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OZET:

Amag¢: Bu ¢alismanin amaci, Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olcegi 'ni (MSDO),
Kupperman Menopoz Olcegi’ni (KMO) ve
Nothingam Saglik Profili’'ni (NSP) menopoz tanisi
alan kadin hastalarda giivenirlilik 6l¢eklerinden:
Cronbach a ve Swinif-ici Korelasyon ve yanitlama
gostergelerinden: Etki biiyiikliigii, standardize
ortalama yanit ve Guyatt yanit istatistigi
bakimindan karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, 2005 yilinda Zeynep
Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklar: Egitim Ve
Arastirma Hastanesi 'nde yaglart 38-58 arasinda
olan ve rasgele secilen 60 menopoz tanisi alan
hasta ile gerceklestirilmistir. Baslangi¢ta hastalar
her 3 olcegi (MSDO, KMO, NSP) doldurmus ve 4
hafta sonra "tibolon" kullandiktan sonra bu 3
olcegi bir kez daha yanitlamiglardir.

Bulgular: Hastalarin %665 i dogal menopozlu ve
%35 i cerrahi menopozlu hastalardi. Hastalarin
vasina ve menopoz yaslarina ait ortalama ve
standart sapmalar: sirasiyla 47,87 + 4,35 ve
46,18+4,22 olarak bulunmustur. Yanitlama
Gostergeleri ve Giivenirlilik Olgiimleri 3 6lcek icin
hesaplannustir: her 3 dl¢ekte de (MSDO, KMO,
NSP) ila¢ oncesi ve 4 hafta sonrasi
degerlendirmelerinde anlamli bir fark bulunmugtur
(p<0.0001). Etki bityiikliigii MSDO icin 1.63, KMO
icin 0.95 ve NSP icin de 0.54 bulunmustur.MSDO,
KMO ve NSP icin standardize ortalama yanit
sirasiyla 1.72, 0.95 ve 0.31 olarak hesaplamstir.
Guyatt yanit istatistigi ise MSDO, KMO ve NSP
icin sirasiyla soyledir: 1.71, 1.02 ve 0.76. I¢ tutarlik
MSDO, KMO ve NSP icin Cronbach’s a ile sirasiyla
0.94, 0.93 ve 0.91 olarak bulunmugstur. Simif-ici
korelasyon katsayilari ise MSDO, KMO ve NSP
icin sirastyla 0.93, 0.93 ve 0.91 olarak bulunmustur.

Sonu¢: Menopoz Semptomlarint Degerlendirme
Olcegi’ni (MSDO) menopoz sikayetlerini
degerlendirmek bakinmindan diger olceklere gore

daha gercekgi, kolay uygulanabilir, giivenilir ve
daha kosullara ozel bir élcektir. Kosullara ozel
uygun bir yasam kalitesi olgcegi secmede dogru bir
karar vermek i¢in giivenirlilik dlcekleri ve yanitlama
gostergeleri cok onemlidir. Boylece MSDO “nin
menopoz igin yasam kalitesi ortaya koymada uygun
bir tani araci oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi, Giivenirlilik Olgekleri,
Yanitlama Gostergeleri

SUMMARY:

The Comparison of Menopause Rating Scale
(MRS), Kupperman Index (KI) and Nottingham
Health Profile (NHP) by means of Reliability
Measures and Responsiveness Indexes among
menopausal women

Objective: The aim of this study is to compare
Menopause Rating Scale (MRS), Kupperman Index
(Kl) and Nottingham Health Profile (NHP) by
means of Reliability Measures: Cronbach’s a and
Interclass correlation and Responsiveness Indexes:
Effect size, Standardized response mean and
Guyatts index among menopausal women.

Materials and Methods: Sixty women who attended
to this study in Zeynep-Kamil Women and Children
Hospital, Istanbul, Turkey, had been randomly
selected (aged 38-58) in 2005. They initially
completed three questionnaires which were
Menopause Rating Scale (MRS), Kupperman Index
(K1) and Nottingham Health Profile (NHP). After
4 weeks later and using "tibolon" they fulfilled the
questionnaires once again as a retest.

