,57).

Androjenler

HRT’ de androjenlerin yeri sinirlidir. Bunun nedeése istenmeyen etkileridir.
Bunun icinde en dnemliside argrkardiyovaskuler hastalik riskidir. Androjenlerin
postmenopozal hormon tedavisinde yararll etkilsigak basmalarinda azalma,
kemik mineral dansitesinde aftisekstel disfonksiyon ve azakmlibido Uzerine
olumlu etkileridir (11,57).

4.2.4 Alternatif yontemler

Son yillarda kadinlarin menopoz sikintilariylss ledmede alternatif tipla ilgili
yollara bavurduklari saptanmtir. Japonya’da yayan kadinlarin, menopoz
doneminde ygadiklari sikintilarla k@ etmede alternatif tibbi tercih ettikleri
belirtiimistir. Japon kadinlarinin %40’ inin diyetlerine eklddri soya urunleri ile
yasadiklari sicak basmasikayetlerinden kurtulduklar belirtimektedir. Amka,
Almanya ve Cin’de menopoz donemindesam@an sikintilari gidermek amaci ile
kadinlarin, yillardir alternatif tipi kullandiklabilinmektedir. Yapilan bir caimada
plasebo uygulanan kadinlarin %40’'inda, bitkisel rieh tedavi uygulanan
kadinlarin  %60’'Inda vazomotor belirtilerin azaidi bildirilmistir. Egzersizin
menopoz doneminde s@nan sikintilarin  azaltlmasinda  etkili  ofdu
bulunmutur(6,47,53,77).

Alternatif tip bilim dsI bir kavram olmamakla beraber bu konudakitnaa ve
calismalar surmektedir. Alternatif tip, geleneksel venignliz bati tibbinin her
ikisinin de dginda kalan geni yelpazedekisifa uygulamalarini igcermektedir.
Gundmuz bati tibbiyla birlikte, onun etkisini amadtdan, hastanin durumunu
lyilestirmek Uzere kullaniimaktadir. Klasik tibbi reddetmyerine, klasik tibbin
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caresiz kaldii durumlarda devreye girmektedir. Boylecesitkin daha hizli

lyilesmesini sglayan olumlu bir etkisi vardir.

% Bitkisel terapiler: Bitkisel preparatlarin menopoz semptomlarini tiatig
ileri surdlmektedir. Literatirde yer alan bitkilginseng, black kohosh (tahta biti
otu), ar1 poleni, kirmizi adacayi, saparna, meyéahkik yer elmasi, karahindiba,
ahududu, damiana (afrodizyak olarak kullanilan Meksika ilact), kirmizi yonca,
cuhacicgi, palmiye gaci, keten tohumu, atefl cigie papatya, sus bitkileri,
flerbetciotu, tutku cic@, arpa mayasi ve kediotudur. Bitkisel d&strojenler
(Fitoostrojenler) ise yapisal ve fonksiyonel olarak 6stradiol iceraya benzer
ostrojenik aktiviteye sahip bitki bienleridir. isoflavon ve lignan en 6énemli
fitoostrojenlerdir.isoflavonlar; soya, nohut gibi baklagillerde ve kzmyoncada,
lignanlar ise yal tohumlarda yuksek konsantrasyonlarda bulunurlar.

Ancak tum bu bitkisel kaynakli ilaglarin sicak baganini iyilestirmede plasebo
kontrollii randomize calmalarda etkinfii tam olarak gosterilemestir. Bu bitkisel
kaynakli ilaclarin yan etkileri arasinda dispepsilanti, kusma, der gastrointestinal
rahatsizliklar, bg agrisi, hipotansiyon, halsizlik ve goérme bozukluklayer
almaktadir.

% Hormon DisI Alternatif Uygulamalar: Yapilancalismalar, dizenli egzersiz
yapan kadinlarin yadiklar sicakbasmasisiddetinin, egzersiz yapmayan ger
kadinlara gore daha az ofglinu, yoganin stresi, kalp hizini ve kan basincini
azalttgini ve sgligi olumlu etkiledgini gostermektedir. Sempatik aktivasyonu
azaltan gesemetekniklerinin (derin soluk alip verme) kullanilmasicak basmasi
gibi semptomlari 6nlemede yararll olabilir. Oste@zoin dnlenmesi ve tedavisi icin
yeterli kalsiyum ve D vitamini 6nemi bilinmektedWitamin E’nin sicak basmalari,
ruhsal durum dé#siklikleri ve vajinal kuruligu azaltmada olasi bir etkisinin okglu
ileri strilmektedir. B vitaminlerinin koroner artbastalgl ve osteoporozu dnlemede
onemli rol oynadii bildirilmektedir. C, K, P (bioflavonoid) vitaminlermanganez,
selenyum, c¢inko menopoz déneminde ekgikijortlen, osteporoz ve koroner arter

hastalgl yoninden énemli olan giér vitamin ve minerallerdir.
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% Hormon Disl Tedaviler: Antikonvulzan ilaclarin bir ¢ajmada sicak
basmalarini %45 oraninda az@ittigosterilmgtir. E vitamininin ginluk 800 U
aliminin sicak basmalarinin tedavisinde plasebduieez daha iyi geldi iddia
edilmistir. D vitamini ile birlikte alinan kalsiyumun kemkikttlesinin korunmasina
olan katkisisipheli olmakla beraber menopozdaki hastalarda yaisi destgi
Onerilmektedir. Bifosfanatlar son yillarda Uretileagizdan alinima elvegli kemik

yogunlugunu arttiran ilaglardir.
4.3. Yasam Kalitesi

Hengireligin kurumsal ve kavramsal catisi $&&” Uzerine odaklannstir.
Salik kavrami evrensel olmasina kar, anlami bireyden bireye, toplumdan topluma
farkhlik gostermektedir (1,8).

Gunumizde s#aik; bireyin cevresi ile bir batiin olarak, mevcurgnlari ile ba
edebilir, sinirhliklar! icinde en Ust dizeydegkki olmasi, Uretkenfii ve yasam
kalitesi ile ele alinmaktadir. gk bakiminin amaci; yami uzatmak d#l; bireyin
sorunlari ile bg etme ve 6z bakim gucinu ggélimek, bg&imsizlgini ve ygam
kalitesini, bilgi ve becerilerini attirmak ve ggirmektir (1).

Yasam kalitesi; bireyin kendi yamina ilskin genel doyumudur. Batin evresel
bilimler, yasam kalitesini kendi bakiacilarina gore tanimlasalar da, 6zetlgaya
kalitesi, mutluluk, doyum, uyum olarak tanimlagmiyaam doyumu, ygam

memnuniyeti ve mutluluk kavramlari ilg anlaml olarak kullanilngtir (52).

Yasam Kkalitesi ilk kez Thorndike (1939) tarafindanitalanms olup, bireyin
kendisini nasil hissefii, gunlik yagam aktivitelerini nasil ve ne vyeterlilikte
yapabildgini ifade eden bir kavramdir (52).

Patrick ve Ericson’a gore yam kalitesi; 6lum ve yam siresi, yetersizlik,
fonksiyonel durum, ggik algisi ve sosyo-kiltirel olumsuzluklar icereamel bir
kavramdir (12).

1981'de Campbell yam Kalitesi ile ilintili 12 boyut tanimlarstir. Bunlar,
toplumsallik, gitim, aile ysantisi, arkadduk, salik, barinma durumu, evlilik,
milliyet, komsuluk, kendilik,ygam standardi ve durumudur (12,54).
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DSO'ne gore ygam Kalitesi; bireyin gerek kiiltiirel ve icinde butiugu ortamin
deger yargilart gerekse kendi hedefleri, beklentilestandartlari ve ilgileri

baglaminda kendi durumunu algilama bicimidir (12).

Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi gg@minin ¢eitli yonlerine iliskin doyum
ifadesidir. Bireyin iyilik halinden s6z edilirkeffiziksel, psikolojik, sosyo-ekonomik

alanlar ele alinir.

Fiziksel iyilik hali yasam kalitesinin objektif gostergesidir, bireyin mavc
durumuna kanin gunlik yaam aktivitelerini yerine getirebilmesi, bunlari yaken

zevk duymasidir.

Psikolojik iyilik hali subjektif godstergeler temedd psikolojik iyilik halini
yansitmaktadir, bireyin yantisini dgerlendirmesi, ygamina dair hissettiklerinin

ifadesidir.

Sosyo-ekonomik anlamda iyilik, bireyin sosyal gueteyliligine sahip olmasi,
ekonomik yoénden iyi olmasi, sosyal glvencesinin agdm gelir duzeyinin belli
standartta olmasi, tim bunlari sgaken kendini yeterli gormesi gibi durumlarla
bireyin memnuniyetinin kegnesidir (12,54).

Yasam kalitesi, yillarca esenlik ve mutluluk ifadesarak felsefe bilimi icinde
ele alinirken, 1960l yillarda 6ncelikle sosyolag ekonomi bilimlerinin, daha sonra
da psikoloji biliminin gras alanina girmgtir. 1970’li yillardan sonra ik, tip ve
hengirelik alaninda Gzerinde durulan bir kavram oktom (92).

Salik alaninda ysam Kkalitesi, bireyin kendi yamina balg acisi olarak
degerlendiriimekte, ygam doyumu, ygam memnuniyeti ya da mutluluk iles e
anlamh olarak kullaniimaktadir. Normal bireylertinksiyonel durum, aile gami
ve finansal durum iyilik halinin en iyi gostergdlaiarak kabul edilirken, hastalik
durumunda 6ncelikler gesebilmektedir. Demografik dgskenlerde ygam kalitesini

anlaml derecede etkileyebilmektedir (3,92).

Hastalarin mevcut fonksiyonel diizeyine skay algilarinin dgerlendiriimesi ve
bunlardan aldy doyumseklinde de yorumlanan yam kalitesi ¢cok boyutlu kavram

olup bireyin fiziksel, hastalik ya da tedavi ilgill hastalik semptomlari, psikolojik
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ve sosyal yonlerine #kin yorumlar, dgerlendirmeler gereken dinamik bir
kavramdir(59,79).

Yasam Kalitesi, hastaliklarin mekanik tedavisi ve s@ngarin
lyilestiriimesinde y@unlasan gunumuz tibbina himanistik bir bakacisi
getirmektedir. Ygam Kalitesi’'nin dgerlendiriimesi hasta merkezlidir, hastanin
gortslerini vurgular, hastanin sorunlu ggan bolimind tanimlamaya yardim eder.
Bu sorunlarin Ustesinden gelmesine yardim edilestahdaha iyi hissedebilir ve
salik sektoriinden daha az talepte bulunur (49).

Yasam kalitesi kavraminin ice¥ii, hensgirelik uygulamalar ile gucla igkiler
icindedir. Hemgirelik alaninda ygam kalitesi cakmalari, yaamin biyolojik,
psikososyal ve sosyokdlttrel yonuni iceren iyilialihdurumunu yukseltmeye

yonelik bakim sglama gercgine dayanmaktadir (1,8,34).
4.4. Klimakterik Donemde Yasam Kalitesi

Kadinda ortalama yam siresinin uzamasi, postmenopozal donemin uzamasi
ortalama omrin 1/3’GUnden fazlasini kapsamasi garcertaya cikarmgtir. Over
hormonlari yalnizca genital organlar Gzerindgildeedef dokular tGizerinde de etkiye
sahip oldgundan, menopoz sirasinda meydana gelen Ostrojesrsigisi hem
jinekolojik bdlgeyi hem de tim bedeni etkileyecektKadinin annelik, gtim,
mesleki bilgi ve birikimi gibi maddi, manevi ve 3@ acidan c¢gtli kazanimlara
eristigi bu donemde, y@mmasi olasi fizyolojik ve psikolojik @esiklikler onun hayat
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecektir (16,91)

Salikli bir toplum olsmasinda kadinin roll, yadsinamaz evrensel bir
gercekliktir. Toplumun en kiguk birimi olan aileeehlinacak olursa, kadindan anne
ve & olarak sglikli cocuklar yetgtirmesi, ekonomiye katkida bulunmasi ve
uretkenlgi beklenmektedir. Toplumda atfedilen bu goreviestlénen kadinin

fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden tam bir i%lhali icinde olabilmesi gerekir.

Gunumizde desen sosyal yapi gbk politikasinda da d#sikliklere neden
olmus ve yaami 1zdirap igcinde gereksiz uzatmak yerine, kalitel s&likli yasami

sglayict yontemleri gindeme getirgtir. GUnimiizde ortaya cikan hastaliklarin
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blyuk bir ¢cgunlugu kisinin gunluk ygami ve akanhklariyla dg@rudan ilskilidir.
Bu nedenle de gakli yasamanin ilk ve olmazsa olmaarti kisinin yasam tarzini
amaca yonelik dastirmesidir. Kadinlarda menopozdan hemen sonradielsalik

sorunlariyla kanlasirlar (48).

Son ylzyilda bilim ve teknolojideki geinelerle insanin yam siresi ve kalitesi
artarken, kadinlarin da s@m sdresi artmgtir (3). Yaam sdresinin  uzamasi
sonucunda goreli olarak, menopoz sonrasi (postnoaabpdonem uzarstr. Bir
kadin, ygaminin ortalama Ugte birini postmenopozal donemeeirignektedir.
Gelismis Ulkelerde kadin populasyonunun %30’dan fazlasi trpesopozal
donemdedir. Ortalama yam siresinin uzamasinaghaolarak bu oran guin gectikce
artmaktadir (20,62).

Bu donem, kadin yaminin 6énemli donim noktalarindan biridir. Menopoz
sonrasi donem her kadin igin fizyolojik olsa damkiistenmeyen patolojik
sonuclardan kacinabilme ve sgan kalitesini surdirebilme acisindan 6nemlidir.
Menopoza bgh bu desisiklikler her kadini farkli 6lgide etkilemekte ve nki
kadinlarin ygam kalitesini dgirmektedir. Kimi kadinlarda ya bal degisiklikler
olarak tanimlanan hastalik algilamalarina ve 6Zilgenyabancilgmaya yol acarken,
kimilerinde bu tdr belirtiler higc gorilmemekteditClinkli menopoza yoénelik
degisikliklerin kabullenilmesi sosyo kdilttrel ¢evredere waam biciminden c¢ok
etkilenmektedir (42,85).

Klimakterik donem sadece klimakterik donemdeki kadidesil, ailesinin de
sorunudur. Bu donemde ganan fizyolojik dgisiklikler kadinin ailesiyle olan
iliskisine ve aile duzenine de yansiyacaktir. Menopoaidgan bazi d@siklikler
kadinlari oylesine olumsuz etkiler ki kadinlarin s/ Kkalitesine azalmalar
olmaktadir (30,57,85).

4.5. Klimakterik Donemde Hemsirelik

Menopoz, pek ¢ok 6nemli gsiklikler ve buna bgh sorunlarin ygandgi bir
donemdir. Bu sorun yalniz kadiniglehem aileyi hem de toplumu etkilemektedir.
Son gelmeler menopozal kadina yaklamda sadece medikal tedavinin yeterli

olmadgi, multidisipliner sglik bakiminin gerekli oldgunu gosternstir (2,76,84).
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Hemsirelikte yagam kalitesine yonelik gras verme, hastayi rahatlatmaya yardim
etme, uygun bakimi verme ve tamami kieeligin icinde olan; ygamin biyolojik,
psikosoyal ve sosyokultirel yonini iceren esenlibruchunu yukseltmeyi

hedefleyen hegireligin, gerekliligini ifade etme gerg@gne dayanmaktadir.

