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OZET

Amag: Bu ¢alismada, bir menopoz Poliklinigine bagvuran kadinlarda, menopoz semptomlaruun profilini degerlendirmek, kadinlarin
menopoz semptomlart ve diger kimi sosyo-demografik degiskenlerin ve aldiklar tedavilerin yagsama kalitesi iizerine etkilerini
degerlendirmek amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calisma Subat — Eyliil 2005 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali Menopoz Poliklinigine bagvuran ve ¢alismaya katilmay: kabul eden 299 kadinda yapilnus olan tamimlayict ve kesitsel
bir arastirmadir. Kattlimcilara, bu konuda egitilmis VI. Sunif ogrencileri tarafindan, kimi sosyo-demografik ozelliklerini ve menopoz
ovkiilerini sorgulayan 17 soruluk bir anket formu, Menopoz Semptomiarim Degerlendirme Olgegi (MSD), SF-36 Saghk Taramast
ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) yiiz yiize goriigme teknigi ile, ardarda uygulanmugtir. Sonuglar SPSS Ver 13.0’da
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yag ortalamalart 52.07+6.12 (36.0 — 76.0)’dir. Menopoza giris yast ortalamast 45.8+5.1
(26.0 — 56.0)’dir. Katilimcilarin %18.9’u halen HRT kullanmaktadir, % 37.0’t HRT kullanip birakmus, %44.1°i ise hic HRT
kullanmamigtir. Calismaya katilan kadinlardan 8 yildan daha fazla egitimli olanlarin, halen ¢aliganlarin, halen HRT kullananlarin
ve evde sorunlar: olmayanlarin toplam MSD skorlar: digerlerine gore anlamly diizeyde daha diigiik bulunurken, SF-36 skorlart
ise anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kadinlarin MSD olgegindeki puanlart artarken, SF-36 skorlart ve HAD élcegindeki
skorlart belirgin diizeyde diismektedir.

Sonug: Sonug olarak, menopoz doneminde goriilen belirtilerin kadinlarin yasam kalitesini, beden ve ruh sagligint olumsuz yonde
etkiledigini soyleyebiliriz. Ancak, menopoz semptomlart yasam kalitesi ve saglik algilamasinda tek belirleyici degildir. Her insan
icin, yagsamin her doneminde oldugu gibi, sosyo-ekonomik durum, kiiltiirel cevre ve yasam bicimi de saglik algisint ve yasam

kalitesini ¢cok fazla etkilemektedir.

Anabhtar kelimeler: hastane anksiyete depresyon dlgegi, menopoz, yasam kalitesi, menopoz semptomlarim degerlendirme dlgegi, SF-36 saglik

taramasi
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Matreial and Method: The study was a cross-sectional and descriptive study which was conducted on 299 women who were
attending to Trakya University Hospital Menopause Clinic, between February —September 2005. After applying a questionnaire
about socio-demographic characteristics of respondents, Menopause Rating Scale (MRS), SF-36 Health Survey and Hospital
Anxiety and Depression Scale were applied by trained interns respectively.

Results: The mean age of respondents was 52.07+6.12 r(36.0 — 76.0). The mean age of menopause was 45.8+5.1 (26.0 — 56.0).
18.9 % of women were still using HRT, 37.0% have used in the past and 44.1% of them have never used HRT. Women who were
stil using HRT, who were stil working, who were educated more than 8 years and who have had no problems in the family have
had significantly lower MRS scores and significantly higher SF-36 scores than the others. While MRS scores and SF-36 scores
were increasing, the HAD scores were decreasing significantly.

Conclusion: We could say that the menopause symptoms effected the women’s health and quality of life, negatively. But it was

not the only determinant of health perception and quality of life. The socio-economic, environmental and cultural factors and life

style were also effective in menopause period like the other periods of life.

