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Ozet

Amag: Bu calismada menopoz anket formlarindan biri olan ve
Avustralya-Asya Menopoz Dernegi’nin degerlendirme 6lge-
ginin lilkemizde giivenilirligini, uygulanabilirligini ve dog-
rulugunu arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Yirmi sorudan olusan menopoz degerlen-
dirme formu saglikli, diizenli adet géren 207 hemsirelik 6g-
rencisine uygulandi. Cevaplar, toplam skor bilgisayar orta-
minda analiz edilerek Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi,
cevaplar arast korelasyon ve toplam skor ve esik deger he-
saplamalari ile anketin giivenilirligi ve dogrulugu test edildi.

Sonuglar: Yaglar1 17-23 arasinda degigen (ort+sd: 19,86+1,44) 207
hemsirelik 6grencisi formlar1 tam olarak doldurdu ve geri
dondiirdii (%100), cevaplanmamis soru orant toplamda %3,5
idi. Agrili cinsel iligki sorusu (cevaplanmama oram %100) ¢1-
karildiginda cevaplanmamus soru orani %0,8 idi. Menopoz o-
larak kabul edilen 15 puanin {izerinde skor alan 73 hemsirelik
ogrencisi vardi (%35,2). Pearson korelasyon katsayist r>0,5
olan 9 soru ¢iftinin ¢ogu psikolojik durum degerlendiren soru-
lar olup, en biiyiik korelasyon (r:0,752, p<0,001) deride kuru-
ma ve vajinada kuruluk sorulari arasinda saptanmustir. En faz-
la puan alan soru ruh halinde degisiklik (orttsd: 1,44+0,96)
olup, bu soruyu endise duygusu, konsantrasyonda azalma ve
bas agrist sorularinin yanitlari izlemektedir.

Tartisma: Yaptigimiz ¢alismadan elde ettigimiz sonuglar mevcut
testlerden en sik kullanilanlarm bile Tiirkiye sartlarina uygun
olmadigim, yanlis pozitiflik oranmn (%35,2) kabul edilemez
boyutta oldugunu, tilkemiz kiiltiirel dokusuna uygun, kolay
uygulanabilir ve dogruluk pay: yiiksek testlere olan ihtiyact
ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Menopoz sorgulama formu, Gegerlilik,
Uygulanabilirlik
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Summary

Objective: The aim of the present study was to evaluate the
validity and applicability of a menopause rating scale
(Australasian Menopause Society (AMS) Women’s Mid-life
Health Status Questionnaire) in our country.

Material and Method: This menopause questionnaire, containing
20 questions, was applied to 207 helthy and regular
menstruating student nurses. The validity and accuracy were
analyzed after total scores were recorded on the data sheet of
the computer and Cronbach oc relaibility index, correlations
among the answers and cut off values have been computed.

Results: The 207 student nurses, age range between 17-23
(meantsd 19,8+1,44) filled out the questionnaires and
returned (100%), the rate of unanswered questions was 3,5%
in total. When the dispareunia question (the rate of the
unanswered 100%) was excluded from the analysis the rate
of the unanswered was reduced to 0,8%. There were 73
student nurses getting over 15 points, which is accepted as
menopause (35.2%). Most of the 9 pairs of questions which
a Pearson correlation coefficent of r>0.5 were of
pschological contents. The highest correlations were found
between the dry skin and vaginal dryness questions (r=0,752
and p<0,001). The question having the highest total score
was “mood changes” (mean + sd: 1,44+0,96 score); answers
to the questions related to feeling apprehensive, reduction in
concentration and headeche were the following questions
respectively.

Conclusion: Our results revealed that even the most frequently used
tests in Turkish menopause clinics have these limitations; like
false positive rate (35,2%) out of the acceptable range. These
results show the necessity of more reliable test which are more
appropriate to our cultural structure.