Salik ekibinin amaci, bireylerin ghklarini sirdirmelerine yardimci olmaktir.
Hemsire dangmanlik fonksiyonu ile bu yardimin verilmesinde Orieloir rol alir (2).
Hensgireler klimakterik donemdeki kadinlara yardim edi@leleri icin, klimakterik
donemin Ozelliklerini, olgabilecek deisiklikleri ve bu desisiklikler karsisinda
yapillmasi gereken ghk hizmetlerini ¢ok iyi bilmelidirler. Klimakterikdoneme
yonelik yaptiklari dasmanlik ile, kadinlarin menopoz hakkinda bilgi sahib
olmalarina, ygacaklari sorunlarla Baetme yollarini grenmelerine ya da en az

duzeyde sorun yamalarina yardimci olabilirler (4,26,76,78).

Menopoz konusunda yapilan giramalar, kadinlarin pek gonun menopozun
ne oldgunu, bedenlerinde neler olduklarini bilmediklerigdstermgtir. Sashk
ekibinin profesyonel bir lGyesi olan heineler, kadinin klimakterik déneme 6zgu
saglik sorunlarinin  saptanmasi, yapilacak ggmierin  planlanmasi ve
uygulanmasinda etkin rol oynamalidirlar (4,78). Hieeter kadinlara doneme 6zgu
bilgiler vererek, sorularini cevaplayarak, iyimsar kendilerine givenli tutumlar
gelistirmelerine yardimci olabilirler. Bu donemdeki kaldrin orta ya ile ilgili
beklentileri belirlenerek, kultirel derleri taninarak, sosyal destek sitemleri
saptanarak kendilerini tanimalar veglsdarina aktif rol almalar sdanabilir
(4,26,60).

Pek c¢ok kuramci tarafindan incelenen “Teméisan Gereksinimleri’
Klimakterik donem kadin icinde vazgecilmezdir. Bangani sira klimakteriumdaki
biopiskososyal dasiklikler nedeniyle farkli ve 6zel bakim gereksinamil ortaya

ctkmaktadir. Bu gereksinimlgunlardir (76,85).
* Uygun beslenmenin surdirilmesi
* Yeterli uyku ve dinlenme

* Duzenli seksuel y@am
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Uygun fiziksel aktivite

Vazomotor dgisikliklerle bas etme

Gebelikten korunma

Stresle bga cikma

Deri dezisiklikleri ile bas etme ve estetik

Kisisel degger ve benlik saygisinin surdirilmesi
Uretkenligin strdirilmesi

Farkli ugraglara yonlendirme yeteneklerini gfetme
Sosyal destek

HRT Dansmanlgi

Klimakterik donemde kadinin &gk bakimi icin herngirenin genel hedefleri
sunlar olmalidir (85);

Menopozal dénem hakkinda kadini ve ailesini bilgliemek, yanl
inang ve algilamalari diizeltmek ve anksiyeteyi gitkk,

Bu dénemde ilgili sorunlarla kadin ve ailesinin iktbir sekilde baa
citkabilmesine ve uyum gkyabilmesine yardimci olmak, damanlik
yapmak,

Cinsel ygam, beslenme, egzersiz ve sosyal aktivitelerinlgfanasinda
kadina ve ailesine gbk egitimi vermek ve dansmanlk yapmak,

Kadinin erken tedavi ve imkanlarini bilmesiniglsanak ve buna
yonlendirmek,

Kadinin doneme 6zgu geiklikleri tanimasi ve rapor edebilmesini
salamak,

Kadinin sglhk bakimina ilgkin karar verme sirecine katilabilmesini
salamak,
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Bu calsma, klimakterik donemdeki kadinlarin déneme ozgkiryaalarinin ve
sosyo-demografik, obstetrik, klimakterik 6zelliklen yasam Kkalitesi (zerine
etkilerini deserlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel biestarma olarak
gerceklgtirilmi stir.

5.2. Arastirmanin Uygulandigl Yer ve Zaman

Arastirma, Subat 2008 - Mayis 2008 tarihleri icerisinde, Gukaakskeri Tip
Akademisi Haydarpm Esitim Hastanesi Kadin DOmum Klinigi Jinekoloji
Poliklinigi'nde  orneklem  grubu  0©zelliklerine  uygun olan kddrta

gerceklgtirilmi stir.

Gulhane Askeri Tip Akademisi Haydagaa Egitim Hastanesi Jinekoloji
Poliklinigi'nden o6rneklem seciminin nedeni hasta kapasitesiyiiksek olmasi,
egitim hastanesi olmasi sebebiyle bilimsel gallara verilen destek ve

arggtirmacinin bu kurumda camasidir.

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Gulhane Askeri Tipatllemisi Haydarpa
Egitim Hastanesi Komutarii’'ndan yazili izin, argtirmaya katilan kadinlardan yazili

onam alinmgtir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreniniSubat 2007 - Mayis 2007 tarihleri arasinda Gulhane
Askeri Tip Akademisi Haydarga Egitim Hastanesi Jinekoloji Polikligi'ne
klimakterik sikayetlerle bavuran 3125 olgturmustur. Bavuran bu kadinlardan

621’'ine menopoz tanisi kongtur.

Arastirmanin drnekleminSubat 2008 - Mayis 2008 tarihleri arasinda jinekoloj
poliklini gine bgvurabilecek olan toplam olgu sayisina ve %95 gia@hgina gore

formule edilerek belirlenmgtir. Elde edilen sonuca gore en az alinmasi gergk&a
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sayisi 292 olarak bulunmsturr. Orneklem grubunu, jinekoloji poliklipine bavuran,
gorismeyi kabul eden 300 kadin gturmustur. Kadinlarin klimakterik dénemin
hangi aamasinda oldiunun belirlemesinde klinik muayene bulgulari ve amm

hekim gorigine gore dgerlendirme yapilngtir.
Orneklem kapsamina alinan kadinlarin 6zellikleri:
« Calismaya katilmaya istekli olan,
« Calismanin yapildii tarihlerde jinekoloji polikliniklerine bgvuran,
» Cerrahi ya da dgal yolla menopoza girrgiolan.
* Geng yata olup klimakteriksikayetleri bglamis olan.
5.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, Menopoz Semptomlarini g@kndirme Olcgi
(MSDO) - Menopause Rating Scala (MRS), Menopoza Ozgii am Kalitesi OIcgi
(MOYKO) - The Menopause Specific Quality Of Life Questionnaire (MENQOL) ve

Katilimci Bilgi Formu kullanilmgtir.

Katilimcili bilgi formu ve olcekler jinekoloji pdhiinigine bgvuran menopoz
donemindeki 20 kadina 6n uygulama yapilarakedendiriimisti. On uygulama
sonucunda katilimci formundaki ifadelerdegidiklik yapilmis ve soru sayisi

azaltiimstir.

Calisma orneklem kapsamina alinan kadinlar ile yiz ygirgsme tekngi ile
haftanin her guini 09.00 — 12.00 saatleri arasilapgus olup, her uygulama suresi
yaklasik 30—-40 dakika surmtiir. Gorigme ortami olarak poliklinik ortaminda aktif

olarak kullaniimayan bir oda atamaciya yer olarak gosterilgtir.

5.5.Veri Toplama Araclari

5.5.1Katilimci Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan galirilen, literatir bilgisinden ve yam kalitesini
inceleyen benzer camalardan yararlanilarak alwrulan, bireylerin sosyo-
demografik, jinekolojik, obstetrik ve yama bicimi 6zelliklerini gbsteren katilimci

formu 19sorudan olgmaktadir.
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5.5.2Menopoz Semptomlarini Dgerlendirme Olgegi (MSDO)

Orijinal adi Menopause Rating Scale olan menopozanpsemlarini
deserlendirme 0&l¢gi ilk olarak 1992 yilinda Schneider, Heinemann vieadalar
tarafindan menopozal semptomlagiddetini ve yaam kalitesine etkisini 6lgmek
amaclyla Almanca olarak ggirilmistir. Olcegin Ingilizce'ye uyarlanmasi,
guvenirlik ve gecerligi 1996 yilinda, Schneider, Heinemann ve arkkda
tarafindan yapilngtir. Ulkemizdeki gecerlilik guvenilirlik cagmasi Ozlem Can
Gurkan tarafindan 2004 yilinda yapi$tm.

Menopozal yakinmalari iceren toplam 11 maddedesgaald.ikert tipi dlcekte,
her bir madde icin; 0: Hi¢ yok, 1:Hafif, 2: Orta; Siddetli ve 4: Coksiddetli
secenekleri bulunmaktadir. Her bir madde icin eeripuanlar esas alinarak @ige
toplam puani hesaplanmaktadir. Olcekten alinabkilereaz puan “0” iken en fazla
puan “44’dir. Olgekten alinan toplam puanin artmdsir yandan yganan
sikayetlerin siddetindeki artyi ifade ederken, @der yandan ygam Kkalitesinin
olumsuz etkilendiini gostermektedir. Menopozal yakinmalari iceremplam 11

maddelik 6lcek 3 alt boyuttan glmaktadir.
Somatiksikayetler alt boyutu (1, 2, 3 ve 11 numarali maddel
* Sicak basmasi (terleme nébetleri),

» Kalp rahatsizliklari (normalde hissetmgdiz sekilde kalpte sikma,

tekleme, carpinti hissi),

e Uyku sorunlart (uykuya dalmada guclik, uzwsirre uyuyamama,

erken uyanma),
» Eklem ve kas rahatsizliklar (eklemlerdgiaromatizmakikayetler)
Psikolojik sikayetler alt boyutu (4, 5, 6 ve 7 numarali maddele

» Keyifsizlik hali (Kendini kotl, Gzgin,@amakli hissetme, isteksizlik, ruh
halinde dgisiklik),

« Sinirlilik (sinirlilik, gerginlik ve cabuk 6fkelenra hissi),

* Endise (i¢csel huzursuzluk, panik hissi),
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» Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (gun icinde vyaptiislerde azalma,

hafizada zayiflama, konsantrasyon zguluunutkanlik),
Urogenitalsikayetler alt boyutu (8,9 ve 10 numarali maddeler):
» Cinsel sorunlar (cinsel istekte, cinselskide ve tatmin olmada
degisiklik),
 Idrar sorunlari (idrar yaparken guicliik, sik idrakarg, idrar kagirma),

* Vajinada (haznede) kuruluk (vajinada kuruluk ve rpanhissi, cinsel

birlesmede zorlanma).
5.5.3Menopoza Ozgli Yaam Kalitesi Ol¢egi (MOYKO)

Olcek John R. Hilditch, Jacqueline Lewis ve arkgdata tarafindan 1996 yilinda,

kadinlarin deneyimlerine dayali psikometrik Ozédike, menopozda ghk

durumuna 6zgu bir yam kalitesi 6l¢gi olusturmak amaciyla gediirilmistir olup

,2005 yilinda Kharbouch v@ahin tarafindan Turk toplumuna uyarlanip gecerhig

guvenilirligi saptanmgtir.Olgek kayna olarak, Sema B. Kharbouch’un “Menopozal

Donemlerdeki Ygam Kalitesinin Belirlenmesi” yiksek lisans tezi tgygmektedir.

MOYKO’de her bir alt alan puani 1 den 8 egdo siralanmgtir. 1 puan o

konuyla ilgili herhangi bir sorun yanmadgini gdsterir. 2 puan o konunun var

oldugunu, yaandgini ancak hi¢ rahatsiz edici olmgohi isaret eder 3-8 arasindaki

puanlar ise var olan sorunusiddetini ve artan derecelerini gosterirler. Olgek

vazomotor, psikosoyal, fiziksel ve cinsel olmak rigzeédrt alandan ofuir.

* Vazomotor alan(1-3. sorular) sicak basmasi, gecdeniesi ve

terlemenin varfgl ve siddetini deserlendirir.

» Psikosoyal alan (4-10. sorular) hayatindan memnonama, endieli ve
gergin hissetme, hafizada zayiflama, kendini esttesa daha az karili
hissetme, depresif hizinli yada bezgin hissetmger dinsanlara
tahammulsuzlik, yalniz kalma igtegibi sorularla bireysel piskolojik

iyilik algisini élcer.

* Fiziksel alan (11-26. sorular), gaz cikarma ya da grilari, kas ve

eklemlerde gri, yorgun ve yipranngihissetme, uyuma gugil, bg ve
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boyun arkasinda gallar, fiziksel gilicte azalma, dayanma gucunde
azalma, enerjide azalma hissi, ciltte kuruluk, kalna, yuz tiylerinde
artma, cildin gorinimunde, esngifide ve renginde dgsiklik,
siskinlik, bel agrisi, sik idrara ¢cikma, oOksururken yada gulerkemarid

kacirma gibi genel semptomlarigeéelendirir.

* Cinsel alan ise(27-29. sorular), cinsel istektegigdilik, cinsel iliski

sirasinda vaginal kuruluk ve cinsellikten kaginnia belirtileri aragtirir.
5.5.4Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPS&tistik paket programi
kullaniimistir. Kisisel bilgi formunda yer alan faktorlere ait tanigla istatistiklerin
frekans dgilimlari (n) ve (%)seklinde verilmitir. Olgulebilir verilerimiz ortalama
(X), standart sapma (SD) ile birlikte verilgtir.

Verilerin normal dgilima uygunlgu deserlendirilmis, normal d&ilima uyan,
iki gruplu verilerin kagilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin dneikliesti
(t), ikiden fazla gruplardaki ortalamalarin kdastirilmasinda Tek Yonla Varyans
analizi (ANOVA) (f) testi kullaniimgtir.
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6. BULGULAR

Klimakterik donemdeki ygam kalitesi ve ygam kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gercekl&ilen bu calsmadan, elde edilen sonuclar, G¢ boélim

halinde ele alinngtir.
e Olgularin tanitici 6zelliklerine gkin bulgular,

« Olgularin MSDO puan ortalamalari ve bunlarin sodgmografik, kronik

hastalik durumu, obstetrik, klimakterik 6zelliklegére dgilimi,

+ Olgularin MOYKO puan ortalamalari ve bunlarin sosigmografik, kronik
hastalik durumu, obstetrik, klimakterik 6zelliklegére dgilimi.

6.1. Olgularin Tanitici Ozelliklerine liskin Bulgular

6.1.10lgularin Sosyo-demografik Ozelliklerine ve Genel &lik Durumuna
iliskin Bulgular

YAS GRUPLARI

035-45
W 46-55
056+

175

Sekil 2: Olgularin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Calsma kapsamina alinan bireylerin, sygruplari Sekil 2'de verilmektedir.
Kadinlarin %29'u 35-45 yaaralginda, %58,3'U 46-55 yaaralginda ve %12,7'si
56 ve uzeri ya aralginda bulunmaktadir. Kadinlarin gaortalamalarinin
X:50,12+4,98 oldgu saplanmstir.
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MEDENiI DURUM

35 9

O Bekar
W Evi
ODul/Bo sanmis

256

Sekil 3: Olgularin Medeni Duruma Gore Dagilimi

Kadinlarin medeni durumlar incelegdide; %85,3'0 evli, %11,6's1 dul ve
%3,0’Untn bekar oldiu belirlenmstir.