Results: Sixtyfive % of these women had natural
menopause and 35 % of them had surgical
menopause. The age and the menopause age were
found as 47,87+4,35 and 46,18+4,22 respectively.

Responsiveness Indexes and Reliability Measures
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were calculated for three questionnaires: There
was a significant difference (p<0.0001) before and
after 4 weeks in the assessment of there
questionnaires, namely MRS, KI and NHP. The
effect size for MRS was found 1.63, for KI was 0.95
and for NHP was 0.54. Standardized response
mean for MRS, KI and NHP were found as 1.72,
0.95 and 0.31 respectively. Guyatt’s index for MRS,
KI and NHP were calculated as 1.71, 1.02 and
0.76 respectively. Internal consistency was
calculated by Cronbach’s a, they were 0.94, 0.93
and 0.91 for MRS, KI and NHP respectively.
Interclass correlation coefficients were found as
0.93, 0.93 and 0.91 for MRS, KI and NHP
respectively.

Conclusion: The Menopause Rating Scale is more
realistic, condition-specific, reliable, feasible and
easily applicable questionnaire for the assessment
of menopausal complaints than other
questionnaires. To select an adequate condition-
specific quality-of-life instrument, reliability
measures and responsiveness indexes are very
important in decision. Therefore we think that the
MRS could serve as an adequate diagnostic
instrument for menopausal quality of life.

Key Words: The Menopause Rating Scale,
Reliability Measures, Responsiveness Indexes

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore insanlarin
fiziksel, duygusal ve sosyal olarak iyi olma
haline saglik denir. Saglikla ilgili Yasam
Kalitesi, giiniimiiz tibbinda belirli hastaliga
yakalanmis kisilerde yasami uzatmay1
amaglamanin yani sira onlara kaliteli bir yasam
saglayan tedavileri de sunmay1 birincil amag
edinmistir. Bu nedenle, tedavi se¢enekleri
arasinda se¢im yaparken yasam kalitesini de
diisinmek gerekir. Yasam kalitesini 6l¢mek
veya degerlendirmek yasam kalitesi 6l¢ekleriyle
olasidir. Bu nedenle son zamanlarda tipta
Yasam Kalitesi Olcekleri cok onemli bir
arastirma alani olmustur.

Bu calismanin amaci, menopoz tanisi
konmus hastalarda hastalarin yasam kalitesini
belirlemek i¢in yasam kalitesi 6l¢geklerinden
Menopoz Semptomlarint Degerlendirme
Olgegi’ni (MSDO), Kupperman Menapoz
Olgegi’ni (KMO) ve Nothingam Saglik
Profili’ni (NSP) giivenirlilik 6l¢eklerinden:
Cronbach a ve Sinif-i¢i Korelasyon ve yanitlama
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gostergeleriyle: Etki Buytuikliigii, Standardize
Ortalama Yanit ve Guyatt Yanit Istatistigi
bakimindan karsilastirmak ve yasam kalitesini
Olgen en 1y1 Olcegi arastirmaktir (1.2.5.6).

GEREC VE YONTEM

Calisma Tasarimi :Calismamiz, Nisan -
Haziran 2005 tarihleri arasinda, Zeynep Kamil
Kadin Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve
Arastirma Hastanesi’nde gerceklestirilmistir.

Denekler: Calismaya 60 yeni menopoz tanisi
alan hasta katilmistir.

Calisma Protokolu: Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi (MSDO) (ek 1),
Kupperman Menapoz Olgegi (KMO) (ek 2) ve
Nothingam Saglik Profili (NSP) (ek 3)
uygulandiktan 4 hafta sonra tekrar test
uygulanmistir. Olgekleri hastalarin kendisi
doldurmustur. Dort hafta boyunca hastalara
Tibolon (livia) adli &strojen antagonisti
verilmistir. Giivenirlik ¢dziimlemesinde,
siralanmis ve stirekli veriler i¢in sinif-igi
korelasyon katsayisina bakilmistir. Anketin i¢
tutarlilik katsayisi ise Cronbach a i¢ tutarlilik
katsayis1 ile hesaplanmstir.

