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A Descriptive and Cross-Sectional Study
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OZET Amag: Cerrahi menopoz, yasamin ilerleyen donemleri agisindan kadin
sagligini olumsuz etkileyen 6nemli bir siiregtir. Bu ¢alismada, kadinlarin cerrahi
menopoz sonrasi saglik algis1 ve osteoporoz farkindaligi arasindaki iliskinin be-
lirlenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Bu arastirma tanimlayici ve ke-
sitsel tasarimda, 01 Eyliil 2022-30 Eyliil 2023 tarihleri arasinda 110 cerrahi
menopozda olan kadinla yapilmistir. Veriler, Tanimlayict Ozellikler Degerlen-
dirme Formu, Saglik Algist Olgegi ve Osteoporoz Farkindalik Olgegi ile toplan-
mustir.  Arastirma igin kurum izni, etik kurul onayr ve katilimcilardan
bilgilendirilmig onam alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict ista-
tistikler, Spearman’s korelasyon, Mann-Whitney-U, Kruskal-Wallis testi ve Bon-
ferroni diizeltmesi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik olarak p<0,05 alinmustir.
Bulgular: Olgeklerin toplam puanlarinin ortalamasi ve standart sapmast Saglik
Algist Olgegi igin 48,80+6,67, Osteoporoz Farkindalik Olgegi igin
63,70+14,92°dir. Kadinlarin Saglik Algist Olgegi alt boyutlarindan Oz farkinda-
lik puanlar ile Osteoporoz Farkindalik Olgegi alt boyutlarindan kemik fizyolo-
jisi (r=0,40), koruyucu davranislar (r=0,50), egzersiz (r=0,30) ve Osteoporoz
Farkindalik Olgegi toplam puan (1=0,49) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 po-
Zitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Kadinlarin Saglik Algist Olgegi
toplam puanlari ile Osteoporoz Farkindalik Olgegi alt boyutlarindan kemik fiz-
yolojisi (r=0,33), koruyucu davranislar (=0,32) ve Osteoporoz Farkindalik Olgegi
toplam puan (r=0,35) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta dii-
zeyde bir iliski bulunmustur. Senu¢: Kadinlarda 6z farkindalik arttikga, osteo-
poraza yonelik kemik fizyolojisi, koruyucu davranislar, egzersiz ve toplam
osteoporoz farkindalig1 artmaktadir. Saglik algisi arttikca; osteoporaza yonelik
kemik fizyolojisi, koruyucu davranislar ve toplam osteoporoz farkindalig: art-
maktadir. Saghgin onemi arttikga, osteoporaza yonelik egzersiz farkindaligr art-
maktadir. Cerrahi menopozIlu kadinlara, saglik profesyonelleri tarafindan saglik
egitimlerinin yapilmasi postmenopozal donemde kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi menopoz; osteoporoz; saglk algisi

ABSTRACT Objective: Surgical menopause is an important process that nega-
tively affects women's health in the later stages of life. In this study, it was aimed
to determine the relationship between women's health perception and osteoporo-
sis awareness after surgical menopause. Material and Methods: This descriptive
and cross-sectional study was conducted with 110 surgical menopausal women
between September 01, 2022 and September 30, 2023. Data were collected using
the Descriptive Characteristics Assessment Form, Health Perception Scale and
Osteoporosis Awareness Scale. Institutional permission, ethics committee ap-
proval and informed consent were obtained from the participants. Descriptive
statistics, Spearman's correlation, Mann-Whitney-U, Kruskal-Wallis test and Bon-
ferroni correction were used to evaluate the data. Statistical significance was taken
as p<0.05. Results: The mean and standard deviation of the total scores of the
scales were 48.80+6.67 for Health Perception Scale and 63.70+14.92 for Osteo-
porosis Awareness Scale. A statistically significant positive moderate relation-
ship was found between women's self-awareness scores from the Health
Perception Scale sub-dimensions and Bone physiology (1=0.40), Protective be-
haviors (r=0.50), Exercise (r=0.30) and total score (r=0.49) from the Osteoporo-
sis Awareness Scale sub-dimensions. A statistically significant, positive, moderate
relationship was found between the total scores of the women in the Health Per-
ception Scale and the sub-dimensions of Bone physiology (r=0.33), Protective
behaviors (r=0.32) and total score (r=0.35) of the Osteoporosis Awareness Scale.
Conclusion: As self-awareness increases in women, bone physiology, protective
behaviors, exercise and total osteoporosis awareness towards osteoporosis in-
crease. As health perception increases, bone physiology, protective behaviors and
total osteoporosis awareness towards osteoporosis increases. As the importance
of health increases, awareness of exercise for osteoporosis increases. Providing
health education to women with surgical menopause by health professionals is im-
portant for the protection and improvement of women's health in the post-
menopausal period.
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Kadinlar menopozdan sonraki 5 ila 7 yil i¢inde
kemik kiitlelerinin %20’sini kaybedebildikleri i¢in
osteoporoza daha yatkindir ve menopoz sonrasi ki-
riklarin ana nedeni osteoporozdur.! Menopoz 6ncesi
Ostrojenler ve androjenler kemik emilimini engeller
ve androjenler kemik olusumunu arttirirlar.2 Ostrojen
seviyeleri, kemik mineral yogunlugu ile pozitif ilis-
kilidir ve osteoporotik kiriklara kargt koruyucudur.?
Ostrojenin, rezorpsiyon fazinda osteoklast aktivite-
sini baskilama ve apoptozisini artirma konusundaki
giiclii yetenegi, menopozda Ostrojen titkkenmesi ile
kaybolur.* Ayrica, cerrahi menopoz (bilateral oofe-
rektomi) ise dogal menopoza gore artmis kemik
kayb1, daha yiiksek osteoporoz oranlar1 ve kirik riski
ile iliskilidir.’ Ozellikle cerrahi menopoz nedeniyle
menopoza girme yasinin diigmesi, kemik mineral yo-
gunlugunu azalmasina neden olmaktadir.®

