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MENOPOZ DONEMININ KADINLARIN YASAM KALITESINE ETKISI

Oziim ERKIN?, Melek ARDAHAN?, Asli KERT?

OZET

Aragtirma, menopoz donemindeki kadmlarin menopozda goriilen fiziksel ve ruhsal belirtilerini, bu
belirtilerin ne siddette oldugunu belirlemek ve menopozun kadinlarin yasam kalitesi iizerine etkisini incelemek
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Menopoz Polikliniginde yiiriitiildii (n=150). Veri toplamak igin;
amaca uygun gelistirilen sosyo-demografik veri formu, Kupperman indeksi ile WHOQOL BREF-27 Yasam
Kalitesi Olgegi kullanildi. Kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamast 81,76 + 10,77 olarak bulundu. Arastirmaya
katilan kadmlarin %48,7’si 51-56 yas grubunda olup, %81,3’l evlidir. Kadinlarin %51,3’{iniin yorgunluktan,
%30,7’sinin eklem agrisindan, %36,7’sinin cinsel iliskide azalmadan, %40,0’mnin sinirlilikten, %34,7’sinin
cinsel isteksizlikten, %35,3{iniin uykusuzluktan yakindigi saptanmigtir. Kadinlarin menopozu tanimini bilme
durumlari, menopozda olma durumlari, menopozu tanimlayabilmeleri, yasam kalitesini bilme durumlari,
menopoz donemine ait yakinmalar1 yasam kalitesi puan ortalamalarmi etkilemektedir (p<0,05). Kadmnlarin
menopozu bildigi, menopozun belirtileri ve yasanan yakinmalarla iyi bas edemedikleri, yasam kalitelerinin

etkilendigi belirlenmistir.
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EFFECT OF MENOPAUSE ON WOMEN’S QUALITY OF LIFE

ABSTRACT

The descriptive and cross sectional research was aimed to determine analyse the physical and
psychological symptoms of menopause in women experiencing menopause, to determine the severity of these
symptoms, to examine the effect of menopause on women’s quality of life. The study was carried out in Ege
University Medicine School Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Menopause Policlinic (n=150).
Socio-demographical data form which was developed in accordance wity the purpose of the research,
Kupperman Index and WHOQOL BREF-27 Quality of Life Scale were used to collect the data. Average score of
women’s quality of life was found to be 81.76 + 10.77. Of the women who participated in the research, 48.7 %
were in 51-56 age group and 81.3 % were married. It was found out that 51.3%, 30.7 %, 36.7 %, 40.0 %, 34.7 %
and 35.3 % of the women complained about fatigue, joint pain, decrease in sexual intercourse, irritability, sexual
aversion, insomnia, respectively. Women’s knowledge of menopause, menopausal status, their ability to identify
menopause, their knowledge on quality of life, their complains about menopause affected their average scores of
quality of life (p<0.05). It was found out that women knew menopause, could not cope with symptoms of
menopause and their complains well, and the quality of their lives was affected.

Key Words: Menopause, Quality of life, Woman
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GIRIS

Kadin yasammin donemlerinden biri olan klimakterium Yunanca kritik periyot ve
merdiven basamagi anlamina gelen "klimakter" kelimesinden tiiremistir. Klimakterium
kadinin cinsel olgunluk ¢agindan, ireme fonksiyonlarinin son buldugu doneme gecis yillaridir
(1,2,3). Klimakterium déneminde cesitli fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ortaya ¢ikar.
Bunlardan en 6nemlisi “menopoz” (son mens kanamasi)dur. Klimakterium ile menopoz
kesinlikle birbirine karistirilmamalidir. Menopoz over fonksiyonlarmin sona ermesi ile
mensturasyonun kalici olarak kesilmesidir ve klimakterium dénemi i¢inde goriiliir (1, 3).

Menopoz doneminde vazomotor belirtilerden ruhsal belirtilere, cinsel islev
degisikliklerinden osteoporoza kadar farkli viicut sistemleriyle iliskili belirtiler ortaya
cikabilir. Adet diizensizlikleri, vajinal kuruluk, flora degisiklikleri, uyku diizensizlikleri, bas
agrisi, bas donmesi, nefes darligi, kalp cgarpmtilari, titreme, anksiyete gibi semptomlar da
goriilebilir. Menopozda goriilen sistemik degisikliklerin en O©Onemli nedeni Ostrojen
eksikligidir. Sicak basmalar1 Ostrojen eksikliginin en klasik semptomudur (4, 5, 6, 7). Arslan
ve Altinsoy’ un (2004) 40-75 yas grubundan 300 kadinla yaptig1 ¢alismada ise; kadmnlarin
%44,7°s1 cinsel ilginin azaldigi, %6,7’sinin cinsel iligski sirasinda agr1 duydugunu, %2,0’1
iligki sirasinda kuruluk hissettigini bildirmistir (8). Bezircioglu ve arkadaglarinin menopoz
oncesi donemde olan 214 kadinla ve menopoz sonrasi donemde olan 280 kadinla yaptigi
calisgmaya gore; menopoz sonrasi donemde bulunanlarda depresif belirti diizeylerinin
menopoz Oncesi donemde olan kadinlara oranla anlamli diizeyde yiiksek bulundugu
saptanmustir (5). Ertem’in menopoz donemindeki 300 kadinla yaptigi ¢alismaya gore
kadinlarin; %79,0’mnda sicak basmasi, %77,0’1nda ¢arpinti, %75,0’inda bas agrisi, %82,0’inda
bagirsak fonksiyonlarinda degisiklik ve %72,0’1nda ¢abuk sinirlenme gibi menopoz donemine
ait belirtilerden yakinma saptanmistir (9).

