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MENOPOZAL DONEM YASAM KALITESINi NASIL
ETKILIYOR?

HOW AFFECTS MENOPAUSE TO THE QUALITY OF LIFE?

*Halime Abay'’

Sena Kaplan?
OZET

Bu arastirma, menopozal dénemdeki kadinlarin yasam Kkalitesini ve
etkileyen faktérleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak
yapilmistir.

Calismanin evrenini Ankara’daki bir egitim ve arastirma hastanesinin
menopoz poliklinigine basvuran kadinlar olusturmaktadir. Ekim 2013-Subat
2014 tarihleri arasinda calismaya dahil edilme kriterlerine uygun kadinlar
(250) calismaya alinmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatiir bilgilerine dayanarak olusturulan Bireysel Bilgi Formu ve Utian
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmigtir. ~ Verilerin ~ degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U Testleri ve Bonferroni Diizeltmeli
varyans analizi kullaniimistir.

Calismamizda  kadinlarin  yas ortalamasi  54,25+6,17 olarak
belirlenmistir. Kadinlarin Utian Yasam Kalitesi Olgedi puan ortalamasi
75,43+15,64, meslek/is, cinsel, saglik, emosyonel alanlardaki yagsam kalitesi
puan ortalamalari ise sirasiyla 26,75+4.13; 9,34+3,16; 20,4316,59;
18,91+£5,43 olarak tespit edilmis olup, kadinlarin yasam Kkalitesinin orta
dlizeyde oldugu saptanmigtir. Kadinlarin ve esinin egitim diizeyi, kadinlarin
ekonomik durum algisi, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, olumlu
menopoz algisi arttikga, kronik hastaliga sahip olma durumu, ilag kullanimi,
menopoza iliskin saghk sorunu yasama durumu ise azaldik¢ca yasam
kalitesinin yiikseldigi belirlenmigtir (p<0,05). Bunu yani sira, cerrahi olarak
menopoza girenlerde cinsel yasam kalitesinin, saglk kurulusuna
basvurmayanlarda cinsel ve emosyonel yasam kalitesinin dlistigi
saptanmistir (p<0,05).
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Sonug¢ olarak, menopozal dbénem yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu dénemdeki kadinlarin yasam kalitesinin ylkseltilmesi igin
menopoz  polikliniklerinin  yayginlastirimasiyla  birlikte,  hemsireler
danismanlik ve egitim roliinii en iyi sekilde uygulamalidir.

Anahtar sézciikler: Menopoz, yasam kalitesi, hemgirelik, kadin

ABSTRACT

This descriptive and cross-sectional study was performed to
evaluatethe quality of life of menapousal womenand affecting factors.

The study population consisted of women who applied to an education
and research hospital’'s menopause clinics in Ankara.Women (250) were
included in the study according to inclusion criteria, between October 2013
and February 2014.The Individual Information Form which was developed by
researchers according to the literature and Utian Quality of Life Scale were
used to collect data. Descriptive statistics, Mann Whitney U Testsand
Kruskal-Wallis H Test with Bonferroni correction were used for data analysis.

The avarage age of the study population is 54.25+6.17. The Utian
Quality of Life Scale attitude mean value is 75.43+15.64, professional/work,
sexual, health and emotional quality of life scores are 26.75t4.13,
9.34+3.16, 20.43+6.59, 18.91+5.43 respectively and women’s quality of life
is defined as moderate level.lt is found that, women’s quality of life levels
rise with increase of educational status of couples, economical situation
perception, regular physical exercise, positive menopause perception and
with decrease of having chronical disease, medication use, having
menopause related health problems (p<0.05). Additionally, decrease in
sexual quality of life for surgically menapoused women and decrease in
sexual and emotional quality of life for women who do not apply to
healthcare services (p<0.05).

Consequently, menopausal period effects quality of life negatively. In
order to increase menopausal women’s quality of life, the number of
menopause policlinics should be increased and nurses’ education and
consultancy roles should be performed in best way.

Key words: Menopause, quality of life, nursing, women

GiRIS
Diinya Saglik Orgiti (DSO), over fonksiyonlarinin durmasina
baglh 6strojen hormon seviyesinin azalmasi sonucu kadinin bir yil
sureyle menstruasyon gérmemesini menopoz olarak tanimlamaktadir

(World Health Organization, 1996).Toplumlara goére degismekte olan
menopoz yas! dunyada 51,Turkiye'de ise 47 olarak kabul edilmektedir
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(National Institute on Aging, 2013; Tlrkiye Menopoz ve Osteoporoz
Dernegi, 2003; World Health Organization, 1996).Dolayisiyla,
kadinlarin yasam sureglerinin Ugte birini menopoz ve sorunlariyla
gecirmesi beklenmektedir.