Key Words: Menopause questionnaire, Validity,
Applicability
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yasam kalitesi kavra-
mint kisinin bulundugu ¢evrede, yasadig1 ortamda o bolge-
nin deger yargilar1 ve kiiltiirli gergevesinde; kisinin amacla-
11, standartlart ve ihtiyaglar1 dogrultusunda kendi pozisyo-
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nunu algilama bi¢imi seklinde tanimlamistir (1). Bu tanim-
lama oldukga genis kapsamli olup fiziksel saglik, psikolo-
jik durum, bagimsizlik derecesi, sosyal iligkiler, ¢evresel
faktorler ve ruhsal durum gibi 6geler icermektedir. Meno-
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poz agisindan bakildiginda ise hormonal degisimin sonucu
olarak bu 6gelerden fiziksel ve psikolojik saglik ve sosyal
iliskiler etkilenmektedir. Menopozda etkilenen bu 6gelerin
etkilenme derecesinin tespit edildigi birgok degerlendirme
sistemi altta yatan fiziksel, psikolojik veya sosyal
disfonksiyonun subjektif yansimalarini veya bulgularim
objektif hale doniistiirmeye caligmaktadir. Yasam kalite-
sindeki degisimleri objektifiye etmeye ¢alisan bu sorgula-
ma sistemlerinin uygulanmas1 psikolojik, istatistiksel,
kiiltiirel ve klinik konularda belirli bir bilgi birikimine
sahip olmay1 gerektirmektedir. Bu 6gelerden psikolojik,
istatistiksel ve klinik konular menopozal donemde toplum-
dan topluma ¢ok biiyiik farkliliklar géstermezken, kiiltiirel
0ge cok fazla degisime sahiptir. Bu nedenle menopozda
yasam kalitesini degerlendiren sistemlerin, kisinin yasadig1
toplumun kiiltiir degerlerine uygun ogelerle bezenmesi
zorunlulugu ortaya ¢ikmistir. Yani bir toplumda uygulanan
giivenilir bir sorgulama c¢izelgesi diger topluma uygun
olmayabilir. Calismamizda menopoz polikliniklerinde sik
kullanilan ve 20 sorudan olusan 0,1,2,3 seklinde dortlii
Likert ¢izelgesi bulunduran “Estrojen eksikligi ve Saglik
durumunun degerlendirilmesi” baglikli ¢izelgenin etkinli-
ginin ve giivenilirliginin arastirilmas1 amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Calismanin  amacina uygun olarak prospektif,
randomize, ¢ift kor ¢alisma dizayni1 kurgulanmak sureti ile;
diizgiin adet goren, fiziksel ve mental yonden belirgin bir
saglik problemi olmayan Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu ve
beyaz irktan 207 hemsirelik okulu 6grencisi ¢alismanin
materyalini olusturdu. Basit rasgele 6rnekleme yontemi ile
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secilen kiz Ogrencilerin yaslari kaydedilerek 20 sorudan
olusan form (Australasian Menopause Society (AMS)
Women’s Mid-life Health Status Questionnaire), {izerinde
isim ve kimlik bilgisi belirtilmeksizin bir bagka hemsire
tarafindan sorgulanmak sureti ile tiim formlarin (Tablo 1)
geri donmesi saglandi. Menopoz polikliniklerinde uygula-
nan anketlerin bilyiik ¢ogunlugu direk terciime oldugundan
Test-retest giivenilirligi ve ileri geri terciime test edilme-
mistir.

(Geri doniis oran1 %100) Tiim veriler SPSS veri taba-
n1 lizerine kaydedilerek Cronbach alfa giivenilirlik analizi,
siklik dagilimi gibi istatistiksel yontemler ile irdelendi.
Ayrica cevaplar aras1 korelasyon ve toplam skor ve esik
deger hesaplamalar ile anketin giivenilirligi ve dogrulugu
test edildi.

Bulgular

Yaslar1 17-23 arasinda degisen (orttsd: 19,861,44)
207 hemsirelik 6grencisi formlari tam olarak doldurdu ve
geri dondiirdii (%100), cevaplanmamis soru orani top-
lamda %3,5 idi. Agrili cinsel iligki sorusu (cevaplanmama
oran1 %100) ¢ikarildiginda cevaplanmamis soru orani
%0,8 idi.