EGIiTiM DURUMU
73 52
/ B iikokul
B Ortaokul
OLise
O Y uksekokul
92
83

Sekil 4: Olgularin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Kadinlarin gitim durumlari incelendiinde, %52,0'1 lise ve Ustl g#im

durumuna sahip iken, %48’i ortg@tim ve daha alt@im durumuna sahiptir.
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Tablo 1: Olgularin Meslek ve Ekonomik Durumuna Gore Dggilimi

Meslek ve Ekonomik Durum N %
Meslek

Emekli 30 10
Ev Hanimi 228 76
Calisiyor 42 14
Ekonomik Durum

Geliri Giderinden Az 52 17,3
Geliri Giderini Kagllayan 229 76,3
Geliri Giderinden Fazla 19 6,3
Toplam 300 100

Arastirmaya katilan kadinlarin mesleki durumlar incelginde buydk bir
kisminin ev hanimi (%76) oldu saptannmstir. Ekonomik durumlari incelenginde

ise gelirin gideri kanlama oraninin en yuksek ger oldysu belirlenmitir.

Kronik Hastalik

KRONIK HASTALIK Durumu N %
DURUMU Hastalik Yok 269 89,67
Diyabet 10 3,33
300 Kardiyolojik 6 2
250 )
00 Kaslskelet 4 1,33
150 Solunum 5 1,67
r100 Kan 3 1
Endokrin 3 1
Ovar @Yok | Toplam 300 100

Sekil 5:Kronik Hastalik Durumu
Kadinlarin kronik hastalik durumlarina gore gdanlari incelendginde

%10,3'ntn kronik bir hastadinin var oldgunu belirttikleri belirlenmgtir. Belirtilen
kronik hastaliklardan %3,33 ile diyabet hagiialin ilk sirada yer algh saptanmstir.
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Tablo 2: Olgularin Aliskanliklari ve Yasam Bicimlerine Gore Dagilimi

Aliskanliklar ve Yasam

Bicimleri N %
Sigara Kullanimi

Evet 84 28
Hayir 216 72
Alkol Kullanimi

Evet 11 3,7
Hayir 289 96,3
Egzersiz Yapma

Evet 33 11
Hayir 267 89
Bos Zamani Deserlendirme

Kalturel etkinlikler 30 10,0
Ev isi el isi 134 44,7
Kurslara katilarak 34 11,3
Ev gezmeleri, a$iveris 78 26,0
Duzenli spor 6 2,0
Diger 18 6,0
Toplam 300 100

Olgularin algkanliklar ve ygam bicimlerine gére dalimlari incelendginde,

%28’inin sigara kullangy, %3,7’sinin alkol kullandil, %11'nin egzersiz yagil

belirlenmgtir. Bos zamanlari dgerlendirme aklkanliklarina gore dalimlarinda ise

aktivite olarak en fazla ekii ve ev i yaptiklari saptanmtir. Kadinlarin yapngi

olduklarn aktivitelerden “Dier” secengini bahce gleri, torun bakma, diki naks

aktiviteleri olwturmaktadir.
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6.1.20Igularin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 3: Olgularin Dogurganlik Oykiilerine Gére Dagilhmi

N % Ortalama
Gebelik Sayisi
Gebelik Ygamayan 38 12,67
Gebelik Ygayan 1 22 7,33 2 36
2 84 28 11'121
3 106 35,33
4 ve Uzeri 50 16,67
Dogum Sayisi
Dogum Yapmayan 39 13
Dogum Yapan 1 21 7 224
2 88 29,33 ﬂ" 11
3 132 44
4 ve Uzeri 20 6,67
DusUk/Kurtaj Sayisi
Dusuk/Kirtaj Yasamayan 142 47,33
DusUk/Kurtaj Yasayan 1 85 28,33 0.84
2 51 17 16195
3 22 7,33
4 ve Uzeri - -
Toplam 300 100

Olgularin dgurganhk dykulerine gore gdimi incelendginde; ortalama gebelik
sayisi 2,36x1,21, ortalama @on sayisi 2,24+1,11, ortalamasdié@/kirtaj sayisi
0,84+0,95 olarak saptangtir.
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Tablo 4: Olgularin Dizenli Jinekolojik Muayene ve Jnekolojik Ameliyat
Durumuna Gore Dagilimi

Duzenli Jinekolojik Muayene ve N %
Jinekolojik Ameliyat

Duzenli Jinekolojik Muayene

Evet 70 23,3
Hayir 230 76,7
Jinekolojik Ameliyat

Evet 20 6,7
Hayir 280 93,3
Toplam 300 100

Kadinlarin dizenli jinekolojik muayene ve jinekakojameliyat durumlari
incelendginde; %6,7’sinin jinekolojik ameliyat gegirglive buyuk bir ¢ggunlugunun

(%76,7) duzenli jinekolojik muayeneye gitmgdoelirlenmistir.

6.1.30lgularin Klimakterik Déneme 1iliskin Bulgulari

KLIMAKTERIK DONEM ASAMALARI

200

150
O Premenopoz

\.100 B Perimenopoz
N

O Postmenopoz

-50

Sekil 6: Olgularin Klimakterik Donem A samalarina Gore Dgsilimi

Calsma kapsamina alinan kadinlarin %56,3'Unlin postnuzap evrede,
%17’sinin perimenopozal evrede ve %?26,7’'sinin preop®zal evrede ol

saptanmgtir.
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Tablo 5: Olgularin Menopoza Girme Sekli, Menopozu Algilama Durumu ve
Tedavi Gorme Durumlarina Gore Dagilimlari

N %
Menopoza GirmeSekli
Menopoza Girmeyen 80 26,7
Dogal Menopoz 200 66,7
Cerrahi Menopoz 20 6,7
Menopozu Algilama Durumu
Olumsuz Etkilenen 134 44,7
Kismen Etkilenen 114 38
Hic Etkilenmeyen 52 17,3
Olumlu Etkilenen 0
Menopoza Yonelik Tedavi
Menopoza Girmeyen 80 26,7
Tedavi Gérmeyen 173 57,7
Tedavi Goren 21 7
Tedavi Goéren Birakan 26 8,7
Toplam 300 100

Kadinlarin %66,7’sinin menopoza g yolla girdikleri, yarisindan fazlasinin
(%57,7) menopoza yonelik tedavi gérmedikleri behrhitir. Menopozu algilama
durumlari incelengiinde olumlu etkilendiini ifade eden yok iken, %44,7’si

olumsuz etkilendiini belirtmistir.
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Tablo 6: Olgularin Menopoza Yo6nelik Bilgi Alma Durumlan ve Bilgi

Kaynaklar

N %
Bilgi Alma Durumu
Bilgi Alan 137 45,7
Bilgi Almayan 163 54,3
Bilgi Kaynaklari
Hensire-Ebe 10 3,3
Doktor 80 26,7
Komsu-Akraba 5 1,7
Kitle Iletisim Araclari 42 14
Bilgi Almayan 163 54,3
Toplam 300 100

Kadinlarin menopoza yo6nelik bilgi alma durumlarcetendginde %45,7’sinin
bilgi aldigi, %54,3’'Untn bilgi almagh saptanmgtir. Kadinlarin %26,7’si doktorlari
bilgi kaynazi olarak belirtmgtir.

6.2.MSDO Alt Gruplarinin Puan Ortalamalari ve Bunlarin Sosyo-
Demografik, Kronik Hastallk Durumu, Obstetrik ve Kl imakterik

Ozellikler ile Kar silastirimasina iliskin Bulgular

Bu bélimde kadinlarin MSDO puan ortalamalari vetialamalarin;

. Yas,

Medeni durum,

Egitim durumu,

Kronik hastalik,

Dogum sayisi,

Tedavi durumu,

Klimakterik donem gamalari,

Bilgi alma durumu ile kaulastiriimasina ilskin verilere yer verilmitir.
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Tablo 7: MSDO Maddelerinin Puan Ortalamalari ve Standart Sapma Degerleri

MSDO Maddeleri (N:300) Ortalama Séandart
apma

Sicak basmasi, terlemeler (terleme nobetleri) 1,51 0,734
Kalp rahatsizliklari (normalde hissetmgdiz 056 0584
sekilde kalpte silgma, tekleme, carpinti hissi) ’ '
Uyku sorunlari (uykuya dalmada guglik, uzun sure 1.05 0.610
uyuyamama, erken uyanma)
Keyifsizlik hali (kendini kotd, Gzgun, gamakl 126 0.779
hissetme, isteksizlik, ruh halindegigklik) ’ ’
S_Inlr|l|lk (sinirlilik, gerginlik ve cabuk ofkelenra 1,23 0.735
hissi)
Endise (i¢csel huzursuzluk, panik hissi) 1,24 0,639

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (gin icinde
yaptgl islerde azalma, hafizada zayiflama, 1,37 0,758
konsantrasyozorlugu, unutkanlk

Cinsel sorunlar (cinsel istekte, cinselskide ve
tatmin olmada dasiklik) 1,14 0,747
Idrar sprunlan (idrar yaparken gugcluk, sik idrara 0.94 0.710
cikma, idrar kacirma)

Vajinada (haznede) kuruluk (vajinada kuruluk ve 086 0.720
yanma hissi, cinsel bigenede zorlanma) ’ ’
Eklem ve kas rahatsizliklar (Eklemlerdesria

romatizmakikayetler) 1,59 0,962

MSDO maddelerinde sorgulanan, menogidayetlerinin kadinlar tarafindan ne
dizeyde ygandgl elde edilen puan ortalamalari ile belirlenebiltegk. MSDO’den
alinabilecek en yuksek puan 44’tir. Puan ne kad&selirse bu durum o dizeyde
semptomlarin dahgddetli yasandgini gosterir. Cabmada yapilan dgerlendirme de
en yuksek ortalama olarak eklem, kas rahatsizl(idak,59) ve sicak basmasi,
terlemeler(X: 1,51)sikayetlerinin, en dgiik dizeyde yganan sikayetin ise kalp

rahatsizliklari oldgu saptannstir.
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Tablo 8: MSDO Toplam ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalari ve Standart
Sapma Deerleri

MSDO Toplam ve Alt Gruplari (D)‘ra;aelﬂma Puan Standart Sapma
Somatik 4,71 2,03
Psikolojik 5,10 1,93
Urogenital 2,94 1,80
MSDO Toplam 12,75 5,76

MSDO’niin orijinal metninde ‘35 ve/veya daha yiiksgkian elde edild@inde
semptomlarin ¢okiddetli yssandgini, ‘20-24’ arasiiddetli, ‘15-19’ arasi orta, ‘1-
14’ aras| daha hafif ve ‘0’ puan hi¢ semptorgayeamadiini gostermektedir. MSDO
toplam ve alt gruplarinin puan ortalamalari incdigimde toplam puan ortalamasi
12,75 olarak bulunnmyur. Bu da vakalarin tim menopoz semptomlariniflokifzeye
yakin siddette yaadiklarini gostermektedir. Ortalamasi en yuksek @demptomun
psikolojik, en hafif dizeyde yananlarin ise drogenital semptomlar @du

saptanmytir.

Tablo 9: MSDO Alt Gruplari ve Toplam Puan Degerlerinin Yas Gruplarina
Gore Dagilimi

Somatik Psikolojik Urogenital MSDO
Menopoz Toplam

Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi X SD X SD X SD X SD

35-.45 349 148 422 209 162 1549372 330
Yas Gruplan 4655 534 2,09 561 191 360 1841455 504
56+ 458 154 476 194 292 1341776 203

L F 29,02 17,23 45,01 41,77
Test Deseri
P 0,001 0,001 0,001 0,001
F: One-Way Anova test

, . Lo . MSDO

Tukey Coklu Kagilastirma Testi Somatik  Psikolojik  Urogenital Toplam
35-45/46-55 0,001 0,001 0,001 0,001

35-45/56+ 0,008 0,282 0,001 0,002

46-55/56+ 0,059 0,030 0,046 0,010
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Tabloda MSDO toplam ve tum alt grup puanlari iles yguplari arasinda
farkhligin istatistiksel olarak anlaml ol@u belirlenmgtir (p<0.05).Yapilan tukey
analizi sonucuna gére MSDO toplam ve Urogenitaaibundaki anlamligin, tim
yas gruplarindaki kadinlarin puan ortalamalarindakktan, somatik alt grubundaki
anlamhlgin 35-45 ya ile 46-55 ya arasinda ve 35-45 yde 56 ve ustu yagrubuna
sahip bireylerin puan ortalamalarindaki farktan psikolojik alt grubundaki
anlamhlgin, 35-45 ve 46-55 yaile 46-55 ve 56 ve Ustl yagrubunda bulunan

bireylerin puanlarindaki farkhliktan kaynaklagdbelirlenmitir.

Tablo 10: MSDO Alt Gruplari ve Toplam Puan Degerlerinin Medeni

Durumlarina Gore Dagilimi

Menopoz Somatik Psikolojik Urogenital .IMSDO
oplam
Semptomlarini
Degerlendirme
Olcegi X SD X SD X SD X SD
Evli 4,66 1,98 5,17 1,83 3,05 1,84 12,88 4,85
Medeni ~ Dul/ 5.7 504 497 231 237 137 1251 4,83
Durum Bosanmis
Bekar 4,33 3,16 3,56 2,92 1,89 1,76 9,78 7,03
Test F 1,15 3,14 2,83 1,77
Degeri P 0,321 0,041 0,061 0,171
F: One-Way Anova test
Tuke_y Goklu Karstlastirma Somatik  Psikolojik  Urogenital MSDO
Testi Toplam
Evli / Dul 0,338 0,838 0,088 0,911
Evli / Bekar 0,886 0,037 0,135 0,153
Dul / Bekar 0,512 0,122 0,752 0,298

Olgularin MSDO toplam ve tim alt boyut puangeseri ile medeni durum
arasindaki ifki tabloda incelenngtir. inceleme sonucuna gére, psikolojik alt boyut
ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak dndarklilik tespit edilmitir
(p<0.05). Yapilan tukey coklu kalastirma testi sonucuna gore, psikolojik alt
boyutundaki evli

anlamhgin, ve bekar olgularinin puan ortalamalarindak

farklhiliktan kaynaklandy saptanmstir.
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Tablo 11: MSDO Alt Gruplart ve Toplam Puan Degerlerinin E gitim

Durumlarina Gore Dagilimi

MSDO

Somatik Psikolojik Urogenital
Toplam

Menopoz
Semptomlarini

Degerlendirme Olgegi X SD X SD X SD X  SD

flkokul 560 1,22 570 163 363 1,16 14,92 284
Egitim  Ortaokul 530 2,14 557 193 3,70 1,89 1455 517
Durumu Lise 438 191 525 165 253 1,97 12,16 4,61

Yiksekokul 3,71 2,00 390 1,97 196 122 958 438
Test F 14,09 14,58 19,54 21,66
Degeri P 0,001 0,001 0,001 0,001

F: One-Way Anova test

%:f’iy Goklu Karsilastirma Somatik  Psikolojik  Urogenital %ia%
Ilkokul / Ortaokul 0,798 0,978 0,997 0,965
fIkokul / Lise 0,002 0,521 0,001 0,003
IIkokul / Yuiksekokul 0,001 0,001 0,001 0,001
Ortaokul / Lise 0,009 0,668 0,001 0,003
Ortaokul / Yuksekokul 0,001 0,001 0,001 0,001
Lise / YUksekokul 0,138 0,001 0,142 0,002

Yukaridaki tabloda, olgularin MSDO toplam ve tlnt gtuplari ile gitim
durumu arasinda farklgin istatistiksel olarak anlamli ol@u saptannstir. (p<0.01).
Yapilan tukey coklu karlastirma analizinde, somatik ve urogenital alt grupldaki
anlamhlgin; ilkokul/lise, ilkokul/yiksekokul, ortaokul/lisee ortaokul/yiksekokul
egitim durumuna sahip olgularin puan ortalamalarimdgktan, psikolojik alt
gruplarindaki  anlamlignn;  ilkokul/ylksekokul,  ortaokul/yiksekokul ve
lise/ytuksekokul gitim durumlarina sahip olgularin puan ortalamaldaki farktan
MSDO toplam puanlarindaki anlamgin; ilkokul/ortaokul dginda kalan tiim @tim

durumuna sahip olgularin puan ortalamalarindakitéar kaynaklangy anlaiimistir.
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Tablo 12: MSDO Alt Gruplari ve Toplam Puan Degerlerinin Kronik Hastalik

Durumuna Gore Dagilimi

. . . - . MSDO
Menopoz Somatik Psikolojik Urogenital Toplam
Semptomlarini
Degerlendirme Olcegi X SD X SD X sSD X SD
Kronik Yok 460 201 501 191 282 1,76 1243 4,84
Hastalik
Durumu Var 571 197 584 202 397 196 1552 492
Test t -2,94 -2,27 -3,40 -3,36
Degeri P 0,004 0,024 0,001 0,001

t: independent t test

MSDO toplam puan ve tiim alt gruplarin kronik rardtk durumu ile ilskisi

tabloda incelenngtir. inceleme sonucuna gore kronik rahatsizlik durumvigDO

toplam puanlar ve alt gruplari arasinda istatistikdarak anlamh farkliin olduysu

saptanmytir (p< 0,05).

