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An Investigation of the Menopausal Period Quality of Life in Thesis Conducted by Nurses in Turkey  
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ÖZ 

Türkiye’de hemşireler tarafından menopozal 

dönemde yaşam kalitesi düzeyini belirlemeye yönelik 

yapılan tezlerin incelenerek sonuçlarının literatüre ve 

uygulama alanına sunulması amaçlanmıştır.  

Çalışmanın evrenini Yükseköğretim Kurulu Ulusal 

Tez Merkezi’ne kayıtlı 2002-2017 yılları arasında 

Hemşirelik alanında yapılan doktora ve yüksek lisans 

tezleri oluşturmuştur. Bu çalışmada “Menopoz”, 

“Yaşam Kalitesi”, “Hemşirelik” anahtar kelimeleri 

kullanılmıştır. Retrospektif tanımlayıcı literatür 

araştırmasında 6 doktora ve 8 yüksek lisans tezi 

incelenmiştir. Verilerin analizinde tezlerin yüksek 

lisans ya da doktora tezi oluşu, örneklem sayısı, dizaynı 

ve sonuçları özetlenmiştir. 

Taranan 8 yüksek lisans tezinden 7’si tanımlayıcı, 

1’i deneysel; 6 doktora tezinden 3’ü deneysel, 3’ü 

tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Menopozal dönemde 

farklı yaşam kalitesi ölçekleri kullanılarak yapılan 

tanımlayıcı tezlerde yaşam kalitesinin orta ve düşük 

düzeyde olduğu ve birçok faktörden etkilendiği 

belirtilmiştir. Deneysel çalışmalarda ise yapılan farklı 

sağlık bakım uygulamaları ve eğitimleri ile menopozal 

yakınmaların azaldığı, yaşam kalitesinin olumlu yönde 

etkilendiği belirtilmiştir. 

Kadınların menopozal dönemde yaşam kalitelerinin 

olumsuz yönde etkilendiği ancak sağlık bakım 

uygulamaları ve eğitimlerinin yaşam kalitesini olumlu 

etkilediği belirtilmiştir. Menopozal dönemde sağlık 

bakım uygulamalarını kapsayan deneysel 

araştırmaların yapılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Yaşam Kalitesi, 

Hemşirelik. 

 

ABSTRACT 

In this study, it was aimed to review the thesis 

conducted to determine the level of quality of life in 

menopausal period by nurses in Turkey. 

The universe of the study consisted of the 

conducted doctoral and master’s thesis registered with 

the National Council of Higher Education Thesis 

Center in the field of nursing between the years 2002-

2017. In this study “Menopause”, “Quality of Life”, 

“Nursing” keywords were used. In this retrospective 

descriptive literature review, 6 doctoral and 8 master’s 

thesis were examined. In analyzing the data, it was 

summarized that the number of samples, design, results 

and whether they were doctoral or master’s thesis. 

Seven of eight master’s thesis which scanned were 

conducted as descriptive, 1 was experimental; 3 of 6 

doctoral thesis were conducted as experimental, the 

other 3 of doctoral thesis were conducted as descriptive, 

In descriptive thesis conducted by using different scales 

of quality of life in the menopausal period, it was stated 

that the quality of life was in the medium and low levels 

and affected by many factors. In experimental studies, 

it was stated that with conducted different health care 

practices and training, menopausal complaints were 

decreased and quality of life was affected in positive 

way.   

 It was stated that the quality of life of women was 

negatively affected in menopausal period, however, 

with health care practices and trainings positively affect 

the quality of life. Performing experimental researches 

covering the health care practices in the menopausal 

period is recommended. 

Keywords: Menopause, Quality of Life, Nursing. 
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GİRİŞ    

 Menopoz, kadınların over 

fonksiyonlarındaki gerilemeye bağlı olarak 

üreme yeteneğinin kaybolduğu yaşam dönemi 

olarak tanımlanmaktadır.1,2 Menopozal 

dönem; premenopoz, menopoz ve 

postmenopozal dönem olmak üzere üç ayrı 

dönemden oluşmaktadır. Premenopozal 

dönem; menstrual siklus düzeninin yitirildiği 

ve fertilite şansının azaldığı dönemdir. 

