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OZET

Amag: Bu ¢alisma, klimakterik donemdeki kadinlarin menopozal yakinmalarinin siddetini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi Menopoz
Poliklinigine basvuran kadinlar tizerinde kesitsel ve tanimlayici tasarimda yapilmistir.
Arastirma basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen 263 kadin ile yiirtitiilmiistir. Verilerin
toplanmasinda “Anket Formu” ve “Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO)”
kullanilmistur.

Bulgular: Kadinlarin MSDO somatik sikayetler puan ortalamasi 4.19+2.08, psikolojik
sikdyetler puan ortalamasi 13.12+4.59, iirogenital sikayetler puan ortalamast 5.35+3.09
olarak bulunmustur. Kadinlarin MSDO toplam puan ortalamasinin 22.67+8.06 oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin evlenme yaslarina, ailede kararlara katilma durumlarina, toplam
gebelik sayisina, menopoza girme sekline, menopozu algilama durumlarina gére MSDO
toplam puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Kadinlarin tim menopoz semptomlarini “orta” ya da “orta diizeye” yakin siddette
yasadiklar1 saptanmistir. Evlenme yasi 20 ve iizerinde olan ve ailede kararlara katilan
kadinlarin menopozal semptomlar: daha az yasadig, gebelik sayis1 6 ve tizeri olan, cerrahi

yolla menopoza giren ve menopozu “yaslandigini hissetme”, “cinselligin azalmasi/bitmesi
olarak algilayan kadinlarin menopozal semptomlar: daha fazla yasadig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, klimakteryum, menopoz semptomlari, menopoz semptomlari
degerlendirme olgedi
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the factors that affect severity of women menopausal
complaints in climacteric period.

Methods: The cross sectional and descriptive study was conducted on women that have
applied to Atatiirk University Aziziye Research Hospital Menopause Policlinic. The research
was carried out with 263 women chosen with simple random sampling method. “Survey Form”
and “Menopause Rating Scale (MRS)” was used in gathering data.

Results: MRS somatic complaints point average was determined to be 4.19+2.08, psychological
complaints point average was 13.12+4.59 and urogenital complaints point average was found
to be 5.35+£3.09. MRS point average was determined to be 22.67+8.06. Difference among
women’s MRS total point average according to marriage age, making decisions in family, total
birth number, how they go through menopause, how they perceive menopause was found to
be statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was determined that all of the women in the research went through menopause
symptoms on “medium” or “close to medium” severity level. It was determined that women
who were over the age of 20 and who took part in decision making process in her family
experienced menopausal symptoms less while women who had 6 or more births, who entered
menopause with surgical method, and who perceived menopause as “feeling of getting old”,
“decrease of sexuality/end of sexuality” experiences more menopause symptoms.

Key Words: Women, climacterium, menopausal symptoms, menopause rating scale

Giris

Kadin hayati ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yashlik olmak {izere
bes donemden olusur. Bu dénemlerden her biri kendine 6zgii fiziksel, psikolojik ve
hormonal farkliliklar gosterir. Her donemin kendine 6zgii 6zellikleri olmasina karsin,
ergenlik ve menopoz donemleri kadin yasami iizerindeki etkileri nedeni ile en 6nemli
doénemlerdir'. Menopoz, kadinlarin dogal ve normal yasam evrelerinden biridir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)'niin tanimina gére Menopoz, “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi
sonucu menstruasyonun kalici olarak sonlanmasi”dir?.

Gelismis iilkelerde menopoz daha ileri yaglarda (Amerika’da 51, Italya’da 48)°,
gelismemis ve geligmekte olan iilkelerde daha erken yaglarda (Misir’da 46, iran’da
44) gortilmektedir®s. Diinyada, menopoz yast yaklagik 45-55 yaslari arasinda iken
tlkemizde 45-47 yaslarinda oldugu belirtilmektedir’™2. 2008 yili Tirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) tlkemizde 48-49 yas grubu kadinlarin %42’sinin,
menopoza girdigini gostermektedir®.