Tablo 13: MSDO Alt Gruplari ve Toplam Puan Dezerlerinin Dogum Sayilarina

Gore Dagilimi
Somatik Psikolojik Urogenital .P/(I)SE‘%
Menopoz Semptomlarini b
Degerlendirme Ol¢egi
X SD X SD X SD X SD
Dogum Yok 420 130 497 169 1,71 1,09 10,89,02
1 347 136 419 163 1,76 1,04 942 2,
Dogum 2 490 2,40 4,98 226 335 210 13,2%,01
Sayisi
3 480 2,02 526 181 296 1,59 13,03,65
4 ve Uzeri 545 135 565 166 460 1,35 15,7321
Test F 3,60 1,93 14,14 6,29
Degeri P 0,007 0,104 0,001 0,001

F: One-Way Anova test
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Tukey C’OI('_:_J Ka}r§|la§t|rma Somatik Psikolojik Urogenital MSDO
esti Toplam
Dogum Yok / 1 0,661 0,561 1,000 0,786
Dogum Yok / 2 0,357 1,000 0,001 0,080
Dogum Yok / 3 0,471 0,922 0,001 0,104
Dogum Yok / 4 ve Uzeri 0,159 0,706 0,001 0,003
1/2 0,028 0,431 0,001 0,010
1/3 0,040 0,125 0,020 0,012
1/ 4 ve Uzeri 0,015 0,111 0,001 0,001
2/3 0,995 0,835 0,436 0,997
2/ 4 ve Uzeri 0,810 0,637 0,023 0,234
3 /4 ve lzeri 0,660 0,920 0,001 0,137

Olgularin MSDO toplam, somatik ve Urogenital alanamp ortalamalari ile

dogum sayisi arasinda farkfiln istatistiksel olarak anlamli olgu saptanngtir.

(p<0.01). Yapilan tukey coklu kalastirma analizinde, somatik alandaki anlangir

genel olarak 1 daum yapan kadinlardan, drogenital alt gruplarindakamlilgin,

dogum yapmayan ve 1 gam yapmg olan gruplarin puan ortalamalarindan, MSDO

toplamindaki anlamlifin ise 1 dgum yapmg olan kadinlarin gier kadinlara gore

daha dguk puan almy olmalarindan kaynaklangiibelirlenmitir.

Tablo 14: MSDO Alt Gruplari ve Toplam Puan Deserlerinin Menopozda

Tedavi Gorme Durumuna Gore Dagilimi

Somatik Psikolojik Urogenital MSDO
Menopoz Semptomlarini Toplam
Deserlendirme Olcegi
%= €2 X sb X SD X SD X SD
Menopoza 569 140 422 190 162 107 948 337
Girmeyen
Tedavi Ggﬁg:";n 550 1,86 566 1,84 3,75 1,69 14,9350
Gorme y
Durumu Tedavi Goren 2,14 123 390 088 157 067 7,61 1,74
TedaviGoren 25 505 496 100 265 191 12,3485
Birakan
Test F 37,63 14,86 42,62 43,62
Degeri =) 0,001 0,001 0,001 0,001

F: One-Way Anova test
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Tukey Coklu : - . : MSDO
Kar silastirma Testi Somatik Psikolojik Urogenital Toplam
Menopoza Girmeyen / 0,001 0,001 0,001 0,001
Tedavi G6rmeyen ’ ’ ’ '
Menopoza Girmeyen / 0,003 0,889 0,999 0,254
Tedavi Goren ’ ’ ’ ’
Menopoza Girmeyen /

Tedavi Goren Birakan 0,029 0,277 0,015 0,013
Tedavi Gormeyen / 0,001 0,256 0,004 0,017
Tedavi Goren

Tedavi Gormeyen /

Tedavi Goren Birakan 0,146 0,889 0,999 0,254
Tedavi Goren / Tedavi

Goren Birakan 0,001 0,196 0,074 0,001

Tabloda gorildgu gibi MSDO Toplam ve tiim alt grup puanlari ile aed

goérme durumlari arasindaki farkfin istatiksel olarak ileri diizeyde anlaml ofgdu

bulunmutur(p<0.01). Yapilan analizde bu anlangih menopoza girmeyen grup ile

tedavi gbrmeyen gruplar arasindaki ortalama famricaynaklangs belirlenmitir.

Tablo 15: MSDO Alt Gruplari ve Toplam Puan Deserlerinin Klimakterik

Donem Asamalarina Gore Dagsilimi

Somatik Psikolojik  Urogenital MSDO
Menopoz Semptomlarini Toplam
Degerlendirme Olcegi
= o= SD X SD X SD X SD
Premenopoz 3,64 141 423 190 163 1,07 949 3,38
Klimakterik .
Dénem Perimenpoz 4,20 1,88 5,00 1,37 554 196 12,4530
Postmenopoz 1,63 1,07 3,25 1,80 3,47 1,79 14,3797
Test Deseri F 25,09 13,62 35,86 32,33
% P 0,001 0,001 0,001 0,001
F: One-Way Anova test
Tukey Coklu Karsllastirma Testi  Somatik  Psikolojik Urogenital MSDO
Toplam
Premenopoz/ Perimenopoz 0,225 0,054 0,001 0,001
Premenopoz/Postmenopoz 0,001 0,001 0,001 0,001
Perimenopoz/Postmenopoz 0,001 0,168 0,693 0,021
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Olgularin MSDO toplam ve tum alt grup puanlari ieilunan somatik,

psikolojik ve 0rogenital alt gruplar ile klimaktkr donem arasinda farkigin

istatistiksel olarak anlamh olgu goérilmektedir (p<0.01). Yapilan tukey coklu

karsilastirma analizinde, somatik, psikolojik ve Urogenitallt gruplarindaki

anlamhlgin; genel olarak premenopoz/postmenopoz dénemindigkilarin, puan

ortalamalarindaki farkhliktan kaynaklagdsaptanmytir.

Tablo 16: MSDO Alt Gruplar ve Toplam Puan Deserlerinin Bilgi Alma

Durumlarina Gore Dagilimi

Menopoz Somatik Psikolojik Urogenital .P/(I)ig%
Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi X sSD X sSD X sSD X sSD
Bilgi Bilgi Alan 393 197 432 184 226 131 1051 4
Alma Bilgi
Durumu Almayan 53 185 575 1,78 351 197 1462 4
Test t -6,50 -6,82 -6,53 -7,88
Degeri P 0,001 0,001 0,001 0,001

t: independent t test

29

66

MSDO toplam puan ve tim alt gruplarin bilgi almarutau ile iliskisi tabloda

incelenmitir. Inceleme sonucuna gore bilgi alma durumu ile MSD@atm puan ve

alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlafalrkliligin oldusu belirlenmgtir

(p<0.01).
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6.3. MOYKO Alt Gruplarinin Puan Ortalamalari ve Bunlarin Sosyo-
Demografik, Kronik Hastalik Durumu, Obstetrik ve Kl imakterik
Ozellikler ile Kar silastirimasina iliskin Bulgular

Bu béliimde kadinlarin MSDO puan ortalamalari vetialamalarin;

. Yas,

Medeni durum,

Egitim durumu,

Kronik hastalik,

Dogum sayisi,

Tedavi durumu,

Klimakterik donem gamalari,

Bilgi alma durumu ile kaulastirilmasina ilgkin verilere yer verilmitir.
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Tablo 17: MOYKO Maddelerinin Puan Ortalamalari ve Standart Sapma

Degerleri
MOYKO (N:300) Ortalama Sandart
Sapma
Vazomotor
Sicak basmasi ya da yuizde kizariklik 4,28 1,00
Gece terlemesi 3,26 1,03
Terleme 3,36 0,84
Psikososyal
Hayatindan memnun olmama 2,76 1,12
Endiseli ve gergin hissetme 3,37 1,25
Hafizada zayiflama hissetme 4,40 1,32
Kendini eskisinden daha azgaali hissetme 4,31 1,22
Depresif hiizinlu yada bezgin hissetme 3,53 1,44
Diger insanlara tahammulsizlik 3,22 1,22
Yalniz kalma istgi 3,25 1,17
Fiziksel
Gaz ¢ikarma ya da gagrdar 3,34 1,35
Kas ve eklemlerdega 4,72 1,39
Yorgun ve yipranml 4,48 1,50
Uyuma gucligu 4,28 1,10
Bas ve boyun arkasindaalar 4,39 1,23
Fiziksel gucte azalma 3,86 1,16
Dayanma gicinde azalma 4,74 1,27
Enerjide azalma hissi 4,05 1,39
Ciltte kuruluk 3,52 1,14
Kilo alma 3,36 1,13
Yz tiylerinde artma 2,90 1,06
Cildin gérinimunde, esnefinde deisiklik 3,37 1,00
Siskinlik hissi 4,34 1,10
Bel agrisi 5,20 1,04
Sik idrara ¢ikma 4,13 0,99
Oksiiriirken ya da giilerken idrar kagirma 3,92 1,09
Cinsel
Cinsel istekte désiklik 4,47 1,14
Cinsel iliski sirasinda vajinada kuruluk 3,94 0,81
Cinsellikte kacinma 4,41 1,14
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Tablo 18: MOYKO Alt
Degerleri

Gruplarinin Puan Ortalamalari

v e Standart Sapma

MOYKO Alt Gruplari g(re'gel?ima Puan Standart Sapma
Vazomotor 3,63 0,79
Psikososyal 3,54 0,91
Fiziksel 4,03 0,75
Cinsel 4,27 0,92

Arastirmaya katilan kadinlarin MOYKO’'niin alt alanlariaé puan ortalmalari

incelendginde; vazomotor alan puan ortalamalari 3,63+0,8%qsosyal alan puan

ortalamalari 3,54+0,91, fiziksel alan puan ortalamakar 4,03+0,75, cinsel alan puan
ortalamalari ise 4,72+0,92 olarak bulurgtou.

Tablo 19: MOYKO Alt Gruplari Puan De gerlerinin

Yas Gruplarina Gore

Dagilimi
Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
MOYKO
X SD X SD X SD X SD
35-45 334 067 354 061 361 052 362 051
Yas Gruplari 46-55 3,82 083 347 103 425 0,78 4,61 0,96
56+ 345 0,70 392 085 4,07 065 4,22 0,68
Test Deseri F 12,49 3,86 24,28 41,67
® P 0,001 0,022 0,001 0,001
F: One-Way Anova test
gzﬁy Goklu Karsilastirma Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
35-45/46-55 0,001 0,828 0,001 0,001
35-45/56+ 0,757 0,080 0,002 0,001
46-55/56+ 0,020 0,016 0,327 0,024

Olgularin Menopoza 6zgu yam kalitesi 6l¢ginin tim alt gruplari ile ya

gruplari arasinda farklgin istatistiksel olarak anlamh olgu gorulmektedir

(p<0.05). Yapilan tukey coklu kalastirma analizinde, vazomotor alt boyutlarindaki
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anlamhlgin; 35-45 ya ile 46-55 ve 46-55 yaile 56 ve Ustl ya arasindaki
kadinlarin puan ortalamalarindan, psikososyal @ubarindaki anlamhfin; 46-55
yas ile 56 ve Ustl ya arasindaki kadinlarin puan ortalamalarindan, $edikalt
boyutlarindaki anlamliin; 35-45 ya ile 46-55 ve 35-45 yaile 56 ve Ustl ya
arasindaki kadinlarin puan ortalamalarindan, ciakdloyutlarindaki anlamlgin ise
tum ya grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindaki fékhan kaynaklandi

saptanmytir.

Tablo 20: MOYKO Alt Gruplari Puan De gerlerinin Medeni Duruma Goére

Dagilimi
Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
MOYKO
X SD X SD X SD X SD
Evli
3,67 0,76 355 092 405 0,76 436 0,9
Medeni Bekar
Durum 354 088 358 091 406 068 3,85 0,52
Dul 358 111 346 083 365 080 356 0,58
Test Deseri 1,45 0,06 1,26 7,76
€ P 0,195 0,945 0,286 0,001
F: One-Way Anova test
Tukey GOkI.LrJeESrsllast'rma Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
Evli / Bekar 0,623 0,986 0,998 0,006
Evli / Dul 0,644 0,956 0,313 0,026
Dul / Bekar 0,637 0,939 0,257 0,664

MOYKO cinsel alan puan ortalamasi ile medeni durarasindaki farkligin
istatistiksel olarak anlamh olgu goérilmektedir (p<0.01). Yapilan tukey coklu
karsilastirma analizinde, cinsel alt boyutundaki anlamhikfé gin evli olgular ile
bekar ve dul medeni durumuna sahip olgularin puealamalarindaki farktan

kaynaklandgi belirlenmitir.
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Tablo 21: MOYKO Alt Gruplari Puan De gerlerinin E gitim Durumlarina Gére

Dagilimi
Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
MOYKO
X SD X SD X SD X SD
Ilkokul 392 091 406 115 463 0,79 4,78 0,82
Esitim Ortaokul 388 0,70 3,75 0,72 4,22 0,61 4,57 0,89
Durumu Lise 363 069 350 085 390 0,74 4,04 1,05
Yiksekokul 3,12 0,70 2,99 0,68 355 052 3,79 0,46
Test Daseri F 17,08 19,02 30,48 19,99
% P 0,002 0,001 0,001 0,001

F: One-Way Anova test

gzﬁy Goklu Karstlastirma Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
IIkokul / Ortaokul 0,984 0,130 0,002 0,485
IIkokul / Lise 0,116 0,001 0,001 0,001
IIkokul / Yuiksekokul 0,001 0,001 0,001 0,001
Ortaokul / Lise 0,125 0,219 0,008 0,001
Ortaokul / Yuksekokul 0,001 0,001 0,001 0,001
Lise / Yuksekokul 0,001 0,001 0,008 0,244

Yukaridaki tabloda, olgularin Menopoza 6zgiama kalitesi Ol¢ginin tim alt
gruplar ile gitim durumu arasinda farklgin istatistiksel olarak anlamli olgu
gorulmektedir (p<0.05). Yapilan tukey coklu &#astirma analizinde, vazomotor alt
boyutlarindaki anlamhgin; ilkokul/yiksekokul, ortaokul/yiiksekokul ve lisee
yuksekokul gitim durumuna sahip olgularin puan ortalamalarimdédrktan
psikososyal alt boyutlarindaki anlamtin; ilkokul/lise, ilkokul/ylksekokul,
ortaokul/yiksekokul ve lise yuksekokugigm durumlarina sahip olgularin puan
ortalamalarindaki farktan, cinsel alt boyutlarinda&nlamliligin; ilkokul/lise,
ilkokul/yuksekokul, Ortaokul/lise ve ortaokul/ylksskul esitim durumlarina sahip
olgularin puan ortalamalarindaki farktan ve fizika# boyutlarindaki anlamlgn
ise tim @itim durumlarinin puan ortalamalarindaki farktan ykaklandgi

saptanmgtir.
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Tablo 22: MOYKO Alt Gruplari Puan De gerlerinin Kronik Hastalik
Durumuna Gore Dagilimi
Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
MOYKO
X SD X SD X SD X SD
Kronik Yok 356 0,77 348 086 397 0,71 4,22 0,88
Hastalik
Durumu Var 431 0,77 4,11 1,12 460 091 4,74 1,13
Test Daseri 5,21 -3,67 -4,55 -3,03
% 0,001 0,001 0,001 0,003

t: independent t test

Menopoza 0zgu wam kalitesi olgginde bulunan tim alt gruplarin kronik

rahatsizlik durumu ile gkisi tabloda incelenmgtir. inceleme sonucuna goére kronik

rahatsizlik durumu ile MOYKO alt gruplari arasingdatistiksel olarak anlamli

farkhligin olduysu belirlenmitir (p< 0.01).