Menopoz kadinin aile ve is yasaminda, benlik algisinda
degisimlerin yani sira hormonal degisimlerin de oldugu bir dénemdir.
Menopozal dénemde meydana gelen dstrojen eksikligine paralel bu
fizyolojik ve psikososyal degigikler faklh giddette ve surede
yasanmakta olup, beden ve ruh saghgini olumsuz ydénde
etkilemektedir. Bu dénemde sicak basmasi, terleme, uykusuzluk,
yorgunluk ve gerginlik gibi erken dénem saglk sorunlarinin yani sira,
osteoporoz, osteoporotik kiriklar, kardiyovaskuler hastaliklar,
drogenital semptomlar gibi ge¢ doénem saglik sorunlari da
gérilebilmektedir (Daan ve Fauser, 2015; Miranda vd., 2014; Tokug
vd., 2006; Yurdakul vd., 2007). Ayni zamanda kadinlarin yaglanma ile
ilgili endiseleri, dogurganlik yeteneklerinin kaybi, beden imajindaki
degisiklikler, yasanan saglik sorunlari sosyal ve sembolik anlamlarla
birleserek yasam Kkalitesini dusurmektedir (Bener ve Falah,
2014).Yapilan calismalarda menopozal donemin yasam Kkalitesini
etkiledigi belirtiimektedir (Chen vd., 2012; Ertem, 2010; Erkin vd.,
2014).

DSO yasam Kkalitesini; bireylerin yasadiklar kiltir ve degerler
sistemi igerisinde amaglari, beklentileri, ilgi alanlari ve yasam
standartlari dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini nasil algiladiklari
olarak tanimlamaktadir. Ayrica, yasam kalitesi subjektif bir kavram
olup, bireysel iyilik hali olarak belirtiimekte ve bireyin kendi yasamina
yonelik doyum, mutluluk durumu ile iligskilendiriimektedir. Yasam
kalitesinin 6nemli belirleyicilerinden birisi saglik kavrami olup,
menopozda yasam kalitesinin korunmasi saglik alanindaki 6nemli
hedeflerdendir (World Health Organization, 1997).

Menopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesini ve etkileyen
faktorleri belirlemek, sonuclari kadin saghgdini gelistirmek igin
kullanmak hemesirelerin dnemli sorumluluklarindandir. Hemsirelerin,
bu dénemdeki kadinlarin yasam kalitesine iliskin bilgiye sahip
olmalari ve yasam Kkalitesini etkileyen risklerin farkinda olmalari,
kadinlara menopozal sikayetlerle bas edebilmeleri konusunda daha
fazla destek olabilmelerini saglayacaktir. Bu dénemdeki hemsirelik
yaklagimi dikkatli tanilama, destek ve egitimi igermektedir (Ertem,
2010). Hemsgireler, menopoz donemindeki kadinin yasam Kkalitesini
artirmak igin kaliteli bakim ve danismanlik hizmeti sunmalidir.
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Bu arastirma, menopozal dénemdeki kadinlarin yasam kalitesini
ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Calismanin menopozal dénemdeki kadinlara sunulan hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasinda rehber olmasi beklenmektedir.

MATERYAL VE YONTEM

Calisma Ekim 2013 — Subat 2014 tarihleri arasinda Ankara’daki
bir egitim ve arastirma hastanesinin menopoz poliklinigine basvuran
menopozal donemdeki kadinlarin yagsam kalitesini ve etkileyen
faktorleri incelenmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak
yapilmigtir. Calismaya, Ekim 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda
hastanenin menapoz poliklinigine basvuran, arastirmaya katiimayi
kabul eden, dogal veya cerrahi olarak menopoza girmis, psikolojik
veya mental tani konmus bir hastaligi olmayan, altmis bes yas altinda
bulunan kadinlar (250) dahil edilmistir.

Calismada verilerin toplanmasinda Bireysel Bilgi Formu (BBF) ve
Utian Yasam Kalitesi Olgegi (UYKO) kullaniimistir (Utian vd, 2002).
Arastirmacilar tarafindan ilgili literatir incelenerek (Ertem, 2010;
Kharbouch ve Sahin, 2007; Tokug¢ vd., 2006; Yurdakul vd., 2007)
hazirlanan BBF;(1) bireysel 6zellikler (yas, egitim ve galisma durumu,
ekonomik durum algisi, yerlesim yeri, medeni durumu, eginin yasl,
egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, evlilik suresi), (2) genel
tibbi dykii (Beden Kitle indeksi (BKI), sigara kullanma, fiziksel aktivite
yapma, kronik hastaliga sahip olma ve duzenli ila¢ kullanma durumu),
(3) obstetrik ve jinekolojik 6zellikler (menars ve ilk gebelik yasi, canli
dogum sayisli, menopoz yasl, menopoz sekli, menopozal saglk
sorunlari yagsama durumu, yasanilan sorunlarla ilgili saglik kurulusuna
basvurma ve bilgi alma durumu, sosyal destek faktorleri) olmak Uzere
Uc bélimden olusmakta ve toplam 39 soru maddesi icermektedir.

BBF’de yer alan bazi sorularin siniflandiriimasinda; BKI 18.50
kg/m? ve altinda olanlar “zayif’, 18.50-24.99 kg/m? araliginda olanlar
“normal”, 25.00-29.99 kg/m? araliinda olanlar fazla kilolu, 30.00
kg/m? ve Uzerinde olanlar ise “obez” olarak siniflandiriimigtir (World
Health Organization, 2000). Haftada en az 3 kez ve en az 30 dakika
yuraylds, yizme veya plates yapilmasi durumu “fiziksel aktivite var’
olarak tanimlanmigtir (World Health Organization, 2010). Bir yil
sureyle menstruasyon gérmeyen kadinlar dogal olarak menopoza
girmis kabul edilirken; Total Abdominal Histerektomi-Bilateral
Salpingooferektomi (TAH-BSO) operasyonu sonrasi menopoza
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girenler cerrahi olarak menopoza girmis kabul edilmistir (World
Health Organization, 1996).