Key words: menopause, quality of life, menopause rating scale, SF-36 health survey and hospital anxiety depression scale

GIRIS

Menopoz (yas doniimii) menstruasyonun ve fertilitenin
kalic1 olarak sonlanmasidir(!), Yaglanma sirasinda,
overlerde follikiiler aktivitenin kaybina baghdir. Bir
kadin kesintisiz olarak 12 ay adet gérmemesi
durumunda menopoza girmis sayilir ve postmenopozal
periyot baglar(?), Menopoz yasamin bir dénemidir ve
bu yiizden hastalik olarak degerlendirilmemelidir.
Postmenopozal déonemde over fonksiyonlarinda
bozulma ve bu nedenle dstrojenin azalmasi sonucu
erken donemde sicak basmalari, irritabilite, uyku
bozukluklari, halsizlik, anksiyete, konsantrasyon
azalmasi gibi belirtiler goriilmektedir. Saglifa bagh
yasam kalitesi, bir kiginin fiziksel durumunun,
psikososyal fonksiyonlar iizerine etkilerini degerlen-
dirir. Daha genis bir tanimla, yasam kalitesi ayn1
zamanda ‘deneyimle birlesen tutku ve iimitlerimizin
olciisiidiir’ diye tanimlanabilir®). Menopoza bagh bu
degisiklikler her kadini farkli dlgiide etkilemekte ve
kimi kadinlarin yagam kalitesini diigiirmektedir. Kimi
kadinlarda yasa bagh degisiklikler olarak tanimlanan
hastalik algilamalarina ve 6z kimlige yabancilagmaya
yol acarken, kimilerinde bu tiir belirtiler hi¢ gériilme-
mektedir. Ciinkii, menopoza bagl degisikliklerin
kabullenilmesi sosyo-kiiltiirel ¢cevreden ve yasam
biciminden ¢ok etkilenmektedir.

Bu ¢alisgmada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Menopoz Poliklinigine bagvuran kadinlarda, menopoz
semptomlarinin profilini degerlendirmek, bu kadmlarda
anksiyete ve depresyon riskini belirlemek ve kadinlarin

menopoz semptomlart ve diger kimi sosyo-demografik
degiskenlerin ve aldiklar1 tedavilerin yasama kalitesi

tizerine etkilerini degerlendirmek amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Caligma Subat-Eyliil 2005 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Menopoz Poliklinigine bagvuran ve
caligmaya katilmay1 kabul eden 299 kadinda yapilmig
olan tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.
Katilimcilara, bu konuda egitilmig VI. Simf 6grencileri
tarafindan, kimi sosyo-demografik 6zelliklerini ve
menopoz Oykiilerini sorgulayan 17 soruluk bir anket
formu, Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olgegi
(MSD), SF-36 Saghik Taramas: ve Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HAD) yiiz yiize goriisme teknigi
ile, ardarda uygulanmigtir. Sonug¢lar SPSS Ver 13.0°da
degerlendirilmistir.

Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi
Menopoz semptomlarini degerlendirme dlgegi;
1990’1arin bagmda yasa/menopoza bagh yakinmalari
belirti profilini derecelendirerek 6l¢mek icin
geligtirilmigtir4. Semptomlarin/yakinmalarin ii¢ boyutu
tanimlanmigtir: psikolojik, somatik-vejetatif ve
tirogenital. Her bir alt 6l¢ekten alman puanin toplanmasi
ile toplam puan elde edilir. Puanlar O ila 44 arasinda
yer alir®), Olgek menopoz-spesifik, sagliga bagh yasam
kalitesi 6l¢egi olarak tammlanmustir. Ciinkii bu dl¢ekteki
yakinma profili bu yas stirecindeki kadinlarin sagliga

bagli yasam kalitesini 6onemli dl¢iide tanimlamaktadir.
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Daha da dtesi MSD 6lceginde gozlenen sonuglarla,
jenerik yasam kalitesi 6lgeklerinin skorlar1 arasinda

1yi bir korelasyon vardir.

