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IZzZMIR'DE YARI KENTSEL BIR BOLGEDE YASAYAN 45-59 YAS GRUBU
KADINLARDA SAGLIK DURUMU VE YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Pinar Aydin, Dokuz Eyliil Universitesi Halk Sagligi Doktora Programi

Izmir 11 Saglik Mudurlugi Bilgi Islem ve Saglik Istatistikleri Subesi Hiirriyet Bulvari
No:1 PK:35210 Alsancak Izmir

OZET
Amag

Arastirma 45-59 yas grubu kadinlarin saglk durumunu ve yasam Kkalitesini
degerlendirmek ve yasam Kkalitesine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla

yapilmigtir.
Yontem

Kesitsel ve analitik tipte bir aragtirmadir. Arastirma grubunu Izmir Bornova
ilcesi Camdibi semtinde yasayan 45-59 yas grubu 269 kadinin ulagilan %068.03'U
olusturmustur (n=183). Yasam Kalitesini dederlendirmede Dinya Sadlik Orguti
Yasam Kalitesi Olcedi Kisa Formu(WHQOL-BREF) kullaniimis, sosyo-demografik,
sosyo-ekonomik, dogurganlk ozellikleri ile saglik durumu, menopozal yakinmalar,
yasam aligkanlklari ve saglik davraniglarini belirleyen bir anket uygulanmistir
(tanimlayici bilgiler anketi). Tanimlayici veriler sayl, ylzde ve ortalama dederler
(standart sapma ile birlikte) seklinde sunulmustur. Cozimlemede t testi, ki-kare,

One-Way ANOVA, ¢oklu regresyon analizi kullaniimigtir.
Bulgular

Arastirma grubunun yas ortalamasi 50.7+4.7'dir. Calismaya katilan kadinlarin
%42.6'sinda en az bir kronik hastalik bulunmakta, kadinlarin %44.8'i duzenli ilag
kullanmaktaydi. Yagsam kalitesi bedensel ve sosyal alan puan ortalamalari 45-49 yas
grubunda anlamli olarak yiiksekti (siraslyla; p=0.001 ve p=0.004). “Ilkokul ve alti”
ogrenim grubunun yasam Kkalitesi ruhsal ve sosyal alan puan ortalamalari anlamli

olarak dusukti (siraslyla; p=0.002 ve p=0.002). Kronik hastallk varliginda yasam



kalitesi bedensel alan puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamh dugik cikti
(p=0.017). Duzenli ilag kullananlarin yasam kalitesi bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel alan puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamh dugsukti (siraslyla p=0.000,
p=0.001, p=0.002 ve p=0.014). Calisma grubunda menopozal sikayetlerden ateg
basmasi gikayeti olanlarin yasam kalitesi ruhsal alan puan ortalamasi anlamh dustk
bulundu (p=0.038). Gece terlemesi sikayeti olanlarin yasam kalitesi bedensel, ruhsal
ve cevre alan puan ortalamalari sikayeti olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
dusuktu (sirasiyla p=0.032, p=0.039 ve p=0.016). Vajinal kuruluk sikayeti olanlarin
yasam kalitesi bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evre alan puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli dusuktt (siraslyla p=0.000, p=0.016, p=0.006 ve p=0.002). Herhangi
bir idrar yakinmasi olanlarin yasam kalitesi bedensel, ruhsal, sosyal ve g¢evre alan
puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli dusik bulundu (sirasiyla; p=0.000,
p=0.002, p=0.001 ve p=0.006).

Sonug

Arastirmada egitim durumu, dizenli bir gelir ve sosyal gtivence varligi, kronik
hastalik varligi, dizenli ilag kullanimi, menopozal yakinmalarin varliginin 45-59 yas

grubu kadinlarin yasam kalitesini anlaml olarak etkiledigi gosterilmistir.

Anahtar sozcukler: Kadin sagldi, yagsam kalitesi, menopoz, WHOQOL-BREF



WOMEN IN THE 45-59 AGE GROUP HEALTH STATUS AND QUALITY OF LIFE
ASSESSMENT, LIVING SEMI-URBAN AREA IN izMIR

Pinar Aydin, Dokuz Eylul University School of Public Health Ph.D. Program
Izmir Provincial Directorate of Health, Information Operations and Health Statistics
Office, Hurriyet Bulvari No: 1 PK: 35 210 Alsancak Izmir
ABSTRACT
Objective

The research was conducted to assess the health status and quality of life, of the
women between 45-59 age group and to identify factors that affect their quality of life.
Method

This is a Cross-sectional and analytical research. Research group is consisted of
68.03% of the 269 women at 45-59 age group, that was reached (N=183). To Evaluate
quality of life World Health Organization Quality of Life Scale Short Form (WHQOL-
BREF) were used and a questionnaire that determine the socio-demographic, socio-
economic, reproductive characteristics and health status, menopausal symptoms, life
habits and health behaviors was administered (the user information questionnaire).
Descriptive data were presented as numbers, percentages and mean values ( with
standard deviation) in the form. In analyzing, t test, chi-square, One-Way ANOVA,
multiple regression analysis were used.
Results

The average age of the study group was 50.7 + 4.7. 42.6% of the women who
participated in the study, had at least one chronic disease, and 44.8% of women were
using drugs regularly. Physical and social “quality of life” scores were significantly
higher in the 45-49 age group (respectively, p=0.001 and p=0.004). The group who
had an education level, equal or lower than primary school, had significantly low mental
and social “life quality” scores (respectively, p=0.002 and p=0.002). In the presence of
chronic disease, Physical *“quality of life” scores were significantly lower (p=0.017).
“Quality of life” of those who use drugs regularly, Physical mental, social and
environmental “quality of life” scores were significantly lower (p=0.000, p=0.001,
p=0.002 and p=0.014). The group of patients who had hot flash discomfort of

menapausal complaints had significantly lower mental “quality of life” scores (p=0.038).
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The quality of life scores of the group who had night sweat complaints, were
significantly lower than the group who had no Physical mental and environmental
complaints (p=0.032, p=0.039 and p=0.016). Those with vaginal dryness discomfort,
the quality of life in physical, emotional, social and environmental fields, the mean
scores were significantly lower (p=0.000, p=0.016, p=0.006 and p=0.002). Quality of
life of those with any urinary complaints, had significantly lower physical, mental, social
and environmental area mean scores (p=0.000, p=0.002, p=0.001 and p=0.006).
Conclusion

This research shows that, education, regular income, the presence of social
security, chronic diseases, regular drug usage and existance of menopausal complaints

effect the quality of life of the women between the age 45 and 59.

Key words: Women'’s health, quality of life, menopause, WOQOL-BREF



1.GIRIS

Birlesmis Milletler Dinya Yasllik Asamblesi’'nde yaslanma sureci u¢ doneme
ayrilmig ve 45-59 yas grubu “orta yas” olarak kabul edilmistir. Kadinlarda orta yas
dénemi menopozal degisim sireciyle 6rtismektedir. Bu yas déneminde kadin saglid
bir yandan biyolojik yaslanmanin 6te yandan da hormonal degisikliklere neden olan
over yaslanmasinin etkisi altindadir (1). Kadinlarin mensturiel durumlari ayni olsa da
over yagslar farkl oldugu icin hormon dizeyleri farklilasmakta buna bagl olarak saglik
durumlari da degismektedir.

DSO Kadin ve Saglik Raporunda yetiskin kadinlarin kalp damar sistemi
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari ve kanser gibi kronik hastaliklar, ruh saghg
bozukluklari, yaralanmalar ve siddet gibi 6nemli saglik sorunlari ile karsi karsiya
oldugu belirtilmistir (2). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, daha ¢ok dodurganlik
dénemine odaklanildigi i¢in, dogurganligin sona erdigi menopoz ve menopoz sonrasl
donemdeki kadinlarin Greme sagligi sorunlari ihmal edilmistir. Menopoz sonrasi
donemde, kadinlari kronik hastaliklarin yani sira treme saghdi ile ilgili gesitli sorunlar
da beklemektedir.

Orta yas donemi kadin saghidi yaklagiminda kronik hastaliklarin ve kanserin
erken tanisi ve kontroli ile yasam tarzi ve davranis degisikliklerini hedefleyen
girisimler bu donemin daha saglikh gegirilmesi yaninda yagsllik dénemindeki kadin
sagligini da olumlu yénde etkileyecektir.

Menopozal semptomlarin varliginin kadinlarin yasam kalitesini, beden ve ruh
saghigini olumsuz yonde etkiledigini gosteren caligmalar mevcuttur. Ancak her yas
déneminde oldugu gibi orta yas donemi kadinlarda da menopoz semptomlari yagam
kalitesi ve sadlik algilamasinda tek belirleyici dedildir. Sosyo-ekonomik durum,
kulttrel cevre ve yasam bicimi de saglik algisini ve yasam kalitesini etkilemektedir (3,
4, 5).

Bu calismada 45-59 yas grubu kadinlarin saglik durumlari ve yasam kalitesi

dederlendirilerek, buna etki eden faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.



2 .GENEL BILGILER

2.1.0rta Yag Kadin Saghgi

Kadin saghginin degerlendiriimesinde hormonlara ve yasa baglh olarak ortaya
clkan dedisikliklerin g6z 6nlinde tutulmasi gerekmektedir. Kadin saghdi bir yandan
biyolojik yaglanmanin 6te yandan da overlerin yaslanmasina bagli hormonal

degisimlerin etkisi altindadir (1).
2.1.1.Yasa Bagh Degisiklikler

DSO Kadin ve Sadlik raporunda yasa gore kadin yasamini; erken cocukluk
(dogumdan 9 yasa kadar), addlesan (10-19 yas), yetiskinlik (20-59 yas) ve ileri yas
(60 yas ve uzeri) olarak siniflandirmistir. DSO Kadin ve Saglik Raporunda yetiskin
kadinlarin kalp-damar sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari ve kanser gibi
kronik hastaliklar, ruh saghgi bozukluklari, yaralanmalar ve siddet gibi 6nemli saglk

sorunlariyla kargi karsiya oldugu belirtiimistir (2).

Yasla birlikte dedisen Ureme saghdi sorunlari ve hizmetleri kadin saghgina
yaklagimda temel kavramlardir. DSO’'niin Ureme saglidi taniminda; “tGreme sistemi,
onun fonksiyonlari ve isleyis sureciyle ilgili, sadece hastallk ve sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, mental ve sosyal yonden buttntyle iyi olma durumudur” denmektedir.
Bu yaklasimda dogumdan 6lime kadar kadin ve erkegin yasaminin bir buttin olarak
ele alinmasi gerektigi; ilk adimin yasama saglikli baglamak oldugu, bireyin saglk
gelisiminin bircok faktorin etkisiyle olustugu, su anki saglik durumunun bir 6nceki
dénemin sonucu, bir sonraki déneminse nedeni oldudu vurgulanmaktadir. Ureme
saglidi sorunlari ve hizmetleri streklilik ve butunlik icerisinde ele alinmaldir.
Adolesan donem, dogurganlikla ilgili sorunlarin yogun yasandigi Greme donemi,
postmenopozal dénem ve yashlik déneminin kendine 6zgl sorunlarl vardir ve
hizmetlerin bu sorunlara paralel diizenlenmesi gerekir (6). Sekil 1’de yas donemlerine

gore Greme sagligi sorunlari ve verilmesi gereken hizmetler gosterilmistir.



[Het-F 0 ) l
RLILEHH T

Ay

AATINLAL
Biksi erdame i
“Tedurd
ik ¢ st ]
1s vien “n
Lribl) }
e TR
Flureimeoie:i l B i
" T b b i t
Tanl Wk Crrirms |
RPN 1 it viem L T lgiin i
anachi: I [LIWATFRIT S E
AR Lkl 1 T Leaninmre, [FT 'i
.---IL l A
N _._.___,_.- LRI A Fefek
i e a T mapmy barhel, el aile
4 [ rlnlzres
'." Plprkael o
i Lilghaaline
Cheal Ftalari 02 iakdigd
flin Egha R el TLER

Sekil 1. Ureme sagligi sorunlari ve hizmetleri (Kaynak: Ozvaris $B, Ertan AE. Ureme

sagliginda yasam boyu yaklasim. http://www.huksam.hacettepe.edu.tr)

Ortayas donemi menopozal gecis ve menopozal donemi icermektedir. Bu
dénemlerin en énemli 6zelligi 6strojen hormonunun azalmaya baslamasidir. Ostrojen
hormonunun azalmasi ile bu hormonun kalp damar hastaliklarindan koruyucu etkisi

ortadan kalktigindan damar sertligi ve kalp krizi riski %60 artar (7).

Kronik hastaliklarin ve kanserin kontroliinde alti 6nemli risk faktortine orta yas
kadin saghgi yaklagiminda ¢ncelik verilmelidir. Bu risk faktorleri; ylksek tansiyon,
yuksek kan sekeri, tutun kullanimi, fazla kilolu olmak, hareketsiz yasam tarzi ve
yuksek kolesteroldiir. Tim dinyada 20 yas Usti kadin élimlerinin %18’inden yuksek
kan basinci sorumludur (2). Yiksek kan basinci, yiksek kan sekeri, hareketsiz yagam
tarzi ve yuksek kolesterol gelir diizeyi ne olursa olsun tum ulkelerde benzer diizeyde
Olumlerden sorumludur. Tatun kullanimi, fazla kiloluluk ve hareketsiz yasam tarzina

atfedilen 6lum yuzdeleri orta ve yiksek gelir diizeyi olan tlkelerde daha yuksektir.

Mental saglik problemleri 6zellikle depresyon kadinlarda tim yas gruplarinda

oldugu gibi orta yas déneminde de énemli bir saglik problemidir.


http://www.huksam.hacettepe.edu.tr

Orta yas donemi kadinlarda astim, diyabet, kalp hastalidi, artrit ve depresyon
gibi slrekli saglik bakimi gerektiren kronik durumlar siktir. Bunlarin pek ¢ogu
onlenebilir ya da etkili bir sekilde yonetilebilir. Saghk editimi, risk faktorlerinin
kontrolu, tarama programlarl ve dusuk maliyetli tedavileri iceren girisimler gerekir.
Ancak kadinlarin 6zellikle de yoksul ve kirsal kesimde yasayanlarin saglik
hizmetlerinden yararlanma oranlarinin disuk olmasi nedeniyle bu girisimlerin tim

kadinlara ulasmasi mimkin olmamaktadir.
2.1.2.Hormonlara Bagl Degisiklikler

Hormonal degisimlere gore kadin hayati; son adet tarihi esas alindiginda 5

oncesinde ve 2 sonrasinda olmak tzere 7 donemden olusur(1,8):
Dogurganlk dénemi:

Ilk adetten (menarj) adet diizensizliklerinin bagladi§i perimenopozal déneme
kadar surer. Erken (9-15 yas), orta (16-30 yas) ve ge¢ (31-42 yas) dogurganlik

donemi diye siniflandirilir.
Menopozal dedisim donemi:

Artmig FSH duzeyi ve adet duzensizlikleri (iki adet donemi arasinin uzamasl veya
adet gormeme gibi) ile baglar son adetin gorilmesi, postmenopozal dénemin
baglamasiyla son bulur. Erken (kirkli yaglar) ve gec (kirkli yaslarin sonu ellili yaglarin

bag!) olarak siniflandirilir.
Menopoz sonras/ donem:

Son adetten sonra oniki ay ge¢misse bu adet sonrasi donem menopoz sonrasi
donem olarak tanimlanir. Erken (menopoz sonrasi 5 yil) ve ge¢ (ellili yaslarin

sonundan 6lime dek) menopoz sonrasi donem olarak siniflandirilir.

Sekil 2'de hormonal degisimlere gore kadin hayatl dénemleri gosterilmistir.
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Sekil 2. Hormonal degisimlere gore kadin hayati dénemleri. (Kaynak: Soules MR,
Sherman S, Parrot E, Rebar R, Santoro N, Utlan W ve Woods N. Fertil Steril, 2001;
76:874-878)

Hormonal degisime gore siniflandirmanin tam olarak yasa gore belirlenmesi
mUmkin dedildir. Yapilan c¢alismalar minimal diizeyde hormon degisimlerinin 40l
yaglarin ortalarinda bagladigini gostermektedir (1). Orta yas donemiyle menopoz
ortismektedir. Dogurganlik dénemi, menopozal dedisim dénemi ve menopoz sonrasi
dénemlerin ayri ayri degerlendirilmesi, birbirini izleyen bu dénemlerin 6zelliklerinin
tanimlanmasi, bu donemlere 6zgl saghgi koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve

esenlendirici yaklagimlarin belirlenmesi 6nemlidir.