Gintimiizde ilerleyen teknoloji her alanda oldugu gibi insan sagligi konusunda da
gelismelere neden olmus, gerek tibbi gerekse yasam kosullarinin iyilesmesi sonucunda
beklenen yagam siiresi uzamis ve uzamaya devam etmektedir

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2009 verilerine gore kadinlarda beklenen yagam
stiresi 76.1 yildir. Ortalama yagam siiresindeki artiga paralel olarak son 20-30 yilda
yash niifusun artmasi menopoz sonrast dénemde gegirilen siireyi uzatmaktadir. 76 yil
yagayacag1 6n goriilen bir kadin, émriiniin 1/3’likk dilimini postmenopozal dénemde
gecirecektir'.

Menopozal dénemde kadinda; 6strojen eksikligine bagl fiziksel ve ruhsal birtakim
degisiklikler meydana gelmekte ve buna bagli bazi sorunlar yasanabilmektedir.
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Bunlardan baglicalars; kas-eklem agrisi, bas agrisi, sicak basmasi, uyku sorunlari,
depresyon, cinsel istekte azalma, stres inkontinans gibi sorunlardir®.

21. yuzyilda 21 saglik hedefi kapsaminda 2020 yilina kadar 65 yasin dstiindeki
bireylerin saglik potansiyelinin tam yerinde olmasi, yasam beklentisinde en az %20
artig saglanmasi ve otonomi, 6zsayg1 ve toplumdaki statiilerini siirdiirerek yagayabilme
oraninin en az %50 artirilmasi hedeflenmistir'. Bu dogrultuda, kadin 6mriiniin 6nemli
bir bsliimiini olusturan menopozal dénemin saglikli gecirilmesi 6nem tagimaktadir.
Hemsirelerin bu hedefe uygun bakim standartlar: gelistirmesi kadinlarin saglikly,
huzurlu ve kaliteli bir yashilik dénemine gegisi i¢in basamak olusturacaktir.

Menopoz doénemi semptomlarinin erkenden tanilanmasi ve etkileyen faktdrlerin
bilinmesi bunlara yonelik yapilacak egitim ve danigmanlik hizmetlerinin planlanmasi
ve boylece kadinlara saghik bilincinin kazandirilmasi, bu dénemde yaganan fiziksel,
emosyonel ve sosyal sorunlarla basa cikabilmesini saglamak agisindan yararh
olacaktir. Ayrica hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarinin artmasi koruyucu
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve uygulamasina olanak saglayacaktir. Buradan
yola ¢ikarak klimakterik donemdeki kadinlarin yasadiklar1 menopozal yakinmalarin
siddetini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla bu ¢aligma yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi Menopoz Polikliniginde
27 Eylial 2009 - 14 Temmuz 2010 tarihleri arasinda kesitsel ve tanimlayici tasarimda
yapilmigtir'”°.

Arastirma verilerinin toplandig ilgili poliklinik Erzurum ilinde bulunan tek menopoz
poliklinigidir ve bu nedenle ¢evre illerden de gelen, farkl: sosyokiiltiirel 6zelliklere
sahip kadinlara hizmet vermektedir. Menopoz poliklinigine bir yilda ortalama 1000
kadin bagvurmaktadir.

Aragtirmanin evrenini, yukarida belirtilen poliklinige 18 Aralik 2009 - 30 Nisan 2010
tarihleri arasinda, menopozal yakinmalar ile bagvuran menopozal déneme girmis ve
64 yasin1 ge¢cmemis kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini, belirtilen
evrenden ilgili tarihler arasinda basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen toplam 263
kadin olusturmustur.

Arastirmanin rneklem grubunda olmasi gereken kriterler sunlardir;
e En az ilkokul mezunu olmak,
e Herhangi bir kronik hastalig1 bulunmamak,
o Psikiyatrik bir hikayesi bulunmamak,
e Evli olmak,

e Esiyasiyor olmak.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 18 Aralik 2009 - 30 Nisan 2010 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Anket Formu” ve “Menopoz
Semptomlart Degerlendirme Olgegi (MSDO)” kullanilmistir. Anket ve dlgekler,
arastirmaci tarafindan aragtirmacinin uygun oldugu giinlerde ilgili poliklinige
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gidilerek menopozal yakinmalar ile bagvuran, orneklem kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarla ytiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmigstir. Kadinlarin sorulara rahat¢a cevap vermelerini saglayabilmek igin
menopoz polikliniginde bulunan ayr1 bir odada her bir kadinla yalniz géristilmiistiir.

Veri Toplama Araglari

Anket Formu: Arastirmaci tarafindan, literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan
anket formu 20 soru igcermektedir?®*. Formda kadinlarin tanitici bilgilerini ve
menopozal 6zelliklerini belirleyen sorular yer almaktadir.

Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olgegi (MSDO): Orijinal adi Menopause
Rating Scale (MRS) olan MSDO 1992 yilinda Schneider ve ark.** tarafindan menopozal
semptomlarin siddetini 6l¢mek amaciyla Almanca olarak gelistirilmis ve 1996 yilinda
Ingilizceye uyarlanmigtir®>? .

MSDO), iilkemizde 2005 yilinda Giirkan? tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgegin
giivenirligini test etmek icin test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Test-tekrar test
giivenirlik dlgiimii Pearson momentler ¢arpimi kullanilarak yapilmistir. Olgegin
toplam puan korelasyon katsayisi r=0.92, somatik sikayetler icin r=0.89, psikolojik
sikayetler i¢in r=0.91 ve irogenital sikayetler i¢in r=0.81"dir ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001).

MSDO'niin toplam Cronbah Alfa giivenirlik katsayis1 0.84’diir. Alt boyutlar icin ise
Cronbah Alfa degeri somatik semptomlar icin 0.65, psikolojik semptomlar i¢in 0.79 ve
tirogenital semptomlar i¢in 0.72 oldugu belirlenmigtir?.

Bu ¢alismada MSDO'niin toplam Cronbah Alfa degerinin 0.80 oldugu belirlenmistir.
Alt boyutlardaki ilgili degerlerin ise somatik sikéyetler i¢in 0.49, psikolojik sikayetler
i¢in 0.70, iirogenital sikéyetler i¢in 0.67 oldugu saptanmuigtir.
Menopozal yakinmalar: igeren toplam 11 maddeden olugan likert tipi 6lgekte her bir
madde i¢in “0= Hig¢ yok”, “l1= Hafif”, “2= Orta”, “3= Siddetli” ve “4= Cok siddetli”
segenekleri bulunmaktadir. Her bir madde i¢in verilen puanlar esas alinarak ol¢egin
toplam puani hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisitk puan 0, en yiiksek
puan 44’diir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi yaganan sikayetlerin siddetindeki
artis1 gostermektedir®®. Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
1. Somatik Sikdyetler Alt Boyutu: Olgekteki 1. ve 2. maddelerden olugmaktadir. Bu
boliimden alinabilecek en yiiksek puan 8°dir.
2. Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu: Olgekte yer alan 3., 4., 5., 6., 7. ve 11. maddeleri
igerir. Bu boliimden alinabilecek en yiiksek puan 24’tiir.
3. Urogenital Sikdyetler Alt Boyutu: Olgegin 8., 9. ve 10. maddelerinin
degerlendirilmesi ile 6l¢iiliir. Bu béliimden alinabilecek en yiiksek puan 12°dir.
Arastirmaya baslamadan once, arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin ve
Erzurum 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagh Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan
onay alinmistir.
Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 16.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; bagimsiz gruplarda t testi, Tek Yonlii Varyans analizi,
Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Tanimlayici degerler
olarak kategorik veriler icin frekans ve yiizdelikler, nicel veriler igin aritmetik
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ortalama+standart sapma ( X+SS ) kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmada katilimcilarin %80’inin ilkokul mezunu olmasi aragtirmanin sinirliligidir.
Bu nedenle aragtirma sonuglari arastirma kapsamindaki kadinlara genellenebilir.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki kadinlarin tanitici ozellikleri incelendiginde; kadinlarin
%59.3’tinilin 45-54 yas grubunda ve %84.8’inin ilkokul mezunu oldugu, %89.4’tiniin bir
iste caligmadig1 bulunmustur. Kadinlarin eslerinin %44.9'unun 45-54 yas grubunda,
%53.2’sinin ilkokul mezunu ve %40.3’tiniin emekli oldugu bulunmustur. Kadinlarin
%70.3’iniin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu, %68.1’inin maddi durumlarinin orta
diizeyde oldugu saptanmuistir. Kadinlarin %63.1’inin ilk evlenme yasinin 19 ve altinda,
%45.6’s1n1n evlilik stiresinin 31-40 yil arasinda oldugu ve %45.6’sin1n ailede verilen
kararlara kismen katildig1 belirlenmistir.

Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére MSDO toplam puan ortalamalari incelendiginde;
kadinlarin yas gruplarina, egitim diizeylerine, ¢aligjma durumlarina, eslerinin yas
gruplarina, eslerinin egitim diizeylerine, eslerinin meslegine, kadinlarin mensup
olduklari aile tipine, maddi durumlarina ve evlilik siirelerine gore MSDO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

Kadinlarin evlenme yaslarina gére MSDO toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore evlenme yas1 20 ve tizeri
olan kadinlarin menopozal semptomlari daha az yasadig1 belirlenmigtir.

Kadinlarin ailede kararlara katilma durumlarina gére MSDO toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0.05). Yapilan
Bonferroni Post Hoc testine gore bu anlamliligin ailede verilen kararlara katilryor olan
gruptan kaynaklandig1 belirlenmistir. Buna gore ailede kararlara katilan kadinlarin
menopozal yakinmalari daha az yasadig1 belirlenmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi ve MSDO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Taniticr Ozellikler MSDO TOPLAM L.
0
(N:263) Sayi %o X+SS Test ve P degeri
Yas
35-44 21 8.0 22.80+8.58
45-54 156 59.3 22.79+7.76 KW:0.230
p>0.05
55-64 86 32.7 22.43+8.55
Egitim Diizeyi
ilkokul 223 84.8 23.18+7.80
Ortaokul 15 5.7 19.1348.69 KW 5.026
p>0.05
Lise ve Gzeri 25 9.5 20.24+9.27
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Tanitici Ozellikler MSDO TOPLAM i
0,
(N:263) Sayi % X+SS Test ve P degeri
Calisma Durumu
Calismiyor 235 89.4 22.84+7.86
KW: 1.304
Calistyor 13 49 20.23+6.39 p>0.05
Emekli 15 5.7 22.13£11.95
Esinin Yasi
45-54 118 449 22.53+7.26
55-64 ik 422 23.50+8.79 F:1.887
p>0.05
65-75 34 12.9 20.47+8.00
Esinin Egitim Diizeyi
ilkokul 140 53.2 22.99+7.85
Ortaokul 40 15.2 24.05+9.70 F:1.605
p>0.05
Lise ve Gzeri 83 31.6 21.48+7.47
Esinin Meslegi
Memur 60 22.8 21.85+7.47
isci 47 17.9 21.29+7.90 F:1.104
Serbest Meslek 50 19.0 23.5249.22 p>0.05
Emekli 106 40.3 23.35+£7.85
Aile Tipi
Gekirdek 185 70.3 22.68+8.00 ©0.013
Genis 78 29.7 22.66+8.26 p>0.05
Kadinlarin Algilarina Gére
Ailenin Maddi Durumu
Zayif 58 22.0 25.77+7.71
Orta 179 68.1 21.88+8.20 KW:10.018
p>0.05
iyi 26 9.9 21.19£6.17
ilk Evlenme Yasi
19 ve alti 166 63.1 23.81+7.95 t3.052
20 ve iizeri 97 36.9 20.72+7.92 p<0.05
Evlilik Siiresi
30 vealti 108 411 21.90+7.54
31-40 120 45.6 23.69+8.07 F:1.780
p>0.05
41 ve uzeri 35 13.3 21.57+9.34
Ailede Kararlara Katilma Durumu
Katiliyor 107 40.7 20.90+8.38
F:4.459
Katiimiyor 36 13.7 23.88+7.70 p<0.05
Kismen katiliyor 120 45.6 23.89+7.63
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Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; kadinlarin %51.3’iiniin 6 ve tzeri
gebelik gecirdigi, %36.5’inin 5 ve iizeri yagsayan ¢ocugu oldugu ve %30’unun 3 ve tizeri
¢ocuk ile birlikte yasadig1 belirlenmistir.

Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére MSDO toplam puan ortalamalariincelendiginde;
kadinlarin toplam gebelik sayisina gére MSDO toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan Bonferroni
Post Hoc testine gore bu anlamlilifin toplam gebelik sayisi 6 ve tizeri olan gruptan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Buna gore gebelik sayis1 6 ve tizeri olan kadinlarin
menopozal yakinmalar: daha fazla yasadigi saptanmistir. Yasayan cocuk sayisi ve
birlikte yaganilan gocuk sayisina gore MSDO toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmugstur (p>0.05).

Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi ve MSDO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Obstetrik Ozellikler ( N: 263 ) Sayi % MSD?(I?SPLAM Test ve P degeri
Toplam Gebelik Sayisi
1-3 kez 47 179 19.80+7.57
4-5 kez 81 30.8 21.60+7.74 F:6.768
p<0.05
6 ve lzeri 135 51.3 24.31+8.08
Yasayan Cocuk Sayisi
1-2 43 16.3 21.39+8.12
F:2.909
- +
3-4 124 47.2 21.91+7.81 p>0.05
5 ve Uzeri 96 36.5 24.22+8.19
Birlikte Yasanilan Cocuk Sayisi
0 62 23.6 22.79+8.63
F:0.118
1-2 122 46.4 22.42+8.11 p>0.05
3 ve Uzeri 79 30.0 22.97+7.61

Kadinlarin menopoza iligkin 6zellikleri incelendiginde; Kadinlarin %84.8inin dogal
yolla, %15.2’sinin cerrahi yolla menopoza girdigi, %33.1’inin premenopoz, %32.7’sinin
menopoz ve %34.2’sinin ise postmenopoz evresinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
%10.3’tinlin hormon tedavisi aldig1 ve bunlarin %63’{intin bu tedaviyi 1-3 ay siire
kullandig1 bulunmustur.

Kadinlarin menopoza iliskin ozelliklerine gore MSDO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi incelendiginde; Kadinlarin menopoza girme sekline
gore MSDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar: incelendiginde; gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05, p<0.001). Buna gore
cerrahi yolla menopoza giren kadinlarin menopozal yakinmalar: daha fazla yasadig:
belirlenmistir.

Kadinlarin klimakteriyum evrelerine, HRT kullanma durumlarina ve bunlarin HRT
kullanma siirelerine gore MSDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar: arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 3. Kadinlarin Menopoza iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi ve MSDO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
o Somatik Psikolojik Urogenital MSDO
Men.ppoz.a lligkin Sikayetler Sikayetler Sikayetler TOPLAM
Ozellikler Sayi % Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
(N:263)
X+SS XSS X+SS XSS
Menopoza Girme Sekli
Dogal yolla 223 84.8 414211 13.07+4.57 5.33+£3.05 22.55+8.00
Cerrahiyolla 40 15.2 4.45+1.92 13.45+4.77 5.45+3.32 23.35+8.49
t; 3.006 4422 3.887 4.848
p; p<0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Klimakteryum Evresi
Premenopoz 87 33.1 4.22+2.19 13.55+4.31 5.25£2.66 23.03£7.43
Menopoz 86 32.7 412+2.02 12.77+4.56 5.45+2.85 22.36+7.47
Postmenopoz 90 34.2 4.22+2.06 13.05+4.89 5.35+3.67 22.63+9.19
F; 0.064 0.627 0.090 0.152
p; p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
HRT Kullanma Durumu
Kullaniyor 27 10.3 3.74+1.99 12.55+5.09 4.96+2.91 21.25+7.89
Kullanmiyor 236 89.7 4.24+2.09 13.19+4.54 5.39£3.11 22.83+8.08
MW-U; 2775.000 3035.000 2976.000 2898.000
p; p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
HRT Kullanma Siiresi (n:27)
1-3 ay 17 63.0 4.05+1.81 12.82+4.33 4.29£2.75 21.17%7.27
4 ay ve Uzeri 10 37.0 3.20+2.25 12.10+6.41 6.10+2.96 21.40+9.26
MW-U; 65.000 81.500 53.500 84.500
p; p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo4’tekadinlarin %60.8’inin menopozal donemi, “yaslandigini hissetme”, %19.4 tintin
ise “cinselligin azalmasi/bitmesi” olarak algiladiklar1 belirlenmis, %62.4’{iniin
menopozal doneme 6zgii sikayetlerini esi ile paylastig1 saptanmigtur.