SF-36 Saghk Taramasi Anketi

Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. 36 ifade

iceren dlcek, 3 ana baslik ve 8 saglik kavramini

degerlendiren ¢ok baglikli skala seklindedir. SF 36’da
yer alan 3 major saglhk alani ve 8 saglik kavrami
asagidaki gibidir:

1. Fonksiyonel durum: Saglik sorunlarina bagl olarak
fiziksel aktivitenin kisitlanmasi, emosyonel ve sosyal
sorunlara bagh giinliik yagam aktivitelerin kisitlanmast,
fiziksel saglik sorunlarina bagh giinliik yagam
aktivitelerinin yapilmasmn engellenmesi, emosyonel
saglik sorunlarina bagh giinliik yagsam aktivitelerinin
yapilmasinin engellenmesi

2. Esenlik: Mental saglik, beden agrilari, canlilik
(zindelik/yorgunluk)

3. Genel saglik algilamasi: Bir biitiin olarak saglhigin
degerlendirilmesi, gecen y1l siiresince saglikta
degisiklikler(®.7),

Hastane Anksiyet ve Depresyon Olcegi

Kiside anksiyete ve depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddetini 6l¢mek icin Zigmond
ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir(®,
Toplam 14 soru igermekte ve bunlarin yedisi (tek
sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi (¢ift sayilar)
depresyonu dl¢mektedir. Dortlii Likert tipi 6l¢iim
saglamaktadir. HAD olceginin Tiirk¢e formunun kesme
noktalar1 anksiyete dl¢egi icin 10 ve depresyon 6lgegi

icin 7 olarak saptanmigtir(”),

BULGULAR

Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamalar:
52.07+6.12 (36.0 — 76.0)’dir. Menopoza girig yast
ortalamasi 45.8+5.1 (26.0-56.0)’dir. Kadinlari %70.2’si
(210) dogal yolla menopoza girerken, %29.8’1 (89)
tibbi yolla menopoza girmistir. Dogal yolla menopoza
girenlerin yag ortalamasi tibbi yolla girenlerden daha
biiyiiktiir (p=0.000, sirastyla 46.5+4.7 ve 44.05+5.5).
Katilimcilarin %18.9’u halen HRT kullanmaktadir, %
37.0’1 HRT kullanip birakmig, %44.1°1 ise hi¢ HRT
kullanmamustir. Menopoza dogal yolla girenlerin 49.3’1

hic HRT kullanmamig iken, tibbi yolla girenlerin

%31.5’1 (28) hi¢ HRT kullanmamustir ve aradaki fark
istatistiksel olarak onemlidir (p= 0.007). Calismaya
katilanlarin sosyo-demografik karakteristikleri, HRT
kullanim durumlarina gére Tablo I'de 6zetlenmistir.
HRT kullanimi 45-54 yas grubunda diger gruplara gore
daha fazladir (p=0.03). 8 y1ilin iistiinde egitim almiglarda
halen HRT kullanim1 ve kullanip birakmig olanlarin
sayist diger gruplardan daha fazladir (p=0.002).
Menopoza girmesinden bu yana 3 yi1l ve daha az siire
olanlarm %53.7’si (66) hi¢ HRT kullanmamstir, bu
oran menopozdaki siiresi 3 yildan uzun olanlarda %37.1
(65) ile daha azdir (p= 0.000).

Kadinlarin kimi 6zelliklerine gére MSD Olgegi toplam
skorlar1 ve alt dlgeklerin skorlar1 Tablo 2’de
Ozetlenmigtir. Menopoza dogal yolla ve medikal olarak
girenler arasinda ve menopoz siiresi 3 yil ve daha az
olanlar ile 3 yildan uzun siire olanlar arasinda dl¢ek
skorlarinda anlamli bir fark gézlenmezken, Somatik,
tirogenital ve toplam MSD skoru HRT kullamp brrakmig
olanlarda daha yiiksektir (p<0.001) (Tablo II).