Menopozal dönem (Perimenopozal dönem); 

en son menstruasyon kanamasının 

görülmesinin ardından bir yıl süre ile 

kanamanın gerçekleşmediği dönemdir. 

Postmenopozal dönem ise, menopozdan bir 

yıl sonra başlayıp yaşlılık dönemi 

başlangıcına kadar süren dönem olarak kabul 

edilmektedir.3,4 Menopoz döneminde, 

östrojen hormonunun azalmasına bağlı olarak 

kadınlarda, vazomotor belirtilerden ruhsal 

belirtilere, cinsel işlev değişikliklerinden 

osteoporoza kadar farklı vücut sistemleriyle 

ilişkili belirtiler ortaya çıkabilmektedir.5,6 

Menopoz döneminde yaşanan bu değişiklikler 

kadınların yaşam kalitesini 

etkileyebilmektedir. Yaşam kalitesi, bir 

kişinin fiziksel durumunun, psikososyal 

fonksiyonlar üzerine etkilerini değerlendirir.7 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşam kalitesini 

“bireylerin içinde yaşadıkları kültür ve 

değerler sistemindeki kendi yaşam algıları” 

şeklinde tanımlamıştır.8 Menopozal dönemde 

yaşam kalitesi ise kadının, menopoz ile 

birlikte gelen değişiklikler ve şikayetler ile ne 

derece baş edebildiği ve bu geçici döneminde 

kendi yaşamına ilişkin doyumu ve mutluluk 

durumunu değerlendirir.7 Literatürde 

menopozal dönemde yaşam kalitesine yönelik 

yapılan longitudinal çalışmalarda, yaşam 

kalitesinin etkilenmediğini belirten 

çalışmaların yanında olumsuz etkilendiğini 

belirten çalışmalarda mevcuttur. Bu 

çalışmalarda menopozal döneme özgü 

sorunların yaşanma derecesine göre yaşam 

kalitesinin etkilendiği belirtilmiştir.9-15  

Kadınların menopozal döneme özgü 

sorunlar üzerinde kontrolünü sağlamak, 

iletişimlerini geliştirmek, daha önceden 

yapabildikleri ve hoşlandıkları aktiviteleri 

sürdürmelerini sağlamak için yaşam 

kalitesinin değerlendirilmesi hemşirelere 

yardımcı olabilir.16 Hemşirelerin bütüncül 

görüş çerçevesinde menopozdaki kadınının 

stresörlerini tanımak, yaşama uyumunu 

kolaylaştırmak ve daha kaliteli bir yaşam 

sürdürmesini sağlamak için yaşam kalitesini 

ve etkileyen faktörleri değerlendirmeleri 

gerekir.16  

Bu çalışmada, Türkiye’de hemşireler 

tarafından menopozal dönemde yaşam kalitesi 

düzeyini belirlemeye yönelik yapılan tezlerin 

incelenerek sonuçlarının literatüre ve 

uygulama alanına sunulması amaçlanmıştır.  

YÖNTEM 

Bu araştırma retrospektif tanımlayıcı tipte 

literatür araştırmasıdır. Bu araştırma da 

Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi 

veri tabanına kayıtlı, 2002-2017 yılları 

arasında, hemşirelik alanında yapılan 

menopozal dönemde yaşam kalitesinin de 

araştırıldığı tezler incelendi. Tarama 

yapılırken “Menopoz”, “Yaşam Kalitesi”, 

“Hemşirelik” anahtar kelimeleri kullanıldı. 

Bu araştırmada incelenen tezlerin araştırmaya 

alınma ölçütleri; tezin başlığında “Menopoz”, 

“Yaşam Kalitesi” kelimelerinin yer alması, 

Hemşirelik ve/veya hemşirelik anabilim 

dalları tarafından yapılmış olmasıdır. 