Osteoporotik kiriklar arasinda yer alan kalga ki-
riklar1, mortalite, ileri yagam donemlerinde sakatlik
ve maliyet agisindan énemli bir sorundur.”® Kadin-
larda kalca kirigindan sonraki bir yillik mortalite
orani %8-36 araliginda degismektedir.'° Kadinlarda
travmatik olmayan osteoporotik kiriklar, osteoporoz
ile iligkilidir.!! Osteoporoz i¢in risk faktorleri kadin
cinsiyet, ileri yas, D vitamini eksikligi, sigara kulla-
nimi, glukokortikoid kullanimi, yiiksek alkol alimi,
egzersiz eksikligi ve diisiik viicut kitle indeksidir.'?
Osteoporoz ve osteoporotik kiriklar, Tip II diyabet,
kronik akciger hastaligi, demans ve kanser dahil
olmak tizere ¢esitli kronik hastaliklarla risk faktorle-
rini paylasir; bu nedenle osteoporotik kirigi olan has-
talarda komorbidite prevalansi genel popiilasyondan
daha yiiksektir."* Dogum yapmis kadinlarin, dogum
yapmamis kadinlara gore herhangi bir kirik riskinin
daha diisiik oldugu, 12 ay veya daha uzun emzirme
siiresinin daha diistik kirik riski ile iliskili oldugu da
belirtilmektedir.> Ayrica cerrahi menopoza bagh
erken menopoz kadinlarda yasa bagl kirik riskini art-
tirmaktadir.'

Diinya ¢apinda, postmenopoz dénemdeki kadin
sayisiin 2030 yilina kadar bir milyar1 gegmesi bek-
lenmektedir.'® Cerrahi menopoz ise hem premenopoz
(45-55 yas) hem de postmenopoz donemdeki kadin-
lar i¢in (6zellikle 63 yas ve lizeri) artan morbidite ve
mortalite oranlarina neden olmaktadir.'® Tiirkiye’de
dogusta beklenen yasam stiresi 77,5 yildir.!” Kadin-

larda ortalama menopoz yast yaklasik 51°dir.'® Tiirk
kadinlarinda, ortalama menopoz yasi ise 47 yas civa-
rindadir.’ Ancak ¢ogu kadinda yaklasik 47 yagindan
itibaren menopoz semptomlari baglayabilmektedir.'®
Bu bilgiler dogrultusunda, iilkemizde kadinlarin cer-
rahi menopoza bagli postmenopoz donemde artan
yasam siiresi ile uzun vadede daha fazla riske (osteo-
poroz, serebrovaskiiler hastaliklar, vazomotor semp-
tomlar vb.) maruz kalabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica cerrahi menopozun kisa ve uzun vadede avan-
taj-dezavantajlarinin, maliyet oranlarinin degerlendi-
rilmesine yonelik c¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmektedir.?® Cerrahi menopoz kaynakli saglik
sorunlarinin azaltilmast toplum saglig1 acisindan
onemlidir.?! Kadinlarda cerrahi menopoza neden ola-
bilecek riskler, bu risklerin kadinlarin farkindalik du-
rumlarima ve buna bagh saglik hizmeti arama
davramglarina bagh olarak degismektedir.?> Bu ne-
denle bu ¢alismada, kadinlarin cerrahi menopoz son-
ras1 saglik algis1 ve osteoporoz farkindalig arasindaki
iliskinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

f GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU VE ORNEKLEMI

Arastirma, tanimlayici ve Kesitsel tipte bir ¢aligma-
dir. Arastirmanin drneklemini Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Kadin Dogum
Klinigi ve Menopoz Poliklinigine 01 Eyliil 2022- 30
Eyliil 2023 tarihleri arasinda gelen cerrahi menopoza
girmis 110 kadin olusturmustur. Calisma verileri,
“Tanmimlayic1 Ozellikler Degerlendirme Formu”,
“Saglik Algis1 Olgegi” ve “Osteoporoz Farkindalik
Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Calismaya dahil
edilme kriterleri 18 yag ve iistii olma, cerrahi meno-
pozda girme ve arastirmaya katilmaya goniillii olma-
dir. Caligmaya dislama kriteri, aragtirmaya katilmaya
goniillii olmamadir. Calismaya katilan kadinlarla yiiz
ylize gorlisiilmis, ¢caligma amaci anlatilmis, veri top-
lama formlar1 goniilliiliikk esasina dayal olarak bilgi-
lendirilmis onam alindiktan sonra uygulanmistir.
Verilerin toplanmasi 20-25 dk siirmiistiir.

VERI TOPLAMA FORMLARI

Tammlayic1 Ozellikler Degerlendirme Formu:
Form giincel literatiir taranarak, aragtirmaci tarafindan



hazirlanmistir. Bu formda kadinlarin yas, egitim du-
rumu, menopoz siiresi vb. gibi dzellikleri igceren 25
adet soru bulunmaktadir.>"%!14

Saghik Algis1 Olcegi (SAO): Diamond ve ark.
tarafindan saglik algisin1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilen, Kadioglu ve Yildiz tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan 6l¢ek, toplam 15 maddeden olusan, besli
Likert tipi bir 6l¢ektir. Olgegin alt boyutlari sirastyla
“Kontrol Merkezi” (2., 3., 4., 12. ve 13. maddeler),
“Kesinlik” (6., 7., 8. ve 15. maddeler), “Sagligin
Onemi” (1., 9. ve 11. maddeler) ve “Oz Farkindalik”
(5., 10. ve 14. maddeler) olmak tizere dort alt boyutu
vardir.” Olgek, birden bese [Hig katilmiyorum (1),
Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4),
Kesinlikle katiliyorum (5)] besli Likert tipi bir 6l-
cekte derecelendirilir. Olgegin 1., 5., 9., 10., 11. ve
14. sorular olumlu ve 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve
15. sorular olumsuz ifadelerdir. Olgek toplam puan-
lar1 15 ile 75 arasinda degismekte ve toplam puanin
yiiksekligi kisinin saglik algis1 diizeyinin yiiksek ol-
dugunu, diisiik puanlar ise saglik algist diizeyinin
diisiik oldugunu gdstermektedir. Olgegin tamamu igin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,77; dort alt bo-
yutun Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi sirastyla
0,76, 0,63, 0,71 ve 0,60’tir.>* Bu ¢aligmada dl¢egin
tamami i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,71;
dort alt boyutun Cronbach alfa giivenirlik katsayist
sirastyla 0,66, 0,73, 0,70 ve 0,59’dur.

Osteoporoz Farkindalik Olgegi (OFO): Choi
ve ark. tarafindan osteoporoza yonelik farkindaligi
degerlendirmek {izere gelistirilen orijinal 6lgek 31
madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir.?* Olgegin
Tiirkce gecerligi ve giivenirligi Ocak Aktiirk ve ar-
kadaslari tarafindan (2021) yapilmistir. Olgegin alt
boyutlar sirastyla “kemik fizyolojisi” (22., 23., 24.,
25.,26.,27.maddeler), “koruyucu davraniglar” (4., 5.,
7.,8.,9.,10., 21. maddeler), “risk faktorleri” (11.,
12., 13., 14., 15. maddeler), “egzersiz” (1., 2., 3., 6.
maddeler), “osteoporozun 6zellikleri” (16., 17., 18.,
19., 20. maddeler) seklindedir ve toplam 27 madde-
den olusmaktadir. Olgek, birden dérde (4=Cok iyi bi-
liyorum, 3=Biliyorum, 2=Biraz biliyorum, 1=Hig
bilmiyorum) dortlii Likert tipi bir dl¢ekte derecelen-
dirilir. Olgekte ters puanlanan maddeler ve kesme
noktast bulunmamaktadir. Olgekten alinacak en
diisiik puan 27, en yiiksek puan 108dir. Olgekten ali-