SF-36 alt dlcek puanlarini genel saglik algilamasi,
fonksiyonel durum ve esenlik olarak 3 major saglk
alaninda degerlendirdik. Kadmlarin kimi 6zelliklerine
gore SF-36 alt 6lcek skorlar1 Tablo III’de 6zetlenmigtir.
Genel saglik algilamasi alt skoru, 8 yildan fazla egitimli
olan kadinlarda, halen caliganlarda, aylik geliri 500
YTL iizerinde olanlarda, kronik bir hastalig1 olmayan-
larda ve evde kendini iizen kimi sorunlart olmayanlarda,
Esenlik alt skoru, halen caligsanlarda, aylik geliri
500YTL tizerinde olanlarda, evde sorunlari olmayan-
larda, Fonksiyonel durum alt skoru, 8 yil iizerinde
egitimlilerde, emekli olanlarda, aylik geliri 500 YTL
tizerinde olanlarda, evde sorunlar1 olmayanlarda ve
halen HRT kullananlarda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Calisma kapsaminda olan kadinlarin toplam MSD
skorlari ile SF — 36 alt 6l¢ek skorlart arasindaki iligkiye
bakildiginda, toplam MSD skoru ile genel saglik skoru
(R=-0.498, p = .000), fonksiyonel durum skoru (R=
-0.511, p = .000), esenlik alt skoru (R=-0.487, p =
.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon bulunmustur.

Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) Olgegi skorlarma
gore Anksiyete icin 10 puan ve lizeri olanlar riskli
kabul edildiginde 41 kadinda ( %13.7) anksiyete riski
tespit edilmistir. Depresyon icin ise 7 puan ve tizeri
puan alanlar riskli kabul edilmis ve 61 kadinda (%20.4)

depresyon riski tespit edilmigtir. Hem anksiyete, hem
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Tablo I: Calisma populasyonunun HRT kullanmmina gore karakteristikleri

Halen HRT kullanan HRT kullanip birakmis Hi¢ HRT kullanmamisg P (x2)

N %o* N %o* N %o*
Yas 0.03
<45 10 40.0 6 24.0 9 36.0
45-54 37 19.8 71 38.0 79 422
=55 10 11.6 33 38.4 43 50.0
Egitim Durumu 0.002
Hig egitim almamig 2 10.0 6 30.0 12 60.0
<8yl 34 22.1 43 27.9 77 50.0
=8 yil 21 17.4 61 50.4 39 322
Medeni Durumu wE
Evli 52 19.7 101 383 111 42.0
Bekar 1 20.0 2 40.0 2 40.0
Dul 3 13.0 6 26.1 14 60.9
Bosanmis 1 20.0 1 20.0 3 60.0
Yagam Durumu 0.053
Yalniz yastyor 1 12.5 5 62.5 2 25.0
Esi ve ¢ocuklar ile birlikte 50 19.4 100 38.8 108 41.9
Cocuklar1 ya da diger akrabalar ile birlikte 6 19.4 5 16.1 20 64.5
Caligsma Durumu 0.017
Calistyor 7 25.0 12 42.9 9 32.1
Emekli 15 14.0 51 47.7 41 38.3
Ev hanim 35 21.7 46 28.6 80 49.7
Gelir Durumu 0.260
<500 YTL 16 20.0 24 30.0 40 50.0
>500 YTL 41 19.1 86 40.0 88 40.9
Menopoza giris sekli 0.007
Dogal 40 19.1 66 31.6 103 49.3
Tibbi 17 19.1 44 49.4 28 315
Menopoz Siiresi 0.000
<3yl 28 22.8 29 23.6 66 53.7
>3 yil 29 16.8 81 46.3 65 37.1
Kronik Hastalik 0.514
Var 28 17.0 62 37.6 75 45,5
Yok 29 22.3 46 354 55 42.3
Bagka ila¢ Kullanimi 0.529
Var 24 17.1 53 37.9 63 45.0
Yok 5 17.2 14 48.3 10 34.5

* satur yiizdesi verilmisgtir.