Başlığında “Menopoz” ve “Yaşam Kalitesi” 

kelimesi geçmesine rağmen farklı disiplinler 

tarafından yapılan tezler araştırmaya dahil 

edilmedi. Araştırma için belirlenen anahtar 

kelimelerin taranması sonucu 6 doktora ve 8 

yüksek lisans tezi olmak üzere toplam 14 tez 

incelendi. Tezler yüksek lisans ve doktora 

tezleri olarak ayrıldıktan sonra kronolojik 

sıraya göre ele alındı. Verilerin analizinde 

sayısal değerlendirmeler kullanıldı ve tezlerin 

yayın yılı, tezlerin amacı, tezlerin dizaynı, 

tezlerde kullanılan yaşam kalitesi ölçekleri, 

örneklem sayısı ve tezlerin sonuçları 

özetlendi. Retrospektif tanımlayıcı tipte bu 

literatür araştırmasının etik kurul raporu 

bulunmamaktadır.
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BULGULAR VE TARTIŞMA

Bu araştırmada incelen, 8 yüksek lisans 

tezinden 1’i tanımlayıcı, 4’ü tanımlayıcı 

kesitsel, 1’i tanımlayıcı ve karşılaştırmalı, 1’i 

tanımlayıcı ve metodolojik ve 1’i ön test ve 

son test düzende, kontrol gruplu deneysel tipte 

olarak yapılmıştır. Altı doktora tezinden 3’ü 

deneysel, 3’ü de tanımlayıcı, metodolojik, 

ilişki arayıcı olarak yapılmıştır. İncelenen 

yüksek lisans (2531 kadın) ve doktora (1805 

kadın) tezlerinden 4336 premenopozal, 

menopozal ve post menopozal dönem kadın 

ile yürütülmüştür. Yüksek lisans tezlerinin 

yayın yılı, amacı, çalışma tipi, kullanılan 

yaşam kalitesi ölçeği, örneklem sayısı ve 

tezlerin sonuçları Tablo 1’de, doktora tezleri 

ise Tablo 2’de özetlenmiştir. 

 

Tablo 1. Yüksek Lisans Tezlerinin İncelenmesi 

Yazar/ 

Danışman/ 

Yılı 

Amaç Çalışmanın 

Tipi/ 

Kullanılan 

Ölçek 

Örneklem 

Sayısı 

Sonuç 

Demirel 

Bozkurt/ 

Sevil/ 

2004 

Menopoza özgü yaşam kalitesi 

ölçeğinin geçerlik-güvenirlik 

çalışmasının yapılması ve bu 

dönemdeki kadınların 

umutsuzluk düzeylerinin 

belirlenmesi 

Tanımlayıcı 

ve kesitsel 

tipte/ 

Menopoza 

özgü yaşam 

kalitesi ölçeği 

(MENQOL) 

120 kadın Menopoza özgü yaşam kalitesi 

ölçeğinin Türk toplumu kadınları 

için geçerli ve güvenilir olduğu, 

cronbach alfa katsayısının 

vazomotor alan için 0.93, 

psikososyal alan için 0.97, fiziksel 

alan için 0.97 ve cinsel alan için 

0.88 olarak belirtilmiştir. 

Kadınların umutsuzluklarının 

“yüksek” yaşam kalitelerinin 

“düşük” olduğu belirtilmiştir 

(p<0.05).  

Ceylan/ 

Özerdoğan/ 

2010 

40–59 yaş grubu kadınların 

menopozal yakınmaları ve bu 

yakınmaların yaşam kalitesine 

etkisinin belirlenmesi 

Tanımlayıcı 

tipte/ 

Menopoza 

özgü yaşam 

kalitesi 

(MENQOL), 

SF 36 Yaşam 

kalitesi ölçeği  

874 kadın Menopozal kadınlarda en yaygın 

görülen semptomların kas ve 

eklemlerde ağrı, yorgun ve 

yıpranmış hissetme, bel ağrısı ile 

baş/boyun ağrısı olduğu ve yaşam 

kalitesini olumsuz etkilendiği 

saptanmıştır.   