Gelismis iilkelerde menopoz daha ge¢ yaslarda (Amerika’da 51, Italya’da 48), gelis-
memis ve gelismekte olan iilkelerde daha erken yaslarda (Misi’da 46, Iran’da 44)
goriilmektedir (10). Ulkemizde TNSA (2008) verilerine gdre, menopoz yast 49,0°dir (11).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010 verilerine gore, iilkemizde kadinin dogusta beklenen
yasam siiresi 78 yil olup, bir kadin bu siirenin yaklasik olarak 1/3’lik dilimini (26 yil)
postmenopozal donemde gegirmektedir (12). Menopoz yasi; ik, sosyo-ekonomik durum,

gebelik sayisi, oral kontraseptif kullanimi, egitim, fiziksel 6zellikler, alkol tiiketimi, menars

1097



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

yast veya son gebeligin tarihinden etkilenmemektedir. Sadece sigara i¢iminin kesin bigimde
folikiil tiikenmesini hizlandirdigi i¢in erken menopoza neden oldugu saptanmistir (3, 13).
Sagligin olglimiinde kullanilan geleneksel gostergeler (hastalik, 6liim, beklenen yasam umudu
vb.) bireylerin sagliklilik diizeyini tanimlamada yetersizdir. Bu nedenle giiniimiizde yasam
kalitesi ile konuya agiklik getirilmeye c¢alisilmaktadir. Yasam kalitesi, kigisel saglik
durumundan 6&te, kisisel iyilik halini de i¢ine alan daha genis bir kavramdir. Mendola ve
Pelligrini yasam kalitesini “bireyin algiladigi bedensel kapasite smirlari icinde basardigi
tatmin edici sosyal durum” olarak tamimlarken, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini
“bireylerin i¢cinde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilar1” seklinde
tanimlamigtir (14). Klimakterik donemdeki biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler,
kadinm yasam stilini ve yasam kalitesini dnemli 6lgiide etkiler (15). Inceboz ve arkadaslarinin
(2010) Manisa bolgesinde klimakterik donemdeki kadmlarla yiriittiikleri caligmada,
kadmlarin egitim durumunun, menopoza iliskin bilgilerinin, ailedeki kararlara katilma ve
ekonomik durumunun yagsam kalitelerini olumlu etkiledigi, ancak evli olma ve yiiksek viicut
kitle indeksi skorunun kadmlarm yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (16).
Ozkan, Alatas ve Zencir’ in klimakterik donemdeki 171 kadinla yaptigi calismaya gore;
fiziksel yasam kalitesi skoru, pre ve postmenopozal donemde vazomotor sikayetleri
olamayanlarda, egitim seviyesi yiiksek olanlarda ve menopoz siiresi fazla olan kadmlarda
anlamli diizeyde farkli bulunmustur (17).

Yasam kalitesi, hemsirelik bakiminin etkilerini degerlendirmede uygun sonuglar verir.
Yeni saglik hizmeti felsefesine gore; hemsireler, bireyin yasam kalitesini yiikseltmede,
karsilikli saygi ve isbirligine dayanan holistik bir yaklasim i¢inde yasam kalitesini
degerlendirmelidirler. Yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar rolii oynayan
kisilerdir. Bu nedenle hemsireler yasam kalitesi ile ilgili kavramlar1 ve felsefeleri sorgulamali
ve hemsirelik uygulamalariin dayandig fiziksel ve psikolojik iyilik hali felsefesini gelistirici
modeller kurmak i¢in ¢abalamali, var olanlar1 benimsemelidir (18,19).