Literatlirde menopozal donemde saglik durumu, hormon yerine koyma tedavisi
ve ruhsal durumla ilgili ¢calismalar bulunmaktadir (9, 10). Ancak bu calismalar daha
cok menopoz sonrasi donemi dederlendirmektedir. Bunun nedeni geleneksel saglik
hizmeti yaklagiminda, menopozal doneme postmenopozal donem olarak bakilmasi ve
hormonlarin geri cekilisine bagh olarak ortaya clkan salt bedensel bulgularin
degerlendirilmesidir. Oysa menopozal degisim donemi ¢ogu kadinda hormonlarin
degisimiyle kicik ve bulgusuz baslayan ancak bazen 6nemli, yeti kaybina neden

olabilecek bulgulara kadar ilerleyen bir stregtir (1).



Menopoz basglangicindan yaklagik 6 yil 6nce 45 yas civarinda menstriel
duizensizlik baglar. Menopozal degisim doneminin kadin hayatina etkisi karmasiktir ve
biyolojik, psikosomatik ve 6zel yasamdaki degisiklikleri icerir. Saglikla ilgili yasam
kalitesini ciddi tehlikeye sokabilir (5). Menopozal degisim déneminin tanimlanmasi, iyi

yonetilmesi kadin sagligi ve yasam kalitesi acisindan 6nem tagimaktadir.
Klimakterium ve Menopoz Donemi

Cinsel olgunluk devresinin sona ermesinden sonra bu donem baglar. Fakat
burada kesin bir sinir belirlemeye imkan yoktur. Genel olarak klimakteriumun
ortalama olarak 45 yasinda basladigi kabul edilmektedir (11). Klimakterium Yunanca
bir kelime olup merdiven basamagi anlamina gelen “klimkterikoz” kelimesinden

taretilmistir (12).
Klimakterium donemi DSO siniflamasina gore ti¢c bélimde incelenir (10).

Premenopoz: Ik semptomlarin gérildugu klimakterium baglangicindan
menopoza kadar gecen suredir. Mensturiel siklus dizensizlikleri baglar,

fertilite duger.
Menopoz: En son adet kanamasinin gorilmesidir.

Postmenopoz: Menopozdan vyaslilik donemine kadar gecen suredir.

Ortalama menopozdan sonraki 6-8 yillik streyi kapsar
Menopozda Gorulen Degisiklikler

Menopozda ortaya ¢ikan ostrojen eksikligi, kadinlarin yasam kalitesini dusurdir.
Erken dénemde gorulen menopozal yakinmalar; ates basmasi, terleme, carpinti, bag
agrisi, uykusuzluk gibi vazomotor semptomlar, kas-kemik agrilari, depresyon, dikkat
kaybi, unutkanlk, libido azalmasi gibi rahatsizliklar, vajinal atrofi ve Uriner
problemlerdir. Uzun silrede ise osteoporoz, kalp-damar sistemi hastaliklar ve

kanserlerin gorulme oraninda artig gozlenmektedir (13).
Menstirtel dedisiklikler

Premenopozal donemin en sik gorilen bulgusu adet duazensizlikleridir.

Menstruasyon genellikle anovulatuar tiptedir. Kirkli yaslarda kadinlarda anovulasyon
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belirgin hale gelmekte ve anovulasyon 6ncesi siklus suresi uzamaktadir. Bu donem
menopozdan 2-8 yiIl 6nce basglar. Menopoz o©ncesi menstriel sikluslardaki bu
degisiklikler FSH seviyelerinde artma, inhibin seviyesinde azalma, normal LH ve hafif

yukselmis Ostradiol seviyeleri ile karakterizedir.

Menopoza girmeden 8-10 yil icinde ortalama siklus uzunlugu ve degiskenligi
dizgin bir gekilde artmakta ve ovulasyon daha az regile ve sik olarak

gerceklesmektedir (14).
Vazomotor dedisiklikler

Perimenopoz ve postmenopozdaki kadinlarin %75-85'i ates basmalarindan
yakinir. Bu oran dogal menopozda %37-50, cerrahi menopozda %75-90 arasindadir.
Vazomotor dedisiklikler menopozdan 4-5 yil 6nce ortaya ¢ikar, pek cok kadinda peri
menopozun ge¢ ve post menopozun erken evrelerinde goérulmesine karsin
menopozdan sonra 10 yila varan stre devam edebilir (15). Caligmalarda menopoz
oncesi kadinlarin  %10-25'inde sicak basmalari goruldigt rapor edilmistir.
Massachusetts Kadin Saglidi Calismasinda premenopozal donemde sicak basmasi
oranl %10 iken menopoz sonrasi dénemde bu oran %50ye yukselmistir.

Menopozdan yaklasik 4 yil sonra bu oran %20’'ye dugmustir (16).

Yz, boyun ve goguste rahatsiz edici 1si yayllma hissi ve ardindan terleme olarak
gorulmektedir. Mekanizmasi tam olarak aydinlatiimamis olan vazomotor dedisikliklerin
belirtileri genellikle yuz kizarmasi, sicak basmasl ve gece terlemesi gseklinde
gorulmektedir ve bu dc¢ belirti birden “sicak basmasi” olarak adlandirilir. Sicak
basmasinin baglangic mekanizmasi iyi bilinmemekle beraber olusumundaki fizyolojik
basamaklar anlagiimistir: Cildin yalitkanliginda azalma, cilt Isisi artisi, viicut santral
Isisinda azalma, nabiz hizinda artma, ellere dogru kan akimi artigi, servikal sempatik
yol boyunca vazodilatasyon, LH, ACTH, GH, kortikosteroid, androstenodionda artig,

kalict REM uykunun boélinmesidir (11).

Sicak basmalarinin suresi birka¢ saniyeden birka¢ dakikaya kadar surebilir ve

gunde 3-12 kez olabilir.
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Psikolojik dedisiklikler

Menopozun mental saglik Gzerine kot bir etkisi olduguna dair olan goris
psikiyatrik literatir ve toplum tabanll caligmalar tarafindan desteklenmemektedir.
Spesifik  psikiyatrik hastallk “involusyonel melankoli” konsepti terkedilmistir.
Massachusetts Kadin Sagligi Calismasi menopozun kadinlarda artan depresyonla
baglantili olmadigini gostermistir. Her ne kadar kadinlarda depresyon gorilme sikligi
erkeklerden daha yiksek ise de bu farklilik menopozda degil erken adélesan

doneminde baglamaktadir (17).

Menopozda mental sagligin kotllestigi  yonindeki gorusler dayanaksizdir.
Menopozda rapor edilen problemlerin bircogu yasamda karsilagilan olaylara bagldir.
Orta yas déneminde hem erkek hem de kadinlarda cinsiyetten bagimsiz olarak bir dizi
sikayetler ortaya cikmaktadir. Yine de orta yas doneminde kadinlarin sikayetleri
erkeklere gore fazladir. Bu durum belki de menopoza kultirel ve toplumsal olarak

negatif bakisin olasi sonucudur (18).

Yaglarl 45-55 arasinda dedisen 2001 Avusturyali kadin Uzerinde yapilan bir
arastirmada kadinlarin perimenopozal dénemde saglik kuruluslarini kullanma durumu
arastirilmistir. Menopoz 6ncesi dénemde saglik sorunlari olan ve saglik kuruluslarini
siklikla kullanan kadinlarin bu dénemde de saglik kuruluslarini daha sik kullanmasi,

klinisyenlerde menopoz donemi hakkinda 6n yargi olusmaktadir.

Yapilan calismalarda menopoz déneminde depresyon gortlme sikliginda artis
saptanmamig ancak depresif belirtilerde artis gozlenmigtir. Bu belirtilerin daha ¢ok
premenopozal yillarda oldugu, postmenopozal yillarda ise azalma oldugu gozlenmistir
(11).

Menopozda gorilen duygu durum dedisiklikleri; gerginlik, sinirlilik, halsizlik,
isteksizlik, sik ve kolay aglama, irritabilite artisl, uykusuzluk, konsantrasyon guclugu,
yasam olaylarindan kolay etkilenme, istah artisi, karakter degisiklikleri, unutkanlik,

erken uyanma, cabuk 6fkelenme ve toplumdan uzaklasma istegi seklindedir.

Menopozla birlikte psiko-seksiiel yasantida olugan degisikliklerin, cinsel organlari

etkileyen fiziksel ve fizyolojik dedisikliklerle dogrudan baglantii oldudu, bunun
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kokeninde de hormonal dengelerin bozulmasinin organizmaya ve psikolojik yaplya

yaptigi etkilerin yer aldigi dustunalar.
Urogenital atrofik dedisiklikler

Postmenopozal yillarda vajinit, pruritus, disparoni ve stenozun eslik ettigi vajinal
mukozal ylzeylerde atrofi olugur. Genital atrofi, Greme organlarinin kugulmesi
anlamina gelir. Ostrojen eksikliginin devam etmesi sonrasinda uUreme organlarinda
gerileme goralur, kiugulme uterus, vajina, vulva ve Uretranin distal kisminda ortaya
cikar. Genitotriner atrofi yasam kalitesini etkileyen bir dizi degisik semptoma yol
acar. Vajinal yuzey hassaslasir, en ufak travmada kanamaya yatkinlik artar. Uretra ve
mesanede gorulen mukozal incelme sonucu diziri ile birlikte Uretrit, inkontinans ve

sik idrara ¢lkma goralur (13).
Dermatolojik dedisiklikler

Deri hucreleri, ter bezleri ve sa¢ follikillerinde 6strojen reseptorleri
bulunmaktadir. Yasin ve 0Ostrojen azalmasinin etkisi ile tim bedeni Orten deride
degisiklikler olmaktadir. Epidermis, menopozdan sonra incelmeye baslar ve kalinligi
yllda %1-2 oraninda azalirken, kollajen miktari da azalr. Epidermal kivrimlar ve
dermal papillalar kaybolur. Buna paralel olarak da sach deri ve vicutta kil
folliktillerinin yogunlugu azalir. Yag ve ter bezlerinin fonksiyonlarinin yavaslamasina

bagh olarak cilt kurur, esnekligi kaybolur (14).
Sindirim sistemi dedisiklikleri
Adiz mukozasl Ostrojen reseptorleri yontunden oldukca zengindir. Menopozal

dénemde Ostrojen azligi ile birlikte, adiz kurulugu, agizda kotl tat, dis eti hastaliklar

gorulebilmektedir.

Postmenopozal donemde barsak mukoza atrofisi, mide sekresyonlarinda

azalma, gastrik reflii ve safra tagi olusumu da s6z konusudur.
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Kilo dedisiklidi
Ostrojen diizeyindeki dedisme dogrudan veya dolayll olarak dier hormonlari ve

metabolizmayi etkiler. Menopoz sonrasi donemde kadinlarda o6zellikle android tip

sismanlik gortilmekte ve menopozda toplam yag birikimi artmaktadir.
Kalp-damar sisteminde dedisiklikler

Tum dinyada koroner kalp hastaligi kadin ve erkeklerde 6nde gelen o6lim
nedeni kabul edilmektedir. Ureme cadindaki kadinlar erkeklere oranla 2.5-4.5 kat
daha az kalp-damar sistemi hastaligi riskine sahipken, menopoz sonrasinda hizla
erkeklerde gorulen seviyeye ulagirlar. Orta yas uzeri kadinlardaki olumlerin yaklasik

%46'sI kalp-damar hastaliklarindan olmaktadir (11).
Kas ve iskelet sistemi dedisiklikleri

Kemik hucrelerinde 6strojen reseptorleri bulunmaktadir. Otuzlu yaslarda kadin
ve erkekte kemik kutlesi pik yaparak en yiksek dizeye erigmektedir. Bu agsamada
kemik yapim ve yikimi dengededir. Kirk yaslarindan sonra yilda %0.5 oraninda bir
kayip baglar. Kadinlarda oOstrojen cekilmesi ile kemiklerden kalsiyum geri emilimi
baglar ve menopoz sonrasi ortalama kemik kaybi ilk 6 yil i¢cin %3.9, sonraki yillarda
ise %1 dolayindadir (7).

Osteoporoz yeni kemik yapiminin ¢ok azaldigi, kemik kaybinin ¢ok oldugu veya
her iki durumunda birlikte varolmasindan olusur. Osteoporozda yeterli kemik dokusu
yoktur ve kemigin normal sekli ve yapisinda bozulma ve azalma vardir. Bu ytizden de

kemikler zayiftir ve kirilmaya egilimlidir.
Menopozu Algllamada Kultirel Degisiklikler

Menopozun iyi anlagilabilmesi igin biyolojik faktorlerin yani sira psikolojik,
sosyal ve kulturel faktorlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Kadinlar bu
donemde benzer biyolojik dedisiklikler yasamalarina ragmen menopozu farkli
yagarlar. Yapilan caligmalar menopozun algllanmasi, menopozal tutum ve bu
donemde gorulen yakinmalar agisindan hem kulttrler arasinda hem de kultirlerin

kendi icinde buyuk farkhliklar oldugunu gdéstermistir (13).
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Menopozal dénem uzerinde; gelenek, gorenek, etnik yapli, toplumun yasliya ve
kadina verdigi deder, kadinin roll, cinsellik, kadinin yasam felsefesi, kadinin ve

toplumun menopoza yukledigi anlam gibi kilttirel 6zellikler 6nemli bir etkiye sahiptir.

Asyall kadinlar menopozal donemi olumlu bir gecis olarak algilayip, bu donemi
Asyall olmayan kadinlara gore daha az yakinmayla gecirmektedir. Geneli Asyall ve
Musliman olan Turk kadinlari ise bu donemi hem Asyall hem de Musliman kadinlara

gore cok daha sikintili gegirdigi saptanmistir (18).

Menopoz yillarl sirasinda bazi kadinlarda cesitli ciddi semptomlar goérulirken
digerinde highir belirti gorilmemekte veya fark edilmeyen minimal reaksiyonlar
gorulmektedir. Bireysel raporlarda sosyokulturel faktorler ile sartlanma o kadar
fazladir ki neyin biyoloji neyin kiltirel degiskenlere bagll oldugunu ayristirmak
zordur. Ornedin Japon, Cin ve Maya dillerinde sicak basmasini tanimlayan bir kelime
yoktur. Menopozal semptomlarin dodasinin ve prevalansinin ¢cogu kadinda ortak
olduguna ve kulturler arasindaki varyasyonlarin fizyolojiyi degil toplumsal yaklagim,
yasam tarzi, sosyoekonomik durum ve bireysel algilamadaki farklliklar yansittigi

sdylenmektedir (14).
Menopoz Yasi

Menopoz yaslyla ilgili gesitli kultir ve toplumlarda farkliliklar vardir. Ortalama
menopoz yasl 51.3 olarak tanimlansa da 48-55 yaslari arasinda gorulebilir (13).
Massachusetts c¢alismasinda da ortalama menopoz baglangic yasi 51.3 olarak
bulunmustur. Sigara icen kadinlar ortalama olarak 1.5 yil daha erken menopoza
girmektedirler (16). SWAN calismasinda menopoz bagslangic yasi 51.4 olarak
saptanmistir (19). Ulkemizde cesitli arastirmalarda menopoza girme yasl ortalama

46.7 olarak bulunmustur (12).

Erken menopozun sigara kullanimi, dusiik egitim dizeyi, dusik sosyoekonomik
seviye ile iligkili oldugu saptanmisken; gec menopozun parite sayisi, OK kullanimi ile
iliskili oldugu saptanmistir. Kadinlarin yaklasik %1-4'inde menopozun 40 yasindan

once basladigi gozlenmektedir (11, 15).
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Epidemiyolojik c¢alismalar yaklasik olarak kadinlarin %10'unun 45 yasinda
menopoza girdigini gostermektedir. Treolar ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
calismada, perimenapozal doneme gecis igin ortalama yas 45.1 (%95 GA; 39-51)
olarak bildirilmigtir (20).

Menopoz ve Koruyucu Saglik Hizmetleri
Menopoz koruyucu saglik hizmetleri igin bir firsattir.