**Sayi yetersizligi nedeniyle istatistik degerlendirme yapilamadi.

Tablo I1: Kadinlarin Ozelliklerine Gore Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi ve Alt Olgeklerin Skorlart

Somatik Psikolojik Urogenital Toplam
Yas
<49 3.28+2.4 5.05+3.3 2.37+£2.2 12.06£6.6
=49 2.9+22 4.50+3.2 2.33+£2.4 11.33+6.5
Egitim Durumu * * *
Hig egitim almamig 4.05+£2.7 6.15+3.2 3.45+2.1 15.36+6.2
<8yl 3.28+2.3 4.94+3.1 2.30+2.4 11.92+6.5
=8 yil 2.85+2.2 4.43+3.3 2.29+2.21 11.07+6.44
Yagam Durumu
Yalniz yastyor 4.85+3.4 6.37+4.3 1.50+1.6 15.71+8.4
Esi ve ¢ocuklar ile birlikte 3.1242.2 4.71+3.2 2.46+2.3 11.75+6.4
Cocuklar1 ya da diger akrabalan ile birlikte 3.00£2.3 5.00+3.3 1.63x1.8 10.7+6.7
Caligsma Durumu * ok *
Calistyor 2.75+£2.0 3.46+2.8 2.17+1.9 9.89+5.6
Emekli 2.74+£2.0 4.44+3.3 2.26+2.2 10.86+6.4
Ev hanim 3.45+£2.4 5.27+3.1 2.48+2.4 12.6+6.6
Gelir Durumu
<500 YTL 3.34£2.3 5.25+2.8 2.45+2.3 12.46+5.8
>500 YTL 3.08+2.3 4.62+3.3 2.35+£2.3 11.52+6.7
Menopoza giris sekli
Dogal 3.17£2.3 4.67+3.2 2.18+2.2 11.47+6.4
Tibbi 3.01£2.17 4.95+3.3 2.75+£2.3 12.12+6.9
Menopoz Siiresi
<3yl 3.17+£2.4 4.97+3.3 2.39+£2.3 11.93+6.5
>3 yil 3.09+2.2 4.60+3.2 2.32+2.3 11.47+6.6
HRT kullanimi wE wE wE
Halen kullantyor 2.29+1.6 4.49+2.8 1.71£1.9 9.63+5.5
Kullanip birakmig 3.50+£2.4 4.92+3.4 2.89+2.4 13.02+6.9
Hi¢ kullanmamisg 3.19+2.3 4.77£3.2 2.20+2.2 11.49+6.4
Kronik Hastalik *
Var 3.32+£2.3 5.03+3.1 2.59+2.3 12.52+6.4
Yok 2.95+2.2 4.49+3.3 2.08+2.2 10.82+6.5
Evde kendisini tizen/rahats1z eden sorunlar * wE wE
Var 3.76+£2.4 6.60+3.2 2.78+2.5 14.85+6.6
Yok 2.96+2.2 4.24+3.0 2.26+2.2 10.82+6.2

* p< 0.05 ** p<0.001
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Tablo I1I: Kadinlarin Ozelliklerine Gire SF-36 Alt Olgek Skorlart