Arastirmanin amaci, kadinlarda menopoz doneminde goriilen fiziksel, ruhsal belirtileri
ve bu belirtilerin ne siddette oldugunu belirlemek, menopozun kadinlarin yasam Kkalitesi

tizerine etkisini incelemektir.
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MATERYAL ve METOD

Tammlayic1 ve Kesitsel arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali menopoz poliklinigine basvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 150 kadm ile yiirtitilmistir. Kadinlar olasiliksiz 6rneklem teknigi ile
(gelisigiizel) secilmistir. Arastirma yapilmadan once, Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Etik Kurulu’ndan ve EUTF Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalindan
izin alinmustir. Ayrica, arastirmaya katilan kadinlara aragtirmanin amaci agiklanarak sozel
onamlar1 alimmastir.

Aragtirma verileri sosyo-demografik veri formu (16 soru), Kupperman indeksi (19 soru)
ve WHOQOL BREF yasam kalitesi 6l¢egi (27 soru) kullanilarak yiiz yiize gériisme teknigi ile
toplanmistir. Kupperman indeksi 40 yildir, menopoz semptomlarinin karakterize edilmesi ve
dlciilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (20). WHOQOL BREF, Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi kisa formudur.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 programi kullanilmustir. Verilerin analizinde
sayl, yizde dagilimlar1 ile birlikte tek yonlii varyans analizi, Tukey Honestly Significant
Difference (HSD) testi kullanilmustir.

BULGULAR

Kadmlarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; %48,7’sinin 51-60 yas
arasinda, %81,3’iiniin evli, %38,0’min ilkokul mezunu, %30,0’nin ortaokul mezunu oldugu
saptanmustir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 52,6+5,65 olarak bulunmustur.
Kadmlarin, %62,7’sinin ev hanimi oldugu, %16,7’sinin emekli oldugu, %79,3’iiniin gelirinin
giderine denk oldugu belirlenmistir.

Kadmlarm saglhigmi %39,3’liniin iy1 diizeyde, %42,0’min orta diizeyde, % 17,3 liniin
kotii diizeyde, %1,4’{iniin ¢cok kotii diizeyde algiladiklar1 saptanmistir.

Kadinlarin %89,3’{inlin menopozun tanimini bildigi, %10,7’sinin menopozun tanimini
bilmedigi saptanmistir. Kadinlarin %65,7’sinin menopozda oldugu, %34,3’linlin menopozda
olmadig1 belirlenmistir. Kadinlari % 10,7’sinin menopoz ile ilgili bilgi almadigi, % 48,0’ min
bilgiyi saglik personelinden, %34,0’mm medyadan, % 7,3’tniin kitaplardan almis oldugu
saptanmistir. Kadinlarin bilgi diizeyini %6,7 sinin ¢ok 1yi, % 39,3 iiniin 1yi, % 33,3 iiniin orta,
%8,7’sinin kotii, %12,0’min ¢ok kotil olarak algiladigi belirlenmistir. Kadmnlarin %62,0’1mnin

menopozu adetten kesilmek, %12,7’sinin menopozu hormonal dengenin bozulmasi,
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%2,6’smin menopozu sinirlilik ve sikint1 olarak tanimlarken, %18,0’min ise menopozun

tanimin1 yapmadig1 saptanmustir.

Kadinlarin menopozal belirtilerden yakinma diizeylerine gore dagilimlar1 Tablol’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Kadmlarin Menopozal Belirtilerden Yakinma Diizeylerine Gore Dagilimi

Yakinma

Sicak Basmasi
Bas Agnisi
Depresyon
Endise Hali
Yorgunluk
Eklem Agnis1
Yiizde Yeni
Tiiylenme
Cinsel liskide
Azalma

Kuru Vajina
Hafif Bas Agrisi
Sinirlilik
Sevilmeme Hissi
Uykusuzluk
Sirt Agrisi
Karin Agrisi
Kas Agnisi
Olagandis1 Deri
Kurulugu
Cinsel
Isteksizlik
Cinsel Iliski

Sirasinda Agn

Yok Hafif Orta Siddetli Toplam

n % n % n % n % n %
47 31,3 28 18,7 43 28,7 32 21,3 150 100
60 40,0 42 28,0 37 246 11 7,4 150 100
82 54,7 42 28,0 20 13,3 6 40 150 100
71 473 371 247 33 220 9 6,0 150 100
12 80 26 17,3 77 51,3 35 234 150 100
29 19,3 44 293 46 30,7 31 20,7 150 100
111 740 30 20,0 3 20 6 40 150 100
33 220 31 20,7 55 36,7 31 20,6 150 100
43 28,7 34 227 47 31,3 26 17,3 150 100
71 473 59 393 15 10,0 5 33 150 100
16 10,7 39 26,0 60 40,0 35 233 150 100
86 57,3 44 293 20 133 0 00 150 100
17 11,4 26 17,3 54 36,0 53 353 150 100
51 34,0 43 287 35 233 21 140 150 100
103 68,7 32 213 13 8,7 2 1,3 150 100
56 37,3 40 26,7 25 16,7 29 19,3 150 100
91 60,7 39 26,0 17 11,3 3 20 150 100
37 2477 32 213 52 34,7 29 19,3 150 100
60 40,0 29 194 41 27,3 20 13,3 150 100
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Kadmlarm %%56,7’sinin yagam kalitesi kavramimni bildigi, %42,6’sinmn bilmedigi
saptanmistir. Yasam kalitesi hakkinda bilgi kaynaklarmma bakildiginda; %43,4’iinlin bilgi
almadigi, %31,3’tiniin bilgiyi medyadan, %210,7’sinin saglik personelinden, %9,3’{iniin
kitaplardan, %5,3’liniin internetten aldig1 saptanmistir. Kadinlarin yasam kalitesini algilama
durumlarina bakildiginda; %22,0’min iyi, %50,6’sinin orta, %24,0’mnn koti, , %2,7’sinin ¢ok
kotii olarak algiladigi belirlenmistir.

Kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamasi 81,76 +10,77 olarak bulunmustur. En kii¢iik
deger 57, en biiyiik deger 103’tlir. Kadmlarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 oldukca
yiiksektir. Yapilan ¢alismada WHOQOL BREF yasam kalitesi 6l¢eginin cronbach alfa degeri
0.83 bulunmustur.

Kadmnlarin yas gruplarma gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir
fark bulunmamustir ( F=1,715, p> 0,05). Kadinlarin medeni durumlarina gére yasam kalitesi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=5,003, p<0,05). Yapilan ileri
analizde bu farkin evli olanlardan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Kadnlarin egitim
durumlarmma gore yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(F=9,223, p<0,01). Yapilan ileri analizde bu farkin lise mezunu olan kadinlardan
kaynaklandig1 saptanmistir (p<0,01). Meslegi memur olan kadmlarm, ev hanimi, isci olan,
serbest meslekte calisan ve emekli olmus kadinlara gére yasam kalitesi puan ortalamasi
yiiksektir. Arastirmaya katilan kadmlarm meslek durumlarina goére yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=5,125, p<0,01). Yapilan ileri analizde
bu farkin emekli olanlardan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,01). Arastirmaya katilan
kadinlarin gelir durumlarina gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (F=13,354, p<0,01). Yapilan ileri analizde bu farkin geliri giderinden fazla olan
kadinlardan kaynaklandig: belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 2).

Sagliklarm iyi diizeyde algilayan kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamasi sagliklarmni
orta, kotli ve cok kotii olarak algilayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya
katilan kadinlarin sagliklarmi algilama durumlarina gére yasam kalitesi puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=44,429, p<0,01). Bu farkin sagliklarmi iyi diizeyde
algilayan kadmlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 2).

Menopozun tanimint bilen kadmlarin yasam kalitesi puanlar1 bilmeyen kadinlardan
daha yiiksektir. Arastirmaya katilan kadinlarin menopozun tanimini bilme durumlarina gore

yagam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=5,391, p<0,05). Bu
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farkin menopozun tanimimni bilen kadmlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05).
Arastirmaya katilan kadinlarin menopozda olma durumlarina gore yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=3,457, p<0,05). Bu farkin menopozda
olmayan kadinlardan kaynaklandig: belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan kadinlarin bilgi kaynagina gore yasam kalitesi puan ortalamalar1
arasinda yapilan varyans analizinde anlamli bir fark bulunmustur (F=4,216, p<0,05). Yapilan
ileri analizde bu farkin bilgi kaynagi saglik personeli olan kadinlardan kaynaklandigi
belirlenmistir (p<0,05). Menopoz tanimini adetten kesilmek olarak yapan kadmlarin yasam
kalitesi puanlar1 menopoz tanmmini ruhsal sikinti, en biiyiik sikinti, hormonal dengenin
bozulmasi, sinirlilik ve sikinti olarak tanimlayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan kadinlarin menopozu tanimlama durumlarina gére yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=3,631, p<0,01). Bu farkin menopozun
tanimini adet kesilmesi olarak yapan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01).

Yasam kalitesi kavramini bilen kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 yasam kalitesi
kavramini bilmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan kadmlarin yagam
kalitesini bilme durumlarina gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (F=18,119, p<0,01). Bu farkin yasam kalitesi kavrammi bilen kadinlardan
kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0,01). Yasam Kkalitesi kavramini ile ilgili bilgi kaynagi
internet olan kadmlarm yasam kalitesi puanlar1 bilgi kaynagi medya, kitaplar, saglik personeli
olanlardan daha yliksek bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarmm yasam kalitesi bilgi
kaynagina gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(F=12,217, p<0,01). Yapilan ileri analizde bu farkin yasam kalitesi hakkinda bilgi almayan
kadmnlardan kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0,01). Yasam Kkalitesini ¢ok iyi olarak algilayan
kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 yasam kalitesini iyi, orta, kotii ve ¢cok kotii olarak
algilayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin yasam kalitesini
algilama durumlarma goére yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (F=30,773, p<0,01). Yapilan ileri analizde, bu farkin yasam kalitesini ¢ok iyi
olarak algilayan kadmnlardan kaynaklandig1 saptanmistir (p<0,01) (Tablo 2).