nan ortalama puan ne kadar yiiksekse, osteoporoz far-
kindalik diizeyi de o kadar yiiksektir. Olgegin tama-
minin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0,94; bes
alt boyutun Cronbach Alfa giivenirlik katsayis: sira-
siyla 0,86, 0,82, 0,88, 0,88 ve 0,85°tir.2° Bu ¢alismada
Olcegin tamaminin Cronbach alfa gilivenirlik katsa-
yist 0,89; bes alt boyutun Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 sirasiyla 0,74, 0,80, 0,83, 0,73 ve 0,81 dir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirma i¢in kurum izni ve Dokuz Eyliil Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul onayi (tarih: 13
Nisan 2022; no: 2022/14-07) almmistir. Olgek sahip-
lerinden arastirmada kullanilmak iizere 6lgek kulla-
nim izni almmustir. Katilimcilara arastirmanin amaci
aciklanarak bilgilendirilmis onam alinmistir. Aras-
tirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin verileri (SPSS) (22.0) programi kulla-
nilarak degerlendirilmistir. Kadinlarin tanimlayici
ozelliklerine iliskin verilerin degerlendirilmesinde
say1 ve ylizde kullanilmistir. Verilerin normal dagi-
lim1 Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile ince-
degiskenlerin
dagilmadiklar: saptanmistir. Kadinlarin tanimlayici

lenmis  ve  sayisal normal
ozellikleri ile 6l¢ek puan ortalamalarinin degerlendi-
rilmesinde iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklara
Mann-Whitney-U, ikiden fazla bagimsiz grup ara-
sindaki farkliliklara ise Kruskal-Wallis analizi ile ba-
kilmistir. Kruskal-Wallis sonucunda farklilik ¢ikan
gruplarda, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi sonuglar1 kul-
lanilmistir. Olgeklerin degerlendirilmesine ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum degerler veril-
mistir. Kadinlarin SAOQ ve OFO puan ortalamalar
arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman kore-
lasyon testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik dii-
zeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Bulgular 3 baglik altinda incelenmistir. Birinci bag-
likta kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bul-
gular yer almaktadir. ikinci baslikta dlgeklere iliskin
tanimlayic1 istatistik bulgular1 yer almaktadir.



Ucgiincii baglikta 6lgekler arasindaki iliskilere ydne-
lik bulgular yer almaktadir.

1. KADINLARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Caligmaya katilan kadilarin %73,6’s1 39-46 yas gru-
bunda olup yas ortalamasi 44,48+2,97°dir. Kadinlarin
%71,8’1 evli, %33,6’s1 ilkokul mezunu, %66,4’1 ¢a-
lismayan, %701 gelir gidere denk olan, %72,8’1 genis
ailede yasayan ve %59,1°1 il merkezinde yasayan ka-
dinlardan olugmaktadir. Kadinlarin %80°1 sigara kul-
lanmamakta, %34,6’sinin beden kitle indeksi kilolu
grupta (ortalama 27,88+4,94) ve %40°1 bir yildir cer-
rahi menopozdadir (ortalama 4,16+3,63). Kadinlarin
46’sinda kronik hastalik bulunmaktadir ve bunlarin
%39,2’ni hipertansiyon olusturmaktadir. Caligmaya
katilan kadinlardan yas1 39-46 olanlara gore 47-50
olanlarda OFO toplam puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Egitim
durumu tiniversite ve iizeri olanlarda diger egitim du-
rumlarma gére OFO ve SAO toplam puanlari agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Yerlesim yeri il olanlarda il¢e olanlara gore
SAO toplam puani agisindan istatistiksel olarak an-
laml1 bir iligki bulunmustur (p<0,05). Beden kitle in-
deksi 30,0-34,9 olanlarda diger gruplara gére OFO
toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1).