Istatistiksel Analiz: Her ii¢ anketin giivenirlik
kat sayilari, yanitlama etki biiyiikliikleri,
standardize ortalama yanit, Guyatt yanit
istatistigi hesaplanmistir.Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi’nin
degerlendirilmesinde verilen cevaplara gore
puanlama Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo-1:

Cevap Puan

Hir Yok 0
Hafif 1
Orta 2
Siddeth 3
Coksiddeti 4

Menopoz Semptomlarini Degerlendirme
Olgegindeki Psikolojik, Somatik ve
Urojinekolojik puanlarmn ilgili sorular i¢indeki
dagilimi1 Tablo 2’de gosterilmistir (2).
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Tablo-2:
MSDO Psikolgjik Puanlar (T) 123
MSDO Somatik Poanlar (IT) 45.6,7,11
MSDO Urojinekolojik Puantar (10} 8.9.10
MSDO Toplam Puanlar LILII

Kupperman Menopoz Olgegi
degerlendirilmesinde verilen cevaplara gore
puanlama Tablo 3’de gosterilmistir (2,5).

Tablo-3:
Cevap Puan
Yok 1]
Hafif 1
Orta 2
Siddeti 3

Nothingam Saglik Profili degerlendirmesinde
Evet=1 ve Hayir=0 olmak tizere verilen
cevaplara gore puanlama Tablo 4 ’teki alt ve
toplam kategorilere yapilmistir.

Tablo-4:

NSP Agn

N3P Fizilk Alctivite
NSP Yorounluk
NS5SP Uska

NSP Sosval lew
NSP Emesvonel
N5P Toplam Puan

Yanitlama Gostergelerinin hesaplanmasi soyle
yapilmistir (3):

-Etki Biytikligi = X/SS
-Standardize Ortalama Yanit (SOY) = X/SS+
-Guyatt Yanut Istatistigi = X/SS3

X = Ham verilerdeki degisiklik (Test 6ncesi-
Test Sonrasi)

SS= Ham verilerdeki degisikligin standart
sapmasi

SS§= “Degisim goriilen” gruptaki SS
SSi= “Degisim goriilmeyen” gruptaki SS

Etki Biiytikligii, Standardize Ortalama Yanit,
Guyatt Yanit Istatistiginin yorumlanmasi ise
sOyledir:

Kiigiik : 0.20 - < 0.49
Orta: 0.50->0.79
Biiyiik: >0.80

CILT: 39 YIL : 2008 SAYI: 1

BULGULAR

Hastalarin yas ve menopoz yaslarina gore
ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo:5’te gosterilmistir.

Tablo-5:

N Ort. £ 8§ Minimum Maksimom

Yas 60 47.87=4.33 38 38

MenopozYa 60 46,18=4.22 3 hE

Hastalarin menopoz tiiriine gére dagilimi
Tablo 6’da verilmistir.

Tablo-6:
Menopoz tiirii N
Dogal 60 30{%63)
Cerrahi a0 21 {%33)