Australasian Menopause Society (AMS) tarafindan
menopoz olarak kabul edilen esik deger 15 puanin iize-
rinde skor alan 73 hemsirelik 6grencisi vardi (%35,2).
Tim bu hemsireler Tirk toplumu igin saglikli
premenopozal populasyonu temsil ettigi diisliniildiigiinde
hangi esik deger simirinda istatistiksel anlamlilik siniri
kabul edilen %5 populasyon degerini yakaladigi hesap-

Tablo 1. Australasian Menopause Society Women’s Mid-life Health Status Questionnaire formunun Tiirk¢e’ye uyarlanmis
20 sorudan olusan dortlii likert formu; hi¢ yoksa:0, az ise:1, orta derecede ise:2, siddetli ise:3 puan

1.S1cak basmast

2.Konsantrasyonda azalma ve dalgmlik
3.Bas agrist

4 Huzursuzluk

5.Depresyon

6.Sevilmiyormus duygusu
7.Anksiyete (Endise duygusu)

8.Ruh halinde degisiklikler
9.Uykusuzluk

10.Alisilmisin disinda yorgunluk hissi
11.S1rt agrist

12.Eklem agrist

13.Kas agris1

14.Yiizde killanma

15.Deride kuruma

16.Deri altinda siirtiinme hissi
17.Cinsel istekte azalma

18.Vajinada kuruluk

19.Agrli cinsel iliski

20.S1k idrara ¢itkma
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landiginda; bu puan 26 olarak bulunmustur. Yani 207
hemsirelik 6grencisinden en yiiksek puan alan drnekler
ard-arda siralandiginda %5 degerine karsihik gelen
10,35’inci (kabaca 11’inci) hemsgirenin aldigi puan 27
bulunmustur. Bagka bir deyisle normal populasyon
Gaussian egrisinin %5. persentili disinda kalan %95
reproduktif ¢agdaki Tiirk gen¢ kadin populasyonu 26
puana kadar toplam skor elde edebilmektedir (Sekil 1).

Soru ¢iftlerinin  birbirine uyumu korelasyon
matriksinde incelendiginde iliski varlig1 i¢in kabul edilen
Pearson korelasyon katsayis1 r>0,5 olan 9 soru g¢iftinin
¢ogu psikolojik durum degerlendiren sorular olup, en bii-
yiik korelasyon (r:0,752, p<0,001) deride kuruma ve vaji-
nada kuruluk sorular arasinda saptanmistir. En fazla puan
alan soru ruh halinde degisiklik (orttsd: 1,44+0,96) olup,
bu soruyu endise duygusu, konsantrasyonda azalma, hu-
zursuzluk ve bas agrisi sorularmin yanitlar izlemektedir.
(Tablo 2) Tiim olgular cinsel olarak aktif olamayan bekar
bayanlardan olustugundan agrili cinsel iligki sorusu yanit-
siz birakilmistir. Bu nedenle Cronbach alfa giivenilirlik
analizi katsayis1 19 soru lizerinden hesaplanmis ve Alpha
=0,845 bulunmustur. Tablo 2’de sorulara verilen cevapla-
rin ortalama ve standart sapmalar1 verilmis olup sorulara
verilen cevaplar arasinda iliski katsayilar1 ortalamasi ol-
dukea zayif bulunmustur. (inter-item korelasyon katsayist:
0,25)