2. OLCEKLERE ILISKIN TANIMLAYICI iSTATISTIKLER:

Calismaya katilan kadinlarm OFO alt boyutlarindan
“kemik fizyolojisi” puan ortalamasi ve standart sapmasi
13,3444,43, “koruyucu davraniglar” puan ortalamasi ve
standart sapmasi 18,40+5,00, “risk faktorleri” puan or-
talamast ve standart sapmasi 9,643, 19, “egzersiz” puan
ortalamasi ve standart sapmasi 10,46+3,15 ve “Osteo-
porozun &zellikleri” puan ortalamasi ve standart sap-
mast  11,86+4,05°ti.  OFO
ortalamasi ve standart sapmasi 63,70+14,92 dir. Calis-
maya katilan kadmlarin SAQ alt boyutlarmdan “kontrol
merkezi” puan ortalamast ve standart sapmasi

toplam puanlarinin

15,8243,54, “kesinlik” puan ortalamasi ve standart sap-
masi 10,78+3,32, “sagligin 6nemi” puan ortalamasi ve
standart sapmasi 11,2242,15 ve “6z farkindalik” puan
ortalamasi ve standart sapmasi 10,98+2,18’dir. SAO
toplam puanlarmin ortalamasi ve standart sapmasi ise
48,8046,67°dir (Tablo 2).

3. OLGEKLERIN ARASINDAKI ILISKILERIN
INCELENMESINE YONELIK BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin OFO alt boyutlarindan
“kemik fizyolojisi” ile SAQ alt boyutlarindan “6z far-
kindalik” puanlar arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(1=0,40). Kadinlarm OFO alt boyutlarindan “kemik
fizyolojisi” ile SAO toplam puanlari arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (r=0,33). Caligmaya katilan ka-
dinlarin OFO alt boyutlarindan “koruyucu davranis-
lar” ile SAO alt boyutlarindan “6z farkindalik”
puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,50).
Kadimlarin OFQ alt boyutlarindan “koruyucu davra-
niglar” ile SAO toplam puanlar1 arasinda pozitif
yonlil orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (r=0,32). Calismaya katilan ka-
dinlarin OFO alt boyutlarindan “egzersiz” ile SAO
alt boyutlarindan “sagligin énemi” puanlari arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (r=0,31). Calismaya katilan ka-
dmlarm OFO alt boyutlarmdan “Egzersiz” ile SAO alt
boyutlarindan “6z farkindalik” puanlari arasinda po-
zitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (r=0,30). Calismaya katilan kadin-
larin OFO toplam puanlari ile SAO alt boyutlarindan
“0z farkindalik” puanlari arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulun-
mustur (r=0,49). Calismaya katilan kadinlarin OFO
toplam puanlari ile SAO toplam puanlari arasinda po-
zitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (r=0,35) (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu c¢alismada cerrahi menopozda olan kadinlarda
saglik algis1 ve osteoporoz farkindaligi arasindaki
iliski incelenmistir. Literatiirde bircok g¢alismada,
postmenopozal dénemdeki kadinlarda osteoporoz ¢a-
ligilmigtir.?-? Ancak bu ¢aligma cerrahi menopozun
saglik algis1 ve osteoporoz farkindaligi agisindan ka-
dinlarin degerlendirmesini gostermektedir. Cerrahi
menopoz dogal menopoza gore osteoporozun yani
sira genel menopoz semptomlarinda komplikasyon
risklerini arttirmaktadir. Osteoporoz ise kadinlari
postmenopozal donemde daha savunmasiz hale geti-



TABLO 1: Kadinlarin tanimlayici 6zellikleri ile dlgek puan ortalamalarinin degerlendirimesi (n: 110).

Yas {y1l)
3946
47-50
Medeni durum
Evii
Bekar
Egitim durumu
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite ve lizeri
Galisma durumu
Galistyor
Galismiyor
Gelir durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Aile tipi
Gekirdek aile
Genis aile
Yerlesim yeri
il
ilge
Sigara kullanimi
Evet
Hayir
Beden kitle indeksi
20,0-24,9 {(normal)
25,0-29,9 (kilolu)
30,0-34,9 (birinci derece obezite)
35,0-39,9 (ikinci derece obezite)
Cerrahi menopoz stiresi
1yl
2-5ylIl
6-8 yil
Kronik hastalik tiiri {n: 46)
Hipotiroidi
Hipertansiyon
Tip Il Diyabet
Hipertansiyon ve Tip Il Diyabet

=]

81
29

79
31

37

28
30

40
70

33
77

30
80

85
45

22
88

26
38
30

44
38
28

(%)

738
26,4

718
28,2

33,6
13,6
254
274

33,6
66,4

30,0
70,0

21,2
72,8

59,1
409

20,0
80,0

23,6
34,8
27,2
14,6

40,0
34,6
254

21,7
39,2
174
21,7

OF0 toplam puan
XSS U/KW; p degeri

62,63+14,93
67,08+16,68

192,0,0,040

63,71+15,34 0,899;
63,68+14,72 0,373

62,72+14,93
63,70+12,90
65,35+17,46
69,30+13,93"