Kadmlarm menopozal belirtilerden yakinma durumlar1 ile yasam kalitesi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinin dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir. Arastirmaya katilan
kadmlarin depresyondan yakmma diizeyine gére yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmustur (F=5,383, p<0,05). Bu farkin depresyondan yakimma diizeyi
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siddetli olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarin endise halinden
yakinma diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (F=3,657, p<0,05). Bu farkin endise halinden yakinma diizeyi siddetli olan
kadinlardan kaynaklandigr belirlenmistir  (p<0,05). Arastirmaya katilan kadmlarin
yorgunluktan yakinma diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda oldukga
anlamli bir fark bulunmustur (F=16,553, p<0,01). Yapilan ileri analizde bu farkin
yorgunluktan yakinma diizeyi siddetli olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01).
Kadinlarin eklem agrisindan yakinma diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur (F=6,842, p<0,01). Bu farkin eklem agrisindan yakinma
diizeyi orta olan kadmnlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01). Arastirmaya katilan
kadinlarin cinsel iliskide azalmadan yakinma diizeyine gére yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur (F=10,710, p<0,01). Bu farkin cinsel iliskide
azalmadan yakinma diizeyi siddetli olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01)
(Tablo 2).

Kadmlarin kuru vajinadan yakinma diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=8,774, p<0,01). Bu farkin kuru vajinadan yakinma
diizeyi siddetli olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01). Sevilmeme hissinden
yakinmasi olmayan kadinlarim yagam kalitesi puanlar1 sevilmeme hissinden hafif ve orta
diizeyde yakinan kadinlardan daha yiliksek bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin
sevilmeme hissinden yakinma diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur (F=6,753, p<0,01). Yapilan ileri analizde bu farkin
sevilmeme hissinden yakinma diizeyi hafif olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0,01). Arastrrmaya katilan kadinlarin uykusuzluktan yakinma diizeyine gore yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=3,302, p<0,05). Bu farkin
uykusuzluktan yakinma diizeyi siddetli olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0,05). Sirt agrisindan yakinmasi olmayan kadinlarin yasam kalitesi puanlar sirt agrisindan
orta diizeyde yakinan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin
sirt agrisindan yakimmma diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda oldukga
anlamli bir fark bulunmustur (F=9,268, p<0,01). Bu farkin sirt agrisindan yakinma diizeyi
siddetli olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadinlarin Menopozal Belirtilerden Yakinma Durumlari ile Yagsam Kalitesi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasinin Dagilimi

Yakinma Diizey Yasam Kalitesi Olcegi
N Ortalama F P
= Yok 47 81,3+ 12,59
i Hafif 28 81,5+ 11, 34
[+1 E v — ]
& 2 Orta 43 82,1+ 9,33 0.057 0.982
R Siddetli 32 82,1+ 9,57
7 Yok 60 83,5+ 9,31
h -
50 Hafif 42 82,1+ 12,43
< Orta 37 80,5 + 10,90 2117 0.101
& Siddetli 11 75,2 +9,11
= Yok 15 86,3 + 7,19
> Hafif 48 85,0 + 10,51
£ Orta 53 82,5 + 10,86 5383 0.002
A Siddetli 34 74,0 + 8,46
_ Yok 71 84,0 + 10,44
E Hafif 37 82,0 + 10,02
2 O‘rta ‘ 33 78,7 £10,43 3.657 0.014
'-E Siddetli 9 74,1 +£12,92
=
X Yok 12 90,4 + 6,79
= Hafif 26 85,5 + 9,74
: ) )
=) Orta 77 83,3 + 9,68 16.553 0.000
S Siddetli 35 72,6 +9,22
- Yok 29 86,6 + 8,08
z Hafif 44 84,7 + 10,63
<@ = ’ y
% Orta 46 77,2 +9,72 6.842 0.000
Siddetli 31 79,8 + 11,84
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@ Yok 111 82,8 + 10,76
gz = Hafif 30 78.8 + 11,18
= > 5 Orta 3 743+ 7,77
= Siddetli 6 80,7 + 9,98
e Yok 33 88,0 + 11,24
3EE Hafif 31 83,8 +7,92
SZg Orta 55 81,0 + 10,74
= Siddetli 31 74,4+ 8,18
Yok 43 86,3 + 10,79
o & Hafif 34 80,5 + 10,34
g g Orta 47 82,8+ 10,16
Siddetli 26 73,8 + 10,68
> Yok 71 82,5 + 9,49
2 2 Hafif 59 82,3 + 12,66
= Orta 15 80,3 + 7,00
= Siddetli 5 69,4 + 6,02
v Yok 16 84,6 + 15,20
= Hafif 39 81,4 + 11,03
= Orta 60 80,3 + 10,67
» Siddetli 35 83,5+ 7,86
2 Yok 88 83,9 + 9,97
g a2 Hafif 44 77,0 10,72
=T Orta 20 83,0 + 11,33
& Siddetli - -
x Yok 17 88,8 + 8,67
T Hafif 26 82,2 + 8,70
E Orta 54 81,5 + 11,45
> Siddetli 53 79.6 + 10,86