Perimenopozal donemde koruyucu yaklagimin 3 temel amaci vardir: Bunlardan
en Onemlisi maksimum fiziksel kapasitenin arttirilmasi ile optimal mental ve sosyal
aktivitelerin  gerceklestirilmesidir. ~ Spesifik amaci ise  kronik hastaliklarin
(hipertansiyon, DM, kalp hastaligi ve kanser) mimkin oldugunca erken tespit
edilmesidir. Koruyucu saglik hizmeti ve gec¢ reprodiktif dénem yonetimi kadinin

primer bakim saglayici olarak fonksiyon gérmesine firsat tanir.

Tam bir medikal hikaye ve fizik muayene her 5 yilda bir uygulanmaldir (40-45-
50-55 yagslari). Yillk muayenelere 40 yasinda baslanmali, meme muayenesi, pelvik
muayene, BKI olciimii, seksiiel gecisli hastaliklarin taranmasi ve TSH 6lctuimleri
yapiimalidir. Her muayenede spesifik kronik durumlar icin gerekli testler istenmelidir.
Her bir muayenede 6zel kronik hastaliklar i¢in uygun sekilde gerekli olan asilama
saglanmali, beslenmedeki dedisiklik, fiziksel aktivitelerin diizenlenmesi, kaza 6nleme,
isle ilgili, sosyal ve ailesel problemlerin ¢ozumu, driner fonksiyon, tutun alkol ve

ilaclarin kullanimi ile ilgili danismanliklar saglanmalidir (14).
2.2.Yasam Kalitesi

Yagsam Kalitesi mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay! iceren, genel olarak
“iyi olma durumu” olarak kullanilan bir terimdir. Ozgul ve nesnel olmaktan cok genel
ve 6znel bir kavramdir. Saglik, genel yasam kalitesinin ¢cok 6nemli bir boyutu olmakla
birlikte, yasam kalitesinin is, konut, okul ve yasanilan cevre gibi dijer bazi boyutlari
da vardir. Ayrica kultir, toplumsal dederler ve inanclar da yasam kalitesinin dlgtiman

zorlastiran diger boyutlardir (21).

Saglikla ilgili yasam kalitesi 6znel saglik algisi olarak tanimlanabilir. Algilanan

saglik degerlendirmeleri icinde yer alan yeti kaybi ile SYK birbirlerinin icine girmis
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degerlendirmelerdir. Ancak belirli bir eylemi gerceklestirememek bir islev kaybi olarak
degerlendirilirken, bu eylemi yerine getirememenin kisinin yasaminin niteligi tzerine

olan algilanan etkisi yasam kalitesidir.

Yasam Kalitesi temel olarak kiginin, yasam kosullarina uyumda kigisel doyumunu
etkileyen, hastaliin gunlik yasam Uzerindeki fiziksel, mental ve sosyal etkilerine
verdigi bireysel yanitlari temsil eden bir kavram olarak gortlmelidir. Bu, yalnizca
yeterli fiziksel iyilik halinden 6te bir seydir. Kendinden memnun olmanin en temel

duizeyi olan iyilik halinin bilincinde olmayi ve kendini degerli hissetmeyi de icerir.
2.2.1 Saghkla Ilgili Yagam Kalitesi

Saglikla Ilgili Yasam kalitesi tanim olarak, bir bireyin ya da grubun bedensel ve
ruhsal saglik algisidir. Bir buttin olarak Yagam Kalitesinin ve onun belirleyicilerinin,
gerek bedensel gerekse ruhsal saghdi etkiledigi agiklikla gosterilmis olan yonlerini
icerir.

Toplum diizeyinde Sadlikla ilgili Yasam Kalitesi, toplumun sadlik algisini ve
fonksiyonel durumunu etkileyen kaynaklar, politikalar ve uygulamalar ile ilgilidir,
geleneksel saglik nosyonunu, toplumun bedensel ve ruhsal saglk gereksinimlerini de

icerecek sekilde genigletir.

Dunyanin gelismis Ulkelerinde, algilanan bedensel ve ruhsal saglik ve islevler
hakkindaki SYK sorulari, genel halk saghdi sirveyans (veri toplama, analiz ve geri
bildirme) sistemlerinin énemli bir parcasi haline gelmiglerdir. Saglk durumunun 6z
degerlendirilmesi mortalite ve morbiditenin gucli bir tahminleyicisidir. SYK'ni bir
toplum sagligi gostergesi olarak kullanmak, tibbi, psikolojik ve sosyal hizmetler
arasinda var olan yapay engelleri ortadan kaldirarak sektorler arasi igbirliginin

saglanmasinda 6nemli bir islev gorur.
2.2.2Saglikla Ilgili Yagam Kalitesinin lgiimii

SYK Olgum araclari sekil ve gorinum agisindan, genel amach ve 6zel amagli

Olcekler olarak iki ana sinifa ayrilir (21).
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Genel Amagli Olgutler

SYK ilgilendiren genis bir islev kaybi ve genel olarak rahatsizlik spektrumunu
icermeleri nedeniyle, toplumun tim kesimlerinde; tim hastaliklar ve durumlarda;
cesitli tibbi girisimlerde kullanilirlar. Genel amagli o6lgekler kendi aralarinda iki alt

gruba ayrilirlar:
0 Tercihe dayall olmayan

SYK'nin degisik yonlerini 6lcen tek bir aractir. Genellikle bunlardan icerdikleri
alan sayisl kadar puan elde edilir. Yaygin olarak kullanilan SF-36, SF-12, DSO SYK
olcedi (WHOQOL), Nottingham Saglik Profili, Hastallk Etki Profili(Sickness Impact

Profile) bu kategoriye 6rnek olusturur.
0 Tercihe dayall

Saglik ekonomisi alaninda gelistirilen teorilere dayanilarak gelistirilmis olan,
Maliyet Yararlanim Analizlerinde kullanilan ve en 0Onemlisi Kalite Eklenmis Yasam
Yillar'ni (QALY) hesaplamaya olanak taniyan o6lceklerdir. SYK O ile 1 arasinda tek bir
puana indirgenir. Bu Olgekler icinde en sik kullanilanlari; Quality of Well-Being Scale,
EuroQol Instrument (EQ5-D) ve Health Utility Index (HUI)dir.

Ozel Amagli Olgutler

Belirli bir nifus grubuna 6zel, belirli bir duruma veya hastalia 6zel veya belirli
bir isleve 6zel olgekler olarak farklilagirlar. Belirli bir nufus grubuna 6zel olanlar igin
cocuklara (CHQ, Disabkid, KINDL, Pedsqol), yagllara (WHOQOL-OLD), ergenlere
(Kiddo-KINDL) 6zel dlcekler drnektir. DLQI genel dermatoloji, VSQ25 ise genel goz
hastaliklari 6lcekleridir. Bunun yaninda hemen her hastaliga (epilepsi, diyabet,
romatoid artrit gibi), duruma (agri) ve isleve (cinsel islev, emosyonel durum, uyku)

0zel Olcekler de bulunmaktadir.

Yasam kalitesinin etkiledigi varsayilan klinik durum ve girisimlerin sonuclarinin
olcimunde genellikle bir genel amach ve en az bir hastalia 6zel 6lgek kullaniimasi

onerilmektedir.
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Olcek seciminde en cok dikkat edilmesi gereken konulardan biri de kullanilan
gerecin o toplum ve kultir icin gecerli bir gerec olmasidir. Bir yasam kalitesi lgedinin
diger bir kilttre uyarlanmasi salt ceviri ile sinirl degildir, orijinal dildeki s6zctklerin
temsil ettigi kavramlarin hedef dildeki kultarel karsiigini bulmak anlamina gelir.
Kaltarel uyarlama yapanlarin tumindn Gzerinde birlestikleri temel 6nkosul kavramsal
esdegerliliktir. Ancak kavramsal egsdederlilikle anlamsal esdegerliligi ayiranlar da
vardir. Bunlara gore anlamsal esdederlilik, soru yaziminda ceviri teknigi ile
halledilebilecek bir konuyken kavramsal esdederlilik farkh sozctklerle yazilmig olsalar

da ayni sorunun farkh kulturlerde ayni kavrami temsil etmeleridir (22, 23).
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3.AMACLAR

Bu calismanin amaci Izmir Camdibi semtinde yasayan 45-59 yas grubu

kadinlarda,

1. Saglhk durumunun belirlenmesi

2. Yasam Kkalitesinin dederlendirilmesi

3. Yasam Kkalitesine etki eden faktorlerin belirlenmesidir.
4.YONTEM
4.1. Aragtirmanin Tipi

Kesitsel ve analitik tipte bir arastirmadir.

4.2. Aragtirma Evreni

Izmir Bornova Ilcesi Camdibi Semti, 1 No'lu Saglik Ocagrnin, bir ebe bélgesinde
yasayan 45-59 yas grubu kadinlar arastirma evrenini olugturmaktadir. Izmirde 2007
yllinda Aile Hekimligi sistemine gecilmistir. Gegis asamasinda her bir hekime bir ebe
bolgesi verilmistir. Ancak, yeni nifusu belirlemeye yonelik calisma yapilmadigindan ve
Ev Halk Tespit Figleri (ETF) yenilenmediginden bu bélgedeki 45-59 yas kadin sayisi
bilinmemektedir. Bu nedenle 2008 yili TUIK (Tirkiye Istatistik Kurumu) niifusu
kullanilarak Bornova Ilgesi'nin toplam niifusunun %8.5'ini 45-59 yas grubu kadinlarin
olusturdugu hesaplanmistir. Calismanin yapildigi Aile Hekimi nifusu 3165'dir. Bu
nifusta Bornova Ilgesi yiizdeleri ile beklenen 45-59 yas grubu 269 kisi evren olarak

belirlenmigtir.
4.3. Aragtirma Grubu

Aragtirmada ornek alinmamig, evrenin timune ulagiimaya calisiimistir. Bornova
ilcesi 45-59 yas grubu kadin yiUzdesi esas alinarak hesaplanan beklenen kadin sayisi
269'dur. Bolge esas alinarak evler dolasilip yas grubuna uyan kadinlar caligmaya
alinmistir. Calismada 183 kadina ulagiimistir. Ulasma orani, ¢calisma bélgesinde bu yas

grubu beklenen nifusuna gére %68.03'tlr.
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4.4. Arastirmanin Degiskenlerinin Tanim ve Olgutleri
4.4.1.Bagmli Dediskenin Tanmi

Arastirmanin bagiml degiskeni; yasam Kkalitesidir. Yasam kalitesi 4 boyutta

dederlendirilmektedir. Besinci boyut ulusal cevre alani dederlendirmeye alinmamistir.

1. Bedensel alan: Gundelik igleri yuritebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik,
canlilk ve bitkinlik, hareketlilik, agn ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme ve

calisabilme gticu

2. Ruhsal alan: Beden imgesi ve dig gorinug, olumsuz duygular, benlik saygisi,
olumlu duygular, maneviyat, din, kisisel inanclar, disinme, 6grenme, bellek

ve dikkatini toplama
3. Sosyal alan: Diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel yasam

4. Cevre alani: Maddi kaynaklar, fiziksel glvenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve
sosyal yardim, ulagilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme
firsatlarl ile bunlara katilabilme, fiziksel cevre (kirlilik, gurultd, trafik, iklim),

ulagim
4.4.2.Bagmsiz Dediskenlerin Tanimlanmasi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, medeni durum, 06grenim durumu,
sosyal glivence, calisma durumu, duzenli gelir varligi, oturdugu evin kendisine ait
olmasi, tamamlanmig gebelik sayisi, adet durumu, adetten kesilme sekli, kronik bir
hastalik varligi, kronik hastalik sayisi, engellilik durumu, dizenli ilag kullanimi,
menopozal yakinmalar (ates basmasl, gece terlemesi, vajinal kuruluk, idrar yollari ile
ilgili sikayetler), mamografi ve vajinal smear yaptirma durumu, Beden Kiitle Indeksi

(BKI), sigara kullanim dykiisii, diizenli egzersiz yapma durumudur.

Arastirmanin tanimlayici degiskenleri; esinin 6grenim durumu, meslek, esinin
meslegi, evde kimlerle yasadidi, gecim durumu, ilk adet yasl, ilk evlenme yasl, ilk
gebelik yasl ve sonlanma sekli, son gebelik yasl, annenin menapoza girme yasi,

HRT/OK (Hormon Replasman Tedavisi/Oral Kontraseptif) kullanimidir.
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Saglik durumu; kronik hastalik varligi, kronik hastalik sayisi, dizenli ilag

kullanimi, engellilik durumu degiskenleri ile sorgulanmistir.

Bagimsiz dediskenlerden sadece gruplama vyapilanlar ve ayrintilandirilanlar

asagida sunulmustur.
Boy, kilo:
Olcum yapilmadan, sézel olarak soruldu.

Beden Kitle Indeksi (BKI), kilonun metre cinsinden boyun Kkaresine

bolinmesiyle elde edildi.
DSO siniflandirmasina gore;
18.50'nin alti zayif
18.50-24.99 normal
25.00-29.99 hafif sisman
30.00 ve Ustu sisman, olarak alindi (24).
Yas:

Nifus ctzdaninda belirtilen dogum yili Gizerinden hesaplandi. Nufus clizdaninda
belirtilen dogum yili yanlhs ise kisinin sozlt bildirimi dikkate alinarak dogum yili esas
alindi. Yas dediskeni coziimlemelere 45-49, 50-54 ve 55-59 yas gruplari seklinde

alind.
Medeni durum:

Hi¢c evlenmemisse bekar; evlenmis ve esi sag ise evli; evlenmis ancak ayrilmigsa
bosanmig; evlenmig esini kaybetmigse dul olarak alindi. Coziimlemelerde halen esi

sag ve evli olanlar “evli” digerleri “bekar” olarak gruplandirildi.
Ogrenim durumu ve eginin 6grenim durumu:

Bitirilen okul Gzerinden belirlendi. Okuma yazma bilmiyorsa okuryazar degil;
bitirdigi okul yok ancak okuma yazma biliyorsa okuryazar ve bitirdigi okul seklinde
alindi. Coziimlemelerde “Ilkokul ve alti”, “orta okul ve lise” ve “yiiksek okul ve iisti”

seklinde gruplandirildi
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Meslek, esinin mesledi:

Gelir getiren meslek (terzi, 6gretmen gibi) sorularak belirlendi. Meslegi yoksa ev

hanimi yazildi. Meslekler i¢in Boratav'in meslek siniflandirmasi kullanildi (25).
Sosyal glivence varligr:

Sosyal guivencesi var/yok seklinde sorgulandi. Var ise (SSK, Bag-Kur, emekli

sandigi gibi ) hangisi oldugu yazildi.

Calisma durumu:

Gelir getiren bir iste hi¢ caismamig, halen caligiyor, ¢calismis ve emekli olmus
seklinde sorgulandl. Gegici bir sure calismig, mevsimlik caligiyor vb gibi farkh bir
durumu varsa diger secenedi isaretlenip aciklamasi yazildi. Coziimlemelerde; “hic
calismamis”, “halen calisiyor” ve “emekli ve diger” seklinde gruplandirildi.

Evde kimlerle yasadigr:

Yalniz, esi ya da ¢ocuklariyla, bu tanimlamalarin disinda ise (arkadasi, bagka bir
akrabasl vb) diger secenedi isaretlendi.

Ev mulkiyeti:

Oturdugu evin kendine ait olup olmadigi sorgulandi. Evet/hayir seklinde
belirtildi.

Bagka insanlarla karsiastridignda gegim algisr:

Gecim algisi; ortalamanin bir hayli Uzerinde, ortalamanin biraz (zerinde,
ortalama, ortalamanin biraz altinda, ortalamanin bir hayli altinda seklinde kigi
tarafindan degerlendirildi.

Adet durumu:

Adet durumu duzenli, duzensiz ve yok seklinde sorgulandl. Eger adet
gOraluyorsa son adet tarihi yazildi.

Adetten kesilme gekli:

Eder adetten kesilmigsse sekli sorgulandi. Kendiliginden (dodal menopoz),
ameliyat sonrasi (ooferektomi varligi) ya da kemoterapi gibi ilaca bagl olup olmadig
belirtildi.
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Annenin menopoza girme yasl:
Annesinin eger bilinmiyorsa kiz kardesinin menopoza girme yasi soruldu.