8,753,0,037

62,15+16,28
64,23+14,52

0,342;0,559

65,57+11,81
62,97+16,05

204,0;0,298

62,86+14,94
64,05+15,11

252,0,0,824

64,35+13,76
63,32+15,86

272,5,0,586

63,90+15,84
63,65+14,89

199,5;0,990

60,23+15,07
63,21+12,06

70,20+17,11*
49,33+4,04

16,046; 0,041

63,00+13,61
65,36+14,34
62,28+17,87

0,482;0,786

57,40+13,70
61,66+15,76
63,25+13,62
64,76+15,73

1,080;0,782

SAQ toplam puan
X£SS U/KW; p degeri

48,89+6,66
48,50+6,98

292,5,0,761

49,13+7,27
48,53+6,28

0,177, 0,860

47,86+5,96
48,88+4,98
49,11%6,77
51,87+8,55"

11,523;0,009

48,50+6,58
49,00+6,83

0,029;0,866

47124578
49,14+6,85

224,0,0,545

47,56+6,70
49,80+6,49

184,5;0,097

50,46+6,50
47,00+6,77

4838,0;0,000

48,90+6,40
48,77+6,81

195,0;0,903

47,92+6,95
49,52+6,48
49,40+6,68
45,00+8,66

6,118;0,106

48,88+6,70
49,73+7,50
47,42+5,58

0,776;0,678

44,80+4,76
43,33+7,28
46,25+4,34
46,33+7,76

5,604;0,133

“Farki yaratan gruplar; SAQ: Saglik Algisi Olgegi; OFO: Osteoporoz Farkindalik Olgegi; SS: Standart sapma.

rirken, ileri yas agisindan kadin sagligini uzun siireli
olumsuz etkilemektedir.?’ Bu ¢alismada, kadinlarin
yas ortalamas1 44,48+2,97 yil, menopoz siiresi de
4,16+3,63 yildir. Menopoz yasi, menopoz semptom-
larinin etkileri agisindan 6nemli bir esik degerdir. Or-
talama dogal menopoz yast yapilan ¢aligmalarda,

Diinya’da 51, Tiirkiye’de 47 oldugu belirtilmekte-
dir."”3° Menopoz yasi diistiikge basta kardiyovaskii-
ler hastaliklar ve Tip II Diyabetes Mellitus olmak
lizere bir¢ok hastalik riski artmaktadir.’' Bu nedenle,
cerrahi menopoza bagl erken menopoz kadin sagli-
gin1 uzun vadede olumsuz etkilemektedir.




TABLO 2: Olgeklere iliskin tanimlayic! istatistikler.
Ortalama  SS  Minimum Maksimum
Osteoporoz Farkindalik Olcegi
Kemik fizyolojisi 13,34 4,43 6,0 22,0
Koruyucu davraniglar 18,40 5,00 9,0 31,0
Risk faktorleri 9,64 3,19 5,0 18,0
Egzersiz 10,46 3,15 4,0 20,0
Osteoporozun ozellikleri 11,86 4,05 5,0 20,0
Toplam 63,70 14,92 38,0 96,0
Saglik Algist Olgegi
Kontrol merkezi 15,82 3,54 5,0 21,0
Kesinlik 10,78 3,32 4,0 18,0
Saghigin dnemi 11,22 2,15 7,0 15,0
Oz farkindalik 10,98 2,18 7,0 15,0
Toplam 48,80 6,67 37,0 62,0

SS: Standart sapma.

Bu c¢alismada, kadinlardan yas1 39-46 olanlara
gore 47-50 olanlarda, egitim durumu {iniversite ve
lizeri olanlarda ve beden kitle indeksi birinci derece
obezite (%27,2) olanlarda diger gruplara gére OFO
toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Akyol ve
ark. calismasinda, 100 premenopozal donemde olan
kadin (yas ortalamasi 38 yil) ve 100 postmenopozal
donemde olan kadin (yas ortalamasi 59 yil) Osteopo-
roz Bilgi Testi ile osteoporoz bilgisine ve risk fak-
torlerine gore degerlendirilmistir. Postmenopozal