Genel Saglik Algilamasi Esenlik Fonksiyonel Durum
Yas
<49 61.70+23.8 172.36+42.7 294.40+87.1
=49 61.45+21.9 171.92+30.8 282.19+95.0
Egitim Durumu ok ok
Hig egitim almamug 59.95+23.3 166.65+34.6 209.83+109.5
<8yl 57.63+23.2 168.36+31.0 269.54+95.9
=8 yil 66.71+21.3 176.88+32.0 303.84+79.6
Yasam Durumu
Yalniz yasiyor 46.75+23.2
Esi ve gocuklar ile birlikte 61.38+22.6
Cocuklar1 ya da diger akrabalar ile birlikte 67.13£23.0
Caligsma Durumu ok ok ok
Caligtyor 69.07+18.2 183.69+34.3 296.79+85.5
Emekli 66.52+21.3 176.10+30.7 305.23+81.7
Ev hanimi 57.01+23.5 166.96+31.3 259.24+98.0
Gelir Durumu ok ok ok
<500 YTL 54.92+22.6 162.50+31.3 253.95+98.4
>500 YTL 63.93+22.4 175.03+31.6 288.67+90.5
Menopoza giris sekli
Dogal 62.40+21.9 170.71+32.3 279.55+89.3
Tibbi 59.65+24.6 173.80+30.7 279.60+103.7
Menopoz Siiresi
<3yl 61.56+23.7 172.18+33.4 282.26+88.6
>3yl 61.58+22.1 171.22+30.7 277.65+97.3
HRT kullanimi wE
Halen kullaniyor 64.85+22.7 175.60+33.5 315.49+78.4
Kullanip birakmisg 58.31+23.5 170.49+29.1 272.34+94.2
Hig kullanmamisg 62.89+21.9 170.84+33.3 269.66+96.3
Kronik Hastalik wE
Var 58.42+23.2 171.28+32.1 273.45+92.7
Yok 65.54+21.7 172.11+31.7 285.35+94.9
Evde kendisini tizen/rahatsiz eden sorunlar *E *E *E
Var 55.35+23.6 159.49+30.8 248.58+103.2
Yok 63.88+22.0 175.81+31.1 290.56+86.9

* p< 0.05 ** p<0.001

Tablo IV: Kadinlarin Ozelliklerine Gore HAD Olgegi Anksiyete Ve Depresyon Skorlart

HAD Olgegi Anksiyete Skoru HAD Olgegi Depresyon Skoru
Yas
<49 6.12+2.6 5.00+3.5
=49 6.58+3.8 4.72+3.9
Egitim Durumu
Hig egitim almamig 6.44+3.8 5.50+4.0
<8yl 6.43+3.7 5.12+4.2
=8 yil 6.15+3.6 4.18+3.4
Yasam Durumu
Yalniz yasiyor 6.25+2.1 4.87+3.2
Esi ve ¢ocuklar ile birlikte 6.25+3.6 4.64+3.8
Cocuklar1 ya da diger akrabalar ile birlikte 6.70+4.3 5.34+5.0
Caligsma Durumu
Calistyor 5.60+3.5 4.21+3.9
Emekli 6.17+3.7 4.13+3.6
Ev hanim 6.50+3.6 5.17+4.0
Gelir Durumu *
<500 YTL 6.23+£3.5 5.63+4.3
> 500 YTL 6.36+3.7 4.41+3.7
Menopoza giris sekli
Dogal 6.26+3.5 4.68+3.7
Tibbi 6.39+4.0 4.82+4.2
Menopoz Siiresi
<3yl 6.20+£3.5 4.69+3.6
>3yl 6.37+3.7 4.74+4.1
HRT kullanimi
Halen kullantyor 6.05+3.8 4.50+4.4
Kullanip birakmig 6.37+£3.7 4.36+3.5
Hig¢ kullanmamisg 6.35+3.5 5.13+4.0
Kronik Hastalik
Var 6.11+£3.5 4.69+4.0
Yok 6.63+3.7 4.82+3.8
Evde kendisini tizen/rahats1z eden sorunlar * *
Var 7.50+3.7 5.67£3.9
Yok 5.89+3.5 4.36+3.8

* p< 0.05
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de depresyon riski olan kadn sayis1 ise 21°dir (%7.0).
Kadinlarin ¢esitli 6zelliklerine gore HAD o6lgegi
anksiyete ve depresyon skor ortalamalari Tablo IV te
Ozetlenmistir. Anksiyete ve depresyona egilim menopoz
ile ilgili 6zelliklerden daha ¢ok aylik geliri S00YTL’den
daha az olanlarda ve evde kendisini lizebilecek kimi
sorunlar1 olan kadinlarda anlamh gekilde belirgindir.
HAD 6l¢egi skorlart ile diger 6l¢ek skorlart arasindaki
iligkiye bakildiginda ise bulgularimiz s6yledir; anksiyete
skoru ile somatik MSD (R= 0.413), Psikolojik MSD
(R=0.610), iirogenital MSD (R=0.228) alt skorlar1
arasinda ve toplam MSD Skoru (R=0.577) arasinda
anlamli bir iligki bulunmugtur. Depresyon skoru ile
somatik MSD (R= 0.227), Psikolojik MSD (R=0.405)
alt skorlar1 arasinda ve toplam MSD Skoru (R=0.333)
arasinda anlaml bir iligki bulunmugtur.