HRT/OK kullanmi:

Hormon yerine koyma tedavisi ve/veya oral kontraseptif kullanimi varligi
sorgulandi. Kullanma siresinde yil olarak ayri ayri toplam sureleri yazildi.

Sigara kullanim oykusu:

Sigara kullanimi kullanma durumuna gore hi¢ kullanmama, halen kullanma ve
birakma seklinde sorgulandi. Halen sigara kullananlarda ayrica miktar sorgulanmadi.

Egzersiz yapma:

Egzersiz yapma durumu duzenli olarak yapiliyorsa (her hafta) ve en az 20
dakika suriliyorsa evet olarak isaretlendi (26). Bir haftada kag kez yapildigi sorgulandi.

Kronik hastalik varligr:

Doktor tarafindan tani konmus kronik hastallk varligi sorgulandi. Varsa

hastaliklar yazildi.

Idrar yollaryla ilgili sikayeti:

Var/yok seklinde sorgulandi. Var ise idrar yolu enfeksiyonu, idrar kagirma, sik
idrara ¢ikma seklinde siniflandirildi, bunlarin digindakiler diger secenedine yazildi.

Mamografi varligr:

Evet/hayir seklinde belirtildi. Bir kez mamografi ¢ektirmisse “evet” kabul edildi.
Evet ise dizenli cektirip cektirmedigi sorgulandi. Iki yili gecmeyecek sekilde
mamografi ¢ektiriyorsa “duzenli” ¢ektiriyor kabul edildi.

Vajinal smear varligr:

Evet/hayir seklinde belirtildi. Bir kez yaptirmigsa “evet” kabul edildi. Evet ise
duizenli aldirp aldirmadidi sorgulandi. Diizenli smear sikayeti olmadidi halde kendisine

onerildigi siklikta smear yaptirmasi olarak kabul edildi.
4.5.Veri Toplama Yontemi

Veri belirlenmis calisma bolgesinde ev ev dolasilarak yas grubuna uyan kisilere
arastirma hakkinda kisa bilgi verildikten sonra, yapilandiriimis anket formlari
Tanimlayici Bilgiler Anketi (Ek-1) ve Yasam Kalitesi Olcedi Turkge Kisa Formu (Ek-2)

araciliglyla yuz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Ulasma orani %68.03'tir.
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4.5.1.WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi Olgedi Turkce Kisa Formu (Ek-2)

Yasam Kalitesi olciiminde Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Kisa Formu,
WHOQOL-BREF kullanildi. Formun Turkge'ye uyarlamasi, gegerlilik ve guvenilirlik
calismalari Eser ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (27, 28, 29). Olcegin ic tutarliidi
icin hesaplanan “cronbach alfa” degerleri bedensel alanda 0.83, ruhsal alanda 0.66,
sosyal alanda 0.53, cevre alaninda 0.73 ve ulusal cevre alaninda 0.73 bulunmustur.
WHOQOL-BREF biri genel algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun
sorgulandidi soruyla birlikte 26 sorudan olugmaktadir. Tirkce gecerlilik calismalari
sirasinda bir wulusal soru eklenmesiyle olusan WHOQOL-BREF-TR, 27 soru

icermektedir. Alanlar; bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evresel alan ve ulusal ¢evre alanidir
Yasam kalitesi 6lcedindeki sorularm yasam kalitesi alanlarma gore daginmi

Olcekte bir tane algilanan yasam Kalitesi sorusu vardir: “Yasam kalitenizi nasil

buluyorsunuz?” sorusuyla sorgulanmistir.

Bir tane algilanan saglik sorusu vardir: “ Saghginizdan ne kadar hognutsunuz?”

sorusuyla algilanan saglik sorgulanmistir.
Olcekte bedensel alani belirleyen 7 soru vardir:
“Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisintyorsunuz?”

“Gunlik ugraglarinizi yaratebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar

ihtiya¢ duyuyorsunuz?”
“Gunluk yasami sturdirmek igin yeterli guicuintz kuvvetiniz var mi?”

“Bedensel hareketlilik (etrafta dolagabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz

nasildir?”
“Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?”
“Gunluk ugraslarinizi yiritebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?”

“Is gérme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?” sorularyla bedensel alanda

yasam kalitesi sorgulanmigtir.
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Ruhsal alani belirleyen 6 soru vardir:
“Yagsamaktan ne kadar keyif alirsiniz?”
“Yasaminizi ne ol¢iide anlamli buluyorsunuz?”
“Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?”
“Bedensel gorunugunuzi kabullenir misiniz?”

“Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?”

“Ne siklikta huzin, dmitsizlik, bunalti, ¢okkinlik gibi olumsuz duygulara

kapilirsiniz?” sorularityla ruhsal alanda yasam kalitesi sorgulanmigtir.
Sosyal alani belirleyen 3 soru vardir:
“Aileniz disindaki kigilerle iligkilerinizden ne kadar hognutsunuz?”

“Cinsel yagsaminizdan ne kadar hognutsunuz?”

“Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?” sorularlyla sosyal alan

sorgulanmistir.
Cevre alanini belirleyen 8 soru vardir:
“Gunluk yagsaminizda kendinizi ne kadar guvende hissediyorsunuz?”
“Fiziksel cevreniz ne olctide saglikhdir?”
“Ihtiyaclarinizi kargilamaya yeterli paraniz var mi?”

“Gunluk yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne

ulasabiliyorsunuz?”
“Bos zamanlari degerlendirme ugragslari icin ne ¢lgtde firsatiniz olur?”
“Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?”
“Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hognutsunuz?”
“Ulagim olanaklarinizdan ne kadar hognutsunuz?”

Ulusal c¢evre alani (Calismada ¢Oziimlemelere alinmamistir), cevre

belirleyen sorulara bir soru eklenerek belirlenmektedir:

Olgude

alanini
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“Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasl, akraba) iligkilerinizde baski ve

kontrolle ilgili zorluklariniz ne élgtdedir?”

Her bir alan kendi icinde degerlendiriimektedir. Alan puani kendisini belirleyen
sorulardan aldigi puanla hesaplanmaktadir. Alan puanlari  4-20 arasinda

dederlendirilmektedir. Artan puan iyiligi gostermektedir.
4.6. Veri Cozumleme YOntemi

Veri ¢ozimlemede SPSS 15.0 paket programi kullanilmigtir. Tanimlayici veriler
sayl, yuzde ve ortalama degerler (standart sapma ile birlikte) seklinde sunulmustur.
Cozumlemede strekli degiskenler icin t testi, bagimsiz gruplarda tek yonli varyans
cozimlemesi, coklu regresyon cozimlemesi, gruplanan dediskenler icin ki-kare
cozimlemesi kullaniimistir. Yasam kalitesi puanlarindaki minimal anlamli farklig

belirlemek icin etki buyUkligu hesaplanmigtir.
4.7 .Etik Onayi

Dokuz Eylul Universitesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalari Etik Kurulu
tarafindan 19.12.2007 tarih ve 14/27/2007 no.lu toplantisinda 384/2007 protokol

numaraslyla kabul edilmigtir.
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S5.BULGULAR

5.1. Sosyo-demografik ve Sosyo-ekonomik Ozellikler

Izmir Bornova Camdibi bélgesinde yapilan calismaya 183 kadin katilmistir.
Ulagma orani, ¢calisma bolgesinde bu yas grubu beklenen nufusuna gore %68.03'tur.
Ortalama yag 50.7%4.7'dir. Tablo 1'de g¢alismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik

Ozellikleri sunulmustur.

Tablo 1: Calisma grubunun sosyo-demografik dzellikleri

Ozellikler (n=183) Sayi %
Yas gruplari
45-49 yas grubu 93 50.8
50-54 yas grubu 49 26.8
55-59 yas grubu 41 22.4
Medeni durum
Evli 153 83.6
Bekar 30 16.4
Ogrenim durumu
Tlkokul ve alti 90 49.2
Ortaokul ve lise 63 34.4
Yuksekokul ve Ustu 30 16.4
Esinin 6grenim durumu (n=172)
Tlkokul ve alti 64 37.2
Ortaokul ve lise 64 37.2
Yuksekokul ve Ustu 44 25.6

Calismaya katilan kadinlarin %83.6'sI evlidir. Kadinlarin %49.2’si “ilkokul ve altr”

grubundadir. Arastirmaya katilan kadinlarin %5.5'i yalniz yasamaktadir.

Calisma grubunun sosyo-ekonomik 6zellikleri Tablo 2'de sunulmustur.

28



Tablo 2: Calisma grubunun sosyo-ekonomik ozellikleri

Ozellikler (n=183) Sayi %
Calisma durumu

Hic caligmamis 64 35.0

Halen calisiyor 49 26.8

Emekli ve diger 70 38.2
Meslek

Ev hanimi 95 51.9

Beyaz yakall Ucretli 41 22.4

Klcuk esnaf/zanaatkar 23 12.6

Mavi yakall isci 24 13.1
Esinin Meslegdi (n=172)

Mavi yakall isci 84 48.8

Klcuk esnaf/zanaatkar 38 22.1

Beyaz yakall Ucretli 32 18.6

Yiksek nitelikli 9 5.2

Niteliksiz hizmet iscisi/igsiz 6 5.2
Sosyal giivence varligi

Var 162 88.5

Yok 21 11.5
Sosyal glvence turd (n=162)

SSK 94 58.0

Emekli Sandidi 53 32.7

Bag-Kur 14 8.6

Yesilkart 1 0.6
Duizenli gelir varhigi

Var 155 84.7

Yok 28 15.3
Oturdugu evin kendine ait olma durumu

Evet 139 76.0

Hayir 44 24.0

Kadinlarin %35'i hi¢ ¢alismamistir, %11.5’inin herhangi bir sosyal givencesi,

%15.3'Unun ise duzenli bir geliri yoktur. Caligmaya katilan kadinlarin %51.9'u ev
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hanimidir. Kadinlarin %76’si kendi

evinde oturmaktadir.

kadinlarin %59.6’slI ge¢cim durumuna “ortalama” demistir.

5.2.Kadin Saghgi Ile Ilgili Ozellikler

Calisma grubundaki

Calisma grubunda kadinlarin ilk adet yagl ortalama 13.4+1.5, ilk evlenme yasi

ortalama 20.6+3.4, ilk gebelik yasi ortalama 22.4+4.3 ve son gebelik yasl ortalama

28.4+5.1dir. ilk gebeliklerin %74.1'i dogumla sonuclanmistir. Calisma grubunun

kadin saglidgi ile ilgili 6zellikleri Tablo 3 ve Tablo 4'te sunulmustur.

Tablo 3: Calisma grubunun dogurganlik ozellikleri

Dogurganlik ozellikleri Sayi %
Tamamlanmig gebelik sayisi (n=147)
1 31 21.1
2ve3d 105 71.4
4 ve Uzeri 11 7.5
Adet durumu (n=183)
Halen dizenli adet goruyor 49 26.8
Adetleri dizensiz 20 10.9
Adet gérmiyor 114 62.3
Adetten kesilme sekli (n=114)
Kendiliginden 95 83.3
Cerrahi ve diger 19 16.7

Tamamlanmig gebelik sayisi ortalama 2+1.4'tir. Kadinlarin %62.3'0 adet
gérmemektedir. Bunlarin %83.3'ti dogal menopozdur. Calisma grubunun anne

menopoza girme yags! ortalamasl 47.9+5.6’dir. HRT/OK kullanma orani %13.7'dir.
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Tablo 4: Calisma grubunda menapozal yakinmalarin gorilme sikligi

Menapozal 6zellikler (n=183) Sayl %*
Ates basmasi 87 47.5
Idrar yakinmasi 72 39.3
Gece terlemesi 67 36.6
Vajinal kuruluk 39 21.3
Sk idrara cilkma 37 20.2
Idrar kacirma 19 10.4
Idrar yolu enfeksiyonu 13 7.3

*Birden fazla yakinma bir arada alinmistir.
Calisma grubunda ateg basmasi en sik gorilen menopozal yakinmadir (%47.5).

Calisma grubunda menopozal yakinmalarin adet durumuna goére dagilimi

Tablo5'de sunulmusgtur.

Tablo 5: Menopozal yakinmalarin adet durumuna gore dagilimi

Adetleri Adetleri Adet
duzenli duzensiz goérmauayor
(n=49) (n=20) (n=114)
Sayl % Sayl % Sayl %
Ateg basmasi
Var 7 14.3 9 45.0 71 62.3
Yok 42 85.7 11 55.0 43 37.7
Gece terlemesi
Var 10 20.4 8 40.0 49 43.0
Yok 39 79.6 12 60.0 65 57.0
Vajinal kuruluk
Var 2 4.1 1 5.0 36 31.6
Yok 47 95.9 19 95.0 78 68.4
Idrar yakinmasi
Var 11 22.4 9 45.0 52 45.6
Yok 38 77.6 11 55.0 62 54.4
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Calisma grubunda menopozal yakinmalarin gortlme sikligi adet gérmeyen
kadinlarda en yuksektir (ates basmasl; %62.3, gece terlemesi; %43, vajinal kuruluk;
%31.6 ve idrar yakinmasi; %45.6).

5.3.Yasam Aliskanhklari
Calisma grubunun yasam aligkanliklarl Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Calisma grubunun yasam aligkanliklari

Yasam aliskanhklari Sayl %

Sigara kullanma durumu (n=183)

Hi¢c icmemis 126 68.8
Halen iciyor 32 17.5
Birakmis 25 13.7

Duzenli egzersiz yapma durumu (n=183)

Evet 60 32.8

Hayir 123 67.2

Duzenli egzersiz yapma sikligi (n=60)

Haftada birden az 20 33.3
Haftada 1-2 12 20.0
Haftada 3 ve Uzeri 28 46.7

Calismaya katilan kadinlarin %17.5'i sigara icmektedir. Kadinlarin %32.8'i

dizenli egzersiz yapmaktadir.
5.4.Saglik Durumu ve Saglik Davraniglari

Calisma grubunda kronik hastalik varhdi, duzenli ilag kullanimi ve engellilik

durumu Tablo 7’de sunulmustur.
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Tablo 7: Calisma grubunun saglk durumu

Saghk durumu Sayi %

Kronik hastalik varligi (n=183)
Var 78 42.6
Yok 105 57.4

Kronik hastalik sayisi (n=78)
Sadece bir kronik hastalik 61 78.2

Birden fazla kronik hastalik 17 21.8

Duzenli ila¢ kullanimi (n=183)

Var 82 44.8

Yok 101 55.2
Engellilik durumu (n=183)

Var 4 2.2

Yok 179 97.8

Calismaya katllan kadinlarin  %42.6’'sinda en az bir kronik hastalik
bulunmaktaydi. Bunlarin %21.8’inde birden fazla kronik hastalik vardi. Kadinlarin
%17.5’'inde hipertansiyon, %6’sinda diyabet vardi. Kadinlarin %44.8'i dizenli ilag

kullanmaktaydi. Calisma grubunda engellilik orani %2.2'dir.

Calismaya katilan kadinlarin saglik davraniglar Tablo 8'de sunulmustur.
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Tablo 8: Calisma grubunun saglk davraniglari

Sayl %

Mamografi ¢cektirme (n=183)

Evet 88 48.1

Hayir 95 51.9
Duzenli mamografi cektirme (n=88)

Evet 14 15.9

Hayir 74 84.1
Smear aldirma (n=183)

Evet 76 41.5

Hayir 107 58.5
Duzenli smear aldirma (n=76)

Evet 10 13.2

Hayir 66 86.8
Beden Kiitle Indeksi (n=183)

Normal agirlikli 54 29.5

Hafif sisman 64 35.0

Sisman 65 35.5

Calisma grubunun %48.1'i en az bir kez mamografi cektirmigtir. Mamografi

cektirenlerin 915.9'u diizenli mamografi ¢ektirmektedir.

Calisma grubunun %41.5'i smear aldirmis, %13.2'si duzenli smear

aldirmaktadir.
GCalisma grubunun %70.5'1 hafif sigman veya sigsmandir.
5.5.Yasam Kalitesi

Calisma grubunun yasam kalitesi 6lceginden elde edilen bedensel, ruhsal, sosyal

ve cevre alan puan ortalamalarl Tablo 9'da sunulmustur.