Olgularm tiim sorudan aldiklar toplam puanlarin da-
gilim1 Sekil 2°de ve sorulara verdikleri cevaplarin hig¢ yok /
az, orta veya ¢ok dagilimi Sekil 3’de goriilmektedir. Ayrica
Tablo 3’de bu dagilimlarin yiizde olarak degerleri verilmis-
tir. Sekil 3’de ¢ok fazla yer kaplamasi gereken “hi¢ yok”
yanitinin beklenenden ¢ok daha az yer kapladigi dikkati
¢cekmektedir.
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Sekil 1. Tiim olgularin aldiklar1 toplam puanlarin histogram dagilimi
n=207 Ortalamaztstandart sapma=13,7+8,33.
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Tablo 2. Sorulara verilen cevap ortalama ve standart sap-
malar (kisaltmalar Tablo 1’deki sorulara karsilik gelmek-
tedir)

ortalama standart sapma
1. SICAK ,8309 ,8677
2. KONS 1,1739 8177
3. BAS 1,1014 1,1718
4, HUZ 11111 ,9462
5. DEP 4734 ,7360
6. SEV ,5266 ,8291
7. ANK 1,3092 ,9090
8. RUH 1,4444 ,9632
9. UYK 1,0531 1,0058
10. ALIS 1,0870 1,1026
11. SIRT ,5700 ,8265
12. EKL ,4348 ,7135
13. KAS ,4783 ,7162
14. YUZ L1739 ,3800
15. DERIKUR ,6087 ,7082
16. DERIAL ,1304 ,4487
17. CIN ,0870 ,2825
18. VAJ ,2609 ,6752
19. SIK ,8696 ,9017
20. AGR ,0000 ,0000
Tartisma

Kiltiiriin tanimlamas1 birgok yonden miimkiindiir.
Stratton ve Hayes psikoloji sozliigiinde kiiltiir kelimesini
kabul edilen fikirler, gérevler, degerler ve karakteristikler
biitiinii olarak tanimlamistir (2). Bu tanim 6zdes kimlige
sahip bir grup insam tanimlamaktadir. Baska bir deyisle
kiiltliriimiliz yasamimizin bir yap: tasidir. Yasam kalitesi
degisik kiiltiirlerde degisik anlamlara geldiginden yasam
kalitesinin 0lgiitiiniin evrensel kullanimi imkansizdir.
Kagawa-Singer batida uygulanan oOl¢lim sistemlerinin
kiiltiirel farkliliktan dolayr Japon kokenli Amerikanlilar
ile Anglo-Amerikanlar arasindaki farki tespit etmede
yetersiz kaldigin1 bulmustur. Japon kokenli Amerikalilar
kanser tedavilerinin yan etkilerini beklenen ve kalici bir
yan etki olarak goriirken, Anglo-Amerikanlar bu yan
etkileri listesinden gelinebilir gérmektedirler. Kagawa-
Singer yasam kalitesini sorgulayan sistemlerin evrensel
olarak kullamilabilmesi i¢in giivenilir, entegre edilebilir
ve kiiltiirel farkliliklara uyarlanabilir olmas1 gerekliligini
vurgulamistir (3).

Nijerya’da kadinlarin biiyiik bir béliimii (%60) meno-
poza eristikleri i¢in mutlu olmaktadirlar (4). En sik rastla-
nan menopozal semptom i¢ 1s1s1, karin veya bel agris1 ve
yorgunluk seklindedir. Degisik etnik gruplarda da ciddi
farkliliklar ¢ikmaktadir. Ayn1 yayinda Nepal’de menopozal
sikayetlerden sirt agrisinin vazomotor semptomlardan daha
6n planda oldugu vurgulanmistir.

T Klin Jinekol Obst 2003, 13
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Sekil 2. Olgularin 20 sorudan aldiklari toplam puanlarin dagilimi (x eksenindeki kisaltmalar Tablo 1°deki sorulara karsilik gelmektedir)

Standardize edilmis saglikla ilintili yasam kalitesi 61-
¢lim sistemlerinin kiiltlirel farkliliklara gore uygulanmasi
zorunlulugu vardir. Tam olarak tercime edilse ve tekrar
terclimenin giivenilirligi gézden geg¢irilse dahi Kkiiltiirel
farklilik, sorgulama sistemini etkilemektedir.

Meadows bes faktor tizerinde kiiltiirel farkliliklart e-
sitlemeye calismustir (5).