UYKO menopozun yasam kalitesine olan etkisini degerlendirmek
amaciyla Utian tarafindan gelistirilmistir (Utian vd., 2002). Olcegin
Turkgce gecerlik ve guvenirligi Abay ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir  (Abay, 2014). Calismamizda o6lgegin cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0,88 olarak bulunmustur. Olgek besli likert tipte
olup, emosyonel yasam kalitesi (1., 11., 12, 13., 15., 20. soru
maddeleri; min=6 max=30 puan), cinsel yasam Kkalitesi (4., 5., 14.
soru maddeleri; min=3 max=15 puan), meslek/is yasam kalitesi (2.,
3., 6., 17., 18., 19., 23. soru maddeleri; min=7 max=35 puan) ve
saghk yasam Kkalitesi (7., 8., 9., 10., 16., 21., 22. soru maddeleri;
min=7 max=35 puan) olmak Uzere dort alt boyuta sahiptir. Olgekten
alinabilecek en diisik puan 23, en yiiksek puan ise 115'tir. Olgek ve
alt boyut puanin artmasi yagsam kalitesinin  yukseldigini
goOstermektedir (Utian vd., 2002).

Arastirmanin yuruttlebilmesi icin hastane yonetiminden ve egitim
planlama koordinasyon biriminden gerekli izinler ve Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 13/12/2013 tarihli ve
99950669 sayili etik izin alinmigtir. Ayni zamanda ¢alismanin konusu
ve amaci hakkinda kadinlar bilgilendirilmis, kadinlarin yazili onamlari
alinmis ve veri toplama asamasinda Helsinki Bildirgesi’ndeki kurallara
uygun olarak davranilmigtir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan IBM SPSS (versiyon 20.0)
istatistik  paket  programinda  degerlendirilmistir.  istatistiksel
analizlerde, tanimlayici istatistikler (sayi, ylzdelik, ortalama, standart
sapma) gruplu degiskenlerin karsilastiriimasinda Mann Whitney U
Testleri ve Bonferroni dizeltmeli Kruskal Wallis H Test kullaniimistir.
Calismada anlamlilik diizeyinin p=0.05 oldugu ve gruplar arasindaki
farkhligin p<0.05 olmasi durumda anlamli oldugu kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 54.25+6.17 (min=39,
max=65) olarak belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin
yaklasik yarisi (%54.8) ilkégretim mezunu, blyldk cogunlugu evli
(%81.2) ve il merkezinde (%81.2) yasamaktadir. Kadinlarin
%18.8’inin ekonomik durum algisinin kéti oldugu tespit edilmistir.
Ayni zamanda, yaklasik dort kadindan birinin sigara kullandigi
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(%22.0) ve duzenli olarak fiziksel aktivite yaptigr (%22.4)
saptanmistir. BKi'ye gére kadinlarin %34.4'lniin fazla kilolu ve
%57.2’sinin obez oldugu belirlenmigtir. Calismamizda kadinlarin
yarisindan fazlasinin kronik bir hastalia sahip oldugu (%63.2) ve
dizenli olarak ilag kullandigi (%60.8) tespit edilmigstir.

Aragtirmada kadinlarin menars yasi ortalamasi 13+1.01 (min=11,
max=20), ilk gebelik yag! ortalamasi 20£3.19 (min=17, max=40) ve
canli dogum sayisi ortalamasi 3+1.80 (min=1, max=11) olarak
bulunmustur. Calisma kapsamina alinan erken, ge¢, dogal ve cerrahi
olarak menopoza giren kadinlarin menopoz yasi ortalamasi 45+4.85
(min=30, max=63) olarak belirlenmistir. Bunun yaninda yaklasik dort
kadindan birinin (%24.4) jinekolojik operasyon gegcirdigi ve sadece
%34.4°'Gnln  duzenli olarak kadin  dogum uzmanina gittigi
saptanmistir.

Calismada kadinlarin bayik ¢ogunlugunun (%84.0) dogal olarak
menopoza girdigi, yaridan fazlasinin (%62.8) menopoz ddéneminde
saglk sorunu yasadigi ve en sik yasanan saglik sorunlarinin sicak
basmasi (%93.0), gece terlemesi (%91.1),uykusuzluk (%85.4) oldugu
saptanmistir. Ancak kadinlarin sadece %33.6’sinin bu sorunlarla ilgili
olarak saglik kurulusuna bagvurdugu tespit edilmistir. Bunun yani sira
kadinlarin sadece %12.8’'inin bu déneme ydnelik bilgi aldigi ve ¢ok
dusuk oranda (%3.1) hemsire veya ebenin bilgi kaynagi olarak
goruldugu belirlenmigtir. Kadinlarin yarisinin  (%54.4) menopozu
olumlu olarak algiladigi saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin Menopozal Ozelliklerinin Dagilimi

Menopozal Ozellikler n %

Menopoz sekli (n=250)

Dogal 210 84.0
Cerrahi 40 16.0
Saglik sorunu yagsama durumu (n=250)

Evet 157 62.8
Hayir 93 37.2
Saglik sorunlari (n=157)*

Sicak basmasi 146 93.0
Gece terlemesi 143 91.1
Uykusuzluk 134 85.4
Yorgunluk 96 61.2
Bas agrisi 94 59.9
Sinirlilik 93 59.2
Kilo artisi 86 54.8
Depresyon 62 39.5
Osteoporoz 58 36.9
Cinsel isteksizlik 52 33.1
Vajinal kuruluk 50 31.9
Disparonia 49 31.2
Carpinti 21 13.4
Deride kuruma 13 8.3
Saglik kurulugsuna bagvurma durumu (n=250)