Tablo 9: Calisma grubunun yasam kalitesi alan puan ortalamalari

Yagam Kalitesi Puani
Alanlar Ortalama S* Minimum(%6**) | Maksimum(%o**)
Bedensel alan 14.57 2.75 8 20(1.6)
Ruhsal alan 13.93 2.40 6.7 19.3
Sosyal alan 13.43 3.08 4(0.5) 20(1.6)
Cevresel alan 13.64 2.47 5.5 19.5

*S: Standart sapma
**Taban/tavan puanlarin yuzdeleri verilmigtir

Calisma grubunun yasam Kkalitesi alan puan ortalamalari; en yuksek bedensel
alanda ve en dusiuk sosyal alanda bulunmustur (siraslyla; 14.57+£2.75 ve
13.43+2.40).

Yas gruplarina gOre yasam Kkalitesi alanlari ortalama puanlari Tablo 10'da

sunulmusgtur.

Tablo 10: Yas gruplarina gore yasam kalitesi alan puan ortalamalari

Boyutlar Yas gruplari n Ortalama=S p Posthoc.*
45-49(a) 93 15.3+2.6
Bedensel 50-54(b) 49 13.6+2.6 0.001 a>(b=c)
55-59(c) 41 14.1+2.8
45-49(a) 93 14.3+2.5
Ruhsal 50-54(b) 49 13.6+2.4 0.111
55-59(c) 41 13.5+2.1
45-49(a) 93 14.2+2.9
Sosyal 50-54(b) 49 12.6+3.3 0.004 a>(b=c)
55-59(c) 41 12.7+2.9
45-49(a) 93 13.8+2.5
Cevresel 50-54(b) 49 13.3+2.5 0.503
55-59(c) 41 13.7+2.4
*Bonferroni
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Yas gruplarl arasinda bedensel ve sosyal alanda anlamli fark gozlenmistir.
Yasam kalitesi bedensel ve sosyal alan puan ortalamalari 45-49 yas grubunda diger

yas gruplarina gore anlaml olarak daha yuksektir (siraslyla; p=0.001 ve p=0.004).

Yasam kalitesi alan puanlarina yas gruplari degiskeninin etki buyUkligu Tablo

11'de sunulmustur.

Tablo 11: Yas gruplarina gore yasam kalitesi etki buyuklikleri*

Boyutlar Yas gruplari Etki buyuklugu
(45-49) > (50-54) 0.65

Bedensel alan (45-49) > (55-59) 0.44
(50-54) < (55-59) 0.18
(45-49) > (50-54) 0.52

Sosyal alan (45-49) > (55-59) 0.52
(50-54) < (55-59) 0.03

*etki blyuklugu(Cohen’s d ); 0.20=kuictik, 0.50=orta, 0.80=blyuk

Yasam kalitesi bedensel alanina yas gruplari degdiskeninin etki buyukligu en

yuksek 45-49 ile 50-54 yas gruplari igin bulunmustur (etki buyukligi=0.65-orta).

Yasam kalitesi sosyal alaninda yas gruplar degiskeninin etki blyuklugu 45-49 ile

50-54 ve 45-49 ile 55-59 yas gruplari icin orta buyukluktedir (etki buykligi=0.52).

Odrenim durumuna gore yasam kalitesi alan puan ortalamalari Tablo 12'de

sunulmusgtur.

36



Tablo 12: Ogrenim durumuna gore yasam kalitesi alan puan ortalamalari

Boyutlar | Ogrenim durumu n Ortalama=xS p Posthoc.*
IIkokul ve alti(a) 90 14.2+2.8
Bedensel| orta okul ve lise(b) 63 14.942.9 0.165
Yuksek okul ve
Universite(c) 30 15.1+1.9
IIkokul ve alti(a) 90 13.3+2.5
Ruhsal | orta okul ve lise(b) 63 14.5+2.3 0.002 | a<(b=c)
Yuksek okul ve
Universite(c) 30 14.7+£1.8
IIkokul ve alti(a) 90 12.7+3.1
Sosyal | orta okul ve lise(b) 63 14.1+3.0 0.002 | a<(b=c)
Yuksek okul ve
Universite(c) 30 14.4+2.7
IIkokul ve alti(a) 90 13.3+2.6
Cevresel | orta okul ve lise(b) 63 13.942.6 0.160
Yuksek okul ve
Universite(c) 30 14.2+1.7
*Bonferroni

Odrenim gruplarn arasinda ruhsal ve sosyal alanda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmistir. “Ilkokul ve alt” 6§renim grubunun yasam kalitesi ruhsal ve sosyal
alan puan ortalamalari “ortaokul ve lise” ve “ylksek okul ve Universite” 6grenim
grubu yasam kalitesi ruhsal ve sosyal alan puan ortalamalarindan anlamli olarak

dusuktur (siraslyla; p=0.002 ve p=0.002).

Yasam kalitesi alan puanlarina 6grenim durumu degiskeninin etki buyuklugu

Tablo 13'de sunulmustur.
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Tablo 13: Ogrenim durumuna goére yasam Kalitesi etki buyukltkleri*

etki
Boyutlar Ogrenim durumu buayuklugu
(Ilkokul ve alti) < (Orta okul ve lise) 0.50
Ruhsal al :
unsatalan | ikokul ve alti) < (Yuksek okul ve tiniversite) 0.64
(Orta okul ve lise) < (YUksek okul ve
dniversite) 0.10
(Ilkokul ve alti) < (Orta okul ve lise) 0.46
| al :
Sosyalalan | okul ve alti) < (viiksek okul ve dniversite) 0.59
(Orta okul ve lise) < (YUksek okul ve
Universite) 0.11

*etki blyuklugu(Cohen’s d ); 0.20=kuictik, 0.50=orta, 0.80=blyuk

Yasam Kalitesi ruhsal alanina “ilkokul ve alti” ile “orta okul ve lise” ve “ilkokul ve
alt’” ile “yiksek okul ve Universite” 6drenim gruplar icin etki buyUkligu orta
bayukluktedir (sirasiyla; 0.50 ve 0.64).

Yasam kalitesi sosyal alanina “ilkokul ve alti” ile “orta okul ve lise” icin etki
buyukluga kuguk ve “ilkokul ve alti” ile “ytksek okul ve Universite” 6grenim gruplari

icin etki bluyuklugu orta buyukluktedir (sirasiyla; 0.46 ve 0.59).

Calisma grubunda kronik hastalik varhdi, duzenli ilag kullanimi ve engellilik
durumuna gore yasam kalitesi alan puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi Tablo 14'te

sunulmustur.
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Tablo 14: Calisma grubunda kronik hastalik varlidi, dizenli ilag kullanimi ve engellilik durumunun yasam kalitesi alan puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre
Ortalama =+ Ortalama Ortalama Ortalama
S t p +S t p +S t p +S t p

Kronik Var 140+ 27 5404 |0.017 13.6 +2.2 1.748 | 0.082 13.0+2.9 1629 |0.105 13.3+24 1.491 |0.138
hastalik

Yok 15.0+ 2.7 142 +25 13.8 +3.2 139+ 25

. Sadece bir

Kronik tane 145 + 2.7 13.7 + 2.4 12.9 + 3.0 13.2 + 2.5
hastalik — 2.700 |0.009 — 0.597 |0.552 —————-0.616 | 0.539 —————-1.183|0.240
sayisl

Birden fazla 125+2.2 13.3+1.8 134+ 26 13.9+ 2.0

Var 138£2.7 | 3686 |0.000132%23 | 3371 (0,001 227 £28 | 3150 |0.002232£23 1 5 479 |0.014
Duzenli ilag
kullanimi Yok 152+ 2.6 145+2.4 14.1 + 3.2 14.0x= 2.5

Var 12.1 + 3.0 -1.669* |0.095 122 +1.0 . 7—44* 0.081 11.3+ 3.2 . 369* 0.191 13.7+25 . 3;34* 0.182
Engellilik . . .
durumu Yok 146 + 2.7 140+ 24 135+ 3.0 140+ 2.0

*Mann-Whitney U testi

39




Yasam kalitesi bedensel alan puan ortalamalari kronik hastalik varliginda
(p=0.017), birden fazla kronik hastalik varliginda (p=0.009)anlamli olarak dugsik
cikmistir. Duzenli ilag kullananlarin yagsam kalitesi bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel
alan puan ortalamalari dizenli ilag kullanmayanlara gore anlamh olarak duguk

cikmistir (sirastyla p=0.000, p=0.001, p=0.002 ve p=0.014).

Calisma grubunda kronik hastalik varlidi, kronik hastalik sayisi ve duzenli ilag

kullanimina gore yasam kalitesi etki buyukltkleri Tablo 15’de sunulmustur.

Tablo 15: Calisma grubunda kronik hastalik varligi, kronik hastalik sayisi ve diizenli
ila¢c kullanimina gore yasam kalitesi etki buyuklukleri*

Boyutlar Degiskenler p degeri bUy?Jtli(llugu
Bedensel alan Kromg/;\? S;ta;g(k;/arl|g| 0.017 0.37
Bedensel alan (sadecKéol:?ilrkt_gﬁzti“Eisrgzﬁlfazla) 0.009 0.81
Bedensel alan Duze(r\l/lglrlef :,(gﬂ?mm' <0.001 0.53
Ruhsal alan Duze(r\]};rlef :/(g::?mml 0.001 0.51
Sosyal alan Duze(r\l/I;Ief :;g:(l;i nim 0.002 0.47
Cevre alan Duze(r\l/I;LIei; :/(ELI? m 0.014 0.33

*etki blyuklugu(Cohen’s d ); 0.20=kuictik, 0.50=orta, 0.80=blyuk

Yasam kalitesi bedensel alanina “kronik hastallk sayisi” degdiskeninin etki
buyuklugu buyldk, "duzenli ilag kullanimi” degiskeninin orta ve “kronik hastalik

varlidi” degiskeninin ise kiicuktur (sirastyla; 0.81, 0.53 ve 0.37).

Yasam kalitesi ruhsal alanina “dizenli ilag kullanimi” degiskeninin orta
buyuklukte bir etki buyuklugu vardir (0.51).

“Duzenli ilag kullanimi” degiskeni yasam kalitesi sosyal ve cevre alaninda kiigtik

etki bayuklugu yaratmaktadir (siraslyla; 0.47 ve 0.33).

Calisma grubunun sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik o6zelliklerine gore

yasam Kkalitesi alan puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 16'da sunulmustur.
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Tablo 16: Sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik Ozelliklerine gére yasam kalitesi alan puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre
Ortalama =+ Ortalama Ortalama =+ Ortalama =+
S t p +S t p S t p S t p

Meden; Evl MO 27 1 363 |0.727 402391 1 340 | 0585 [ 137 E3L 1 3111 |0.002 222 E22 1 301 |0.764
durum Bekar 14.4 £ 3.0 13.7+£22 119+ 28 13.8+£25

Hig
Calisma calismamig | 14.2 £ 3.1 | 4 545 0,182 138226 | 1 5700118} 131 £33 | 943 ]0.347 12230 £28 | 167 |0.871
durumu Calismis 148 + 25 141 + 2.3 13.6 = 3.0 13.7 £ 2.3
Sosyal Var 14.7 + 2.6 - 141+ 2.3 - 13.6 + 3.1 - 13.8+24 -
guvence 1.696% | 9090 2.245% | 0-025 2,410 |0-016 2,033 | 0-042
varhigi Yok 134+ 34 12.8 + 2.7 121 £ 2.7 12.6 £ 2.7

Var 14.8 £ 2.6 - 14124 - 13.6 £ 3.1 139+ 24
Duzenli gelir 2 065* 0.039 2 o5G* 0.024 -1.501 | 0.133 -2.727 10.006
varhigi Yok 13.4 + 3.3 13.0+24 12.7 + 3.2 125+ 2.6
Oturdugu Evet 145+ 2.8 139+ 25 13.3+ 3.1 13.7+ 2.3
evin kendine -0,948 | 0.344 -0,123 |0.902 -0,627 |0.532 0,646 |0.519
ait olmasi Hayir 149+ 25 140+ 2.1 13.7+ 2.3 13.4+ 2.9

*Mann-Whitney U testi
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Calisma grubunda evli olanlarin yasam kalitesi sosyal alan puanlari bekarlara

gore anlamli olarak yuksekti (p=0.002).

Sosyal guivence varlidinda yasam kalitesi ruhsal, sosyal ve cevre alan puanlari

sosyal guvencesi olmayanlara gore anlaml olarak yiksek c¢ikmigtir

p=0.025, p=0.016 ve p=0.042).

Duzenli geliri olanlarda olmayanlara gore yasam kalitesi bedensel,

(siraslyla;

ruhsal ve

cevre alanlari puanlari anlamh olarak yiksek bulunmustur (siraslyla; p=0.039,

p=0.024 ve p=0.006).

Calisma grubunun bazl sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik 0zelliklerinin

yagsam Kalitesi alanlarina etki biyuklukleri Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17: Bazl sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik 6zelliklerde yasam kalitesi etki

buyuklukleri*
o . etki
Boyutlar Degigkenler p degeri buayuklugu
Medeni durum
Sosyal alan (evli > bekar) 0.002 0.60
Sosyal giivence varligi
Ruhsal alan (var > yok) 0.025 0.51
Sosyal givence varligi 0.016 051
Sosyal alan (var > yok)
Sosyal givence varligi 0.042 0.46
Cevre alan (var > yok)
Duzenli gelir varhgi
Bedensel alan (var > yok) 0.039 0.47
Duzenli gelir varhgi
Ruhsal alan (var > yok) 0.024 0.45
Duzenli gelir varhgi
Cevre alan (var > yok) 0.006 0.55

*etki blyuklugu(Cohen’s d ); 0.20=kuictik, 0.50=orta, 0.80=blyuk

Yasam Kkalitesi bedensel alanina sosyo-ekonomik 6zelliklerden “dizenli gelir

varligi’nin etki buyuklagu kuguktar (0.47).
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Yasam Kkalitesi ruhsal alanina sosyo-ekonomik o6zelliklerden “sosyal guvence
varhidi'nin etki buyukligu orta, “diizenli gelir valigi’nin etki blyukligu ise kigukttr
(siraslyla; 0.51 ve 0.45).

Yasam kalitesi sosyal alanina sosyo-demografik ozelliklerden “medeni durum”un
ve sosyo-ekonomik Ozelliklerden “sosyal guivence varligi”nin etki blyuklugu ortadir
(siraslyla; 0.60 ve 0.51).

Yasam Kkalitesi cevre alanina sosyo-ekonomik ozelliklerden “sosyal guvence
varigi'nin etki blyuklugu kiguk, “duzenli gelir varigi’nin etki blydkluga ise ortadir
(siraslyla; 0.46 ve 0.55).

Calisma grubunun dodurganlik ozelliklerine goére yasam kalitesi alan puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 18'de sunulmustur.
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Tablo 18:

Calisma grubunun dogurganlik dzelliklerine gore yasam kalitesi alan puan ortalamalari

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre
Ortalama + Ortalama Ortalama Ortalama +
S X2/KW p +S X2/KW p +S X2/KW | p S X2/KW | p
1 154 2.2 144 +1.7 13.8 £ 2.8 134+ 2.0
Tamamlanmig
i 3.834 |0.147 3.399 | 0.183 3.376 [0.185 0.236 |0.889
gebelik sayist |53 14.5 + 2.9 13.9 + 2.5 13.7 +3.1 13.7 + 2.6
4 ve Ustl 13.6 + 3.5 13.2+2.3 12.0 £ 2.8 13.6 £ 2.8
diuzenli adet
gorilyor 15.0 + 2.6 143 +2.2 14.1 + 2.5 13.6 + 2.5
Adet durumu |adetleri 2.017 |0.365 2.591 | 0.274 4.370 |0.113 0.129 |0.937
dizensiz 142 + 2.8 13.6 +3.1 13.9+ 3.0 13.5+25
adet
gormuyor 145+ 2.8 13.8+24 13.0 £ 3.3 13.7 £ 25
Adetten kendiliginden | 14.5 + 2.7 - 13.8+2.4 - 129+ 3.4 - 13.7+ 25 -
kesilme gekli 0.676* 0.499 0.974* 0.330 0.708* 0.479 0.031* 0.975
cerrahi 14.7 £ 3.0 14.3+£2.2 13.6 £ 3.0 13.7 £ 25

*Mann-Whitney U

Calisma grubunun tamamlanmig gebelik sayisina, adet durumuna ve adetten kesilme sekline gore yasam kalitesi alan

puanlari ortalamalari arasinda anlamli olarak fark yoktur.