1. Tgerik esitligi: Degisik kiiltiir gruplarindaki tanim-
lamalar ayn1 olmalidir.

2. Anlambilimsel esitlik: Degisik dil versiyonlar1 ayn1
anlama gelmelidir.

3. Teknik esitlik: Uygulama yontemi, agirligi,
skorlanmasi, sorgulamanin yapilmasi igin verilen siire
degisik kiiltiirel gruplarda ayni olmalidir

4. Olgiim esitligi: Degisik kiiltiir ve dil gruplarna
mensup insanlarda ayni 6lgiim sonucu alinmalidir.

5. Kriterlerin esitligi: Gruplar arasindaki dlciim kriter-
leri karsilagtirildiginda ayn standartta olmalidir.

Calismamizda AMS tarafindan kabul edilen skorlama
sistemi kullanilmis ve saglikli Tirk kadininda gecerlilik
kriterlerine uygunlugu test edilmistir. Cronbach alfa gilive-
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nilirlik analizi katsayis1 19 soru ilizerinden hesaplanmis ve
Alpha =0,845 bulunmustur. Uygun terciime yapilmasina ve
saglik konusunda ¢alisan bir gruba (hemsirelik 6grencileri-
ne) uygulanmasina ragmen %35,2 oraninda esik degerin
asildig1 goriilmiistiir. Geng Tiirk kadin toplumunda “sicak
basmas1 var m1?” sorusuna %57 oraninda az, orta veya ¢ok
seklinde yanit gelmistir (Tablo 3). Yine skoru yiikselten
diger bir soru olan “ruh halinizde degisiklik var m1?”” soru-
suna diizgiin adet géren dogurganlik ¢cagindaki 207 kisilik
hemsire grubu %82,1 oraninda az, orta veya ¢ok seklinde
yamt gelmistir. Uriner sistemde hormonal degisimin sonu-
cunu sorgulayan “sik idrara ¢ikma var mi?” sorusuna
%60,9 denek az, orta veya ¢ok seklinde pozitif yanitlar
vermislerdir.

Tiim denekler cinsel olarak aktif olmayan bir gruptan
secildigi i¢in 19. soruya (Agrl cinsel iligki) cevap alina-
manustir. Yani skorlamada 0 puan almis géziikmektedirler
ki; bu da toplam skoru yanhishkla asag1 ¢cekmektedir. Buna
ragmen %35,2 gibi biiyiik bir oranda 15 puan kabul edilen
esik deger asilmistir. Ancak bu durum gerek bekarlik,
boganma, 6liim veya ayrilik sebebi ile esi olmayan, gerekse
cinsel aktif olmayan evli menopozal kadinlarda da sorgu-
lama sisteminin bir eksikligi olarak goziikmektedir.

291



Murat API ve Ark.

ANGLO-SAKSON KOKENLI BIR MENOPOZ DEGERLENDIRME ANKETININ TURKIYE'DE UYGULANABILIRLIGI

250

O az,orta veya ¢ok var

| hi¢ yok

200

RN

(@)

o
|

olgu sayisi

RN

o

o
|

50

bas
huz
dep
sev
ank
ruh
uyk

4
©
Q
7]

kons

alis

sirt
r
sik

derikur

Sekil 3. Olgularin sorulara verdikleri cevaplarin hi¢ yok / az,orta veya ¢ok dagilimi (x eksenindeki kisaltmalar Tablo 1’deki sorulara karsilik gel-

mektedir)