Tablo4. Kadinlarin Menopozal Doneme iliskin Diisiincelerine ve Menopoz Sikayetlerini Paylastigt
Kisilere Gore Dagilimi
Diigiinceler ve Kisiler* Sayi ‘ %
Menopoza iliskin Diisiinceler
Dogal, normal bir stire¢ 92 35.0
Kadinlik 6zelliklerinin yok olmasi 69 26.2
Uretkenligin bitmesi 110 41.8
Yaslandigini hissetme 160 60.8
Cinselligin azalmasi/ bitmesi 51 19.4
Menopoz Sikayetlerini Paylastigi Kisiler
Hig kimse 46 17.5
Cocuklar 94 357
Es 164 62.4
Arkadas- komsu 133 50.6

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 5'te kadinlarin menopoza iliskin diigiincelerine gére MSDO toplam puan
ortalamalar1 verilmistir. Kadinlarin menopozu “dogal, normal bir siire¢”, “kadinlik
ozelliklerinin yok olmasi” ve “iiretkenligin bitmesi” olarak algilama durumlarina gore
MSDO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunurken (p>0.05), “yaslandigini hissetme” ve “cinselligin azalmasi/bitmesi” olarak
algilama durumlarina gére anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, p<0.001). Buna gore
menopozu “yaslandigini hissetme” ve “cinselligin azalmasi/bitmesi” olarak algilayan
kadinlarin menopozal yakinmalar: daha fazla yasadig: belirlenmistir.

Tablo 5. Kadinlarin Menopoza iliskin Diisiincelerine Gére MSDO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Menopoza iliskin Diisiinceler MSDO TOPLAM Test ve P degeri
( N: 263 )* X+SS g

Dogal, normal bir siireg
Evet 19.52+8.59

t:0.572, p>0.05
Hayir 24.37+7.24
Kadinlik 6zelliklerinin yok olmasi
Evet 24.07+8.33

t:1.679, p>0.05
Hayir 22.18+7.92
Uretkenligin bitmesi
Evet 22.29+8.48

t:0.657, p>0.05
Hayir 22.95+7.77
Yaslandigini hissetme
Evet 23.71£7.83

t:2.624, p<0.05
Hayir 21.06+8.18
Cinselligin azalmasi/ bitmesi
Evet 26.17+7.69

t:3.525, p<0.001
Hayir 21.83+7.94

*Birden fazla yanit verilmistir.

Kadinlarin, MSDO toplam ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari ve standart
sapmalar1 Tablo 6'da gosterilmistir.

Kadinlarin MSDO somatik sikayetler puan ortalamasi 4.19+2.08, psikolojik sikayetler
puan ortalamasi 13.12+4.59, iirogenital sikayetler puan ortalamasi 5.35+3.09 olarak
bulunmugtur. Kadinlarin MSDO toplam puan ortalamasinin 22.67+8.06 oldugu
belirlenmistir.

Tablo 6. Kadinlarin MSD(den Aldiklar1 Puan Ortalamalar:

Olgeklerden Alinabilecek
s - . Puan Standart
Olcek En disiik ve En yiiksek
Ortalamalarn Sapma
puanlar
Somatik Sikayetler 0-8 4.19 2.08
’8 Psikolojik Sikayetler 0-24 13.12 4.59
wv ..
= | Urogenital Sikayetler 0-12 5.35 3.09
TOPLAM 0-44 22.67 8.06
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Grafik I’de kadinlarin menapozal yakinmalar: ve semptom siddetleri incelendiginde;
kadinlarin %38’inin sicak basmasi ve terleme semptomunu, %34.2’sinin fiziksel ve
zihinsel yorgunluk semptomunu ¢ok siddetli diizeyde yasadig1, %28.9’unun ise eklem
ve kas rahatsizliklar1 semptomunu giddetli diizeyde yasadig1 belirlenmistir.

Kadinlarin  %25.5’inin uyku sorunlar1 semptomunu, %40.3’tniin keyifsizlik
semptomunu, %29.3’iiniin sinirlilik semptomunu ve %31.6’sin1n da endise semptomunu
orta diizeyde yasadigi bulunmustur. Ayni sekilde %24.3’iniin cinsel sorunlar
semptomunu, %32.3’iniin idrar sorunlar1 semptomunu ve %27.8’inin de vajinada
kuruluk semptomunu orta diizeyde yasadig: belirlenmistir.

Kadinlarin %25.9'unun Kkalp rahatsizliklar1 semptomunu hafif diizeyde yasadig:
belirlenmistir.
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Menopoz Semptomlar:

Grafik 1. Kadinlarin Menopozal Yakinmalarinin/Semptomlarinin $iddetine Gére Dagilimi

Tartisma

Arastirmadan elde edilen bulgular arastirmanin amaci gercevesinde ilgili literatiirle
tartisilmagtir.