1.631

10.710

8.774

2.515

1.084

6.753

3.302

0.185

0.000

0.000

0.061

0.358

0.002

0.022
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Yok 51 86,3 + 10,61
2 Hafif 43 80,3 +9,01
o Orta 35 82,2 + 10,77 9.268
£ Siddetli
7 21 73,0 +8,77
Yok 103 83,0 + 10,38
g2 fif 32 +
;‘ )E'b Hafi 78,8 T 12,58 2.042
o Orta 13 80,8 + 7,54
Siddetli 2 71,0 + 0,00
Z Yok 56 84,3 + 10,69
fﬂn Hafif 40 81,5+ 8,54 5.547
@ Orta 25 84,2 +9.84
v Siddetli 29 75,2 + 12,04
Toplam 150 81,8 £10,77

0.000

0.011

0.001
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Karin agrisindan yakinmasi olmayan kadmlarm yasam kalitesi puanlar1 karin agrisindan
hafif, orta ve siddetli diizeyde yakinan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya
katilan kadinlarin karin agrisindan yakinma diizeyine gére yasam kalitesi puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=2,042, p<0,05). Arastirmaya katilan kadnlarin kas
agrisindan yakinma diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda oldukg¢a anlaml1
bir fark bulunmustur (F=5,547, p<0,01). Bu farkin kas agrisindan yakinma diizeyi siddetli
olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin cinsel isteksizlikten yakinma diizeyine gore yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda oldukga anlamli bir fark bulunmustur (F=14,327, p<0,01).
Bu farkin cinsel isteksizlikten yakinma diizeyi siddetli olan kadmlardan kaynaklandigi
belirlenmistir (p<0,01). Arastirmaya katilan kadinlarin cinsel iliski sirasinda agri1 yakinma
diizeyine goOre yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(F=7,321, p<0,01). Bu farkin cinsel iliski sirasinda agridan yakinma diizeyi siddetli olan
kadinlardan kaynaklandig: belirlenmistir (p<0,01). Kadinlarin sicak basmasi, bas agrisi, yiizde
yeni tliylenme, hafif bas agrisi, sinirlilik, olagan dis1 deri kurulugu gibi belirtilerden yakinma
diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Kadmlarin menopozla ilgili bilgi diizeyleri incelendiginde; kadinlarm menopozun
tanimimi bildigi, menopozla ilgili bilgiyi saglik personelinden aldigi saptanmistir. Arastirma
kapsamina menopoz nedeniyle hastaneye basvuran kadinlarin alinmasina bagli olarak,
menopozun tanimini bilmesi ve bu tanimi saglik personelinden almasi beklenen bir sonugtur.

Kadinlarin yarisindan ¢ogunun menopozu adetin kesilmesi olarak tanimlarken, ¢ok az
bir kismmin menopozu sinirlilik, sikinti, terleme, yorulma ve Kilo alma olarak tanimladig:
saptanmustir. Yapilan ¢alismada, menopozun en belirgin belirtisi olan adet kesilmesinin,
tanimda ¢ogunlukla kullanilmasi beklendik bir sonugtur.

Kadinlarin menopozal donem belirtilerinden yakinma durumlari ve diizeyleri
incelendiginde; kadinlarin daha ¢ok uykusuzluk, yorgunluk, sinirlilik, sicak basmasi, eklem
agris, cinsel ilisgkide azalma gibi yakinmalarinin oldugu saptanmistir (Tablo 1). Arslan ve
Altinsoy’ un 40-75 yag grubundan 300 kadinla yaptig1 caligmada; kadinlarm %44,7’si cinsel
ilginin azaldig1, %6,7’si cinsel iliski sirasinda agr1 duydugunu, %2,0’1 iligki sirasinda kuruluk
hissettigini bildirmistir (8). Yurdakul ve arkadaslarinin 83 kadinla yiiriittiikleri bir ¢aligmada;

kadmlarm %55’inin menopozal donemle ilgili sikint1 yasadigi, yasanan sikintilarin
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%28,9’unun fiziksel, %26,5’inin fiziksel ve psikolojik oldugu saptanmustir (21). Mishra ve
Kuh yaptiklar1 aragtrmada, menopoz durumu ile fiziksel saglik ve psikosomatik durum
arasinda onemli bir iliski oldugunu saptamustir (22). Anderson ve Yoshizawa’nin yaptiklari
caligmada, somatik ve fiziksel semptomlarin menopoz durumunu negatif yonde etkiledigi
belirlenmistir (23). Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, kadinlarin menopozal donemde
benzer belirtilerden yakindiklar: goriilmektedir.