Hastalarin semptomlar: algilama sekli ile ger¢ek me-
dikal durum arasindaki farki en iyi Ornekleyen yayin
menstriiel kan kaybi ile ilgilidir (6). Burada objektif bir
Olcii olan hemoglobin ile kan kaybi arasindaki iliski irde-
lenmistir. Hastalar tarafindan algilanan kan kaybi ile he-
moglobin degerleri uyumsuz bulunmustur. Ayrica hastala-
rin ped veya tamponlarindaki kan miktari ile hasta tarafin-
dan ifade edilen kan kaybr miktar1 arasindaki fark ortaya
konulmustur. Ayni sekilde vazomotor semptomlarin hasta
tarafindan ifade sekli degisebilir. Nitekim g¢alismamizda
dogurganlik cagindaki hemsire grubunda sicak basmasinin
“hi¢ yok” seklinde rapor edilme oranit %43 bulunmustur.
Olgularin yarisindan fazlasi bir sekilde sicak basmasindan
yakinmaktadir. Bu durum deri tipine, giyinme sekline veya
viicut 1s1 degisimine bagl olabilir. Vazomotor semptomla-
rin sosyal hayat1 etkilemedigi durumlar miimkiin olabildigi
gibi, sicak basmalarinin ve gece terlemelerinin menopozal
bir kadmn tarafindan normal olarak algilanmasi da miim-
kiindiir. Ancak bazi durumlarda ciddi sosyal sikintiya
neden olabilmektedir.

Calismamizda AMS tarafindan kabul edilen sorgula-
ma sisteminin Tiirk kadinina uyarlanabilmesi i¢in esik
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Tablo 3. Sorulara verilen cevaplarda hi¢ yok ve az, orta
veya ¢ok var yiizdeleri

Sorular Oupuan. 1’2.33 puan
yiizdesi yiizdesi

1.Sicak basmasi 43 57
2.Konsantrasyonda azalma ve dalgmlik 21,7 78,3
3.Bas agrist 444 55,6
4. Huzursuzluk 30,9 69,1
5.Depresyon 67,1 32,9
6.Sevilmiyormus duygusu 64,7 353
7.Anksiyete (Endise duygusu) 17,4 82,6
8.Ruh halinde degisiklikler 17,9 82,1
9.Uykusuzluk 39,1 60,9
10.Alistlmisin disinda yorgunluk hissi 39,1 60,9
11.Sirt agrist 60,4 39,6
12.Eklem agris1 69,6 30,4
13.Kas agris1 65,2 34,8
14.Y{izde killanma 82,6 17,4
15.Deride kuruma 52,2 47,8
16.Deri altinda siirtiinme hissi 91,3 8,7
17.Cinsel istekte azalma 91,3 8,7
18.Vajinada kuruluk 82,6 17,4
19.Agr1li cinsel iliski 100 0
20.S1k idrara ¢gitkma 39,1 60,9
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degerinin 15 degil, 26 kabul edilmesi gerektigi bulunmus-
tur. Bu deger ancak toplumun normal %95. persentilini
anormal sinir kabul edilen %5. persentilden ayirt edebil-
mektedir.

Ayrica Cronbach alfa giivenilirlik istatistiginde soru-
lar arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamistir. Bu
durum sorularin isaret ettigi semptomlarin kadinlar arasin-
da varyasyon gostermesinden kaynaklanabilmektedir. Bu
acidan bakildiginda menopozal semptomlarin altinda yatan
hormonal degisimin degisik organ ve sisteme, degisik
derecelerde etki ettigi gercegi bir kez daha gosterilmistir.
Bu gercek insan kozmopolit yapisindan ve genetik farkli-
liklarindan kaynaklanabilecegi gibi, kiiltiirel faktorlerin de
etkisi altindadir. Her viicut kisisel olarak hormonal degisik-
liklerden farkli etkilenebildigi gibi kisiler arasinda bu
durumu algilama ve ifade etme farkliliklar1 da vardir.

Bu kadar degiskenin etkiledigi karmasik bir
semptomatik yapiya sahip menopozal durumun Sl¢limiinii
yapmak da bir o kadar karmasik goriinmektedir.
Kupperman menopozal indeks bir¢ok Avrupa ve Amerika
calismasinda kullanilmustir (7). Indeks hem kisisel rapor-
lama hem de doktor tarafindan skorlama sistemini bir araya
getirmigtir. Ancak vajinal kuruluk ve libido kaybi gibi
o6nemli Ogelerden yoksundur. Orijinal yaymda indeks,
olgularin demografik verilerini igermemektedir. Terimler
oldukca kotii tanimlanmig olup bir¢ogu anlam kargasasi
tagimaktadir. Katagoriler skorlamada birbiri ile Ortiigebil-
mekte, daha da 6nemlisi skorlar toplami bagimsiz faktorler
baz alinmadan yapilmaktadir (8). Orijinal yayindan sonra
bir¢ok ¢aligmada modifiye Kupperman indeksi kullanilmig-
tir. Bugiin tiim eksikliklerine ragmen diinyada en yaygin
kullanilan sistemdir.