Evet 84 33.6
Hayir 166 66.4
Bilgi alma durumu (n=250)

Evet 32 12.8
Hayir 218 87.2
Bilgi kaynagi (n=32)

Komsu ve akrabalar 2 6.3
Hemsire-ebe 1 3.1

Doktor 26 81.3
Kitle iletisim araclari 3 9.3
Menopoz algisi (n=250)

Olumlu 136 54.4
Olumsuz 114 45.6

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 2. Kadinlarin UYKO'ye lliskin Puan Ortalamalarinin Dagihmi

Alt Boyutlar n e SS
Meslek/is yasam kalitesi 250 26.75 413
Cinsel yagam kalitesi 250 9.34 3.16
Saglik yasam kalitesi 250 20.43 6.59
Emosyonel yasam kalitesi 250 18.91 5.43
Toplam odlgek puani 250 75.43 15.64

Calismada kadinlarin toplam 6lgek puan ortalamasi 75.43+15.64
(min=37, max=111) olarak belirlenmigtir. Kadinlarin olcek alt
boyutlarindan meslek/is, cinsel, saglik ve emosyonel yasam kalitesi
puan ortalamalari ise sirasiyla 26.75+4.13 (min=15, max=34),
9.34+3.16 (min=3, max=15), 20.43+6.59 (min=7, max=35) ve
18.911+5.43 (min=7, max=30) olarak saptanmistir (Tablo 2).
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Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin egitim durumu ile
genel, meslek/is, saglik, emosyonel yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05). Toplam olgek puan ortalamasi lise ve Uzerinde egitim alan
kadinlarda 85.60+£19.94 iken, egitim dizeyi okuryazar ve alti olan
kadinlarda 72.41+12.79, ilkdgretim dizeyinde egitim alanlarda
73.77£14.20 olarak tespit edilmistir. Esin egitim durumu ylkseldikge
genel, meslek/is, emosyonel, saglik ve cinsel alanlardaki yasam
kalitesi puan ortalamalarinin arttigi belirlenmistir (p<0.05). Esi
Universite ve Uzerinde egitim alan kadinlarin toplam &lgek puan
ortalamasi 93.67+20.77 iken, esi okuryazar ve alti, ilkdgretim, lise
dizeyinde egitim alan kadinlarin toplam &lgek puan ortalamasi
sirasiyla 71.50+13.55, 73.15+14.28, 78.29+16.67'dir. Ekonomik
durum algisi ile genel ve saglik alanindaki yasam Kkalitesi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulundugu(p<0.05)ve toplam olgek puan ortalamasinin ekonomik
durum algisi orta olan kadinlarda 76.37+£15.02,kétl olanlarda ise
70.23+16.23 oldugu saptanmistir. Bunun yaninda toplam &lgek puan
ortalamasi fiziksel aktivite yapan kadinlarda 83.27+16.51,
yapmayanlarda ise 73.16+14.65 olup, fiziksel aktivite yapma durumu
ile genel, meslek/is ve saglik yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki bulunmustur (p<0.05). Kronik hastaliga sahip
olma durumu ile genel, saglik ve emosyonel alanlardaki yasam
kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmis (p<0.05) ve toplam 6lgek puan ortalamasi kronik
hastalii olanlarda 73.22+14.22, olmayanlarda 79.23+17.23 olarak
belirlenmigtir. Ayni zamanda duizenli ila¢ kullanan kadinlarin toplam
Olcek puan ortalamasi 73.51£14.25 iken, kullanmayanlarin
78.41+£17.23’tar. DUzenli ilag kullanimi ile genel ve saglik yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3).
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Calismamizda dogal olarak menopoza giren kadinlarda cinsel
yasam Kalitesi puan ortalamasi 9.54+3.02, cerrahi olarak menopoza
girenlerde ise 8.28+3.64’tlir ve menopoz sekli ile cinsel yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).
Menopoza iligkin saglik sorunu yasayanlarda toplam olgcek puan
ortalamasi 72.57+15.41 iken, saglik sorunu yasamayanlarda
80.261£14.88 olarak belirlenmistir. Menopoza iligkin saglhk sorunu
yasama durumu ile genel, cinsel, saglik, emosyonel alanlardaki
yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski oldugu saptanmistir(p<0.05). Bu sorunlarla ilgili olarak saglik
kurulusuna basvurmayanlarda ise cinsel ve emosyonel alanlardaki
yasam Kkalitesi puan ortalamalari daha duaslik olarak tespit
edilmistir(p<0.05). Calismada toplam 6l¢gek puan ortalamasi menopoz
algisi olumlu olan kadinlarda 80.32+14.91, olumsuz olanlarda ise
69.60+£14.50’dir.Ayni zamanda menopoz algisi ile genel, cinsel,
saglik, emosyonel alanlardaki yasam Kkalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki belirlenmistir(p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