Kadinlarin yasam kalitesi kavramini bilme durumlar1 ve bilgiyi edinme durumlarma
bakildiginda; yarisindan ¢ogunun yasam kalitesi kavramimi bildigi, yarisina yakininin ise
bilmedigi saptanmistir. Kadmlarin yasam kalitesi hakkinda bilgi kaynaklarina bakildiginda;
cogunun bilgi almadig, bilgi alanlarin ise medyadan ve saglik personelinden bu bilgiyi aldig1
saptanmistir. Bu durum, saglik personelinin kadinlara yasam kalitesi hakkinda yeterince bilgi
vermemesinden kaynaklaniyor olabilir. Kadinlarin yasam kalitesini algilama durumlarina
bakildiginda; yasam kalitelerini orta diizeyde algiladiklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 41-50 yas grubundaki kadinlarin diger yas grubundaki kadimnlara
gore yasam kalitesi puan ortalamasinin yliksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin yaglar ile
yasam kalitesi skorlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamistir. Benzer sekilde,
Ozkan ve arkadaslar1 (2004) tarafindan premenopozal ve postmenopozal dénem kadinlarda
yasam kalitesinin incelendigi calismada kadinlarin yaslar1 ile yasam kalitesi skorlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamstir (p>0,05) (17).

Kadmlarin medeni durumlar1 ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Bu farkin evli olanlardan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05).
Ailenin varhiginin yasam kalitesini etkiledigi soylenebilir. Lise mezunu olan kadinlarin yagam
kalitesi puanlar1 daha yiiksektir. Ozkan ve ark. tarafindan yapilan calismada da, egitim
seviyesi yliksek olan kadinlarda yasam kalitesi skoru anlamli diizeyde farkli bulunmustur
(p<0,05) (17). Benzer sekilde, Koundi ve arkadaslarinin yiirittiikleri ¢alismada, post
menopozal donemdeki kadinlardan evli ve egitim diizeyi yiiksek olanlarin yagam kalitesi puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (p<0,05) (24).

Meslegi memur olan kadinlarin, ev hanimy, is¢i olan, serbest meslekte calisan ve emekli
olmus kadmlara gdre yasam kalitesi puan ortalamasi yiiksektir. Egitimin ve caligmanin
kadmlarin yagsam kalitesini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Geliri giderinden fazla
olan, biiyiiksehir/ metropolde yasayan kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Menopozun tanimint bilen kadmnlarin yasam kalitesi puanlar1 bilmeyen kadinlardan

daha yiiksektir. Ayrica, menopozda olmayan kadmlarin yasam kalitesi puanlar1 menopozda
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olanlara gore daha yiiksektir. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde, Laferrere ve
arkadaglarinin, Anderson ve Yoshizawa’nm yiiriittiikkleri ¢aligmada da, menopozun yasam
kalitesini etkiledigi saptanmustir (23, 25). Menopoz konusunda bilgi sahibi olmak yasam
kalitesini yilikseltmektedir. Menopozla ilgili bilgisini saglik personelinden alan kadinlarin
yasam kalitesi puanlar1 bilgi kaynagi medya, kitaplar olan kadinlara goére daha yiiksek
bulunmustur. Menopozla ilgili bilgisini ¢ok iyi bulan kadinlarin yasam kalitesi puanlari
menopozla ilgili bilgisini iyi, orta, kotii ve ¢ok kotii bulan kadinlara gore daha yiliksek
bulunmustur. Menopoza girme siiresi 6 ay-1 yil olan kadinlarin yasam kalitesi puanlari
menopoza girme siiresi farkli olan diger kadinlara gore daha ytiksek bulunmustur.

Cheng ve arkadaslarmin (2007) yaptiklar1 arastirmada, yas, egitim, menopoz durumu ve
vazomotor semptomlarmn yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi belirlenmistir (26).

Arastirmaya katilan kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 ile yasam kalitesi
kavrammi bilme durumu karsilastirildiginda; yasam kalitesi bilgi kaynagina gore yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01). Bu farkin yasam
kalitesi hakkinda bilgi almayan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01). Bu sonug,
saglik personeline 6nemli gérevler diistiiglinii, halk1 menopoz ve menopozun yagsam kalitesine
etkisi konusunda bilin¢lendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Yasam kalitesi ile ilgili
bilgi diizeyini ¢ok iyi bulanlarin yasam kalitesi puanlar1 bilgi diizeyini iyi, orta, kotii, cok kotii
bulanlardan daha yiiksek bulunmustur.