kadinlarin %37 sinde ailede osteoporoz dykiisii olup,
premenopozal donemdeki kadinlarda %24 olarak bu-
lunmustur. Ancak ¢alismada, premenopozal donemde
ve postmenopozal donemde olan kadinlarin osteopo-
roz bilgi ve farkindalik diizeyi benzer bulunmustur.
Her iki grupta yer alan kadinlarda; {iniversite mezunu
olan kadinlarin diger egitim diizeylerinde (ilkokul
vd.) yer alan kadinlara gére Osteoporoz Bilgi Testi
toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.?” Giizel
ve ark. calismasinda, 326 postmenopozal kadinin os-
teoporoz bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaclan-
mistir. Kadinlarin yas ortalamasi 59 yildir. Kadinlarin
%23,3’nilin aktif calistigi, %71,5’inin evli oldugu,
%30,1’inin ilkokul mezunu ve %67,2’sinde en az bir
tane kronik hastalik mevcut oldugu bulunmustur. Ka-
dinlarin beden kitle indeksi ortalamalar1 27,2 kg/m?2,
%20,6’s1n1n obez oldugu goriilmistiir. Kadinlarin os-
teoporoz bilgi testi puan ortalamalar1 diisiik bulun-
mustur (15,4+4,9) ve kadinlarda osteoporoz bilgisinin
yeterli olmadigi belirtilmektedir.?® Giizel ve ark. ¢a-
lismasinda kadinlarin ¢alisma durumu, evlilik du-
rumu, yerlesim yeri ve kronik hastalik varhig:
agisindan, bu c¢alismadaki kadinlarla benzerdir.
Ancak bu calismada kadinlarin menopoz yasimin
daha diisiik, beden kitle indeksinin daha yiiksek ol-
masi1 osteoporoz i¢in bir risk faktorii olarak deger-
lendirilebilir.

TABLO 3: Olgekler arasindaki iliskilerin incelenmesi.

Saglik Algisi Olgegi

Kontrol
merkezi
Kemik fizyolojisi r degeri 0,10
p degeri 0,461
Koruyucu davraniglar r degeri 0,05
p degeri 0,712
Risk faktdrleri r dederi -0,01
p degeri 0,557
Egzersiz r degeri 0,17
p degeri 0,233
Osteoporozun ézellikleri r degeri 0,12
p degeri 0,405
Osteoporoz farkindalik Olgegi r degeri 0,11
toplam puan p degeri 0,424

Saghgin 0z Saglik Algisi Olgegi
Kesinlik onemi farkindalk toplam puan
0,24 0,07 0,40 0,33
0,083 0,604 0,004 0,017*
0,13 0,18 0,50 0,32
0,345 0,205 0,000* 0,024*
0,09 0,23 0,25 0,10
0,525 0,108 0,076 0,474
-0,08 0,31 0,30 0,17
0,565 0,028* 0,029* 0,238
0,17 0,19 0,06 0,190
0,234 0,187 0,681 0,187
0,12 0,09 0,49 0,35
0,374 0,517 0,000* 0,025*

*p<0,05; r: Spearman’s Rho.