Avcı/ 

Yıldız/ 

2013 

Menopoz dönemindeki 

kadınlarda menopoz 

semptomlarının yaşam 

kalitesine etkisinin 

değerlendirilmesi 

Tanımlayıcı 

ve kesitsel 

tipte/ 

Menopoza 

özgü yaşam 

kalitesi 

(MENQOL) 

120 kadın Kadınlarda menopozal yakınma 

şiddeti arttıkça toplam rahatsızlık 

sayısının arttığı, vazomotor ve 

cinsel alan alt boyutlarının düşmesi 

ile yaşam kalitesinin olumsuz 

etkilendiği saptanmıştır. 
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Tablo 1’in Devamı 

Yazar/ 

Danışman/ 

Yılı 

Amaç Çalışmanın Tipi/ 

Kullanılan Ölçek 

Örneklem 

Sayısı 

Sonuç 

Abay/ 

Kaplan/ 

2014 

 

 

Utian Yaşam Kalitesi 

Ölçeği’nin Türkçe geçerlik 

ve güvenirliğini 

değerlendirilmesi, 

menopozdaki kadınların 

yaşam kalitesini belirlenmesi 

Tanımlayıcı ve 

metodolojik/ Utian 

yaşam kalitesi 

Ölçeği 

250 kadın Araştırmada Utian Yaşam 

Kalitesi Ölçeği’nin cronbach 

alfa güvenirlik 

katsayısı 0.88 olarak 

hesaplanmış olup, ölçek Türk 

toplumu için geçerli ve 

güvenilir bir ölçüm aracı olarak 

kabul edilmiştir. 

Acar/ 

Yıldız/ 

2014 

Postmenopozal dönemdeki 

kadınların sosyodemografik 

özelliklerinin, döneme özgü 

yakınmaları ve yaşam kalitesi 

üzerine etkilerini 

değerlendirmek 

Tanımlayıcı ve 

kesitsel tipte/ SF 36 

Yaşam kalitesi 

ölçeği 

95 kadın Postmenopozal kadınların 

yaşam yılları arttıkça yaşam 

kalitesinde dikkat çekici bir 

düşüş gözlemlenmiş ve sağlık 

sorununun olmadığını ifade 

eden kadınların yaşam 

kalitelerinin sağlık sorunu 

olduğunu ifade eden 

kadınlardan yüksek olduğu 

görüldü. 

Altundağ/ 

Şahin/ 

2017 

Menopozal dönemdeki 

kadınlarda Huzursuz Bacak 

Sendromunun (HBS) 

görülme sıklığı, yaşam ve 

uyku kalitesi üzerine etkisini 

belirlemek 

Tanımlayıcı ve 

karşılaştırmalı 

tipte/ SF 36 Yaşam 

kalitesi ölçeği 

615 kadın Menopozal dönemde HBS'li 

olmayan kadınlarda yaşam 

kalitesinin HBS'li kadınlara 

göre istatistiksel anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir. 

Emel Özer/ 

Dinç/ 

2017 

Menopoz dönemindeki 

kadınlarda üriner inkontinans 

sıklığı, risk faktörlerini ve 

yaşam kalitesi üzerine 

etkisini belirlemek 

Kesitsel tipte/ 

İnkontinans Yaşam 

Kalitesi Ölçeği 

400 kadın Menopozal dönemdeki kadınlar 

arasında üriner inkontinans 

prevalansı %50 olarak 

saptanmış, ancak yaşam 

kalitelerini genel olarak 

olumsuz etkilemediği ve 

kadınların sadece 1/3'ünün 

üriner inkontinans şikayeti ile 

doktora başvurduğu 

belirtilmiştir. 

Gürler/ 

Kızılırmak/ 

2017 

Menopozal dönemdeki 

kadınlara uygulanan 

aromaterapinin uyku ve 

yaşam kalitesine etkisini 

belirlemek 

Ön test ve son test 

düzende, kontrol 

gruplu 

deneysel/Menopoza 

Özgü Yaşam 

Kalitesi Ölçeği 

(MENQOL) 

27 

müdahale, 

30 kontrol 

grubu 

Menopozal dönemdeki 

kadınlara uygulanan 

aromaterapinin uyku kalitesini 

ve yaşam kalitesini artırdığı 

belirtilmiştir. 