MSDO toplam puan ortalamalarina gore kadinlarin yaginin, egitim diizeyinin, ¢alisma
durumunun, eslerinin yas, egitim diizeyi ve mesleginin, kadinlarin mensup olduklar:
aile tipinin, maddi durumlarinin, evlilik siirelerinin ve yagayan ¢ocuk sayilarinin
menopozal yakinmalar: etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 1). Yapilan ¢alismalarda
ulasilan sonuglar farklilik gostermekle beraber Erdem’in® ¢alismasinda ilgili sosyo-
demografik ozelliklerin menopozal semptomlar: etkilemedigi bulunmug ancak
Unsaldi® kadinlarin yagi, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu ile menopozal belirtiler
arasinda anlamli iligkiler bulmustur.

MSDO toplam puan ortalamalarina gore evlenme yast 20 ve iizerinde olan kadinlarin
menopozal yakinmalari daha az yasadig1 saptanmigtir (Tablo 1). Caligma bulgularina
benzer sekilde Coban ve ark.”! da ¢alismalarinda, evlenme yas1 21 ve tizerinde olan
kadinlarin menopozal yakinmalar: daha az yasadigini tespit etmiglerdir.
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MSDO toplam puan ortalamalarina gére ailede kararlara katilan kadinlarin menopozal
yakinmalar1 daha az yasadig1 saptanmistir (Tablo 2). Coban ve ark.” ¢alismasinda,
ailedeki kararlara katilan kadinlarin menopozal yakinmalar: daha az yasadigini tespit
etmislerdir. Nehir ve ark’nin* ¢alismasinda, kadinlarin aile kararlarina katiliyor
olmasinin menopoza iliskin semptomlarini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Bu
durum, ailede kararlara katilan kadinlarin menopoza yonelik yakinmalarini daha
rahat bir bigimde ifade etmelerinden kaynaklanabilir.

MSDO toplam puan ortalamalarina gore toplam gebelik say1s1 6 ve iizeri olan kadinlarin
menopozal yakinmalari daha fazla yasadiklar: belirlenmistir (Tablo 2). Yine benzer
sekilde Coban ve ark.” yaptiklari ¢aligmada, toplam gebelik sayis1 4 ve tizeri olan
kadinlarin menopozal yakinmalar1 daha fazla yasadig: tespit edilmistir. Yesilmurat®
calismasinda gebelik sayisinin 3 ve iizerinde olan kadinlarin menopozal yakinmalari
daha fazla yasadigini bulmustur.

MSDO toplam puan ortalamalarina gére Cerrahi yolla menopoza giren kadinlarin
somatik, psikolojik ve tirogenital sikdyetleri daha fazla yasadig1 belirlenmistir (Tablo 3).
Literatiire gore cerrahi menopozda; menopoz semptomlari normal menopoza goére
daha siddetlidir. Clinkli normal menopozda folikiillerin titkenmesi yavas yavag olup
viicut da bu duruma yavas yavas adapte olurken, cerrahi menopozda bu siire¢ ani olarak
gergeklesir®.

Kadinlarin klimakterium evrelerine gore yasadiklari yakinmalarin giddetinin
farklilik gostermedigi saptanmustir (Tablo 3). Ancak Ozgiir*® calismasinda kadinlarin
klimakterik dénem asamalarina gére MSDO alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamistir ve konu ile ilgili
yapilan ¢alismalarda, menopozal yakinmalarin premenopoz ve perimenopoz dénemde
daha sik gorildtgi belirtilmistir**=.

Caligmada klimakterik dénemin tiim asamalarinda kadinlar yaklasik ayni siddette
sikayetler yasamislardir. Bu sonug ¢alismadaki kadinlarin yasadiklar: sikayetlerin daha
¢ok siddetine odaklanmalarindan, yasanilan sikayetlerin hangi menopozal evrede
gorilldigiinii hatirlayamamalarindan ve menopozal dénemin sinirlarini yeterince
ayiramamalarindan kaynaklanabilir.

Kadinlarin HRT kullanma durumlarinin ve kullananlarin kullanma siirelerinin
menopozal yakinmalar: etkilemedigi saptanmistir (Tablo 3). Erdem’in®, Coban ve
ark’'nin® da ¢alismalarinda HRT tedavisi ile menopoz semptomlar: arasindaki iligki
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur. Bu sonucun ¢alismada ¢ok az kisinin HRT
kullanmasindan ve kullananlarin da kisa siireli kullandiklar: i¢in tedaviden olumlu
yanit alamamasindan kaynaklandig diisiinilebilir.