Anksiyete ve depresyon riski tastyan ve tagimayan
kadmlarin MSD skor ortalamalar1 ve SF-36 skor
ortalamalarina bakildiginda ise risk tastyan kadinlarin
MSD skor ortalamalar1 anlaml1 diizeyde yiiksek iken,
SF-36 skor ortalamalar1 ise anlamli diizeyde diisiik

bulunmugtur.

TARTISMA

Calismada yalnizca T.U. Hastanesi Menopoz
Poliklinigine bagvuran kadmlarin olmasi aragtirmanin
baslica kisitligidir. T.U. Hastanesi menopoz
poliklinigine bagvuran kadinlarin ¢ogu genele gore
daha gen¢ ve sosyo-ekonomik seviyesi daha yiiksek,
sosyal giivencesi olan kadinlardir ve ayrica aragtirmaya
katilan kadinlarm tiim toplumu temsil ediciligi yoktur,
bu da sonuclarmn topluma genellenmesini engeller.
Caligmaya katilan kadmnlarin menopoza girig yasi
ortalamasi Tiirk kadinlarina benzer 6zelliktedir (sirastyla
45.8 ve 46)(10),

Bu calismada MSD o6l¢egi skorlar1 hi¢ egitimi
olmayanlarda, cahgsmayanlarda, hic HRT kullanmamig
olanlarda, kronik bir hastalig1 olanlarda, evde kendisini
tizen kimi sorunlar1 olanlarda, yalniz yasayanlarda ve
diisiik gelirlilerde yiiksek bulunmugtur. Bu sonuclar
daha dnce yapilan kimi ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir.

Bryzski ve ark’nin ¢caligmasinda egitimin azhii, diisiik
sosyoekonomik diizey ve ev diginda ¢aligmama
durumunda menopozal semptomlarin daha belirgin

oldugu goriilmiistir(11),

Polit ve LaRocco 135 postmenopozal kadinda
menopozal belirtilerin algilanma yogunlugunu
caligmiglar ve daha fazla menopozal yakinmasi olan
kadinlarin daha az egitimliler, calismayanlar ve bagka
saghk sorunlari yasayanlar olduklarim bulmuglardir{12),
Dennerstein ve ark. 172 premenopozal kadin1 7 yil
boyunca izlemiglerdir. Menopozdan &nce sicak basmasi
gibi belirtilerin erken baglamasini kadinin ev diginda
calismamasi ve sigara igmesi ile iligkili bulmuglardir(13),
Sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkisi, menopoz semptomlart
ile cogunlukla karigmaktadir, hatta kimi yazarlara gore,
bu degiskenler ve kadinin yagam tarzi, psikolojik iyilik
halinde menopoz belirtilerinden daha fazla etkili
olmaktadir(!¥), Hunt’a gore de saglik algilamasi
postmenopozal kadinlarda biyolojik olmaktan ¢ok
bireysel deneyimlere, sosyo-ekonomik cevreye ve
kiiltiirel degerlere daha bagimlidir(13), Nitekim bu
calismada da evde sorunlari olanlarda, geliri az olanlarda
MSD skorlarinda ve depresyon skorunda anlaml
yiikselme g6zlenmigtir.

Yapilan bir¢ok ¢aligmada algilanan yagam kalitesinin
postmenopozal kadinlarda, premenopozda olanlardan
daha kotii oldugu sdylenmekte ve menopozun yagam
kalitesine olan bu kotii etkisi menopoz belirtilerine
atfedilmektedir(16), Bizim bulgularimizda bu sonuglari
desteklemektedir. Calismaya katilan kadinlarm toplam
MSD skorlari ile SF-36 skorlar: arasinda negatif bir
iligki, toplam MSD skorlar1 ile HAD skorlar1 arasinda
pozitif bir iligki gézlenmigtir. Aym sekilde HAD
Olcegine gore anksiyete ve depresyon riski tagtyan
kadinlarin toplam MSD skor ortalamalar1 daha
yiiksektir.