Tablo 23: MOYKO Alt Gruplari Puan De gerlerinin Dogum Sayilarina Gore

Dagilimi
o Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
MOYKO
X SD X SD X SD X SD
Dogum Yok 3,52 0,56 3,77 061 384 056 3,70 0,57
1 351 055 372 050 364 047 3,63 046
Dogum 2 356 0,84 3,39 074 4,00 070 4,47 106
Sayisi
3 368 086 339 105 4,13 086 4,36 0,92
4 ve Uzeri 402 0,77 471 039 440 048 4,63 043
Test Deseri F 1,80 12,13 3,97 9,11
% P 0,128 0,001 0,004 0,001

F: One-Way Anova test
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Tukey Coklu Kar silastirma

Testi Vazomotor  Psikososyal Fiziksel Cinsel
Dogum Yok / 1 1,000 0,999 0,859 0,99¢
Dogum Yok / 2 0,999 0,134 0,771 0,001
Dogum Yok / 3 0,811 0,096 0,208 0,001

Dogum Yok / 4 ve Uzeri 0,158 0,001 0,045 0,001
1/2 0,999 0,495 0,255 0,001
1/3 0,890 0,454 0,043 0,005
1/ 4 ve Uzeri 0,245 0,002 0,009 0,003
2/3 0,796 1,000 0,751 0,901
2/ 4 ve Uzeri 0,136 0,001 0,188 0,939
3 /4 ve lzeri 0,393 0,001 0,519 0,689

)

Katilimcilarin dgum sayilarina gére MOYKO psikososyal, fiziksel viasel

alan puan ortalamalari bakimindan istatistikselraiaileri derecede anlamlilik

belirlenmitir(p<0.01). Tukey coklu karlastirma testinde; cinsel alandaki farkgiin

hic dazum yapmany ve 1 dg@um yapmg olan kadinlar ile 2 ve daha Ustigdm

yapan kadinlar arasindaki farkhliktan, psikosossafiziksel alanda ise genel olarak

4 ve Uzeri dgum yapan kadinlarin ger gruplara goére puan ortalamalarinin yiksek

olmasindan kaynaklanglideserlendiriimektedir.

Tablo 24: MOYKO Alt Gruplari Puan De gerlerinin Menopozda Tedavi G6rme

Durumuna Gore Dagilimi

Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
MOYKO
X SD X SD X SD X SD
Menopoza 547 (g9 358 062 364 053 361 052
Girmeyen
) Tedavi
Tedavi Gormeyen 388 081 368 098 4,32 0,73 4,66 0,87
GoOrme
Durumu  teqavi Géren 3,05 043 2,69 0,37 324 0,16 3,65 0,36
TedaviGoOren 5,5 64 330 108 4,00 079 423 112
Birakan
Test Deseri F 16,06 8,59 30,98 36,32
% P 0,001 0,001 0,001 0,001

F: One-Way Anova test
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Tukey Goklu : Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
Karsilastirma Testi

Menopoza Girmeyen / 0,001 0,868 0,001 0,001
Tedavi Gormeyen ' ’ ' '
Menopoza Girmeyen / 0,300 0,001 0,066 0,997
Tedavi Goéren ' ' ' ’
Menopoza Girmeyen /

Tedavi Goren Birakan 0,958 0,470 0,080 0,004
Tg_daw Gormeyen / Tedavi 0,001 0,172 0,085 0,053
Goren

ngaw Goérmeyen / Tedavi 0,001 0,001 0,066 0.997
Goren Birakan

Tedavi Goéren /

Tedavi Goren Birakan 0,706 0,092 0,001 0,064

Katilimcilarin tedavi gérme durumlarina gére MOYKguan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak ileri derecede muhliak belirlenmistir(p<0.01).
Tukey coklu kagilastirma testinde; bu farklgin genel anlamda menopoza girmeyen
kadinlar ile tedavi gormeyen kadinlarin puan onekarindaki farktan

kaynaklandgl degerlendirilmektedir.

Tablo 25: MOYKO Alt Gruplari Puan De gerlerinin Klimakterik Dénem
Asamalarina Gore Dggilimi

Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
MOYKO
X SD X SD X SD X SD

Premenopoz 547 g9 358 062 364 053 361 052
Klimakterik Peri
Donem Ernmenopoz 373 088 335 1,02 4,12 084 455 1,02

Postmenopoz 575 g9 359 099 420 075 450 0,89
F 6,30 1,48 17,25 33,01
P 0,002 0,23 0,001 0,001
F: One-Way Anova test

Test Daseri
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%:f’iy Goklu Karstlagtirma Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
Premenopoz/ Perimenopoz 0,026 0,325 0,001 0,001
Premenopoz/Postmenopoz 0,002 0,997 0,001 0,001
Perimenopoz/Postmenopoz 1,000 0,217 0,728 0,931

Olgularin Menopoza 6zglu yam kalitesi 6lcginde bulunan vazomotor, fiziksel
ve cinsel alt gruplari ile klimakterik donem arafanfarkliligin istatistiksel olarak
anlamh oldgu gorulmektedir (p<0.01). Yapilan tukey coklu ¢astirma
analizinde, vazomotor, fiziksel ve cinsel alt bdguhdaki anlamlikgin;
premenopoz/perimenopoz ile premenopoz/postmenopidzendindeki olgularin,
puan ortalamalarindaki farklliktan kaynaklagidsaptanmstir.

Tablo 26: MOYKO Alt Gruplari Puan De gerlerinin Bilgi Alma Durumlarina

Gore Dagilimi
Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
MOYKO
X SD X SD X SD X SD
o BilgiAlan 323 070 3,15 0,78 367 058 3,97 0,68
Bilgi Alma
burimu i Amayan  3.97 071 388 088 435 074 452 1,02
Test Deger . 9,01 7,54 877 5,37
€ P 0,001 0,001 0,001 0,001

t: independent t test

Menopoza 6zgu yam kalitesi dl¢ginde bulunan tim alt gruplarin bilgi alma
durumu ile ilikisi tabloda incelenngtir. inceleme sonucuna gore bilgi alma durumu
ile MOYKO alt gruplar arasinda istatistiksel olaranlamli farklilgin oldusu
belirlenmitir (p< 0.01).
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7. TARTI SMA ve SONUC

Menopoz, kadin yaminin dgal doénemlerden birisidir. Dinyada insan
omrandn uzamas! ve y@n beklentisindeki aga paralel olarak, kadin yam
suresinde dasimlerin sonucunda, kadin yaminin yaklak 1/3'lik donemi

menopoz ve sonrasini kapsamaktadir.

Klimakterium déneminde Ostrojen eksiihe ba&l olarak, biyolojik, psikolojik
ve sosyal bircok dasimler yaanmaktadir. Klimakterium doénemindeki
biyopsikososyal d&siklikler, kadinin ygamini énemli derecede etkileyen sorunlari
da beraberinde getirmektedir. Bu donemdgagan kisa sureli, siklus bozukluklari,
emosyonel, Urogenital ve vazomotor gglikler ile uzun sureli, osteoporoz,
kardiyovaskuler hastaliklar sonucusgaan sorunlar kadinin @ggini, is gicund,
kararlarini, verimlilgini 6nemli Olclide etkilemektedir. Boylece kadintarbu

doneme 6zgl gak sorunlari da giderek buyiuk 6nem kazanir.

Kadinlarda gorulen menopoz dénemi yakinmalari, rkadesitim dizeyi, yal,
meslei, ekonomik bgimsizlgi, gelir dizeyi, evlilik uyumu, medeni durumu,ska
alanlara yonelngiolmasi, ailenin buyukkii, bu doneme 6zgu bilgi alma durumu, rol

degisimi ve toplumun kadina vergiidegerden etkilenmektedir.

Gunumuizde kadinlarin menopoz sonrasi donemde geciydlar uzadikga
yasam kalitesinin iyilgirilmesine yonelik cakmalara hiz verilmelidir. Buna paralel
olarak yapilacak caimalarda menopoz donemi sgman sorunlar ve Raetme
yollarinin  belirlenmesi yasam kalitesi artirici mietlerin  planlanmasi  ve

uygulanmasi acisindan dnemlidir.
7.1.Sosyo - Demografik Ozelliklerineiliskin Verilerin Tarti siimasi

Calsma kapsaminda yer alan katilimcilaring yartalamalarina bakil@inda
%58,3'UnlNn 46-55 yaaralginda yer alarak en yiksek orani goiudusu, toplam
grubun ya ortalamasinin ise 50,12+4,98 ofdu bulunmytur. Kharbouch ve
Sahin’in  (10) yaptgi calsmada 51,23+4,17, Coban ve arkgdanin (32)
calismasinda 50,315,5, Tokug ve arkgldainin (82) yaptil calsmada 52,07+6,12,
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Kapdali'nin (50) yaptgl calsmada ise y@ ortalamasi 54,16+5,69 olarak
bildiriimektedir. Calsmamizin ya gurubu ortalamasi incelenen gaia bulgularina

yakin bulunmstur.

Yapilan kesitsel calmalarda Tirk kadinin menopoza girmsigan 46-49 ya
aras! oldgu belirtiimektedir. Turkiye menopoz degfietarafindan 2002 yilinda
ulkemiz genelindeki merkezlerden elde edilen vegilgore, menopoz ya 46,7
olarak tespit edilmtir. Dlnyada ise gelmis Ulkelerde menopoz ya 51 yag
civarinda, gelimekte olan ulkelerde ise ortalama menopog ¥4 ya civarinda,
gelismekte olan Ulkelerde ise 43-48sla1 arasinda dgsmektedir. Bu calmada
menopoza dgal olarak girme y@ 47,1+3,4 olarak saptangniolup Turkiye ve
gelismekte olan Ulkelerle benzerlik gbstermektedir.

Kadinlarin medeni durumu incelegiide %85,3 nun evli oldiu saptanng
olup, Turkiye Nufus ve Sk Arastirmasi’'nin bulgularina goére ilk evlilik gayillar
icinde hizla yukselmekle birlikte, nidfusun yarisaandfazlasi 20 yana kadar
evlenmi olmaktadir. Yurdakul ve arkaglarinin (94) calkmasinda olgularin
%79,5’nin, Kharbouch v8ahin’in (10) calsmasinda ise %84,6’sinin evli olglinu
bildirmislerdir. Arastirmamizdaki katilimcilarin  medeni durumlari inceda

calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina giren kadinlaringiten durumlarina bakildsinda
%17,3'tUnun ilkokul mezunu, %30,27’sinin ortaokul zoau, %27,7'sinin lise

mezunu, %24,3’Unun ise yuksek okul mezunu gldsaptannstir.

Ulkemizde yapilan 2000 yili niifus sayimi verilerigére kadinlarin %27, 3
okuryazar dgil, %7,5 okuryazar, %50,5 ilkietim, %14,5 lise ve yuksek okul
mezunudur. Turkiye geneli ile gerlendirildiginde aratirmamizda okuryazarhk
orani daha yuksektir. Bu sonu¢ girana kapsamindaki kadinlarin daha cok kent

kokenli oldiguna bglanabilir.

Calismada kapsamindaki kadinlarin %76’sinin ev hanihugol belirlenmitir.
Konuya iliskin benzer cafmalarda Yurdakul ve arkaglari (94) katilimcilarin
%98,8'inin, Tortumluglu (86) %92,3'nun, Timur (81) %87,6’sinin ev hanimi
olduklarini bildirmektedirler. Cagmamizda ev hanimi orani yiksek olmakla birlikte

incelenen literatUrler kadar yiksek olmadgorulmektedir. Bu farklifin hastane
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temelli Orneklem secimi ve GATA Haydagsa Egitim Hastanesine RBsuran
kadinlarin ekonomik, kulttrel veggim seviyeleri agisindan toplumun genelinden

farkl bir grubu olgturmasindan kaynaklangidstintlmektedir.

Kadinlarin ekonomik durumlarina goregdanlari incelendginde, %76,3'Unun
gelirlerinin giderlerine gt, %17,3'GUnun gelirlerinin giderlerinden az, %@)8Un ise

gelirlerinin giderlerinden fazla olgu saptannstir.

Kadinlarin kronik hastaliklarinin  vagina iliskin verileri incelendginde,
%10,3'tUnun kronik hastadinin oldyu belirlenmsgtir. Kharbouch veSahin (10)
%54,5'inin, Ozgir (61) %A44,73'Unde kronik hastalikelirtmislerdir. Bizim
calismamizdaki oranin ger calsmalardan oldukca @lik olduzu gorilmektedir. Bu
farklihgin kisiler arasindaki sgik algisinin farklilgindan kaynaklanabilege
dUstindlmektedir.

Calsmaya katilan kadinlarin Bozamanlarini deerlendirme akkanliklari
incelendginde %44,7’sinin “evgi - el isi” ile ugrastiklari saptannstir. Benzer
calismalar da Kharbouch vé&ahin (10) toplam gruptaki kadinlarin %47’sinin,
Tortumlugzlu (86) %57,2'sinin el i yaptiklari bildirilmistir. Bu durum c¢akma
kapsamindaki kadinlarin sosyal etkinlik ve sba@amanlarini dgerlendirme

aliskanhklarinin sinirli oldgunu géstermektedir.

DSO’ niin verilerine gore getnemsi Ulkelerde kadinlarin yakj&k %20’si
sigara icerken, gelnekte olan ulkelerde kadinlarin yaika%9'u sigara icmektedir
Ulkemizde yapilan ve tim (lkeyi temsil eden birigahya gore kadinlarin sigara

icme orani %24,3 tr.