DSO menopozu, bir kadinin sekonder bir neden olmaksizin 12 ay
sureyle menstruasyon goérmemesi olarak kabul etmekte olup,
menopozun 40 yas Oncesinde gergeklesmesini erken menopoz, 50
yasindan sonra gerceklesmesini ise ge¢ menopoz olarak
tanimlamaktadir (World Health Organization, 1996). Calismamizda,
ortalama menopoz yasi 45%4.85 olarak belirlenmistir. Ortalama
menopoz yasi dinyada, 51 olarak kabul edilmekle birlikte, Avrupa ve
Amerika’da48.6-51.7 araliginda, Asya ve Afrika Ulkelerinde ise 43.0-
50.7 araliginda degisiklik géstermektedir (Chen vd., 2012; Hafiz vd.,
2007; Liu ve Eden, 2008; Lu vd., 2007; National Institute on Aging,
2013; Nelson, 2008; Peeyananjarassri vd., 2006; World Health
Organization, 1996). Turkiye'de ise 47 olarak kabul edilen ortalama
menopoz yasl yapilan arastirmalarda 45.0-48.2 araliginda
degismektedir(Bozkurt, 2004; Kadin Saghgi Arastirmasi, 2014;
Kharbouch ve $ahin, 2007;Tlurkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi,
2003; Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi, 2013).Calismamizda elde
edilen ortalama menopoz yasinin Ulkemizde yapilan calismalarla
uyumlu oldugu, gelismis Ulkelerle karsilastirildiginda ise distk oldugu
dikkat cekmektedir.

Menopozal ddénemde yasanan saglik sorunlarinin siddeti,
menopoz seklinden etkilenmekle birlikte, Ulkelere ve kiiltirlere goére
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farklilik gosterebilmektedir (Ceylan, 2010).Calismamizda, menopoz
dénemdeki yaklasik her on kadindan altisinin menopoza baglh saghk
sorunu yasadigi belirlenmistir.Saglik sorunu yasayan kadinlarin ise
en sik olarak sicak basmasi, gece terlemesi, uykusuzluk, yorgunluk,
bas adrisi, osteoporoz ve depresyon yasadi§i saptanmistir (Tablo
1).Turkiye’de ve farkh Ulkelerde yapilan galismalarda kadinlarin bu
dénemde en sik yasadiklari saglik sorunlari sicak basmasi, gece
terlemesi, uykusuzluk, yorgunluk, duygusal degisiklik, sirt agrisi, kilo
artis| ve osteoporoz olarak belirtiimektedir (Bairy vd., 2009; Hafiz vd.,
2007; Kadin Saghgi Arastirmasi, 2014; Ogurlu, 2008). Bunun yaninda
calismamizda menopozal dénemde yasanan cinsel sorunlarin vajinal
kuruluk, disparonia ve cinsel isteksizlik oldugu tespit edilmistir (Tablo
1). Yapilan calismalarda da cinsel isteksizlik ve vajinal kuruluk
sikayetleri en sik yasanan cinsel sorunlar olarak belirlenmistir
(Ceylan, 2010; Chen vd., 2012; Hafiz vd., 2007; Liu ve Eden,
2008).Arastirma bulgumuz yapilan c¢alisma sonuglariyla benzerlik
gostermekle birlikte, kadinlarin sik yasadigi saglik sorunlarinin
bilinmesi, bu sorunlarla bas etmede daha etkili ¢6zim 6nerilerinin
sunulmasini saglayabilir.

Menopozal donemde yasanilan bu saglik sorunlarinin sikhgr ve
siddeti Uzerinde menopoza erken veya ge¢ girmenin ve menopoz
seklinin etkisi oldugu bilinmektedir. Ozelikle cerrahi menopoza giren
kadinlarda 6strojen duzeyindeki ani duguse bagl ve erken dénemde
menopoza giren kadinlarda menopozal doneme 6zgl saglik sorunlari
daha siddetli yasanabilmektedir (Onder, 2014; Varma, vd., 2006).
Calismamizda kadinlarin %16.0’inin cerrahi olarak menopoza girdigi
saptanmistir (Tablo 1). Yapilan ¢alismalarda bu yizde %8.1-%19.1
araliginda belirtiimektedir (Kadin Saghgr Arastirmasi, 2014; Muderris
vd., 2005; Yilmaz, 2012). Varma'nin ¢alismasinda cerrahi menopoza
giren kadinlarin dodal menopoza giren kadinlara goére cinsel
yasamlarinda daha fazla sorun yasadiklari ve bu alanda yasam
kalitelerinin daha daha disUk oldugu belirlenmigtir(Varma, 2005).
Calismamizda, cerrahi olarak menopoza girenlerde cinsel yasam
kalitesi puan ortalamasinin daha dusik oldugu dikkat ceken bir
bulgudur (p<0.05) (Tablo 4). Yapilan c¢alismalar incelendiginde;
jinekolojik kanserler nedeniyle cerrahi olarak menopoza giren
kadinlarin cinsel yasam kalitesinin olumsuz ydnde etkilendigi
belirlenmigtir (Bjelic-Radisic vd., 2012; Carter vd., 2013). Arastirma
bulgusu ile calisma sonugclari benzerlik géstermektedir. Dolayisiyla,
jinekolojik operasyon sonrasi kadinlarin  bitlncil hemsirelik
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yaklagimiyla ele alinmasi, cinsel sorunlarini rahatlkla ifade
edebilmesini saglayacak uygun ortamlarin olusturulmasi, cinsel
fonksiyonlarinin degerlendiriimesi ve hasta egitimlerinde cinsel
saghga yonelik konulara daha genis yer verilmesi cinsel yasam
kalitesinin yukseltiimesinde 6nem tasimaktadir.