MSDO, KPI, NSP giivenirlik ve
duyarlilik istatistik sonug¢lar Tablo 7’de
sunulmustur. Her 3 6l¢eginde (MSDO, KPI,
NSP ) toplam puanlarinda 6nce ve sonraki
Olctimleri arasinda oldukg¢a anlamli farklar
bulunmustur (p<0.0001) ve degerler Tablo
8 ‘de gosterilmistir.Hastalardaki klinik
diizelme hastalarin kendi bildirimlerine gore
belirlenmistir. Otuzbir hasta (%51,7)
degisiklik olmadigini, 19 hasta (%31,7) iyi
yonde degisiklik, 10 hasta (%16,7) daha koti
oldugunu bildirmistir. Bu bilgiye gore yapilan
ayristirmada, klinik olarak degisiklik gosteren
ve gostermeyen grubun 1.6l¢tim ve 2. 6l¢iim
degerlerinin ortalamalar1 karsilastirilmis ve
sonuglar Tablo 9°da verilmistir. Yine her 3
olcege ait (MSDO, KPi, NSP ), Etki
Buyukligii, Standardize Ortalama Yanit
(SOY), Guyatt Yanit Istatistigi sonuglari
Tablo 10°da verilmistir (3.4). Yanitlama
Indekslerine bakildiginda Menopoz
semptomlarini 6l¢timlemek icin hazirlanmis
MSDO Toplam puanda Etki Biiyiikligii 1,63,
yine ayn1 amagla hazirlanan KMO Toplam
puanda 0,95 iken Genel Saglik Skalas1 olan
NSP Toplam puanda 0,54 bulunmustur.
Ayni1 sekilde SOY MSDO de 1,72, KMO de
0,95, NSP de 0,31 ve Guyat Yanit istatistigi
MSDO de 1,71 , KMO de 1,02 NSP de 0,76
bulunmus ve sonuc¢lar Tablo 11°de
gosterilmistir.
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Tablo-7:

Giivenirlilik Duyarhilik
Eslendirilmis
t Testi
Test-Tekrar
Test t P
1.0lciim 2.01lciim Gitvenilivlik i) Ic Tutarlihk Eki Biiyiikliigii
MSDO 10,08=2 87 803=2.85 0.87 (078092 D87 817 0.0001 105
Psikolojik
Puantar
MSDO Somatik D73=2 44 FH2+289 0200830545 DED 1054 0.0001 1.36
Puantar
MSDO 368=2.84 2522 37 0217085025y 020 623 0.0001 0.30
Trojinekolojik
Puanlar
MSDO Toplam 213,526,419 18.17+6.54 0.93(0,37-094, 094 12,63 0.0001 1.63
Puaniar
Ates Basmasi 0.86(0.,78-0.92) 087 2462 0.011 0,34
Parestezi 061033077y 0.61 400 0,0001 o2
Cvkusuzlvk 303=23 0.740.36-0.84F 074 207 0.043 027
Sinirfilik A44=18 0.81({0.67-088) D81 165 0,105 021
Depresyon 1L.78=05050 071 050082y 0.70 Z13 0,038 027
Wertizo 1.05=091 0,70 (0.50-0,82) D69 020 a;37 012
Yorgunivk 197=0.09 0E00.67-0.88) 0.80 343 0,001 043
AtralfiiNivalyi 2 07=0.84 0.7610,60-085) 0,76 328 0,002 D42
Bag Aznst [.67=093 1 3320 88 087 (070-089) 0352 366 0,001 047
Carpint: 1.63=1.12 1.32=0.93 a.72 0.532-083) 072 234 0,014 0,33
Kanmncalanma 1.28=106 T1=1 0,79 (0:65-0.87y D79 1.66 0101 021
MO  Toplam 32.58+8.97 282388 0.93(0.85-095) 0,93 T37 0,0001 0,95
Puan
NSP Agn 09220830085 091 3B 0,0001 0:30
NEP Fizik 0.7210.54-0.83) 073 1.67 gl o2z
Alktivite
NSP Yorgunluk 0.6310,39-0.78) 0,64 0,86 0391 011
NSP Uiku 0.80(0.80-0093) O350 116 Q2352 013
NSP Sosvallew 058 (0.30-0.73Y 0S8 203 0,002 0328
NSP Emeosvonel 48 80=38 05 0.E70.77-082) 086 Z14 0.037 028
NSP Toplam 42.46=20.58 36,71+15,71 0,91 (085095, 091 419 00001 0.54

Puan

Tablo-8:

1.0lgiim 2 Olciim ? D

MSDO

Toplam 23,52+6,49 18.17=6.54 12.63 0.0001

Puanlar

KMO 32,58=8,97 28.23=8.8 3T 0.0001

Toplam

Puan

NSP Toplam 42.46=20.56 36.71=15.71 4.19 0.0001

Puan
Tablo-9:

Degisen iN:29) Degismeyen (N:31)
On=5% t P Ont=55 t £

MSDO Psikolojik Puantar 142=193 % 838
MSDO Sematik Puanlar ZizkA 2 3 6.67
MSDOUrmjinekolojik Poanlar 1435=164 476
AMSDO Toplam Puanlar 634=360 917
Ates Basmast 0.14=1 68 0.4
Parpstez 0; % b 334
Uykusuzluk 00e=1.41 1.24=2 53 264
Sinirilik 0.19=1 D& D48=12% 132
Depmresyon 0:17=1.1 054
Vertize 021094 119

072=107 366
038=068 302
021=068 163
028=058 168
014=022 035l

Yorguniuk
AgralriMivali
Bas Agnsi
Carpint:
Kanncalanma
KMO Toplam Puan
NEP Azn

NEP Fizik Aktivite
N5P Yorgunluk
NSP Urvku

NSP Sosval Islev
N5P Emosvonei

NSP Toplam Puan
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Tablo-10:
Etki SOY  Guyvatt Yamt Istatistigi
Bifyiikliigii
MSDO PsikolojikPranlar 1,05 136 074
MSDO Somatik Puanlar 136 124 1:30
MsDO Umjinekolojik 0,50 0DEs 07
Puaniar
MSDO Toplam Puanlar 1,63 L7217
Ates Basmast 034 008 053
Pamstezi B3z 0§ 04
Uvkusuzluk 0,27 040 003
Simirlilik 021 024 018
Deprasyon g27 018 a42
Vertigo (8 022 000
Torgunluk 043 068 018
AtraljiMivalii 04z D36 032
Bas Afrst 047 031 a2
Carpunti 0,33 031 034
Kanncalanma 021 013 028
KMO Toplam Pusn 082 0.93 102
NEP Agn 0.0 D36 066
NEP Fizik Aktivite 0:22 o6 027
NEF Yorgunivk 0.1 paz 025
NEF Uvkn 0.13 o o022
NEF Sosval Klev 038 D22 032
NEP Emosyonel 0,28 oa7 a9
NSP Toplam Puan 0,54 031 076
Tablo-11
Etki Biiyikligih  SOY Guyatt Yamt Istatistigi
MSDO Psikolojik Puaniar 105 136 0.74
MSDO Somatik Puaniar 136 124 130
MSDO Urojimekalojik 0,80 088 074
Puanlar
MSDO Toplam Puanlar 163 172 171
KMO Toplam Puan 0,95 0.93 102
NSP Toplam Puan 034 0.31 0.76

TARTISMA VE SONUC

Sonug olarak, her 3 6lgeginde toplam
puanlarinda 6nce ve sonraki dlgiimleri
arasinda oldukg¢a anlamli farklar bulunmustur
(p<0.0001). Dolayisiyla 3 o6lceginde
birbirinden farki olmadigini diistintilebilir,
ancak bu sonu¢ Etki Biiytikligii, Standardize
Ortalama Yanit (SOY) ve Guyatt Yanit
[statistigi bakimindan irdelendiginde durumun
daha fakli oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu 3
olgekten menopoz semptomlarni dlgtimlemek
icin hazirlanmis Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olcegi diger 6lceklere gore
daha yliksek sonuglar vermistir.