Tablo 1’de görüldüğü gibi yüksek lisans 

tezlerinden ilk çalışma, menopoza özgü 

yaşam kalitesi ölçeğinin geçerlik-güvenirlik 

çalışmasının yapılması ve bu dönemindeki 

kadınların umutsuzluk düzeylerinin 

belirlenmesi amacıyla 120 kadın üzerinde 

yapılmıştır. Çalışmanın sonucunda menopoza 

özgü yaşam kalitesi ölçeğinin Türk toplumu 

kadınları için geçerli ve güvenilir olduğu, 

umutsuzluk ölçek puanlarının ise ortalamanın 

altında olduğu saptanmıştır.17 

Yapılan diğer bir çalışma, 40–59 yaş grubu 

kadınların menopozal yakınmaları ve bu 

yakınmaların yaşam kalitesine etkisinin 

belirlenmesi amacıyla 874 kadın üzerinde 

tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Çalışmada 

menopoza özgü yaşam kalitesi ve SF 36 

yaşam kalitesi ölçeği kullanılmıştır. Sonuç 
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olarak menopozal dönem kadınlarda en 

yaygın görülen semptomların kas ve 

eklemlerde ağrı, yorgun ve yıpranmış 

hissetme, bel ağrısı ile baş/boyun ağrısı 

olduğu ve yaşam kalitesini olumsuz 

etkilendiği bulunmuştur.18  

Yüksek lisans tezlerinden iki tanesinde ise 

menopoz dönemindeki kadınlarda menopoz 

semptomlarının yaşam kalitesine etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

Çalışmalarda menopoza özgü yaşam kalitesi 

ölçeği ve menopoz semptomlarını 

değerlendirme ölçeği kullanılmıştır.  

Çalışmaların sonucunda ise menopozal 

yakınma şiddeti arttıkça toplam rahatsızlık 

sayısının arttığı, vazomotor ve cinsel alan alt 

boyutlarının düşmesi ile yaşam kalitesinin 

olumsuz etkilendiği saptanmıştır. 

Postmenopozal kadınların yaşam yılları 

arttıkça yaşam kalitesinde dikkat çekici bir 

düşüş gözlemlendiği ve sağlık sorununun 

olmadığını ifade eden kadınların yaşam 

kalitelerinin sağlık sorunu olduğunu ifade 

eden kadınlardan yüksek olduğu 

saptanmıştır.19,20 Yapılan diğer bir çalışmada, 

Utian Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Türkçe 

geçerlik-güvenirliğini değerlendirilmesi ve 

menopozdaki kadınların yaşam kalitesini 

belirlenmesi amacıyla 250 kadın üzerinde 

yapılmıştır. Araştırmanın sonucunda Utian 

Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı 0.88 olarak hesaplanmış, 

ölçek Türk toplumu için geçerli ve güvenilir 

bir ölçüm aracı olarak kabul edilmiştir.19  

Menopozal dönemdeki kadınlarda 

Huzursuz Bacak Sendromunun (HBS) 

görülme sıklığı, yaşam ve uyku kalitesi 

üzerine etkisini belirlemek için 615 kadın ile 

yapılan yüksek lisans çalışmasında, 

menopozal dönemde HBS'li olmayan 

kadınlarda yaşam kalitesinin HBS'li kadınlara 

göre istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu belirtilmiştir.21  

Menopoz dönemindeki kadınlarda üriner 

inkontinans sıklığı, risk faktörlerini ve yaşam 

kalitesi üzerine etkisini belirlemek için 

İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği 

kullanılarak 400 kadın ile yapılan yüksek 

lisans çalışmasında, Menopozal dönemdeki 

kadınlar arasında üriner inkontinans 

prevalansı %50 olarak saptanmış ve yaşam 

kalitelerini genel olarak olumsuz etkilemediği 

belirtilmiştir.22  

Menopozal dönemdeki kadınlara 

uygulanan aromaterapinin uyku ve yaşam 

kalitesine etkisini belirlemek amacıyla 

yapılan deneysel çalışmada, aromaterapinin 

uyku kalitesini ve yaşam kalitesini artırdığı 

belirtilmiştir.23

Tablo 2. Doktora Tezlerinin İncelenmesi  

Yazar/ 

Danışman/ 

Yılı 

Amaç Çalışmanın 

Tipi/ 

Kullanılan 

Ölçek 

Örneklem 

Sayısı 

Sonuç 

Başer/ 

Özerdoğan/ 

2002 

Hormon replasman 

tedavisinin (HRT) 