Bowling (9) yasam kalitesini 6lgen sistemlerin detay-
larm1 tanimlarken altta yatan kavramlari irdelemistir. Ol-
¢limiin anlami Sl¢iimii yapan kisiye ve Ol¢limiin amacina
bagimlidir. Bu nedenle 6l¢iimii kisinin saghk yoniinden
bakicist veya kullanilmakta olan 6 &6geden olusan, 29
soruyu igermektedir (10). Nottingham Health Profile (11)
(NHP) oldukga basit ve toplum calismalarinda kolaylikla
kullanilabilen fonksiyonel bir sistemdir. Menopoz ¢alisma-
larinda Ingiltere’de gelistirilen Greene Climacteric Scale
(12) ve WHQ (13) klinik populasyona uygun sistemlerdir.
Olduk¢a iyi faktdr analizine sahip, uygun psikometrik
unsurlar tasimaktadirlar. Almanya’da ise Menopause
Rating Scale (14) ii¢ alt grupta topladigi Ogelerle
Kupperman indeksinin eksikliklerini kapatmistir. Yiiksek
giivenilirlik seviyesine sahip bu sistem uygun psikometrik
ozellikleri ile kabul gérmiistiir (15).

Ganazzani ve arkadaglar1 2002 yilinda yaptiklar ca-
lismada Women's Health Questionnaire (WHQ) adl1 Kadin
Saglign anketini kullanmuslardir (16). Ileri geri terciime
yontemi ile kiiltiir farkliliklarindan olusabilecek kavram
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degiskenlerini Italyan halki i¢in en uygun duruma getirerek
ve calismanin sahibinden orjinalinin korunduguna dair
onay alinarak Ttalyanca versiyonu olusturulmustur. Bu
sorgulamay1 hem reproduktif cagda hem de perimenopozal
donemde uygulamak sureti ile uygunlugunu ve giivenilirli-
gini test ederek onaylamislardir. Ancak tiim bu anketlerin
degisik cografya ve kiiltiir farkliliklarinda uygulanabilecegi
iddias1 savunulmustur. Bizim ¢aligmamizda {ilkemizde
uygulanan ve ileri geri terclime asamasi ve iilke kosullarina
uygunlugu test edilmeden direk ¢eviri yontemi ile terclime-
si yapilarak menopoz polikliniklerinde uygulanan anketler-
den biri olan sorgulama formu kullanilmis ve sonuglar
Genazzani ve arkadaslarinin yaptiklart gibi bir modifikas-
yona gidilme gerekliligini ortaya koymustur.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda kullandigimiz AMS
Women’s Mid-Life Health Status Questionnaire sisteminin
giivenilirligi ve Turk toplumu kiiltiirel farkliliklart igin
uygulanabilirligi irdelenmigtir. Genis bir semptomatik
yelpazeye sahip menopozal durum i¢in yasam kalitesini
sorgulayan sistemlerin; o toplumun kiiltiirel ve etnik yapi-
lar1 g6z oniinde bulundurularak ve giivenilirlik sorgulama-
lar1 yapilarak uygulanmalarmin gerekliligi vurgulanmistir.
Tiirk toplum yapis1 ve kiiltiirel 6gelerine uygun menopozda
yasam kalitesi 6l¢lim sistemlerine veya mevcut sistemlerin
tekrar sorgulanarak modifiye edilmesi suretiyle Tiirk versi-
yonunun olusturulmasina ihtiya¢ vardir.
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