Bu da bize; son yillarda 6nemli bir
arastirma konusu olan hayat kalitesi
olgeklerini kullanirken, genel 6lcekler yerine
gercek klinik faydayr daha iyi yansitan
hastaliklara 6zel gelistirilmis 6l¢eklerin
kullanilmasinin oldukc¢a 6nemli oldugunu
diistindiirmektedir.
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Ek 1. Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olcegi (MSDO)

1-Sicak basmasi, terlemeler

2-Kalp rahatsizliklar1 (Normalde
hissetmediginiz sekilde kalpte sikisma,

tekleme, ¢arpint1 hissi)

3-Uyku sorunlar1 (Uykuya dalmada giicliik,
uzun siire uyuyamama, erken uyanma)
4-Keyifsizlik hali (Kendini koti,
tizgiin,aglamakli hissetme, isteksizlik,
ruh halinde degisiklik)

5-Sinirlilik (Sinirliklik, gerginlik ve ¢abuk
ofkelenme hissi)

6-Endise (i¢sel huzursuzluk, panik hissi)
7-Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Gtin i¢inde
yaptig1 islerde azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu, unutkanlik)

8-Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel
iliskide ve tatmin olmada degisiklik)
9-[drar sorunlar (idrar yaparken giicliik, sik
idrara ¢ikma, idrar kagirma)

10-Vajinada (haznede) kuruluk (Vajinada
kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede
zorlanma)

11-Eklem ve kas rahatsizliklari
(Eklemlerde agri, romatizmal sikayetler)

Ek 3. Nothingam Saghk Profili (NSP)

Ek 2. Kupperman Menapoz Olgegi (KMO)

CILT: 39 YIL : 2008 SAYI: 1

Kendimi siirekli vorgun hissedivorum.
Cerelen agnmoluyor.

Tad b=

Hersey moralimu bozuyvor,

.

Davantlmazsiddette agrm var.

Cryuyvabiimekicin tac alrvorum.
Amikezlenmevi unottvm

-1 &

Kendiru cok sinirdi hissedryomm.

(=]

Hamket etmek, pozisyondeZistinmek bana agn verivor.

9 Kendimivalnizhissedivosum.

10 Sadeceevicindevurivebilivorm

11 One ezilmek benim icin zor oluvor

13 Enbasitislericinbile caba ztstetmerm gerkivor
13 Sabahlancokerken saatte vvamvyomnim

14 Hig viimiyermivomm

15 Insaniaflailiski kummakta zodansyonm,

16 Gunler gecmek bilsuyoriss gibi gelivor:

17 Mendiveninip cikmakta zodaniyonom,
18 Bazmsgeylem, verer vzanmak, vetismek zercluvor

19 Yigitken agnmoluyer

Ates Basmasi X 4

Parestezi X2

Uykusuzluk X2

Sinirlilik X2

Depresyon X1

Vertigo X1

Yorgunluk X1

Atralji/Miyalji X1

Bas Agrisi X1

Carpint1 X1

Karmcalanma X1

KPI Toplam Puan

20 Bugiinlerde cok kolay dfkeleni verivomm.

21 Banavakmhic kimse vokmus gibi kissedivonm,

21 Ceceler cogunluklavyanikoluovomm..

23 Bazenkontmolomu kayvbedivommus gibrhissedivemm

24 Avaktaduvrincaagnm cluvor

25  Kendikendime zivinmekzoroluvor

26 Cabucakyomivyenvomm

27 Tzonstre avaktadusmek bana zor gelivor
(Brmezin mutfaktaveyva owobis bekledien zib)

28 Stekliaztmcluver

29 Uykuvadalabilmekicin vzun sire beklivomm.

30 Ceviemdekiinsantaravitk oluyvermusum sibi saliver.

31 Geceleri endiselinim vizinden uvuyamyorim.

31  HavatvasamavadeZmez gibi gelivor

33  Ceceuvkuincok kit

34 Insanlasta gecinmekbana zor geliver

33 Disanda yvoremek o vadima thtivacim var.
[omegin bastonveya bir kist gibi)

36 Mendivenanip cikarken agnm aluyor

37 Sabahlan morahim bozukve keyifsizuvanivorsm

3§ Otorucken agsnim olover