Kadinlarin menopoz dénemine yonelik bilgi duzeylerinin yeterli
olmamasi, bu déneme iliskin korkulara ve yanls inaniglara bagl
ortaya ¢ikan sorunlarin giderilmesini zorlastirabilmektedir (Biri vd.,
2004). Ancak, calismamizda sadece 10 kadindan birinin menopozal
doéneme yonelik bilgi aldidi belirlenmistir (Tablo 1). Yapilan ¢alismalar
incelendiginde; kadinlarin menopoz dénemine ydnelik bilgi alma
oraninin %35.0-%54.2 araliginda degistigi gorilmektedir (Bozkurt,
2004; Tortumluoglu, 2004a; Yurdakul vd., 2007). Kadinlarin
menopozal déneme ydnelik bilgilerinin yeterli dizeyde olmadigdi dikkat
cekmektedir. Calismamizda bilgi aldigini belirten kadinlarin buyuk
cogunlugu (%81.3) doktor tarafindan, ¢ok kiguk bir grubu ise (%3.1)
hemsire veya ebe tarafindan bilgilendirildigini ifade etmistir (Tablo
1).Calismalarda bilgi kaynaklarinin saglik personeli (%71.8), doktor
(%70) ve dusik oranda (%4.6) hemsire oldugu belirtiimektedir
(Bozkurt, 2004; Tortumluoglu, 2004a; Yurdakul vd., 2007).Arastirma
bulgumuz calisma sonuglariyla uyum géstermekte olup, hemsirelerin
menopozal ddnemdeki kadinlara yonelik danigmanlik ve egitim
rollerini aktif kullanmalarinin nemli oldugu dusunulmektedir

Arastirmamizda, kadinlarin UYKO’den aldiklari toplam puan
ortalamasi 75.43+15.64, meslek/is, cinsel, saglik ve emosyonel
yasam kalitesi puan ortalamalari ise sirasiyla 26.7514.13, 9.34+3.16,
20.4346.59, 18.91+5.43 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).
Calismamizda kadinlarin menopoz dénemindeki genel, emosyonel,
cinsel ve saglik alanlarindaki yagsam kalitesinin orta dizeyde oldugu,
mesleki ve gunluk islerine yonelik yasam kalitesinin ise daha ylksek
oldugu saptanmistir. Turkiye’de UYKO kullanilarak menopoza 6zgu
yasam Kkalitesinin de@erlendirildigi ¢alismalar bulunmamakta olup,
uluslararasi arastirmalar incelendiginde; yas ortalamasi 51.8,
cogunlugu evli ve dogum yapmis olan Cinli kadinlarda toplam olgek
puan ortalamasi82.08+13.12; yas ortalamasi 52.5, dogum sayisi
Ucln Uzerinde ve yarisindan fazlasi (%57.5) postmenopozal
dénemde olan Sirbistanli kadinlarda toplam o6lgcek puan ortalamasi
80.531£13.58 olarak belirlenmigtir (Chen vd., 2012; Dotlic vd., 2015).
Bunun yaninda dlgek alt boyutlarindan alinan meslek/is, cinsel, saglik
ve emosyonel yasam Kkalitesi puan ortalamalari sirasiyla Chen ve
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digerlerinin calismasinda23.13+6.14, 10.32+2.89, 25.01+4.97 ve
23.62+4.21, Doltic ve digerlerinin g¢alismasinda 25.11+5.53,
10.12+3.18,23.56+4.66ve 21.75+5.01, Giannouli ve digerlerinin
calismasinda 24.90+6.1, 10.00+3.3, 23.4045.3, 21.901+4.3 olarak
saptanmistir (Chen vd., 2012; Doltic vd., 2015; Giannouli vd., 2010).
Cinli ve Sirbistanli kadinlarda genel yasam kalitesi, ¢calismamizdaki
kadinlarin genel yasam kalitesinden daha ylksek bulunmus olup,
Olcek alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari  benzerlik
gOstermektedir.

Egitim dizeyi ve ekonomik durum birbirini tamamlayan énemli
degdigkenlerdir. Kadinlarin egitim duzeyi arttikga saglik okuryazarlgi
ve saglik hizmetlerine erisim artmakta ve yasam Kkalitesi
yukselmektedir (Ugurlu, 2011).Calismamizda, kadinlarin ve eslerinin
egitim duzeyi yUkseldikge yasam kalitesinde iyilesme oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 3). Yapilan calismalarda egitim dizeyi
yuksek olan menopozal dénemdeki kadinlarin yasam kalitelerinin
daha iyi oldugu belirlenmistir (Bal ve Sahin, 2011; Calvo-Pérez, 2013;
Wieder-Huszla vd., 2014; Zack, 2013;). Ayrica, Lebrun ve digerlerinin
calismasinda, postmenopozal kadinlarda esin egitim dilzeyinin
yasam kalitesinde etkili oldugunu saptanmistir (Lebrun vd., 2006).
Arastirma bulgumuz ile ¢alisma sonuglari uyum goéstermekte olup,
egitim dulzeyinin artmasiyla birlikte kadinlarin bu ddneme iligkin
sorunlarla daha iyi bas edebildikleri diistiniimektedir. Bunun yaninda
kadinlarin ekonomik durum algisi ile yasam kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde; ekonomik durum algisi orta diizeyde olan kadinlarin
genel, saglik ve emosyonel alanlardaki yasam Kkalitesi ekonomik
durum algisi kéti olan kadinlara gdre daha ylksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3). Yapilan ¢alisma sonuglari, ekonomik gelir duzeyi
artisinin  kadinlarin yasam kalitesini iyilestirdigini gdéstermektedir
(Ceylan, 2010; Kharbouch ve Sahin, 2007; Wieder-Huszla vd., 2014).