Calisma grubunun menopozal yakinmalarinin varligina gére yagam kalitesi alan puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Tablo 19'de sunulmustur.

Tablo 19: Menopozal yakinmalarinin varligina gére yagam kalitesi alan puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre
Ortalama =
S Ortalama = Ortalama = Ortalama =+
t p S t p S t p S t p

Var 142229 | ) gg4|0.06023:2%26 | 5091 0.03gH3:0%32 | 15890114 132%26 | 5945 (0.344
Ates basmasi | Yok 14.9 + 2.6 143 +2.1 13.8 + 2.9 13.8 + 2.4
Gece Var 140227 | 5157003223429 | 5087 ]0.030 230 E3L | 4 5g6l0.114 81 E25 | 5 4530016
terlemesi Yok 149+ 2.7 142 +2.0 13.7 = 3.0 140+ 2.4
Vajinal Var 131224 | 3850]0.000 231%24 | 5 434 |0.016 22:2E32 | 5 g38|0.006 22:8%24 | 5500 |0.002
kuruluk Yok 15.0 + 2.7 14.2 + 2.3 13.8 + 3.0 13.9 + 2.4
idrar Var 136225 | ;151 {0.000 23:3%22 | 5163 |0.00222:2%29 | 586 ]0.000 13:0%22 | 5 783 0.006
yakinmasi Yok 152+ 2.7 144+ 24 14.0 = 3.0 140+ 25
idrar yolu Var 13.7 + 2.6 0270 13.9 + 2.2 o osss 13.1 + 2.9 o Joss 13.8 + 1.2 o |osos
enfeksiyonu | Yok 146+28 |1 13.9+24 |9 135+31 |© 136+25 |0
| Var 13.8 + 2.8 oot 13.7 + 2.9 L 12.6 + 3.1 Lo loars 13.0 + 2.3 e 0201
Idrar kacirma | Yok 14.7 £ 2.7 ) 140+ 23 ) 13.5+3.1 ) 13.7£25 )
Sik idrara Var 137226 | ,173]0.030 23:0%20 | ;656 0.000 22:2%26 | 5 060 |0.041 228 £22 | 5 395 | 0.018
cikma Yok 14.8 + 2.8 14.2 + 2.4 13.7 + 3.2 13.9 + 2.5

*Mann-Whitney U
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Calisma grubunda menopozal sikayetlerden ates basmasi gikayeti olanlarin
yagam kalitesi ruhsal alan puan ortalamasi sikayeti olmayanlara gére anlaml olarak
dusik bulunmustur(p=0.038). Gece terlemesi sikayeti olanlarin yasam Kkalitesi
bedensel, ruhsal ve cevre alan puan ortalamalari sikayeti olmayanlara gore anlaml

olarak dusuktir(sirasiyla p=0.032, p=0.039 ve p=0.016).

Calisma grubunda menopozal sikayetlerden vajinal kuruluk sikayeti olanlarin
yasam kalitesi bedensel, ruhsal, sosyal ve c¢evre alan puan ortalamalari sikayeti
olmayanlara goére anlamli olarak duisuk bulunmustur (sirasiyla p=0.000, p=0.016,
p=0.006 ve p=0.002).

Calisma grubunda herhangi bir idrar yakinmasl olanlarin yasam kalitesi
bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evre alan puan ortalamalari idrar yakinmasi olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli dugik bulunmustur (sirasiyla; p=0.000, p=0.002,
p=0.001 ve p=0.006). Idrar yolu enfeksiyonu ve idrar kagirma sikayeti olanlarin
yasam Kkalitesi alan puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Sik idrara ¢gikma gikayeti olanlarin ise yagam kalitesi bedensel, ruhsal,
sosyal ve cevre alan puan ortalamalarl sikayeti olmayanlara gore istatistiksel olarak

anlamli disuk bulunmustur (siraslyla; p=0.031, p=0.009, p=0.041 ve p=0.018).

Calisma grubunda bazi menopozal yakinmalarin yagsam kalitesi alanlarinda etki

biyuklikleri Tablo 20’de sunulmustur.
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Tablo 20: Bazi menopozal yakinmalarda yasam kalitesi etki blyuklikleri

Boyutlar Degiskenler p degeri etki buyuklugu
Ates basmasi

Ruhsal alan (var < yok) 0.038 0.33
Gece terlemesi

Bedensel alan (var < yok) 0.032 0.33
Gece terlemesi

Ruhsal alan (var < yok) 0.039 0.32
Gece terlemesi

Cevre alan (var < yok) 0.016 0.36
Vajinal kuruluk

Bedensel alan (var < yok) <0.001 0.74
Vajinal kuruluk

Ruhsal alan (var < yok) 0.016 0.46
Vajinal kuruluk

Sosyal alan (var < yok) 0.006 0.51
Vajinal kuruluk

Cevre alan (var < yok) 0.002 0.51
Idrar yakinmasi

Bedensel alan (var < yok) <0.001 0.61
Idrar yakinmasi

Ruhsal alan (var < yok) 0.016 0.47
Idrar yakinmasi

Sosyal alan (var < yok) 0.006 0.50
Idrar yakinmasi

Cevre alan (var < yok) 0.002 0.42
Sik idrara ¢lkma

Bedensel alan (var < yok) 0.031 0.40
Sik idrara ¢lkma

Ruhsal alan (var < yok) 0.009 0.54
Sik idrara ¢lkma

Sosyal alan (var < yok) 0.041 0.41
Sik idrara ¢lkma

Cevre alan (var < yok) 0.018 0.46

Yasam kalitesi bedensel alanina menopozal sikayetlerden en fazla etki
buyukligu vajinal kuruluk sikayetinde saptandi, bunu idrar yakinmasi, sik idrara
clkma ve gece terlemesi izlemekteydi (siraslyla; 0.74=orta, 0.61=orta, 0.40=kucuk
ve 0.33=kugcuk).
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Ruhsal alan icin menopozal sikayetlerin etki buytkligu sik idrara ¢lkma sikayeti
icin en yuksekti ve orta dizeydeydi (0.54). Ates basmasi, gece terlemesi, vajinal
kuruluk ve idrar yakinmasi sikayetleri icin etki buyuklugu kicuktl (siraslyla;
0.33=kiglk, 0.32=kucik, 0.46=kiicik ve 0.47=klcuk).

Yasam kalitesi sosyal alanina menopozal sikayetlerden vaginal kuruluk ve idrar
yakinmasi varliginin etki buyUkligu orta, sik idrara ¢lkma sikayetinin etki biyuklugu
kugukta (sirasiyla; 0.51, 0.50 ve 0.41).

Yasam kalitesi cevre alanina menopozal sikayetlerden vajinal kuruluk sikayetinin
etki buyUkligu orta, gece terlemesi, idrar yakinmasi ve sik idrara ¢ikma sikayetlerinin
etki blayuklugu ise kugukth (sirasiyla; 0.51, 0.36, 0.42 ve 0.46).

Calisma grubunun saglik davraniglar ve yasam aliskanliklari 6zelliklerine gore

yasam kalitesi alan puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi Tablo 21'de sunulmustur.
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Tablo 21: Calisma grubunun saglik davraniglari ve yasam aliskanliklari 6zelliklerine gére yasam kalitesi alan puan
ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre
Ortalama +
S Ortalama + Ortalama + Ortalama +
t p S t p S t p S t p

Var 14.822.7 | 1286 |0.200 231£23 1 115 |0.266 20533 | 0881 |0.380 [ 12 9E22 | 1 349 |0.179
Mamografi | Yok 14.3+2.8 13.7+2.5 13.2+2.9 13.4+2.7

Var 14.922.7 | 1554 |0.122 24422 | 5315 |0.022 B TESL |9 047 0207 138%2L | 4707 |0.480
Smear Yok 14.3+2.8 13.6x2.5 13.2+3.1 13.5+2.7

Dusuk ve
B?den normal agirlikh | 14.2+2.7 -1.064 | 0.289 13.6x2.5 -1.098 | 0.274 13.1+3.2 1,007 |0.315 13.8+2.3 0.709 |0.479
Katle Hafif toplu ve
Indeksi sisman 14.7+2.8 14.1+2.4 13.6%3.0 13.6%2.5
Sigara - Hicicmemis |14.6229 | 55 | 974 1A0E24 | () 5oy 0504 [F2AE30 | G 073 {0780 E20E2E | ) 606 | 0.545
Kullanma | Halen iciyor
Durumu ve birakmig 14.6+2.4 13.8+2.5 13.5+3.2 13.8+2.6
Duzenli
Egzersiz Y&t 154£2.4 | 5 958 |0.004 224222 | 5 038 [0.043 23933 | g 384 |0.168 FE03E23 | 468 |0.144
yapma Hayir 14.2+2.8 13.7+2.5 13.2+2.9 13.5+2.5
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Calisma grubunun saglik davranislarindan “mamografi ¢ektirme durumu’nun
yasam Kkalitesi alan puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmamistir. Calisma
grubunda smear yaptiranlarin yasam Kkalitesi ruhsal alan puan ortalamalari anlamli

olarak yuksek bulunmustur (p=0.022).

Calisma grubunun beden kitle indeksi ve sigara kullanma durumu yasam
kalitesi alan puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamisgtir. Duzenli egzersiz
yapma ile yasam kalitesi bedensel ve ruhsal alan puan ortalamalari anlamli olarak

yuksek bulunmustur.

Tek degiskenli cozimlemelerde istatistiksel olarak anlamli olan degiskenler ile
literatiirde menopozda yasam Kkalitesini etkiledigi belirtilen degiskenler alinarak gok
degdiskenli model olusturuldu. Aralarinda gigli korelasyon olan (>0.5) dediskenler

birlikte modele alinmadi.

Yasam Kkalitesi bedensel alan puanini etkileyen bazi degiskenlerle olusturulan

coklu regresyon ¢6zimlemesi sonuglarl Tablo 22'de sunulmustur.
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Tablo 22: Yasam kalitesi bedensel alan puanini etkileyen degiskenlerle olusturulan ¢oklu regresyon modeli ¢6zlimlemesi

3 5 Regresyon Standartlastiriimig %95 Giiven Araligh

Bagimsiz degiskenler katsayisl regresyon katsayisli p (b)

(b) (Beta)

-0.06 -0.10 0.633 -0.18 0.07
Yas
Kronik Hastalik -1.60 -0.25 0.021 -2.96 0.25
Sayisl

-1.51 -0.21 0.077 -3.20 0.17
Duzenli ilag kullanimi

1.26 0.16 0.128 -0.37 2.90
Duzenli gelir

0.36 0.07 0.576 -0.88 1.61
Gece terlemesi

-1.76 -0.28 0.015 -3.17 -0.35
Vajinal kuruluk
. 0.04 0.01 0.951 -1.14 1.22
Idrar Yakinmasi
Multiple R=.51 Multiplr R2=.26 Durbin-Watson=1.986 (p=0.003)
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Yas gruplari, kronik hastalik sayisi, dizenli ilag kullanimi, dizenli gelir, gece
terlemesi, vajinal kuruluk ve idrar yakinmasi degiskenleri yasam kalitesi bedensel alan
puani varyansinin %26’sini aciklamaktadir. Yasam Kkalitesi bedensel alan puanini
ongoérmede anlamli olan degiskenler; kronik hastalk sayisi (beta:-0.25, p=0.021) ve

vajinal kuruluk yakinmasi (beta: -0.28, p=0.015) olarak bulunmustur.

Yasam kalitesi ruhsal alan puanini etkileyen bazi degiskenlerle olusturulan ¢oklu

regresyon ¢ozumlemesi sonuglari Tablo 23'de sunulmustur.
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Tablo 23: Yasam kalitesi ruhsal alan puanini etkileyen degiskenlerle olusturulan ¢oklu regresyon modeli ¢6ziimlemesi

3 5 Regresyon Standartlastiriimig %95 Giiven Araligh
Bagimsiz degiskenler katsayisl regresyon katsayisli p (b)
(b) (Beta)
. 0.44 0.13 0.075 -0.044 0.917
| Ogrenim gruplari
-0.73 -0.15 0.053 -1.466 0.008
Duzenli ilag kullanma
1.02 0.14 0.068 -0.077 2.118
Sosyal guvence
-0.02 0.00 0.961 -0.830 0.790
Ates basmasi
-0.41 -0.08 0.332 -1.250 0.425
Gece terlemesi
-0.30 -0.05 0.511 -1.197 0.599
Vajinal kuruluk
) -0.53 -0.11 0.164 -1.277 0.218
Idrar yakinmasi
Multiple R=.38 Multiplr R2=.14 Durbin-Watson=1.715 (p=0.000)
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Odrenim gruplar, dizenli ilag kullanimi, sosyal giivence, ates basmasi, gece
terlemesi, vajinal kuruluk ve idrar yakinmasi degiskenleri yagsam kalitesi ruhsal alan

puani varyansinin %14'0nu aciklamaktadir.

Yasam kalitesi sosyal alan puanini etkileyen bazi degiskenlerle olusturulan ¢oklu

regresyon ¢ozimlemesi sonuglari Tablo 24’de sunulmustur.



Tablo 24: Yasam kalitesi sosyal alan puanini etkileyen degiskenlerle olusturulan ¢oklu regresyon modeli ¢6ziimlemesi

3 5 Regresyon Standartlastiriimis %695 Giiven Araligi
Bagimsiz degiskenler katsayisl regresyon katsayisli p (b)
(b) (Beta)
-0.08 -0.12 0.128 -0.18 1.04
Yas
) 0.43 0.10 0.167 -0.18 1.04
| Ogrenim gruplari
-0.60 -0.10 0.204 -1.52 0.33
Duzenli ilag kullanma
-0.84 -0.17 0.024 -1.56 -0.11
Medeni durum
1.09 0.11 0.125 -0.31 2.48
Sosyal guvence
-0.78 -0.10 0.163 -1.88 0.32
Vajinal kuruluk
. -0.71 -0.11 0.135 -1.65 0.22
Idrar yakinmasi
Multiple R=.43 Multiplr R2=.19 Durbin-Watson=1.833 (p=0.000)
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Yas gruplari, 6grenim gruplari, duzenli ilag kullanimi, medeni durum, sosyal
guvence, vajinal kuruluk ve idrar yakinmasi degdiskenleri yasam kalitesi sosyal alan
puani varyansinin %19unu aciklamaktadir. Yagsam kalitesi sosyal alan puanini

ongoérmede medeni durum degiskeni anlamlidir (beta: -0.17, p=0.024).

Yasam kalitesi cevre alan puanini etkileyen bazi degiskenlerle olusturulan ¢oklu

regresyon ¢ozimlemesi sonuglarl Tablo 25'te sunulmustur.

56



Tablo 25: Yasam kalitesi ¢evre alan puanini etkileyen degiskenlerle olusturulan ¢oklu regresyon modeli ¢6ziimlemesi

Regresyon Standartlastiriimis

Bagimsiz degiskenler katsayisl regresyon katsayisi p 2695 Guiven Arahigi

(b) (Beta)

-0.46 -0.09 0.224 -1.201 0.283
Duzenli ilag kullanimi

-0.62 -0.12 0.112 -1.376 0.145
Gece terlemesi

-0.84 -0.14 0.072 -1.745 0.075
Vajinal kuruluk

-0.48 -0.10 0.215 -1.242 0.281
Idrar yakinmasi

1.37 0.20 0.005 0.408 2.327
Duzenli gelir
Multiple R=.36 Multiplr R2=.13 Durbin-Watson=1.665 (p=0.000)
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Dizenli ilag kullanimi, gece terlemesi, vajinal kuruluk, idrar yakinmasi ve dizenli
gelir degiskenleri yasam kalitesi ¢evre alan puani varyansinin  %13'Un
aciklamaktadir. Yasam Kkalitesi cevre alan puanini éngérmede “duizenli gelir varlig”
degiskeni anlamhdir (beta: 0.20, p=0.005).