MSDO toplam puan ortalamalarina gére menopozu “yaslandigini hissetme” ve
“cinselligin azalmasi/bitmesi” olarak algilayan kadinlarin menopozal yakinmalar1 daha
fazla yagadigi belirlenmistir (Tablo 5). Ozgiir® calismasinda kadinlar tarafindan en fazla
belirtilen menopoz ifadelerinden birinin yaslandigini hissetme oldugunu belirtmistir.
Varma ve ark.” da caligmasinda, klimakterik donemdeki kadinlar arasinda en sik
yasanan belirtilerden birinin cinsel isteksizlik oldugunu tespit etmiglerdir. Coban ve
ark.” calismalarinda klimakterik dénemdeki kadinlardan menopoz doénemini iyi
ve kismen iyi olarak algilayanlarin menopozal yakinmalar1 daha az yasadigini
belirlemislerdir. Bloch®® da ¢aligmasinda klimakterik donemdeki kadinlarin yaklagik
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1/3’tiniin menopoza yonelik olumsuz duygular tasidiklarini bulmustur. Bu sonuglarin
toplumda menopozun tedavi gormesi gereken bir hastalik olarak algilanmasi ve o
doneme giren kadinin dayanilmaz acilari ¢ekecegini diisiinmesinden kaynaklandig:
soylenebilir.

Kadinlarin, tiim menopoz semptomlarint “orta” ya da “orta diizeye” yakin siddette
yasadiklari belirlenmistir (Tablo 6, Grafik 1). Coban ve ark.” ¢aligmalarinda kadinlarin
menopozal yakinmalar1 ¢ok siddetli yasamadiklarini,Ozgiir® ise ¢aligmasinda
kadinlarin menopozal yakinmalari orta ya da orta diizeye yakin siddette yasadiklarini
tespit etmistir. Yapilan caligmalarda da arastirma bulgularina benzer sonuglar

bulunmugtur‘o’”’33’39'40.

Sonug ve Oneriler

Menopoz dénemindeki kadinlarin menopozal yakinmalarinin siddetini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada su sonuglar elde edilmigtir.

Kadmlarin tim menopoz semptomlarini “orta” ya da “orta diizeye” yakin siddette
yasadiklari belirlenmistir.

Kadinlarin yaginin, egitim diizeyinin, ¢aligjma durumunun, eslerinin yas, egitim
diizeyi ve mesleginin, kadinlarin mensup olduklari aile tipinin, maddi durumlarinin,
evlilik siirelerinin ve yasayan ¢ocuk sayilarinin menopozal yakinmalarin siddetini
etkilemedigi belirlenmistir.

Kadinlarin klimakteriyum evrelerinin, HRT kullanma durumlarinin ve HRT kullanan
kadinlarin HRT kullanma siirelerinin menopozal yakinmalarin siddetini etkilemedigi
bulunmustur.

Evlenme yag1 20 ve tizeri olan ve ailede kararlara katilan kadinlarin menopozal
semptomlar1 daha az yasadig, gebelik sayist 6 ve iizeri olan, cerrahi yolla menopoza
giren ve menopozu “yaslandigini hissetme” ve “cinselligin azalmasi/bitmesi” olarak
algilayan kadinlarin menopozal semptomlar: daha fazla yasadiklar: saptanmigtir.

Arastirma sonuglar: dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;
e Menopozal semptomlarin siddetini ve olumsuz etkilerini azaltmaya ve bunlarla
bas etmeye yonelik saglik egitimlerinin yapilmas: ve kadinlarin bu konularda
desteklenmesi,

e Yapilacak egitim ve danismanhik hizmetlerinde kadinlarin bireysel ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerinin dikkate alinmast,

e Menopozal donemde kadinlarin, rahatlikla ulagabilecekleri ve siirekli egitim-
danismanlik hizmetinin verildigi kliniklerin agilmasi, var olan kliniklerin
imkéanlarinin iyilestirilip, fonksiyonlarinin artirilmasi ve bu kliniklerde egitimli-
deneyimli ebe ve hemsirelerin etkin rol oynamasinin saglanmasi 6nerilebilir.
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