Calsmamizdaki kadinlarin  %28'sinde sigara kullanmaskalnligi tespit
edilmistir. Kharbouch veSahin (10) cakmalarinda %21,3’'nin, Tortumlg’'nun
(86) calsmasinda %211,6’sinin, Yurdakul ve arkgldanin (94) cakmalarinda
%18,1'nin, Arslan ve Altinsoy'un (4) camalarinda %27,0, Ko¢ ve 8am’in (51)
calismasinda %216,6’sinin sigara sanliginin oldyunu bildirmglerdir. Calsma

verileri Turk kadinlarinin sigara icme verilerinakyn bulunmstur.

Literatir taramasinda duzenli egzersizinsaya kalitesini olumlu yodnde
etkiledigi vurgulanmaktadir. Yurdakul ve arkatkrinin calgmasinda kadinlarin
%12,0’sinin, Kharbouch v&ahin (10) cakmalarinda %19,3'Unln egzersiz y&pti
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bildirilmi stir. Calismada duizenli egzersiz yapma orani %11,0 olarakt tedimistir.
Elde edilen verilen verinin belirtilen cahna verileriyle benzerlik gostergi

saptanmytir.

7.2.0lgularin  Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine 1Tliskin Verilerin

Tarti siimasi

Tarkiye Nufus ve Sgik Arastirmasrnin verilerine gére ( TNSA 2003),
ulkemizde dgurganlik hizi kentsel yeren yerinde 2.06 olarak belirtilngj her yiz
gebelikten %21,3'Unin dikle sonlandii bunlardan %210’unun istemeden,
%11,3'uUnun isteyerek gercektesi bildirilmistir. Calsma grubundaki kadinlarin
toplam gebelik ortalamasinin 2,36+1,21,sdm sayisi ortalamasinin 2,24+1,11,
diUsUk-kirtaj sayisi ortalamasinin 0,95+0,84 @dubulunmytur. Kharbouch ve
Sahin’in (10) calsmasinda gebelik sayisi 3,96+2.62,gdm sayisi 2,68+1.44,
ortalama dilik sayisi 0,42+0.85 olarak belirtilgir. Calismada elde edilen bulgular
TNSA verileriyle benzerlik gosterirken incelen gata verileriyle kismen benzerlik

gostermektedir.

Calismada katilimcilarin dizenli jinekgla gitme oranin %23,3, jinekolojik
ameliyat gecirme oranin %6,6 olglu belirlenmgtir. Kharbouch veSahin (10)
calismalarinda dizenli jinekof@a gitme oranini %40,6, jinekolojik ameliyat gecirme
oranini ise %18,8 olarak bildirgtir. Diizenli jinekol@a gitme oranlari arasindaki
farkhligin jinekolojik ameliyat geciren olgu sayisinin fedl baglantilil oldusu

distindimektedir.
7.3.Olgularin Klimakterik Déneme Tliskin Verilerinin Tarti silmasi

Calsmaya katilan olgularin  klimakterik doneme skin  6zellikleri
incelendginde %26,7’si premenopoz, %171 perimenopoz veb BPpostmenopoz
doneminde bulunmaktadir. Kharbouch $ahin calsma grubunun %20,3’Gn0in
premenopozal, %23,3'Unln perimenopozal, %8,4'uUninldan az postmenopozal,
%48’inin 5 yil ve lizerinde postmenopozal donemdipinu, Ozgiir ve Eryilmaz’in
(61) calsmasinda katilimcilarin; %62,31’'i postmenopozda, %24 premenopozda

ve %13,09'u perimenopozda ofglinu bildirmilerdir.
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Calismada olgularin %73,3'0 menopoza gigmiup bunlarin %66,7’sinin dal
ve %6,6'sinin cerrahi oldw tespit edilmgtir. Ozgiir (61) cakmasindaki olgularin
%63,26’sInin, intepe (45)ise caimasindaki olgularin  %80,8’inin dal yolla

menopoza girgini bildirmistir.

Kadinlarin HRT tedavisi gérme durumlari geéelendirildiginde, %57,7’sinin
tedavi gormedii, %7’sinin halen tedavi gorgii ve %8,7’sinin ise tedaviyi birakti
belirlenmitir. Menopoza giren grup icerisinde tedavi gérmeoraninin %81,4
oldugu bulunmutur. Yurdakul ve arkadd#arinin (94) cakmalarinda kadinlarin
%388'nin tedavi gormedini, Tokug ve arkadgarinin (82) cakmasinda %44,1'nin
tedavi gormedii, Bezircigslu ve arkadglarinin (17) cakmalarinda %85,8'nin hig
tedavi almadii, bildirilmistir. Calsmamiz Yurdakul ve Bezircfu'nun
calismalariyla benzerlik gostermektedir. Toku¢ ve arktdenin calgsmalarini
menopoz poliklingine bagvuran kadinlarla yapmi olmasindan farkhfiin
kaynaklandgl distintlmektedir.

Kadinlarin menopoza yonelik bilgi alma durumu velgibi kaynaklari
incelendginde, kadinlarin %45,7’sinin menopoza yonelik bidiligi, bilgi kaynas
olarak %30’'unun s#aik personelini belirtgi, saslik personelinin %26,7 sini
doktorlarin olgturdusu saptanngtir. Tortumluglu'nun (86) calsmasinda kadinlarin
%70’nin menopoza yonelik bilgi alamadi bilgiyi alan kadinlarin ise bu bilgiyi
%61,4 oraninda doktorlardan aidibelirtilmistir, Yurdakul ve arkadgarinin (94)
calismalarinda kadinlarin %61,4’'nin menopozal donendéi ibilgi almadgl ve
bilgi alanlarin sadece %71,8'ningk personelinden@tim aldigi belirtilmistir. Bu
sonuglar, kadinlarin menopoz dénemini, bilgi alismgereken bir donem olarak
algilamamasindan kaynaklagdn diindirmektedir. Ayrica kadinlar arasinda
hensire ve ebeden bilgi algini belirtenlerin az olmasi, bu konuda hgnelik

surecindeki eksikfii yansitan bir bulgu olarak dikkat cekmektedir.

Olgularin  menopozdan etkilenme durumlari incelgmdie, %44,7'sinin
menopozdan olumsuz yonde etkilefidielirlenmitir. Coban ve arkag&rinin (32)
calismasinda 226 olgudan 100 tanesinin menopozdan oluetkiendgi belirtmis.
Ozgurun (61) cakmasinda menopozu olumsuz olarak belirleyenlerimio?a38,7
olarak rapor edilmtir. Tortumlugslu’nun (86) calsmasinda kadinlarin %56,4'Gnin

65



donemi kotu algiladiklari, Ko¢ ve glam’in (51) calsmalarinda ise kadinlarin
%57,0'nin menopozal donemi kotu algiigdbildirilmistir. Calisma verilerimiz bu

sonugclarla paralellik gostermektedir.

7.4.MSDO Alt Gruplarinin Puan Ortalamalari ve Bunlarin Sosyo-
Demografik, Kronik Hastallk Durumu, Obstetrik ve Kl imakterik
Ozellikler ile Kar silastiriimasina iliskin Verilerin Tarti silmasi

Arastirmada MSDO maddelerinin puan ortalamalari incdilginde, puan
degerlerinin “0,56” ile “1,59” aras| d#stigi, en yuksek puan ortalamalari olarak
eklem ve kas rahatsizliklar (1,59), sicak basmedemeler (1,51), en diik olarak
ise kalp rahatsizliklar (0,56) , vajinada (haznekleruluk (0,86) tespit edilngiir.
MSDO toplam puan ortalamasi 12,75+5,76 olarak leglmistir.

MSDO alt gruplarina bakilginda somatik gruplarin 4,71+2,89, psikolojik alt
guruplarin 5,1+2,91 oldiu, Urogenital alt gruplarin 2,94+2,177 ortalamapule
diger guruplara goére dahadik oldusu saptannstir. Schneider MSDO’ niin orijinal
metninde, “35 ve/veya daha yiksek” puan elde etiide semptomlarin cojddetli
yasandgini, “20-34" arasisiddetli, “15-19” arasi orta, “1-14" arasi daha hafi
yasandgini ve ‘0O’ puan hi¢c semptom yanmadgini gostermektedir. Bu goultuda
kadinlarin genelde menopoz semptomlarini “dahd’heafsadiklari belirlenmytir.

Benzer cakmalarda Ozgir (61) MSDO toplam puan ortalamasin82i®B,14
olarak, Coban ve Nehir (32) gahalarinda 18,0+8,7 olarak belirtgterdir. Calsma,

incelen cakmalarin bulgularnyla paralellik gostermektedir.

Yas gruplarina gére MSDO alt alan puan ortalamalari incelefidile, somatik
alan puan ortalamalarinin 35-45gyaras! grupta @er gruplara gore istatistiksel
olarak anlamh dizeyde gk olduzu belirlenmgtir. (F=29,02, p=0,001, p<0,01).
Psikolojik alan puan ortalamalari 46-55syarasindaki kadinlarda daha ylksek
bulunmy ve bu fark ile anlamhlik elde edilgtir (F=17,23, p=0,001, p<0,01).
Urogenital alandaki anlamlgin ise tim vya gruplarindaki kadinlarin puan
ortalamalarindaki farklihktan kaynaklagdi belirlenmitir  (F=45,01, p=0,001,
p<0,01). MSDO toplam puan ortalamasi ise 46-55gyabundaki kadinlarda 35-45
yas grubu kadinlara gore istatistiksel dizeyde anlabdlunmutur. (F=41.77,
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p=0,001, p<0,01). Tokug ve arkatlinin (33) cakmasinda 49 ya altindaki
kadinlarin MSDO toplam puani daha yiiksek, Ozgii) (646-55 ya arasindaki
kadinlarda daha yuksek olglunu bildirmitir.

Calismada ilkokul ve ortaokul 6grenimi goéren katilimcilarin somatik alan
ortalamalari, lise ve yuksek okug@nimi goren olgulara gore ileri dizeyde anlamli
ve yuksek bulunmgur. (F=14,09, p=0,001, p<0,01). Psikolojik alan
ortalamalarindaki anlamlihk yiksek okul mezunu nol&adinlarin ortalama
puanlarinin dier kadinlara goére dik olmasindan kaynaklarig belirlenmitir.
(F=14,58, p=0,001, p<0,01)lkokul ve ortaokul mezunu olan kadinlarin tirogdnita
alan puan ortalamalari @hir olgulara gore ileri dizeyde yuksek
bulunmutur(F=19,54, p=0,001, p<0,01). MSDO toplam puanalarhalarinin
karsilastirilmasinda, ilkokul ve ortaokul gienimi goren kadinlarin puan
ortalamalarinin yakin, lise ve yuksek okgrénimi goren kadinlara gore istatistiksel
olarak anlaml derecede yuksek aidubulunmytur (F=21,66, p=0,001, p<0,01).
Tokug ve arkadgari (82) calsmalarinda hi¢ gtim almayan kadinlarin MSDO
toplam puan ortalamasinin daha yuksek glohw, Ozgir (61) camasinda gtim
durumu artttkca MSDO puan ortalamasinin stdgiini, Tortumluglu (86)
calismasinda gitim dizeyi yiuksek olan kadinlarda menopozal yalalann gitim
diuzeyi digik olan kadinlara gore daha az gorigatii bildirmglerdir.

Evli kadinlarin MSDO psikolojik alan puan ortalamalari bekar okaulinlara
oranla anlamh dizeyde yiksek bulunmolup (F=3,14, p=0,045, p<0,05)
guruplarin medeni durumlarina goreseh alt alan puanlarinda anlamh bir farklihk
belirlenmemgtir. Tortumlugzlu (86) kadinlarin menopozal tutumlari Gzerinde

medeni durumlarinin istatistiksel bir faklihk gturmadgini rapor etmtir.

MSDO puan ortalamalari ilekronik hastallk durum arasindaki #ki
degerlendirilmistir. Calismada urogenital (t=-3,40, p=0,001, p<0,01), soméitik
2,94, p=0,001, p<0,01), psikolojik (t=-2,27, p=040p<0,05) ve MSDO toplam puan
ortalamasinin (t=-3,36, p=0,001, p<0,01) kronik thlaa olan katilimcilarda
herhangi bir kronik hastg@h olmayanlara gore anlamh dizeyde fazla @ldu
belirlenmgtir. Bu durum kronik hastatl olanlarin menopoz semptomlarini daha

siddetli yagadigini gostermektedir. Tokug ve arkatiainin (82) cakmasinda kronik
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hastalgl olanlarin MSDO toplam ve alt alan puan ortalamala kronik hastaf
olmayanlara goére yuksek olgiunu belirtmgleridir.

Dogum sayilarina gére MSDO alt alan puan ortalamalari inceletidile,
somatik alan puan ortalamalarinin 1gdm yapmg olan grupta dier gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli dizeydesdd oldusu belirlenmgtir. (F=3,60, p=0,007,
p<0,01). Psikolojik alan puan ortalamalarinda isgtar arasinda istatistiksel olarak
bir anlamhhk bulunmangtir (F=1,93 p=0,104, p>0,05). Urogenital alandaki
anlamhlginda 4 ve uzeri daum yapmg kadinlarin puan ortalamalarindaki
yukseklikten kaynaklangi belirlenmitir (F=14,14, p=0,001, p<0,01). 1 ve hig
dogum yapmany olan olgularin 2 ve (izeri gam yapan olgulara gére MSDO
toplam puan ortalamalarinin @ik oldysu ve tum gruplardaki puan ortalamasi
farkhliklarinin istatistiksel olarak anlamli olgu belirlenmgtir. (F=6,29, p=0,001,
p<0,01).

Klimakterik dénem asamalarinin MSDO toplam ve alt puan ortalamalari
incelendginde, premenopozal dénemdeki olgularin somatik &82, p=0,001,
p<0,01), Urogenital (F=13,62, p=0,001, p<0,01)kesjik (F=35,86, p=0,001,
p<0,01) ve MSDO toplam puan (F=32,33, p=0,001, @D, ortalamalari
postmenopozal ve perimenopozal donemdeki kadintmemla anlamli dizeyde
disuk bulunmgtur. Ozgirin cakmasinda MSDO toplam ve alt alan puanlarin
premenopozal donemde gk oldusu belirtilmistir. Tortumlugzlu premenopoal
donemdeki kadinlarin perimenopozal ve postmenopddakmdeki kadinlara goére
menopoz semptomlaringrddetini daha az yadiklarini bildirmgtir. Calisma verileri

Ozgiir ve Tortumluglu’nun bulgularina benzerlik gostermektedir.

Calsmamizda menopoza girgnolan kadinlar tarafindan cevaplandirgnolan
sorunun; MSDO toplam puan ve tiim alt gruplari rilenopozda tedavi gérme
durumu arasinda farklgin anlaml oldgu gorulmektedir. Tedavi gbrmeyen ve
tedavi gorup birakan kadinlarin somatik (F=37,630,001, p<0,01), Urogenital
(F=42,62, p=0,001, p<0,01), psikolojik alan (F=¥4,§=0,011, p<0,05) ve MSDO
toplam puan (F=43,62, p=0,001, p<0,01) ortalamaiaritedavi gérmekte olan
kadinlarin puan ortalamalarina gore istatistikdarak anlaml ve yiiksek olgu
belirlenmgtir. Coban ve Nehirin (32) caimalarinda hormon replasman tedavisi
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kullanma durumu ile MSDO puanlari arasinda anldlfarklilik bulamadiklarini,
Gambacciani ve arkaglarn (39) hormon replasman tedavisi alanlarin

semptomlarinin azalgni belirtmilerdir.