kadınların menopozal 

yakınmaları ve yaşam 

kalitesine olan etkisini ve 

menopozal yakınmalar ile 

yaşam kalitesi arasındaki 

ilişkinin belirlenmesi 

Deneysel 

tipte/ 

Nothingham 

Sağlık Profili 

Yaşam 

kalitesi ölçeği 

91 kadın Nothingham Sağlık Profili (NSP)'nin 

geçerlik-güvenirlik çalışması sonucu 

cronbach alfa katsayısı 0,97 olarak 

saptanmıştır. Kadınların menopozal 

yakınmalarının yaşam kalitesini 

etkilediği, ancak HRT ile yakınmaların 

azaldığı görülmüştür. Yaşam 

kalitesindeki düzelmenin daha çok 

HRT öncesiyle dört hafta arasında ve 

HRT öncesiyle on iki hafta arasında 

olduğu ancak tedavinin dört ile 

onikinci haftaları arasında genellikle 

değişiklik olmadığı belirtilmiştir. 
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Tablo-2’nin Devamı    

Yazar/ 

Danışman/ 

Yılı 

Amaç Çalışmanın 

Tipi/ 

Kullanılan 

Ölçek 

Örneklem 

Sayısı 

Sonuç 

Timur/ 

Şahin/ 

2008 

Menopozal dönemlerdeki 

kadınların uyku sorunları, 

etkileyen faktörler ve 

yaşam kalitesi arasındaki 

ilişkinin incelenmesi 

Tanımlayıcı 

tipte/ 

Menopoza 

Özgü Yaşam 

Kalitesi 

(MENQOL) 

887 kadın Menopozal dönemdeki kadınlar yaşam 

kalitesini, depresyon varlığı, 

uykusuzluk, horlama, gün içerisinde 

uykusuzluk yaşama sıklığı olumsuz 

olarak etkilemektedir. 

Demirgöz 

Bal/ 

Şahin/ 

2011 

Kadınların kişilik 

özelliklerinin menopozal 

yakınma ve yaşam 

kalitesine etkisi 

Kesitsel tipte 

ve ilişki 

arayıcı/ 

Menopoza 

özgü yaşam 

kalitesi 

(MENQOL) 

320 kadın Menopozal dönemdeki kadınların 

menopozal yakınma ve yaşam kalitesi 

birçok etkene bağlı olarak değişmekte, 

kişilik özelliği olarak daha içe dönük 

ve daha nörotik kadınlarda menopozal 

yakınmalar artmakta ve yaşam kalitesi 

düşmektedir. 

Egelioğlu/ 

Saruhan/ 

2012 

Menopozal dönemde keten 

tohumu kullanımının 

kadınların menopozal 

semptomları deneyimleme 

durumları ve yaşam kalitesi 

üzerine etkisinin 

belirlenmesi 

Deneysel 

Tipte/ 

SF 36 yaşam 

kalitesi ölçeği 

140 kadın Menopoza giren kadınlara üç ay 

boyunca verilen keten tohumu ile 

menopoz semptomlarının azaldığı ve 

yaşam kalitesinin arttığı görülmüştür. 

Çelik/ 

Pasinlioğlu/ 

2013 

Klimakterik dönemdeki 

kadınlara verilen planlı 

sağlık eğitiminin sıcak 

basmasına ilişkin inançlarına 

ve yaşam kalitesine etkisinin 

belirlenmesi 

Deneysel/ 

Menopoza 

özgü yaşam 

kalitesi 

(MENQOL) 

247 

kadın 

Klimakterik dönem ile ilgili verilen planlı 

sağlık eğitiminin kadınların sıcak 

basmasına yönelik olumsuz inançlarını 

azalttığı ve yaşam kalitesini yükselttiği 

belirlenmiştir. 

Gözüyeşil/ 

Başer/ 

2014 

40-60 yaş grubu kadınlara 

uygulanan ayak 

refleksolojinin vazomotor 

yakınmalar ve yaşam 

kalitesine etkisinin 

belirlenmesi 

Deneysel/ 

Menopoza 

özgü yaşam 

kalitesi 

(MENQOL) 

120 

kadın 

Menopozal dönemdeki kadınların 

vazomotor sorunlarının azaltılmasında ve 

yaşam kalitesinin arttırılmasında 

refleksolojinin etkili olduğunu 

göstermiştir. 