Duzenli yapilan fiziksel aktivitenin, saghga iligskin parametrelerin
korunmasi ve kontrol altina alinmasindaki faydasinin yani sira, pek
¢ok hastalik ve semptomlarin tedavisinde etkili bir saghkl yasam
davranisi oldugu bilinmektedir (Ceylan, 2010). Calismamizda, duzenli
fiziksel aktivite yapan kadinlarin yapmayanlara gore genel, meslek/ig
ve saglik alanlarindaki yasam Kkalitelerinin daha ylksek oldugu
belirlenmigtir (p<0.05)(Tablo 3). Literatlr incelendiginde; dizenli
fiziksel aktivite yapmanin postmenopozal dénemdeki kadinlarin
yasam kalitesinde iyilesme sagladigi saptanmistir (Bal ve Sahin,
2011; Lindh-Astrand vd., 2004). Calisma sonucumuz literatiir ile
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uyum gdstermekle birlikte, 6zellikle menopoz dénemindeki kadinlarin
dizenli fiziksel aktivite yapmaya tesvik edilmesiyle ilgili ulusal
dizeyde stratejilerin gelistirimesi ve bu konuda hemsgirelerin
danismanlik roliinU aktif olarak kullanmasi 6nem tagsimaktadir.

Kronik hastaliklarin komplikasyonlarina ve ilaglarin yan etkilerine
bagll yasam Kkalitesinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir (Ceylan,
2010). Cahsmamizda, kronik hastaligi  bulunan kadinlarin
bulunmayanlara gére genel, saglik ve emosyonel alanlardaki yasam
kalitesinin daha disik oldugu belirlenmigtir. Ayni zamanda, dizenli
ilag kullanan kadinlarin genel ve saglik alanindaki yasam kalitesinin
duzenli ilag kullanmayanlara goére daha disuk oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 3).italya’da, Sri Lanka’da ve Tiirkiye'de yapilan
calismalarda, kronik hastaligi olan ve duzenli ila¢ kullanan kadinlarin
yasam Kkalitesinin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (Aydin vd.,
2012; Bal ve Sahin, 2011; Bozkurt, 2004; Ceylan, 2010; Kharbouch
ve Sahin, 2007; Waidyasekera vd., 2009). Calismamizda ulasilan
sonug, literatur bulgulariyla uyumludur. Kronik hastalik ve dizenli ilag
kullaniminin ézellikle sagdlik yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
g6z onunde bulundurulursa, menopoz ddnemindeki kadinlarin
yasadigi saglik sorunlariyla basetmesinde ve bu kadinlara saghgi
gelistirici girisimlerin Ogretilmesinde hemsirelerin kilit rol oynadigi
dislintlmektedir.

Menopozal dénemde kadinlar éstrojen eksikligine ve yaslanmaya
bagl vazomotor, psisik, kardiyovaskuler sorunlar yasmakta ve bu
durumdan yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Blimel vd., 2011;
Taher vd., 2013). Calismamizda, menopozal donemde saglik sorunu
yasayan kadinlarin yasamayan kadinlara gére genel, cinsel, saglik,
emosyonel alanlardaki yasam kalitesinin daha dusuk oldugu
belirlenmigtir (p<0.05)(Tablo 4).Ancak kadinlarin sadece %33.6’sI
saghk kurulugsuna basvurdugu (Tablo 1) ve saglik kurulusuna
basvurmayanlarda emosyonel ve cinsel yasam kalitesinin daha dusuk
oldugu bulunmustur(p<0.05) (Tablo 4). Libya’da ve Latin Amerika'da
yapillan calismalarda kadinlarin ylksek oranda menopoza 06zgu
vazomotor semptom vyasadidi ve buna bagli yasam Kkalitesinin
olumsuz etkilendigi tespit edilmigtir (Blumel vd., 2011; Taher vd.,
2013). Menopozal gegis yillarinin yagsam kalitesine etkisini saptamak
amaciyla yapilan bir calismada da, kadinlarin gogunda menopoza
O6zgu saglik sorunlari yasandiyi ve yasam kalitesinin dustagu
saptanmistir (Chen vd., 2012).Avrupali ve Kuzey Amerikali
kadinlarda menopoz ddneminde saglik kurulusuna basvurma ve
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danigmalik alma oranin oldukga yiksek oldugu bilinmektedir (Ceylan,
2010). Ancak Turkiye’'de ise menopoz dénemindeki kadinlarin biyik
¢ogunlugunun menopozal saglik sorunlari ile ilgili olarak saglk
kurulusuna basvurmadigi ¢calismalarla ortaya konmustur (Altunbay ve
Yurdakul, 2009; Biri vd., 2005; Kizilirmak, 2003). Calisma bulgumuz
arastirma sonuglari ile uyum gdstermekle birlikte, TUrkiye’de menopoz
déneminde saglik kurulusuna basvurma oraninin gelismis Ulkelere
gb6re daha dusik oldugunu gdstermektedir.