Olgularin bilgi alma durumlarina gére MSDO toplam ve alt alan puan
ortalamalari incelendinde menopozal donemle ilgili bilgi almayan kadrma
somatik (t=-6,50 p=0,001, p<0,01), urogenital §53, p=0,001, p<0,01),
psikolojik alan (t=-6,82 p=0,001, p<0,01) ve MSkdplam puan (t=-7,88 p=0,001,
p<0,01) ortalamalarinin bilgi alan kadinlara oramtatistiksel olarak anlamli
dizeyde yuksek olgw belirlenmgtir. Doneme yonelik bilgi almanin menopozal
semptomlarin y@nmasini olumlu yonde etkilggligoralmustar.

7.5.MOYKO Alt Gruplarinin Puan Ortalamalari ve Bunlarin  Sosyo-
Demografik, Kronik Hastalilk Durumu, Obstetrik ve Kl imakterik

Ozellikler ile Kar silastiriimasina iliskin Verilerin Tarti silmasi

Arastirmada MOYKO’niin alt alanlarina ait puan ortalaamalincelendiinde,
vazomotor alan puan ortalamasi 3,63+0,79 olaragittesliimistir. Kharbouch ve
Sahin’in (10) menopozal donemdeki kadinlarla yaptalsmasinda toplam grubun
vazomotor alan puan ortalamasi 4,44+1,59, Timu(&&) menopozal dénemlerdeki
kadinlarda uyku sorunlari ve ggam kalitesine etkisi ¢aimasinda 4,19+1,96 olarak
bildirilmi stir. Arastirmadaki olgularin vazomotor alan puan ortalamésnur'un
calisma verilerine yakin, Kharbouch Wahin’in calsmasindaki bulgulardan liik

bulunmutur.

Olgularin  MOYKO psikosoyal alan puan ortalamasi 53591 olarak
saptanmgtir.  Kharbouch veSahin’in (10) aratirmasinda psikosoyal alan puan
ortalamasi 3,85+1,68, Timur'un (81) gahasinda 3,74+1,62 olarak bildirilgtir.
Calismadaki katilmcilarin psikososyal alan puan ort@sanincelenen agarmalarin

verilerine benzer bulunngtur.

MOYKO fiziksel alan puan ortalamalar 4,03+0,75 raka bulunmugtur.
Kharbouch vesahin’in argtirmasinda psikosoyal alan puan ortalamasi toplaptg
4,23+1,25, Timur'un ¢cadmasinda 4,16+1,23 olarak bildirilgtir. Calisma grubunun
psikosoyal alan puan ortalamasi Kharbouch Sahin (10) ve Timurun (81)
calismasindaki verilere benzer bulungtwr.

69



MOYKO cinsel alan puan ortalamasi incelendie 3,20+0,92 olarak tespit
edilmistir. Kharbouch veSahin’in (10) calgmasinda cinsel alan puan ortalamasi
toplam grup icin 4,55+2,30, Timurun (81) cgahasinda 3,87+2,09 olarak
bildirilmi stir. Calisma sonucumuz Timur'un cinsel alan puan ortalameagaralellik
gosterirken Kharbouch veSahin’in  argtirmasindaki ortalamadan gdik

bulunmugtur.

Yas guruplarina gére MOYKO alt alan puan ortalamalarina bakinizda,
vazomotor (F=12,49, p=0,001, p<0,01), psikososy&3(86, p=0,022, p<0,05),
fiziksel (F=24,28, p=0,001, p<0,01) ve cinsel algr41,67, p=0,002, p<0,01) puan
ortalamalari ile ya gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh biirski
bulunmutur. 35-45 ya grubu kadinlarin puan ortalamalarinin anlamli cede
disUk oldysu, farkhligin 35—-45 ya arasi kadinlar ile 46-55 ve 56 olan kadinlar
arasinda oldgu bulunmytur. Kharbouch ve§ahin’in (10) calgmasinda vazomotor
ve fiziksel alt alan puan ortalamalarinda artaglaydirlikte bir ytksels oldugu
bildirilmistir. Timur'un (81) calgmasinda tim alt alan ortalamalarinin 45-49 ya
grubu kadinlarda 50-54 ve 55-59sygrubu kadinlara goére gliik bulundgu
belirtilmistir. Bozkurt'un (21) cahmasinda yg@ gruplarn ile psikososyal alan puan
ortalamalarinin 40-49 yayrubundaki kadinlarda yutiksek ofly diger alt alan puan
ortalamalari arasindaki farkin gagruplarina goére farklihk gostermedi
bildirilmi stir. Calismada artan yaile birlikte puan ortalamalarinin da artmasi tim
alanlarda ygam kalitesinde diiis oldugunu go6stermektedir. Cama bulgular
Timur'un ¢alsma bulgularnyla benzerlik gostermektedir. @aamizda artan yaile
birlikte MSDO toplam puan ortalamasinin da artmasnopoz semptomlarinin

yasam kalitesini azaltgni dazrular niteliktedir.

Egitim durumlarina gére MOYKO alt alan puan ortalamalarina baknizda;
ilk ve orta okul mezunu olan katilimcilarin vazowro{F=17,08, p=0,002, p<0,01),
psikososyal (F=19,02, p=0,001, p<0,01), fizikset36,48, p=0,001, p<0,01) ve
cinsel alan (F=19,99, p=0,001, p<0,01) puan ortalam lise ve yuksek okul
mezunu olan katilimcilara gore ileri dizeyde anldrmalunmutur. Kadinlarda gitim
seviyesi arttikca y@am kalitesinin artfi bulunmuytur. Kharbouch veS§ahin’in (10)
calismasinda grenim durumu arttikga vazomotor, psikososyal, S8eikalan puan

ortalamalarinda diis oldugu, cinsel alan puan ortalamasi il@rénim dizeyi
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arasinda ise anlamh birgkinin olmadgi bildirilmistir. Timur'un (81) calgmasinda
O0grenim gormeyen kadinlarin vazomotor, psikosoyal figksel alan puan
ortalamasinin  grenim durumu arttikca azafgdi belirtilmistir.  Tokug ve
arkadalarinin SF-36 ygam kalitesi 6l¢gini kullandiklarl calgmada daha diik

egitimli katilimcilarda ygam kalitesi skorunun daha gik olduzunu bildirmglerdir.

Calisma verileri Kharbouch veSahin, Timur, Toku¢ ve arkaglarinin calsma
verilerine benzer bulunmgtur. Calsmamiz ve incelenen cafna sonuclar
dogrultusunda kadinlarin ggim dizeyinin yikselmesi ile kaetme sistemlerinin

buna bgl olarak gelstigi distntlebilir.

Medeni duruma gére MOYKO alt alan puan ortalamalari incelegidide,
vazomotor (F=1,45, p=0,195, p>0,05), psikososyal0(B6, p=0,945, p>0,05) ve
fiziksel alan (F=1,26 p=0,286, p>0,05) puan ortalamnda istatiksel olarak anlaml
bir faklihk yokken cinsel alan puan ortalamasi (6, p=0,001, p<0,01), evli olan
olgularda evli olmayan kadinlara gore anlamli didiseyiksek bulunmgiur. Bu
anlamhlgin calsmaya alinan kadinlarin gonun evli olmasi ve klimakterik donemin
baslamasini seksulel aktivitenin azalmayasl@masi olarak diiinmeleri nedeni ile
cinsel alan ygam kalitelerinin etkilenmesinden kaynaklagidistintlebilir. Bozkurt
(21) kadinlarin medeni durumlarina gore vazomapsikosoyal ve fiziksel y@am
kaliteleri arasinda anlamlh bir fark bulunmazkemsel alan puan ortalamalari
arasinda fark saptadiklarini bildigt@rdir. Kharbouch veSahin’in(84) yaptgl
calismada evli katilimcilarin MOYKO cinsel alan puanadamasinin evli olmayan
katilimcilara gore anlamli diizeyde yuksek @dupsikososyal puan ortalamasinin
evli olamayan olgularda evli olgulara gore anlandizeyde yuksek olciu
belirlenmitir. Vazomotor ve fiziksel alan puan ortalamalarasanda istatistiksel
olarak anlamli bir ikki bulunmamgtir. Timur'un (81) cakmasinda MOYKO alt
alan puan ortalamalar ile medeni durum arasindandn bir iliskinin olmadgini
bildirmislerdir. Calsma verileri Timur'un bulgularindan farkli bulunmuolup,
Bozkurt'un ve Kharbouch veahin’in calsma bulgulariyla benzer bulunstur.
Ancak Kharbouch veSahin’in calsmasindan farkl olarak psikososyal alan puan

ortalamasi medeni duruma gore farkhlik gosternggmi

Kronik hastaligi olan kadinlarin MOYKO vazomotor (t=-5,21, p=0,001,
p<0,01), psikososyal (t=-3,67, p=0,001, p<0,0B)ikEel (t=-4,55, p=0,001, p<0,01)
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ve cinsel alan(t=-3,03, p=0,001, p<0,01) puan anwlari herhangi bir kronik
hastalgl olmayanlara gore daha yiksek bulugtou Aradaki ilgki istatistiksel
olarak da anlamli bulunmgtur. Bozkurt’'un (21) argirmasinda sistemik hastalivar
olanlarda olmayanlara gore vazomotogama kalitesinin dgiik oldusu, Kharbouch
ve Sahin’in (10) calsmasinda kronik hastgh olan katilimcilarin vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve cinsel alan puan ortalamaln kronik hastagn olmayanlara
gore yuksek oldgu belirtilmistir. Calismaya katilan kronik hastgliolan kadinlarin,
genel olarak bakilginda tim ysam Kkalitesi alanlarindan aldiklari puan

ortalamalarina gore yam kaliteleri dgik bulunmutur.

Dogum sayilarina gére MOYKO alt alan puan ortalamalari incelegidide,
vazomotor alan puan ortalamalarinda anlamli biklfiak bulunmamstir. Dogum
sayisi 4 ve daha fazla olan katilimcilarin &&k(F=3,97, p=0,004, p<0,01), cinsel
(F=9,11, p=0,001, p<0,01) ve psikososyal (F=12@33),001, p<0,01) alan puan
ortalamalari dgum sayisi 1 ve hi¢c gom yapmany olan katilimcilara gore ileri
derecede anlamh ve yuksek bulurgtow. Kharbouch veSahin’in(84) yaptgl
calismada 4 ve daha fazla glam yapan katilimcilarin cinsel alan puan ortalam&a
ve daha az dum yapanlara oranla yiksek bulumgnualiger alt grup alanlarinda
anlamh bir farklihk belirlenmemngtir. Cinsel alan verileri Kharbouch vgahin’in
verilerine  benzer bulunmgtur. Calgma verilerimiz  d@rultusunda @rn
dogurganlgin ve bakmakla sorumlu olgu birey sayisinin fazla olmasinin kadin

hayati etkileyen énemli bir fakttér oldu distinalebilir.

Premenopozal olgularin ortalama vazomotor (F=6,30, p=0,002, p<0,01),
fiziksel (F=17,25 p=0,001, p<0,01) ve cinsel alamamari (F=33,91, p=0,001,
p<0,01) perimenopozal ve postmenopozal donemdekikadinlarin puan
ortalamalarina oranla anlamli dizeydesithi bulunmugtur. Psikososyal alan puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fakl bulunmamgtir (F=1,48,
p=0,230, p>0,05). Kharbouch vg&ahin (10) 5 yil ve Uzerinde postmenopozal
olgularin  psikososyal, fiziksel ve cinsel alan paamin premenopozal,
perimenpozal ve 5 yildan az postmenopozal kadiareidhha yiuksek bulduklarini
bildirmislerdir. Blumel ve Arkadglar (19) premenopozal donemde olan kadinlarin
perimenopozal ve postmenopozal donemde olan lkadingore ygam kalitesi

puanlarinin daha iyi oldwnu bildirmektedir. Cajma bulgulari Blumel ve
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arkadalari ve Kharbouch veéahin’in ¢alsma verilerine benzerlik géstermektedir.
Ancak Kharbouch veSahin’in ¢alsmasindan farkli olarak psikosoyal alan puan
ortalamasi klimakterik donemsamasina gore bir farkhlik géstermetivi. Calisma
verileri dggrultusunda premenopozal dénemdeki olgularin meralpgemptomlarini

yasama siklgina paralel olarak yam kalitelerinin daha iyi oldiu gortlmektedir.

Kadinlarin HRT kullanma durumlarina gére MOYKO alt alan puan
ortalamalari incelendinde, kadinlarin HRT kullanma durumlarina goére puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olaraklaamli bulunmgtur. Tedavi
gormeyen ya da tedavi gorip birakan olgularin ama vazomotor (F=16,6,
p=0,001, p<0,01), psikososyal (F=8,59, p=0,001, ,@¥0 fiziksel (F=30,98
p=0,001, p<0,01) ve cinsel alan puanlar (F=363®€,001, p<0,01) HRT tedavisi
goren kadinlara oranla yuksek bulungtom. Bozkurt'un (21) catmasinda kadinlarin
HRT kullanma durumlarina gore ggan kalitesi puanlari arasinda anlamli bir fark
bulmadiklarini belirtmglerdir. Yurdakul ve Sever (94) ise gahalarinda tedavi
gorme durumuyla yam kalitesi arasinda gki saptamadiklarini rapor etgterdir.
Tokug ve arkaddarinin (82) calkmasinda hi¢c HRT kullanmagiya da kullanip
birakmg olanlarin ygam kalitesi skorlarinin daha gik olduysunu bildirmglerdir.
Bulgularimiz Tokug¢ ve arkagdiarinin calgma verilerine benzer bulunmuwlup
Bozkurt ve Yurdakul ve Sever’in verilerinden farldulunmytur. Calsmamizda;
HRT kullaniminin fiziksel ve sosyal fonksiyonlariyilesmesinde, seksiuel ve
vazomotor belirtilerin azalmasinda yararl olaradégsayn kalitesini olumlu yoénde

etkiledigi sOylenebilir.

Menopoza yonelik bilgi alan kadinlarin, almayanlara gére MOYKO alt alan
puan ortalamalarinin anlamh dizeydssigkioldysu gortulmektedir. Vazomotor (t=-
5,21, p=0,001, p<0,01), psikososyal (t=-3,67, pé0,0p<0,01), fiziksel (t=-4,55,
p=0,001, p<0,01) ve cinsel alan (t=-3,03, p=0,0840,01). Bozkurt ve Sevil (21)
calismalarinda klimakterik doneme yonelik bilgi alma wran ile vazomotor,
psikososyal ve fiziksel yam kalitesi puan ortalamalari arasindakiliolmadgini
belirtmislerdir. Yurdakul ve Sever’in (94) caiasinda bilgi alma durumununsggan
kalitesi puani tzeride anlamli faklilk gtlurdusunu bildirilmistir. Calsmamizda
menopoza yonelik bilgi alama durumunursg@ kalitesi ve menopozal doneme ait

belirtilerin yasanmasinda olumlu yénde etkisinin ofgdubelirlenmitir.
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7.6. Sonug ve Oneriler

Calsma kapsamina alinan kadinlarin s yartalamasi 50,12+4,98 olarak
bulunmy olup, kadinlarin buytk bir @unlunun evli ve ev hanimi oldu,
yarisindan fazlasinin lise ve yiksek okul mezumugl belirlenmitir. Sigara, alkol
ve duzenli egzersiz akanlklarin dguk oranlarda oldgu, bg vakitlerini
degerlendirme akkanliklari olarak %44,7'sinin evsitel isi ile ugrastiklan

bulunmutur.