Menopoz donemindeki kadinlarda sistemik degisiklikler meydana gelmektedir (3, 13,
27, 28). Bu degisikliklere bagli olarak ¢esitli semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (7, 27, 28, 29).
Sicak basmasi, sinirlilik, yorgunluk, bas agrisi, depresyon, cinsel iliskide azalma gibi
yakinmalar goriilmektedir (2, 9, 31, 32). Bu yakinmalar yapilan ¢alismanin sonuglarinin da
gosterdigi gibi yasam Kkalitesini etkilemektedir. Onemli olan bu yakmmalarin, yasam
kalitesine olumsuz etkilerini en aza indirmektir. Strickler ve arkadaglarinin yaptiklari
calismada, menstrual ve vazomotor semptomlar ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir ilisgki saptanmistir (p<0,05) (33). Freedman yaptigi calismada, menopoz
doneminde meydana gelen bazi yakinmalarin sicak basmasi, uyku bozukluklar1 ve seksiiel
disfonksiyonun yasam Xkalitesini etkiledigini saptamustir (34). Scheid ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢aligmada, postmenopozal donemde olan hormon replesman tedavisi gdren
kadinlarda osteoporoz, meme kanseri ve rahim kanseri goriilme riskinin diistiigli ve yasam
kalitesinin bu durumdan etkilendigini saptamistir (35). Friedman ve arkadaglarinin yaptiklari
calisgmada, menopozda goriilen vazomotor, fiziksel, seksiiel ve psikososyal semptomlarin

yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir (6). Brazier ve arkadaslarinin yiiriittiikleri ¢aligmada
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menopoz doneminde ortaya ¢ikan bazi yakinmalarin (kanama, vajinal kuruluk, anksiyete, kas
ve eklem agrilarinin) yasam kalitesini etkiledigi, ancak sicak basmasmin yasam kalitesini
etkilemedigi belirlenmistir (36). Heller ve arkadaslari yiiriittiikleri arastirmada, mental saglig1

iyi olmayanlarda, agrist olanlarda yasam kalitesinin etkilendigini bulmustur (37).

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan kadmnlarin ¢ogu 51-60 yas grubunda, evli, ilkokul mezunu ve ev
hanimidir. Kadmlar menopozun tanimimni bilmekte ve menopozu adetten kesilmek olarak
tanimlamaktadirlar. Menopozla ilgili bilgiyi saglik personelinden almislardir. Kadinlarin daha
cok uykusuzluk, yorgunluk, sinirlilik, sicak basmasi, eklem agrisi, cinsel iliskide azalma gibi
yakinmalar1 vardir. Kadinlar yasam kalitesini kavramini bilmektedir, yasam kalitesi ile ilgili
bilgiyi medyadan almistir. Kadinlarin medeni durumu, egitim durumu, meslekleri, gelir
durumu, en uzun siire yasadiklar1 yer yasam kalitesi puan ortalamalarini etkilemektedir. Ayni
zamanda menopozun tanimini bilme durumlari, menopozda olma durumlari, menopozu
tanimlayabilmeleri, menopozla ilgili bilgi kaynaklari, yasam kalitesini bilme durumlari,
yasam kalitesi ile ilgili bilgi kaynaklari, menopoz donemine ait yakmmalarmin da yasam
kalitesi puan ortalamalarini etkiledigi saptanmaistir.

Tim bu bulgular g6z 6niine alindiginda, kadin yasaminda onemli degisikliklere neden
olan menopoz déneminde kadmin yasam kalitesini arttrrmak igin; kadinlara menopozun bir
hastalik degil yasanmas1 gereken bir donem oldugu anlatilmali ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen yanlis anlasilmalar ag¢iklanmahdir. Hemsireler duygusal ve fiziksel
yakinmalar1 azaltmada daha yapici bir rol oynamalidir. Sadece kadmlar1 degil, tiim toplumu
menopoz ve kadin yasamima etkisi konusunda egitmeli, kitle iletisim araglarmin bu konuda
duyarli olmalar1 saglanmalidir. Saglik personeli, 6zellikle hemsireler menopoz donemi ile
ilgili bilgi sahibi olmali, kadinlarin menopoz doneminin 6zelliklerine ve tedavi yontemlerine
iliskin egitimlerine 6nem vermelidirler. Menopozdaki kadinda bireysel bakim onemlidir bu
nedenle menopoz klinikleri ¢ogaltilmali, bu kliniklerde bakim veren hemsirelerin menopoz

konusunda donanimli olmalarina dikkat edilmelidir.
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