Yasam kalitesi alanlarinda cesitli degiskenlerin etki biyuklikleri 6zeti tablo 26'da

sunulmustur.
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Tablo 26. Yagam kalitesi alanlarina etki eden degiskenlerin etki buyuklikleri 6zeti

etki
Boyut Degiskenler buyukluga |
Kronik hastalik sayisi (sadece bir tane > birden fazla) 0.81
Vajinal kuruluk (var < yok) 0.74
(45-49) > (50-54) 0.65
Idrar yakinmas (var < yok) 0.61
Bedensel alan Dazenli ilag kullanimi (Var < yok) 0.53
Duzenli gelir varligi (var > yok) 0.47
(45-49) > (55-59) 0.44
Sik idrara ¢cikma (var < yok) 0.40
Kronik hastalik varligi (var < yok) 0.37
Gece terlemesi (var < yok) 0.33
(Ilkokul ve alti) < (Yiksek okul ve iiniversite) 0.64
Sik idrara ¢cikma (var < yok) 0.54
Dazenli ilag kullanimi (Var < yok) 0.51
Sosyal guivence varligi (var > yok) 0.51
(Ilkokul ve alti) < (Orta okul ve lise) 0.50
Ruhsal alan Idrar yakinma (var < yok) 0.47
Vajinal kuruluk (var < yok) 0.46
Duzenli gelir varligi (var > yok) 0.45
Ates basmasl (var < yok) 0.33
Gece terlemesi (var < yok) 0.32
Medeni durum (evli > bekar) 0.60
(Ilkokul ve alti) < (Yiksek okul ve iiniversite) 0.59
(45-49) > (50-54) 0.52
(45-49) > (55-59) 0.52
Sosyal guivence varligi (var > yok) 0.51
Sosyal alan Vajinal kuruluk (var < yok) 0.51
Idrar yakinmas (var < yok) 0.50
Dazenli ilag kullanimi (Var < yok) 0.47
(Ilkokul ve alti) < (Orta okul ve lise) 0.46
Sik idrara ¢cikma (var < yok) 0.41
Duzenli gelir varligi (var > yok) 0.55
Vajinal kuruluk (var < yok) 0.51
Sosyal glvence varligi (var > yok) 0.46
Cevre alan Sik idrara ¢cikma (var < yok) 0.46
Idrar yakinmas (var < yok) 0.42
Gece terlemesi (var < yok) 0.36
Dazenli ilag kullanimi (Var < yok) 0.33
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6.TARTISMA

Bu calismada orta yag dénemi kadinlarin saglik durumlar ve yasam kalitesine
etki eden faktorler arastirimistir. Arastirma grubu DSO orta yas tanimina uygun
olarak secilmistir. Benzer calismalarda yastan bagimsiz olarak menopozda olma
durumuna gore ornek secimi yapildigi g6zlenmektedir (30, 31). Bu ¢alismada 45-59
yas donemi kadinlar secilmis; menopozal durumdan bagimsiz olarak sosyo-
demografik ve sosyo-ekonomik durumlari, saglik durumu, yagam aliskanliklari, saglik
davraniglari, menopozal yakinma sikligi tanimlanmis; bu 6zelliklerin yasam kalitesine

etkisi aragtiriimigtir.
6.1.Sosyo-demografik ve Sosyo-ekonomik Ozellikler

Calisma grubunda ortalama yas 50.7x4.7'dir. Kadinlarin %383.6'sinin evli
oldugu, %49.2'sinin “ilkokul ve alti” ©6grenim grubunda yer aldigi saptanmistir.
Kadinlarin  %651.9'u ev hanimidir, %11.5’inin herhangi bir sosyal guvencesi,
%15.3'UnUn ise duzenli bir geliri yoktur. TNSA 2008 verisine gore “ilkokul ve altl”
ogrenim orani 45-49 yas grubu icin %78.7, 50-54 yas grubu icin %81.6 ve 55-59 yas
grubu icin %86.5 ve tum yag gruplari kadinlarda bati bolgesi i¢in bu oran %64'dur
(32). Calisma grubunun 6grenim dizeyinin Ulkemizde yapilan pek ¢ok calismadaki
kadinlarin 6grenim dizeylerinden daha yiksek oldugu gozlenmistir (33, 34, 35).
Bunun calismanin tlkenin batisinda, Bulgaristan gé¢cmenlerinin yerlestigi bir bélgede
yapllmis olmasindan kaynaklandigi dustintlmektedir. Bolge halkinin sosyo-ekonomik

durumu ve 6grenim durumu ytiksektir.
6.2.Dogurganlik Ozellikleri

Calisma grubunda tamamlanmig gebelik sayisi 2.0£1.4'tir. TNSA 2008 verisine
gore Tarkiye icin toplam dogurganlk hizi 2.16'dir (32). Calismaya katilan kadinlarin
%62.3' menopozdadir ve bunlarin %83.3'0 kendiliginden menopoza girmistir.
Literattrle karsilagtiriidiinda ¢alisma grubunun menopozda olma orani diger
calismalarla uyum goéstermektedir (12, 36). Vehid ve arkadaglar yaptiklari ¢alismada
45 yas ve Ustl kadinlarda dogal menopoz oranini %80.9 bulmustur (36). Benzer bir

calismada menopozdaki kadinlarin  9%80.8'inin  kendiliginden menopoza girdigi
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belirtimektedir (12). Nehir ve arkadaglarinin caligmasinda benzer yas grubunda
menopozda olan kadinlarin orani %63.8'dir (37). Amerika birlesik Devletlerinde
ortalama menopoza girme vyasl 52'dir (1). Massachusetts Women’'s Health
Caligmasinda perimenopoz igin ortalama yas 47.5, menopoz iginse 51.3 bulunmustur
(9). Ulkemizde menopoza girme yasi 45-49 arasindadir (5, 36, 42). Discigil ve
arkadaglarinin Aydin ve Mugdla illeri kirsal alaninda yaptigi arastirmada ortalama
menopoza girme yasl 44.38+5.30 bulunmustur (38). Reis ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ortalama menopoz yasi 45.3 bulunmug; evli ve sisman kadinlarin

menopoza daha geg, sigara icenlerin ise daha erken girdigi gosterilmistir (39).
6.3.Menopozal Yakinmalar

Calisma grubunda menopozal donem yakinmalari sorgulandidinda; kadinlarin
%47.5'1 ates basmasi yakinmasl, %36.6'sl gece terlemesi yakinmasi, %21.3'0 vajinal
kuruluk yakinmasi oldugunu belirtmistir. Bu oranlar adet gérmeyen kadinlarda daha
yuksek bulunmustur (ates basmasi; %62.3, gece terlemesi; %43, vajinal kuruluk;
%31.6 ve idrar yakinmasl; %45.6). Tortumluoglu ve arkadaslarinin 40-60 yas grubu
kadinlarda yaptigi calismada benzer oranlarda menopozal yakinmalar goézlenmis,
kadinlarin %72.7'sinde ates basmasl ve gece terlemesi yakinmasl, %019.6’sinda
vajinal kuruluga bagh agrili cinsel iliski oldugu belirtiimistir (40). Yas ortalamasi
51.2+2.6 olan kadinlarla Malezya'da yapilan bir ¢galismada kadinlarin %67.1'inde ateg
basmasl, %64.3'inde uyku problemleri, %62.8’'inde duygu durum bozuklugu ve
%65.7'sinde irritabilite bulunmustur (41). Yapilan bir ¢aligmada menopoza girmis
kadinlarda ates basmasl %88, gece terlemesi %55.6 ve idrar yakinmalarl %16.7
bulunmustur (39). Literatlirde ates basmasi ve gece terlemesi goriilme sikligi %55 ile
%091 arasinda degismektedir (43, 44, 45, 46). Calisma grubunda dizenli adet goren

kadinlarin da bulunmasi yakinma sikhdini azaltmigtir.
6.4.Yasam Aliskanhklari

Bu calismada halen sigara kullananlarin orani %17.5, duzenli egzersiz
yapanlarin orani ise %32.8'di. Turkiye’de TNSA 2008 sonucuna gore 45-59 yas grubu
kadinlarin %17.6's1 halen sigara icmektedir (32). Benzer yas grubunda Disgigil ve

arkadagslarinin yaptigi calismada sigara kullananlarin orani %10.3 bulunurken, Giiney
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ve arkadaglarinin yaptiklari calismada %16 bulunmustur (38, 47). Li ve arkadaslarinin
daha yagsli kadin grubundaki ¢alismasinda kadinlarin %22.1'i sigara icmekte, %43.4°'U
dizenli egzersiz yapmaktadir (48). Sigara icme orani ulkemizdekine benzer
bulunmustur. Li ve arkadaslarinin calismasinda daha yash bir grup olmasina karsin
dizenli egzersizin daha yuksek saptanmasi gelismis Ulkelerde beklenen yasam
suresinin ve yash nufus oraninin yiiksek olmasi nedeniyle sagligi koruyucu yasam
aligkanlklarinin  gelistigini  distindirmektedir (26, 45, 49, 50). Yurdakul ve
arkadaslarinin benzer yas grubu kadinlarda yaptigi calismada diizenli egzersiz yapma
oranl %12 bulunmustur (5). Kuresel Yetiskin Tutlin Arastirmasl Turkiye sonuglarina

gore kadinlarda sigara igme orani %15.2 bulunmugstur (51).
6.5.Saglhik Durumu

Calismaya katilan kadinlarin %42.6'sinda en az bir kronik hastalik oldugu
saptanmistir. Kadinlarin %44.8'i dizenli ilag kullandigini sdylemistir. Bu oranlar
ulkemizde yapilan benzer yas grubu kadinlarda yapilan c¢alismalarla uyumludur.
Tokug ve arkadaglarinin benzer yas grubundaki kadinlarda yurattidia calismada;
kadinlarin %55.2'sinde kronik hastalik oldugu, %46.8'inin ilag kullandigi bulunmustur
(4). Yapilan bir calismada orta yas kadinlarda kronik hastalik varligi %34.9, dizenli
ilag  kullanimi varligi ise %33.8 bulunmustur (48). Kadinlarin %17.5'inde
hipertansiyon, %6’sinda diyabet saptanmistir. Bati Anadolu kirsal bolgesinde yapilan
bir calsmada benzer yas grubunda kadinlarin %27.4’'Unde hipertansiyon,
%24.6'sinda osteoporoz, %15.3'Uinde diyabet oldugu bulunmustur (36). Schwarz ve
arkadaglarinin yaptigi gézden gecirme calismasinda ortayas ve Ustl kadinlarda kronik
hastalik gortlme sikliginin artmaya devam ettigi soylenmektedir (52). Sekuri ve
arkadaslarinin 45 yags Ustt kadinlarda yaptigi calismada hipertansiyon prevalansi %62
bulunmustur (53). Turkiye Bati Bolgesinde 15-59 yas grubu kadinlarda oOlum
nedenlerinin birinci sirasinda iskemik kalp hastaligi yer almaktadir (%21.2). Bunu
siraslyla serebrovaskuler hastallk (%7.7), romatizmal kalp hastaligi (%6.6), meme
kanseri (%4.6) ve diyabet (%3.8) izlemektedir (54).
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6.6.Saglik Davraniglari

Boy ve kilo saptanirken kisinin bildirimi esas alinmig, 6lcim yapillmamistir. BMI
bu veriden hesaplanmistir. Calisma grubunun %70.5'inin hafif sigman veya sisman
oldugu gozlenmistir. TNSA 2008 verilerine gore 45-49 yas grubu kadinlarin ortalama
BKI 30.4 ve bunlarin %87.1'i hafif sisman ve sismandir (32). Ulkemizde benzer yas
grubu kadinlarda yapilan bir calismada ortalama BKI 27.6+4.5 bulunmustur (55).
Yapilan bir calismada menopoza girmis kadinlarda BKI anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (33). Daley ve arkadaslarinin yaptigi calismada 45-55 yas grubu
kadinlarin %51.4'Untn hafif toplu ve sisman grubunda oldudu, sisman olmakla
vazomotor semptom skorlar arasinda anlaml iliski oldugu, egzersizin vazomotor
semptom gortlme sikidi Gzerine etkisi olmadigi gosterilmistir (26). Bu c¢alismada
benzer yas grubu kadinlarda BKI Tiirkiye ortalamalaryla uyumludur. Yurtdigi

calismalarda benzer yas grubu kadinlarda BKI daha diisuktiir (50, 56, 57).
6.7.Yasam Kalitesi

Yagam kalitesi alan puan ortalamalari bedensel alan igin 14.57+2.75, ruhsal
alan icin 13.93+2.40, sosyal alan icin 13.43+3.08 ve cevresel alan igin 13.64+2.47
bulunmustur. Benzer yas gruplarinda yapilan calismalarla karsilastiriidiginda ¢alisma
grubunun yasam kalitesi puanlari yiksektir (5, 34, 58). Diger calismalardan farkli
olarak yasam kalitesi Olceginin arastirmaci tarafindan ylUz ylze gorismeyle
doldurulmus olmasinin , ayrica ¢alisma grubunun sosyo-ekonomik durumunun ve
egitim dizeyinin yiksek olmasinin daha olumlu yanitlar verilmis olmasina neden

oldugu dustnilmektedir.

Yagam kalitesi bedensel ve sosyal alan puan ortalamalarinin 45-49 vyas
grubunda diger yas gruplarina goére anlaml olarak daha ytiksek oldugu saptanmistir.
Yasam kalitesi bedensel alanina yas gruplari degiskeninin etki buyUkligu en yiksek
45-49 ile 50-54 yas gruplari icin bulunmustur (0.65). Etki blyukluguntin 45-49 ile 55-
59 yas gruplari icin daha kiglk olmasi (0.44) menopozal degisikligin bagladid yillarda
yasam kalitesinin daha fazla etkilendigini ancak ilerleyen yillarda bu duruma uyum
saglandigini  distundurmektedir. Calisma grubunun adet durumuna gore yasam

kalitesi alan puanlari ortalamalarl arasinda anlamli olarak bulunmamistir. Yapilan bir
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calismada benzer sekilde premenopozal donemde yasam kalitesinin postmenopozal
doneme gore anlamli olarak dusik oldugu bulunmustur (59). Blumel ve
arkadagslarinin calismasinda ise menopozun yastan ve dider sosyo-demografik

degiskenlerden bagimsiz olarak yasam kalitesini digtrdugi gosterilmistir (60).

“Ilkokul ve alti” 6drenim grubunun yasam kalitesi ruhsal ve sosyal alan puan
ortalamalari anlamli olarak dusuk bulunmustur. Yasam kalitesi ruhsal ve sosyal
alanina 6grenim durumunun etki blyukligu en yiksek “ilkokul ve alti” ile “ylksek
okul ve Universite” 6grenim gruplari arasinda bulunmustur (sirasiyla; 0.64 ve 0.59).
Her iki alan icin etki blyukligunin “orta okul ve lise” ile “yiksek okul ve Universite”
ogrenim gruplari icin kiclik olmasi (siraslyla; 0.10 ve 0.11) ilkokul sonrasi egitim

almanin kadinlarda yagam kalitesinde 6nemli etki yapacagini distindirmustdr.

Galisma grubunda evli olanlarin yagsam Kkalitesi sosyal alan puanlari anlamli
olarak yuksek bulunmustur. Sosyal glivence varliginda yasam kalitesi ruhsal, sosyal
ve cevre alan puanlari anlaml olarak yuksek cikmigtir. Duzenli geliri olanlarda ise
yasam kalitesi bedensel, ruhsal ve cevre alan puanlari anlamli yuksek bulunmustur.
Inceboz ve arkadaslarinin Manisa bélgesinde 40-60 yas grubunda gerceklestirdigi
calismada kadinlarin egitim durumu ve ekonomik durumunun yasam kalitesini olumlu
etkiledigi; evli kadinlarda ise yagam kalitesinin olumsuz etkilendigi bulunmustur.
Yudakul ve arkadagslarinin benzer yas grubu kadinlarda yaptigi calismada yas, egitim
ve gelir dizeyinin yasam Kkalitesi puanlarini anlamli olarak etkiledigini gostermistir.
Turkiye’de gerceklestirilen ve kadinlarin  menopoz sonrasi yasam Kkalitesinin
incelendigi bir arastirmada da benzer sekilde yas ve egitim diizeyi ile yasam kalitesi

arasinda anlamli iligki gosterilmigtir (61).