Bu ¢alismada, egitim durumu iiniversite ve {izeri
olanlarda ve yerlesim yeri il olanlarda il¢e olanlara
gore SAO toplam puani daha yiiksek bulunmustur.
Algi, cevreden bilgi segme ve tanimlama siireci, ki-
sinin gergekligi nasil yorumladigidir.>** Farkindalik,
bir durum hakkindaki bilgidir. Alg1 ve farkindalik
birgok etkene gore degisebilmektedir. Algi, bilgi dii-
zeyini etkilemektedir. Bilgi diizeyinin gelismesi ise
farkindalig1 saglamaktadir.** Menopoz, kadinlarin ya-
saminda dogal ve dnemli bir gecis donemidir. Geng
yasta menopoz hakkinda yeterli bilgi ve algiya sahip
olmak, kadinlarin menopozla iligkili sonuglarla daha
1yi basa ¢ikabilmeleri ve refahlarini artirabilmeleri
icin onemli bir farkindalik gostergesidir.* Saw ve
ark. ¢alismasinda, Cinli kadinlarin postmenopozal
donemde olan 946 (%68,8) ve olmayan 430 (%31,2)
kadinin osteoporoz farkindaligi, risk faktorleri bilgisi
ve osteoporoza yonelik tutumlart belirlenmistir. Ka-
dinlarin %85,7’si diisiik kalsiyum alimini, %43,7’si
egzersiz eksikligini ve %30,5°1 ailede osteoporoz dy-
kiisiinii osteoporoz i¢in risk faktorleri olarak tanim-
lamistir. Kadinlarin ¢ogu (%79,1) osteoporoz
gelismesinden endise duymaktadir. Osteoporoz hak-
kindaki baglica bilgi kaynaklari, kitle iletisim arag-
lar1 ve arkadaslaridir. Kadinlarin osteoporoz ve risk
faktorlerine iliskin bilgi gereksinimleri oldugu bu-
lunmustur.’ Alshogran ve ark. ¢aligmalarinda, me-
nopoz Oncesi 20-40 yas aras1 kadinlarin (450 kadin)
menopoz hakkindaki farkindalik, bilgi ve algilar de-
gerlendirilmistir.** Kadinlarin yas ortalamasi 29 yil-
dir. Kadmlarin menopozun psikolojik etkiierini bilme
oranlart %91,1 iken osteoporozun menopoz ile ilis-
kisini bilme oranlart %59,1 oraninda bulunmustur.
Yas, aile geliri, sigara kullanimi, beden kitle indeksi
ve egitim diizeyi menopoza yonelik bilgi diizeyini et-
kilemektedir. Kadinlarin %50’sinden fazlasinin me-
nopoz hakkinda bilgi edinmek igin aile iiyeleri ve
arkadaslar (%57) gibi bilimsel olmayan kaynaklara
yoneldigi, %13 iiniin saglik profesyonellerine bas-
vurdugu ve %19 unun ise medyadan bilgi aldig1 be-
lirlenmistir.** Bu ¢alismada da, SAO ve OFO puan
ortalamalar1 kadinlarda diisiik bulunmustur. Kadin-
larin saglik algisinin ve osteoporoz farkindaliginin
diisiik olmas1 postmenopozal donemde 6zellikle cer-
rahi menopoza bagli uzun vadeli riskler agisindan ka-
dinlarda bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismada, kadinlarda 6z farkindalik arttik¢a
osteoporaza yonelik kemik fizyolojisi, koruyucu dav-
ranislar, egzersiz ve toplam osteoporoz farkindaligi
artmaktadir. Saglik algisi arttik¢a osteoporaza yone-
lik kemik fizyolojisi, koruyucu davranislar ve toplam
osteoporoz farkindaligr artmaktadir. Sagligin 6nemi
arttikca osteoporaza yonelik egzersiz farkindalig art-
maktadir. Saglhigin 6nemi arttik¢a osteoporaza yone-
lik egzersiz farkindaligi artmaktadir. Bu sonuglar
dogrultusunda kadinlarda, cerrahi menopoz sonrasi
osteoporoz yonetiminde saglik algisinin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir. Kadinlarin dogru bilgiye ulagarak far-
kindaliklarinin artmasi, saghk algisini da olumlu
yonde etkileyecektir. Ozellikle kadimlarin, saghk pro-
fesyonelleri tarafindan bilgilendirilmeleri gerekmek-
tedir. Shahzad ve ark. ¢aligmasinda, kadinlarin (591
kadin) menopoz hakkindaki bilgi ve farkindaliklarini
degerlendirilmistir.?’ Kadmlarin ¢ogunlugu (%82)
menopoz hakkinda orta ila zayif genel bilgiye sahip
bulunmustur. Kadinlarin menopoz hakkindaki birin-
cil bilgi kaynaklari; arkadas ve akrabalar (%48) olur-
ken, bunu medya (%36) ve
saglayicilart (%16) izlemistir.”® Bu nedenle, cerrahi
menopozlu kadinlara saglik profesyonelleri tarafin-
dan saglik egitimlerinin yapilmasi postmenopozal do-
nemde kadin saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan 6nem tagimaktadir.

saglik hizmeti

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calisma tek bir ilde ve hastanede yiiriittildiigii i¢in
sonuglar tiim cerrahi menopozlu kadinlara genelle-
nemez. Calismadaki katilimcilarin kii¢iik bir kismi
hormon replasman tedavisi aldigin ve tedavi siirele-
rini net hatirlayamadiklarini belirtmiglerdir. Bu ne-
denle, hormon replasman tedavisinin saglik algis1 ve
osteoporoz farkindalig: ile degerlendirilmesi yapila-
mamuistir. Ayrica, kesitsel caligma tasarimi nedeniyle
sonuclar herhangi bir neden-sonug iligkisi gdsterme-
mektedir.

0 SONUG

Calisma sonucunda, cerrahi menopozlu kadinlarin
saglik algis1 ve osteoporoz farkindaliginin diisiik ol-
dugu belirlenmistir. Cerrahi menopozlu kadinlarda,
0z farkindalik arttikca osteoporaza yonelik kemik fiz-
yolojisi, koruyucu davraniglar, egzersiz ve toplam os-



teoporoz farkindalig1 artmaktadir. Toplam saglik al-
gis1 arttikea, osteoporaza yonelik kemik fizyolojisi,
koruyucu davraniglar ve toplam osteoporoz farkinda-
1g1 artmaktadir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri
tarafindan postmenopozal kadin sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi agisindan profesyonel egitimlerin ya-
pilmasiin faydali olacag diisiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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