SF-36 skorlarina bakildiginda ise, daha diisiik
egitimlilerin, yalmz yasayanlarin, ev diginda ¢aligma-
yanlarin (ev hanimi), aylik geliri asgari iicretten diigiik
olanlarm, hi¢ HRT kullanmamusg ya da kullanip birakmig
olanlarmn ve evde kimi sorunlar yagsayanlarin yasam
kalitesi skorlarinin daha diisiik oldugu gézlenmistir.
Italya’da Progetto Dona Qualita Della Vita ¢aligma
grubunun 2906 kadini kapsayan ¢aligmasinda da benzer
sonu¢lar bulunmugtur, daha iyi egitimli ve sosyo-
ekonomik diizeyi daha iyi olan kadinlar daha az
menopoz belirtisi sOylerken, fiziksel ve psikolojik
olarak kendilerini daha saglikli tanimlamiglardir(17),
Biz caligmamizda, halen HRT kullanan kadinlarin
somatik, iirogenital ve toplam MSD skorlarini hig
kullanmayanlara ve kullanip birakmig olanlara gore

anlamli diizeyde disiik bulduk. Tiim yasam kalitesi alt
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skorlarmi, halen HRT kullananlarda diger iki gruba
gore yiiksek bulduk, HAD skorlart HRT kullanan ve
kullanmayanlar arasinda fark gostermedi. Haines ve
ark.’da Cinli kadinlarda yaptiklar1 bir calismada
kadinlarda bir y1l boyunca plasebo, 1 ve 2 mg estradiol
vererek izlemigler ve 2mg estradiol kullanan kadinlarda
1yil sonunda menopoz semptomlarinda anlamah azalma
gozlerken, yasam kalitesi skorlar1 ve HAD skorlarinda
anlamli bir farklilik bulamamiglardir (18). italya’da
yapilan caligmada ise tiim SF-36 alt skorlar1 HRT
kullananlarda belirgin olarak daha yiiksek bulunmugtur
(19), Tiim bu bulgularm ortaya koydugu sonug, HRT
kullaniminm postmenopozal donemde fiziksel ve sosyal
fonksiyonlarin iyilesmesinde, seksiiel sorunlarin ve
vasomotor belirtilerin azaltilmasinda yararl oldugudur.
Genazzoni ve ark. Italyan kadinlarinda HRT
kullanmayanlarin anksiyete ve seksiiel sorun riskinin
% 40 ila 50 daha fazla oldugunu ve sicak basmasi ve
terlemelerin tedavi olmayanlarda, olanlara gére 3 kat
daha fazla goriildiigiini ortaya koymustur.
Bu caligmamn ikinci bir kisitlig1 da kesitsel bir ¢aligma
olmasidir, yalnizca bir iligkinin var olup olmadigini
ortaya koymakta, nedenselliin yoniiniin belirlenmesine
olanak vermemektedir.

Sonug olarak, menopoz doneminde goriilen belirtilerin
kadinlarin yasam kalitesini, beden ve ruh sagligim
olumsuz yonde etkiledigini sdyleyebiliriz. Ancak,
menopoz semptomlart yasam kalitesi ve saglik
algilamasinda tek belirleyici degildir. Her insan icin,
yasamin her déneminde oldugu gibi, sosyo-ekonomik
durum, kiiltiirel cevre ve yagam bicimi de saglik algisini
ve yasam kalitesini ¢ok fazla etkilemektedir. HRT
kullanimi bu dénemde saglik algilamasi ve yasam
kalitesi lizerine olumlu etkiler yapmasina kargin, yagsam

kalitesinin iyilegtirilmesinde tek bagma yeterli degildir.
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