Dogu toplumlarinda menopoz doénemi, aklin ve bilgeligin Ust
derecede yasandigi bir stre¢ olarak tanimlanmakta olup, kadinlar bu
doénemi dogurganligin sonu olarak goérmekte ve menopoza karsi
olumlu tutum sergilemektedir. Ote yandan, bati toplumlarinda insan
bedeninin enerjisini azaltan, hazzini kaybettiren, fonksiyonlarini
yitirten, psikolojisini bozan her durum hastalik olarak nitelendiriimekte
ve menopoz yaratti§i fiziksel ve psikolojik etkiler nedeniyle tedavi
edilmesi gereken ciddi bir hastalik olarak gorulmektedir. Bunun yani
sira, toplumlarin genglik, gizellik ve maddi Uretkenlige ileri derecede
6nem vermeleri nedeniyle gen¢ kadinlarin ¢ogu, erigkinlik
doéneminden itibaren menopozu kayip ve sorunlu bir donem gibi
algilamaya baslamakta ve menopoza iliskin semptomlari daha siddetli
yasamaktadir (Kiroglu, 2005; Tortumluoglu, 2004b). Calismamizda,
kadinlarin yarisindan fazlasinin (%54) menopoz algisinin olumlu
oldugu saptanmigtir (Tablo 1). Ogurlu ve digerlerinin (%56.8),
Yanikkerem ve digerlerinin  (%54.0) calismalarinda kadinlarin
yarisindan fazlasinin menopozu normal bir sire¢ olarak algiladigi
belirtiimektedir (Ogurlu, 2008; Yanikkerem vd., 2012). Ayni zamanda
calismamizda menopoz algisi olumlu olanlarin genel, cinsel, saglik ve
emosyonel alanlardaki yasam kalitesi puan ortalamalari menopoz
algist  olumsuz olanlara gére daha yliksek bulunmustur
(p<0.05)(Tablo 4). Bozkurt'un ¢aligmasinda tum alt alanlara ait yasam
kalitesi puan ortalamalarinin kadinlarin menopozu algilayis seklinden
etkilendigi bildiriimekte ve yapilan diger calismalarda menopoza karsi
olumlu tutum sergileyen kadinlarda yasam kalitesi daha yuksek
olarak saptanmistir (Bozkurt, 2004; Peeyananjarassri vd., 2006;
Yanikkerem vd., 2012). Arastirma bulgumuz c¢alisma sonugclariyla
benzerlik gostermektedir. Menopozal dénemin kadin yasaminda
normal bir sure¢ oldugu ve kazanimlar sagladigina iligkin farkindalik
geligtiriimelidir. Hemsgirelerin  bu konuda danigsmanlik hizmeti
sunmalarinin ~ kadinlarin ~ menopoza  iligkin  olumlu  tutum
gelistirebilmelerine katki saglayacagi disiniimektedir.
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Arastirmanin Sinirhliklan

Bu aragtirma UYKO'nlin degerlendirdigi niteliklerle, Ankara’daki
bir egitim ve arastirma hastanesinin menopoz poliklinigine bagvuran
kadinlarla ve bu kadinlarin bireysel beyanlari ile sinirlidir. Bunun yani
sira ¢alismada menopoz doneminin erken ve ge¢ menopoz olarak
siniflandiriimamasi ve kronik hastaligi bulunan ve duzenli ilag
kullanan kadinlarin galismaya dahil edilmesi arastirmanin sinirhgini
olusturmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak, calismamizda yasam Kkalitesinin menopozal
donemden olumsuz etkilendigi ve kadinlarin yasam kalitesinin orta
dizeyde oldugu saptanmistir. Kadinlarin ve esinin egitim duzeyi,
kadinlarin ekonomik durum algisi, duzenli fiziksel aktivite yapma
durumu, olumlu menopoz algisi arttikga, kronik hastalija sahip olma
durumu, ilag kullanimi, menopoza iliskin saglik sorunu yasama
durumu azaldikga yasam kalitesinin yukseldigi belirlenmistir. Bunun
yaninda, cerrahi olarak menopoza girenlerde cinsel yasam kalitesinin,
saglhk kurulusuna basvurmayanlarda ise cinsel ve emosyonel yasam
kalitesinin azaldigi tespit edilmigtir.

Arastirmadan  edilen sonuglar dogrultusunda, menopoz
polikliniklerinin yayginlastiriimasi, menopozal dénemdeki kadinlarinin
Ozel egitim programlari ile desteklenmesi, menopoza iligkin afislerin,
yazili egditim kitapgiklarinin, brogsirlerin dagitilmasi, kitle iletisim
araclariyla is birligi yapiimasi, hemsirelerin menopoz ile ilgili halkin
biling dizeyini arttirmaya, yanlis inaniglari, eksik bilgileri gideriimeye
ybénelik egitimler yuritmesi, kadinlarin menopozu yasamin dogal bir
parcasi olarak algilamalarina yardimci olmasi, kadinlari menopoza
iliskin sorunlar yaninda cinsel sorunlar yoninde de degerlendirmesi
ve menopoza yonelik hizmet igi egitim programlarin dizenlenmesi
Onerilmektedir. Bunun yaninda, menopozal donemdeki kadinlarin
yasam kalitesi ve saglik sorunlariyla ilgili Turkiye genelini ve farkh
bdlgeleri temsil edebilen arastirmalarin arttirlmasi énerilmektedir.

Notlar

Bu arastirma, Yildirim Beyazit Universitesi (YBU) Saglik Bilimleri
Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dal’'nda yuksek lisans tezi olarak
yuratilmus olup, YBU Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
1111 nolu proje ile desteklenmisgtir.
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