Calisma grubunun yasam aligkanliklarindan sigara kullanma ve saglik
davranislarindan BKI yasam kalitesi alan puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamigtir. Dizenli egzersiz yapmanin yagam kalitesini olumlu yénde etkiledigi
saptanmistir. Duzenli egzersiz yapma ile yagsam kalitesi bedensel ve ruhsal alan puan
ortalamalari anlaml yiksek bulunmustur. Daley ve arkadaslarinin yaptigi calismada
sisman kadinlarda vazomotor semptom sikhgi yiksek, yasam kalitesi skorlari ise

dusik bulunmustur (26). Ayni calismada dizenli egzersiz yapan kadinlarda sagliga
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bagli yasam kalitesi daha iyidir. Yankura ve arkadaslarinin 2008 yilinda ABD'de 52-62
yas grubu kadinlarda gerceklestirdigi calismada 18 aylik programla kilo verdirildiginde
yasam kalitesi skalalarinda kuguk ve orta derecede yikselme goOzlenmigtir (28).
Randomize kontrolli bir caligmada 45-75 yas arasi postmenopozal kadinlarda

egzersiz yapmanin fiziksel ve mental yagam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (62).

Bu calismada kronik hastalik varhidinin ve dizenli ilag kullaniminin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Kronik hastalik varliinda yasam Kkalitesi
bedensel alan puan ortalamasi anlamli olarak dusik cikmistir. Duzenli ilag
kullananlarin yasam kalitesi bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel alan puan
ortalamalari anlamli olarak dusuk c¢ikmistir. Caligma grubunda yasam Kkalitesi
bedensel alanina “kronik hastalik sayisi”’nin ve “dizeli ila¢ kullanimi’nin “kronik
hastalik varligi’na gore daha ylksek etki buytukligine sahip oldugu gosterilmistir
(sirasiyla; 0.81, 0.53 ve 0.37). Kharbouch ve arkadaglarinin 45-59 yas déneminde
dogal menopoza girmis kadinlarda gerceklestirdigi calismada kronik hastalik varliginin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (31). Sprangers ve arkadaslarinin
yapti§i calismada daha yagsh, kadin, disik 6grenim diizeyi olan, yalniz yasayanve en
az bir kronik hastaligi olan kisilerin daha dusik yasam kalitesi degerlerinin oldugu

bulunmustur (63).

Bu calismada orta yas donemi kadinlarda menopozal yakinmalarin varliginin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir. Calisma grubunda menopozal
sikayetlerden ates basmasi olanlarin yasam kalitesi ruhsal alan puan ortalamasi, gece
terlemesi sikayeti olanlarin yagsam kalitesi bedensel, ruhsal ve ¢evre alan puan
ortalamalari, vajinal kuruluk sikayeti olanlarin yasam kalitesi bedensel, ruhsal, sosyal
ve gevre alan puan ortalamalari, herhangi bir idrar yakinmasi olanlarin yasam kalitesi
bedensel, ruhsal, sosyal ve cevre alan puan ortalamalarl disuk bulunmustur. Etki
buytkliklerine bakildiinda yasam kalitesi bedensel alanina “vajinal kuruluk”
yakinmasinin etki blyukligi en yuksektir, bunu idrar yakinmasi izlemektedir
(sirasiyla; 0.74 ve 0.61). Yapilan bir ¢alismada idrar yakinmalarindan idrar kagirma
yakinmasinin yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkisi gosterilmigtir (64). Vajinal kuruluk

yakinmasinin etki buyukligunin yiksek olmasinin disparoniye sebep olarak cinsel
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yasami etkilemesinden kaynaklandigi dustntlmektedir. Nehir ve arkadaslarinin
yaptigi calismada kadinlarin menopoza iliskin yakinmalari arttikca bedensel, sosyal ve
ruhsal alanlardaki yasam kalitesi puanlarinin azaldigi gosterilmistir (34). Tokug ve
arkadaglarinin yaptii calismada menopozal semptomlar arttikca yasam kalitesi
skorlarinda dusme oldugu gosterilmistir (4). Blumel ve arkadagslari tarafindan yapilan
calismaya 45-59 yas grubu kadinlar katilmig, ev hanimlarinda c¢alisan kadinlara gére
tim menopozal yakinmalarin gorilme sikhdi anlamh olarak daha yiksek cikmistir.
Ayni caligmada 45-59 yas grubu kadinlarda vazomotor semptomlarin yasam kalitesini
anlaml olarak dusurdigl, menopozun yastan bagimsiz olarak yasam Kkalitesini
dustrdigu bulunmustur (60). Veerus ve arkadaglarinin benzer yas grubunda yaptig
calismada menopozal semptomlardan ates basmasi ve uykusuzluk sorunlarinin HRT
ile kontrol edildigi ancak bunun yasam Kkalitesinde olumlu bir etki yaratmadig
gosterilmistir (65). Extremera ve arkadaglarinin yaptidi c¢alismada benzer yas
grubundaki kadinlarda menopozal durumun yasam Kkalitesi Uzerine etkili olmadigi
bulunmustur (66). Literatiirde menopozal semptomlarin yasam kalitesini dustrdagu

ve HRT ile bunun iyilestirildigini gosteren caligmalar mevcuttur (60, 67, 68, 69).

Yasam kalitesi bedensel alanini ikili ¢c6zimlemelerde anlamli olarak etkileyen
degiskenler coklu regresyon coziimlemesinde modele kondugunda “kronik hastalik
sayisl” ve “vajinal kuruluk” degiskenleri anlamli bulunmustur. Kronik hastalik sayisi
arttikca bedensel iyilik hali bozulmaktadir. Vajinal kuruluk varhidi agril cinsel iligkiye
neden olmakta ve bedensel iyilik halini bozmaktadir. Avis ve arkadaglari benzer yag
grubunda yaptiklar ¢caligmada vajinal kuruluk, vazomotor semptomlar, idrar yollariyla
ilgili yakinmalarin yasam Kkalitesi bedensel alanini olumsuz yonde anlamli olarak

etkiledigini gostermistir (19).

Ikili ¢coziimlemelerde yasam kalitesi ruhsal alan puanini anlamli olarak diisiiren
ogrenim gruplari, dizenli ilag kullamimi, sosyal glvence, ates basmasl, gece
terlemesi, vajinal kuruluk ve idrar yakinmasi degdiskenleri c¢oklu regresyon

¢dzumlemesinde anlaml bulunmamigtir.

Yasam kalitesi sosyal alan puanini ikili ¢ozimlemelerde anlamli olarak etkileyen

degiskenler coklu regresyon ¢oztimlemesine kondudunda medeni durum degiskeni
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anlamh bulunmustur (beta: -0.18). Evli kadinlarin sosyal destek ve cinsel yasam
yonunden bekarlara gore daha iyi durumda oldugu soylenebilir. Ehsanpour ve
arkadagslarinin postmenopozal kadinlarda yaptigi ¢calismada medeni durumun yasam
kalitesi ruhsal alanina olumlu y6nde anlaml etkisi bulunurken sosyal alana etkisi

bulunmamistir (70).

Yasam kalitesi ¢evre alan puanini ikili ¢dzimlemelerde anlamli olarak etkileyen
degiskenler coklu regresyon c¢oziimlemesine kondugunda “duizenli gelir varligr”
degiskeni anlamli bulunmustur (beta: 0.20). Duzenli gelirin yagsanilan ortamin
kosullarini, hizmetlere ulagimi etkiledigi dustntlmektedir. Nehir ve arkadaslarinin
yaptigi calismada gelir durumunun disik olmasinin yasam kalitesi alanlarindan sosyal
ve cevre alan puanlarini anlamli olarak dustrdigu gosterilmistir (34). Baydur ve
arkadagslarinin calismasinda gelir getiren bir iste calismama, saglik glvencesinin
olmamasi yasam Kkalitesi cevre alan puanini anlamh olarak olumsuz yoénde etkiledigi

gosterilmistir (71).

7.CALISMANIN GUCLU YANLARI

Calisma bir alan caligmasidir.

- WHOQOL-BREF kisa yasam kalitesi 6lcegi gecerliligi gtvenilirligi kanitlanmig ve
ortayas kadin sagligi yasam kalitesi degerlendirmesi icin bagka calismalarda da

kullaniimigtir.

45-59 yas grubu kadinlarin secimi ile yaslihida bagh yasam Kkalitesi etkileniminin

kontrol edilmesi hedeflenmigtir.

8.CALISMANIN KISITLILIKLARI

- Veri ylzylze gorugme yontemiyle toplanmistir.
Homojen bir toplum olmasi nedeniyle farkllklar gbzlenememektedir.
Calismaya katilmayanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin kaydedilmemigstir.

9.SONUC

Orta yas doneminde her 5 kadindan 2'sinde kronik hastallk bulundugu

go6zlenmistir. Kronik hastalik varligi yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

67



Dustik 6grenim diizeyi ve yas orta yas kadinlarin yasam kalitesini distirmektedir.
Sosyal glivence ve duzenli gelir varligi yasam kalitesini olumlu etkilemektedir.

Orta yas kadinlarda dizenli egzersiz yapmak yasam Kkalitesini olumlu yénde

etkilemektedir.

BKI ve sigara kullanimi ile yagam kalitesi arasinda iligki gosterilememistir.

Orta yag kadinlarda menopozal sikayetlerin varligi yasam kalitesini dustirmektedir.
10.ONERILER

Orta yas donemi kadinlarin yasam kalitesini olumlu yonde gelistirmek igin bu
donemde kronik hastaliklarin ve menopozal semptomlarin siklidi ve yasam Kkalitesine
olumsuz etkileri gbz o6nunde bulundurularak, kronik hastaliklarin ve menopozal

semptomlarin yonetimine yonelik yaklagimlar oncelikli ele alinmaldir.

Menopozal semptomlarin yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkisine karsin duzenli
egzersizin pozitif etkisi géz oniinde bulundurularak orta yas kadinlara koruyucu saglik

hizmetleri kapsaminda duzenli egzersiz yapmasl Onerilebilir.
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12.EKLER

Ek.1 Anket Sira No:

Camdibi Bolgesindeki 45-59 Yas Grubu Kadinlarda Saghk Durumu ve Yasam K alitesinin Degerlendirilmesi Calismasi
Tammlavic Bilailer Anket Formu

Bu calisma Izmir Camdibi semtinde yasayan 45-59 yas grubu kadinlarda saglik durumu ve yasam
kalitesini degerlendirip buna etki eden fakttrlerin belirlenmesini amaglamaktadir.
Boy: Kilo:
Dogum tarihi..........
2. Medeni durumunuz
1.Bekar (Hic¢ evienmemis) 2.Evli 3.Bosanmis  4.Dul
3. Ogrenim durumunuz
1.0kur yazar degil 2.0kur yazar 3.ilkokul 4.Ortaokul 5.Lise 6.Y tiksekokul
7.Universite
4. Esinizin 6grenim durumunu
1.0kur yazar degil 2.0kur yazar 3.ilkokul 4.Ortaokul 5.Lise 6.Y tiksekokul

=

7.Universite
5. Medleginiz..........
6. Sosyal guvenceniz
1. Yok
2. Var(........ )
7. Duzenli geliriniz var mi?
1. Yok
2. Var(........ )

8. Esinizin meslegi ..........
9. Caligma durumunuz
1. Higcalismams 2.Emekli 3.Halencalisiyor 4.Diger..........
10. Evde kimlerle yastyorsunuz
1. Yamz
2. Esimvelveya cocuklarla
11. Oturdugunuz ev kendinize mi ait?
1. Evet
2. Hayrr
12. Ulkenizdeki baska insanlarla karsilastirdiginizda gegim durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?
1. Ortalamamn bir hayli Uzerinde
2. Ortalamanin biraz Gizerinde
3. Ortaama
4. Ortalamanin biraz altinda
5. Ortalamanin bir hayli altinda
13. Ilk adet yast..........
14. 1k evlenme yast.........
15. 11k gebelik yas1 ve sonlanma sekli..............
16. Tamamlanmis gebelik sayisi.........
17. Son gebelik yasiniz............
18. Adet durumunuz
1. Halendizenli adet goriyorum;  Son adet tarihiniz...........
2. Adetlerimdizensiz;  Son adet tarihiniz...........
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3. Adet gérmiyorum
19. Adetten kesilme sekli

1.Kendiliginden 2. Ameliyat sonrasi(...................) 3.ilag tedavisi sonrasi
20. Annenizin (annesi yoksa kiz kardesi) menopozagirme yast...........
21. HRT/OK kullanim

1. Yok

2. Var; HRT(......... yil) OK(.......... yil)
22. Sigara kullamm

1.Hicicmemis  2Haeniciyor  3.Igiyormus ancak birakmus
23. En az 20 dakika suren duizenli eksersiz yapryor musunuz?

1. Hayrr

2. Evet (haftada........ kez)
24. Doktor tarafindan tani konmus kronik bir hastaligimz var mi?

1. Yok
2. Var (belirtiniz... TR |
25. Engellilik durumunuz var m1’>
1. Yok
2. Var (belirtiniz... . )
26. Duzenli olarak kulland1g1n1z |Ia(; var m1’>
1. Yok
2. Var
1. Kemik erimesi i¢in ilag kullanim
2. Kalp hastaligi nedeniyle ilag kullanimi
3. Diger.........
27. Ates basmasi sikayetiniz var mi?
1. Yok
2. Var(... eenent)
28. Gece terlemes slkayetmlz var mi?
1. Yok
2. Var(sikhgim yazimz... .|
29. Vaginal kuruluk slkayetlnlz var m1’>
1. Yok
2. Va(... . )
30. idrar onIar1yIa|Ig|I| slkayetlnlz var mi?
1. Yok
2. Var
1. IYE
2. Idrar kagirma
3. Sik idrara gkma
4. Diger..........
31. Mamografi gektirdiniz mi?
1. Hayrr
2. Evet(....... )
32. Vaginal smear aldirdiniz mi?
1. Hayrr
2. Evet(....... )

Verdiginiz Bilgi icin Tesekkiir Ederim
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Ek.2

5 WHOQOL-BREF Anket Sira No:
DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI KISA FORMU
Y Onerge

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminmizin 6teki yonleri hakkinda neler distindigunuzi
sorgulamaktadir. Lutfen bitin sorular: cevaplayinmiz. Eger bir soruya hangi cevabr vereceginizden emin
olamazsaniz, |Utfen size en uygun gorinen cevabr seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Latfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin 6nemli olan seyleri stirekli olarak g6z
Onune alimz. Yasamimzin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz.

1. Yasam kalitenizi nasl buluyorsunuz?

r Cok k6tu r Biraz kotu r Neiyi, ne k6tu r Oldukgaiyi r Cok iyi
2. Saghgimzdan ne kadar hosnutsunuz?
r Hi¢ hosnut degil r Cok az hognut r Nehosnut, nede  r Epeyce hosnut r Cok hognut
degil

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
3. Agrilarimzin yapmanz gerekenleri ne kadar engelledigini dustintyorsunuz?

r Hig r Cok az r- Ortaderecede r Cokca r Asiri derecede
4. Gunluk ugraslarima yuratebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiya¢ duyuyor sunuz?

r Hig r Cok az r- Ortaderecede r Cokca r Asiri derecede
5. Yasamaktan ne kadar keyif aliramz?

r Hig r Cok az r- Orta derecede r Cokca r Asiri derecede
6. Yasamimaz ne dlglide anlamh buluyor sunuz?

r Hig r Cok az r Ortaderecede r Cokca r Asiri derecede
7. Dikkatinizi toplamada ne kadar basarihamz?

r Hi¢ r Cok az r Ortaderecede r Cokca rr Son derecede
8. Gunluk yasamimzda kendinizi ne kadar givende hissediyorsunuz?

r Hi¢ r Cok az r Ortaderecede r Cokca rr Son derecede
9. Fiziksel gevreniz ne dlguide saghklidir?

r Hi¢ r Cok az r Ortaderecede r Cokca - Son derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢lide tam olarak yasadigimizi ya da yapabildigimizi
sorusturmaktadir.

10. Gunluk yasam sirdirmek icin yeterli gliciiniiz kuvvetiniz var m?

r Hi¢ r Cok az r Ortaderecede r Cokca r Tamamen
11. Bedensal gorinustunuiza kabullenir misiniz?

r Hi¢ r Cok az r- Ortaderecede r Cokca r Tamamen
12. Thtiyaclarima karsilamaya yeterli paramz var mi?

r Hi¢ r Cok az r Ortaderecede r Cokca r Tamamen
13. Gunluk yasantimizda size gerekli bilgi ve haberlere ne 6lglide ulasabiliyorsunuz?

r Hi¢ r Cok az r Ortaderecede r Cokca r Tamamen
14. Bos zamanlari degerlendirme ugraslari icin ne dl¢tide firsatimz olur?

r Hi¢ r Cok az r- Ortaderecede r Cokca r Tamamen
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