Ortalama gebelik sayisi 2,36+1,21 olarak tespiindgj dizenli jinekolojik
muayeneye gitme oranin gik olduu saptanngtir. Casunlugu postmenopozal
donemdeki kadinlardan alan grubun genel olarak gal yolla menopoza girdikleri
ve tedavi gormedikleri sonucuna gilanistir. Yarisina yakin bir kismi menopozdan
olumsuz etkilendii belirtmis ve %54,3'Unin menopoza yonelik bilgi alm@adi

saptanmgtir.

Kadinlarin MSDO puan ortalamalarina gére menopseahptomlari hafif ve
hafife yakin diizeyde yadiklari belirlenmytir. En yiksek puan ortalamasini eklem,
kas rahatsizliklari ve sicak basmasi, terleme smniptindan aldiklari, en gik
dizeyde yganan semptomun ise kalp rahatsizliklari glidsaptannstir. 35-45 ya
grubu kadinlarin semptomlari daha azaghklari, gitim dizeyi ditikce MSDO
toplam puan ortalamalarinda yiukselme @ldbelirlenmgtir. Evli olan kadinlarda
psikolojik alan puan ortalamasi dul ve bekar kaatanlgore daha yiksek bulunurken,
premenopozal dénemde olan, menopoza yonelik Qigi, dedavi géren ve herhangi
bir kronik hastakl olmayan kadinlarin tim alt alanlarda puan ortal@amnin daha
disik olduzu bulunmgtur. Dogum sayisi yukseldikge Urogenital ve somatik

yakinmalarda arfioldugu belirlenmitir.

MOYKO puan ortalamalari incelerginde, cinsel alan puan ortalamasinin en
yuksek oldgu belirlenmgtir. 46-55 ya grubundaki kadinlarin vazomotor, fiziksel
ve cinsel alanlardaki puan ortalamalari daha yukbekunmuytur. Evli olan
kadinlarin cinsel y@am Kkalitelerinin dul ve bekar kadinlara gore dab#ikolduyu
sonucuna ukalmistir.  Egitim durumlari ile MOYKO puan ortalamalari arasinda
anlamhlgin olduu, esitim seviyesi yukseldikce Olcekten alinan puandaugli
oldugu belirlenmgtir. Kronik hastalik varig her dort alanda da yam kalitesini
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olumsuz etkilemektedir. 4 ve daha fazlagdom yapms olan kadinlarin fiziksel,

cinsel ve psikososyal yam Kkalitelerinin daha dik oldusu Dbelirlenmgtir.

Menopoza yonelik tedavi goren kadinlarin puan anlarinin, gérmeyen ve

tedaviyi birakan kadinlara gore dahasiiki oldysu bulunmugtur. Postmenopozal

donemdeki ve menopoza yonelik bilgi almayan kadinlgasam kalitesinin genel

anlamda daha koti olgu belirlenmitir.

Klimakterik donemde goérulen semptomlarin kadinlgagam kalitesini olumsuz

yonde etkiledii ancak tek belirleyici olmadiklari belirlengtir. Sosyokultirel,

sosyoekonomik, genel giék durumu gibi faktorlerinde klimakterik dénemdesgm

kalitesi Uzerindeki etkileri saptangtr.

Oneriler;

Kadinlara menopozal donemle ilgili sunulan tumglsa hizmetlerinde
hensirelerin  bilgilendirme ve dagmanlik hizmetlerinin  etkindinin

arttirllmasi,

Salik kuruluslarinda menopoz polikliniklerinin - yaygindarilmasi ve

poliklinik kapsaminda@tim birimlerinin olusturulmasi,

Menopoz konusunun, sadece kadiglga kapsaminda ele alinmayip toplum
saligl olarak dgerlendiriimesi ve bu kapsamda Kkitle ik@tn araclari

aracilgiyla toplum genelinin bilgilendirilmesi,

Kadinlar hglandigl ve ilgi duydgu etkinlikler ve alanlar konusunda
cesaretlendirilmeli boylece kadinlarin menopozgayan dgal bir parcasi

olarak algilamalarina yardimci olunmasi,

Klimakterik déneme yonelik hizmet ici programlardiizenlenmesi, tim

saslik personelinin katiliminin gganmasi,

Kadinlarin menopoza yonelik bilgiye her zaman kbkdg ulasabilmesini

saslayici yazili gitim kitapciklari ve breurlerin hazirlanmasi ve gdilmasi,

Menopoz polikliniklerinde telefon ve internet aragla dangma hizmetinin

verilmesi,
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Menopoz veya jinekoloji polikliniklerine Bauran kadinlarin, menopozun

getirdigi sorunlar yaninda cinsel sorunlar acisindan gamendirilmesi,

Arastirma sonuglarinin kadin gdom klinigi calisanlari ile paylailmasi,

MOYKO ve MSDO olgeklerinin poliklinik hemiresi tarafindan kullaniimasi.
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9. EKLER

EK-A

Katilimci Bilgi Formu

Sosyo-Demografik Ozellikler

. Yasiniz? e

Medeni Durumunuz?

O Evii

O Dul-Bosanmg

O Bekar

Egitim Durumunuz?

O Egitim almams

O Okur-yazar

O ilkokul

O Ortaokul

O Lise

O Y.Okul

Calisma Durumunuz?

O Emekli

O Ev Hanimi

O Calstyor

Aile Geliriniz? :

O Geliri Giderinden Az

O Geliri Giderini Kasiliyor
O Geliri Giderinden Fazla

Tanisi Konulmg Kronik Hastalik Durumunuz? :

O Yok

O Var
O Diyabet
O Kardiyolojik
O Kasdskelet

Aliskanliklar

Sigara Kullanir misiniz?

O Evet

O Hayir

Alkol Kullanir misiniz?

O Evet

O Hayir

Duzenli Egzersiz Yapar misiniz?
O Evet

O Hayir

O Solunum O Bosaltim
O Kan O Psikiyatrik
O Endokrin O Diger
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10. Bos Zamanlarinizi Nasil Brlendirirsiniz ?:

O Kdilttrel Etkinlikler O Duzenli Spor

O Ev ve El ki, O Hicbir sey Yapmama
O Kurslara Katilarak O Ev Gezmeleri-Algveris
O Diger

Jinekolojik-Obstetrik Ozellikler

11. Gebelik Sayiniz? D
Dogum Sayiniz? S
Dusuk-Kuartaj Sayiniz? D

12. Jinekolojik Ameliyat Gegcirdiniz mi?

O Evet
O Hayir

13. Dlzenli Jinekolga Gider misiniz?
O Evet
O Hayir

Klimakterik Ozellikler

14. Menopoza Girme Yaniz? :
15.En Son Adet Tarihiniz? s
16. Menopoza Girmé&ekliniz?
O Girmemi
O Dogal
O Cerrahi
17.Hormon Replasman Tedavisi Gérdinuz mu?
O Menopoza Girmeyen
O Tedavi Gormeyen
O Kismen Etkilenen
O Tedavi Goren Birakan
18. Menopozal Dénemi Nasil Algilarsiniz?
O Olumlu Etkilenen
O Olumsuz Etkilenen
O Kismen Etkilenen
O Hic Etkilenmeyen
19. Menopoza Yonelik Bilgi Aldiniz mi?

O Hayir

O Evet
O Ebe-Hemire O Kitle Iletisim Araclari
O Doktor O Komsu-Akraba

O Diger
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EK-B

Menopoza Ozgli Yaam Kalitesi Olgezi (MOYKO)

Asagida verilen her bir sorun icin gecen ay bir soraayip ygamadginizi

belirtiniz. Eser yaadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsigiettisaretleyiniz.

Hi¢ rahatsiz edici gl Son derece rahatsi
edici

01 23 4 5 6

1. Sicak bamasi ya da yuz( —»0 1 2 3 4 5 6
kizariklik Yok Var
) —>»0 1 2 3 4 5 6
2. Gece terlemesi Yok Var
—»0 1 2 3 4 5 6
3. Terleme Yok Var
4. Hayatindan memnt —»0 1 2 3 4 5 6
olmama Yok Var
. o —»0 1 2 3 4 5 o6
5. Endiseli ve gergin hissetmg Yok Var
6. Hafizada zayiflam —»0 1 2 3 4 5 6
hissetme Yok Var
7. Kendini eskisinden daha —>»0 1 2 3 4 5 6
basarili hissetme Yok Var
8. Depresif hizinli  yag —»0 1 2 3 4 5 6
bezgin hissetme Yok Var
9. Diger insanlar
tahammilsuzlik —>»0 1 2 3 4 56
o Yok Var
(Hosgorisuiz olma
. —»0 1 2 3 4 5 6
10.Yalniz kalma istgi Yok Var
11.Gaz clkarma ya da g —»0 1 2 3 4 5 6
agrilari Yok Var
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12.Kas ve eklemlerdega

Yok

Var

13. Yorgun ve yipranngi

Yok

Var

» 0

14.Uyuma gucligu

Yok

Var

» 0

15.Bas ve boyun arkasinc
agrilar

Yok

Var

16. Fiziksel gucte azalma

Yok

Var

17.Dayanma gucinde azalmza

Yok

Var

18. Enerjide azalma hissi

Yok

Var

» 0

19. Ciltte kuruluk

Yok

Var

» 0

20.Kilo alma

Yok

Var

21.Yuz taylerinde artma

Yok

Var

22.Cildin gorinimunde
esneklginde ve renginde
degisiklik

Yok

Var

23. Siskinlik hissi

Yok

Var

» 0

24 .Bel ggrisi

Yok

Var

» 0

25.Sik idrara ¢cilkma

Yok

Var

26.Oksururken ya da giilerk

idrar kagirma

Yok

Var
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. . —»0 1 2 3 4 5 6
27.Cinsel istekte d#siklik Yok Var
28.Cinsd  iliski  sirasind —»0 1 2 3 4 5 6

vajinada (haznede ) kuruly Yok Var

. : —»0 1 2 3 4 5 6
29.Cinsellikte kaginma Yok Var
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EK-C

Sevgili hanimlar. Menopoz semptomlarini gedendirme Olggimizde belirtilen
yakinmalarindan yadiklariniz varsa lutfen bu yakinmalari ne duzeydgadisinizi
Olgesimiz  Uzerinde garetleyiniz. Sikayetinizin olmadg yakinmalar icin “Hi¢ Yok”

secgengini isaretleyiniz.

Menopoz Semptomlarini Dgerlendirme Olgegi (MSDO)

YAKINMALAR: . . . .| Cok
Hic Yok| Hafif | Orta | Siddetli Siddetli
0 1 2 3 4
1. Sicak basmasi, terlemeléFerleme 0 o 0 o o

nobetleri)

2. Kalp rahatsizliklan (Normald
hissetmediiniz sekilde kalpte siksma @] @) @) @) @]
tekleme, carpinti hissi)

3. Uyku sorunlar (Uykya dalmad

guclik, uzun stire uyuyamama, erk @] @) @) O @)
uyanma)

4. Keyifsizlik hali (Kendini kotl
tzgln, aglamakh hissetmg o o o o o

isteksizlik, ruh halinde dgsiklik)

5. Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik ve
¢abuk dfkelenme hissi)

6. Eir;gge (csel huzursuzluk, panik o o o o o

7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk
(Gun icinde vyapfii islerde
azalma, hafizada zayiflama, O @] @] @] @]
konsantrasyon zoru,
unutkanlk)

8. Cinsel sorunlar (Cinsel istek
cinsel iligkide ve tatmin olmad @] O O O O
degisiklik)

9. Idrar sorunlan I@drar yaparke
guclik, sik idrara cikma, idr: @] O O @) @)
kacirma)

10. Vajinada (haznede) kurul
(Vajinada kurulukve yanma hiss @] @) @) @) @)
cinsel birlgmede zorlanma)

11.Eklem ve kas rahatsizliklg
(Eklemlerde ari, romatizma @] @) @) @) 0]
sikayetler)
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AYDINLATILMI S (BILGILENDIRILM IS) ONAM FORMU

Bu argtirma, Marmara Universitesi Slak Bilimleri Enstitiisii Kadin Sgligi ve
Hastaliklari Hemgireligi Yuksek Lisans tezinde kullaniimak Uzektimakterik
donemdeki kadinlarin yasam kalitesinin belirlenmesiamaciyla yapiimaktadir.

Bu amacla GATA Haydarga Esitim Hastanesi Jinekoloji Polikligine
basvuran siz dgerli hanimlarla gorgerek, bilgi ve deneyimlerinizden yaralanmak
istiyoruz.

Bilgiler anket formu ile toplanacaktir. Yaptmiz gorigmelerde kimlik
bilgileriniz ve 0zel ygaminiza dair Dbilgiler téir edilmeyecek ve
yayinlanmayacaktir. Gogineyi istedginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.

Arastirmaya katkilarinizdan dolayisekkir ederiz.

Gigah SERT

Arastirmaya hicbir baski olmadan kendi igtale katiliyorum.

Katihmcinin Adi Soyadi vémzasi:
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HIZMETE OZEL : 5+
GENELKURMAY BASKANLIGI
GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI KOMUTANLIGI
ISTANBUL

HRK.EGT. :3730-309-08/E§t.Ogt Ks. O~ Mart 2008
KONU :Tez Calismasi

&

Coode ocPppeh L.

1. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi K.igi Gégus Cerrahi Servis Sorumlu Hemsireliginde
gorevli Svl.Me.(Hemsire) Gulsah SERT(G-2004-1070)'in, Marmara Universitesi Dogum ve Kadin
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda yapmis oldugu tezli yuksek lisans egitimi programi
kapsaminda, “Klimakterik doénemindeki kadinlarda yasam kalitesi ve yasam kalitesini
ylkseltebilmek icin hemsirelik girisimleri” konulu tez arastirmasini Kadin Hastaliklari ve Dodum
Servis Sefliginde yapma talebi, hizmet isleyisini olumsuz etkilememek kosuluyla uygun
bulunmustur. <

2. Emrin ilgili personele tebligini, geregini arz ve rica ederim.

HASTANE KOMUTANI EMRIYLE

Wl
i
Kurmay Baskani
DAGITIM:
Geregi : Bilgi
Goégus Cerrahi Srv.Sefligine Bastabiplik
Kadin Hstl.ve Dog.Srv.Sefligine Bashemsirelik

Hem. Cldsaly SMC? k\,l

P

HIZMETE OZEL

j,/
\



10. OZGECMi$

Kisisel Bilgiler
Adi Gulsah Soyadl SERT
Uyrugu T.C. T.C.Kimlik No. | 27190698800
E-Mail gulsahsert 82@hotmail.comm Telefon 5053119983
Egitim Duzeyi

Mezun Oldgu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Lisans GATA Henirelik Yuksek Okulu / Ankara 2004
Lise Yunus Emre Super Lisesi / Egkhir 2000
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Sure (Yil-Yil)
Hemgire GATA Anestezi ve Reanimasyon 2004-2005

Klini gi
Hemsire Diyarbakir Asker Hastanesi Genel 2005-2006
Yogun Bakim Klingi
Bashensire GATA G@sis Cerrahi Klingi 2006-2008
Enfeksiyon Hemgiresi | Sarikany Asker Hastanesi 2008 - .....
Yabanci Dilleri Okudgunu Anlama Kongma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Sayisal Sozel $it Agirlik

LES Puani 63.260 62.016 62.638

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft XP Iyi
Microsoft Office 2003 Iyi

SPSS Orta
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