 

Tablo 2’de görüldüğü gibi doktora 

tezlerinden ilk çalışma, hormon replasman 

tedavisinin kadınların menopozal 

yakınmaları ve yaşam kalitesine olan etkisini 

ve menopozal yakınmalar ile yaşam kalitesi 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla 91 

kadın üzerinde deneysel olarak yapılmıştır. 

Çalışmada verilerin toplanması için menopoz 

yakınmaları tarama listesi ve yaşam kalitesi 

ölçeği kullanılmıştır. Çalışmanın sonucunda, 

kadınların menopozal yakınmalarının yaşam 

kalitesini etkilediği ancak HRT ile 

yakınmaların azaldığı görülmüştür. Yaşam 

kalitesindeki düzelmenin daha çok HRT 

öncesiyle dört hafta arasında ve HRT 

öncesiyle on iki hafta arasında olduğu ancak 

tedavinin dört ile on ikinci haftaları arasında 

genellikle değişiklik olmadığı belirtilmiştir.16 

Yapılan diğer bir çalışma, Menopozal 

dönemlerdeki kadınların uyku sorunlar, 

etkileyen faktörler ve yaşam kalitesi 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 

887 kadın üzerinde tanımlayıcı olarak 

yapılmıştır. Çalışmada kadın sağlığı 

inisiyatifi uykusuzluk ölçeği kullanılmıştır. 

Bu çalışmanın sonucunda, menopozal 

dönemdeki kadınlar yaşam kalitesini, 

depresyonun varlığı, uykusuzluk, horlama, 

gün içerisinde uykusuzluk yaşama sıklığı 

olumsuz olarak etkilendiği saptanmıştır.24 

Başka bir çalışmada ise, kadınların kişilik 

özelliklerinin menopozal yakınma ve yaşam 

kalitesine etkisinin incelenmesi amacıyla 320 

kadın üzerinde ilişki arayıcı olarak 

yapılmıştır. Çalışmada menopozal yakınma 
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ölçeği ve menopoza özgü yaşam kalitesi 

ölçeği kullanılmıştır. Bu çalışmanın 

sonucunda, menopozal dönemdeki kadınların 

menopozal yakınma ve yaşam kalitesi birçok 

etkene bağlı olarak değişmekte, kişilik 

özelliği olarak daha içe dönük ve daha 

nörotik kadınlarda menopozal yakınmalar 

artmakta ve yaşam kalitesi düşmektedir.25  

Yapılan diğer bir doktora çalışmasında, 

menopozal dönemde keten tohumu 

kullanımının kadınların menopozal 

semptomları deneyimleme durumları ve 

yaşam kalitesi üzerine etkisinin belirlenmesi 

amacıyla 140 kadın üzerinde deneysel olarak 

yapılmıştır. Çalışmada menopoz 

semptomlarını değerlendirme ölçeği ve 

yaşam kalitesi ölçeği kullanılmıştır. 

Çalışmanın sonucunda menopoza giren 

kadınlara üç ay boyunca verilen keten 

tohumu ile menopoz semptomlarının azaldığı 

ve yaşam kalitesinin arttığı görülmüştür.26  

Başka bir çalışma ise, klimakterik 

dönemdeki kadınlara verilen planlı sağlık 

eğitiminin sıcak basmasına ilişkin 

inançlarına ve yaşam kalitesine etkisinin 

belirlenmesi amacıyla 247 kadın üzerinde 

deneysel olarak yapılmıştır. Çalışmada sıcak 

basması inanç ölçeği, menopoza özgü yaşam 

kalitesi ölçeği kullanılmıştır. Bu çalışmanın 

sonucunda, olarak klimakterik dönem ile 

ilgili verilen planlı sağlık eğitiminin 

kadınların sıcak basmasına yönelik olumsuz 

inançlarını azalttığı ve yaşam kalitesini 

yükselttiği belirlenmiştir.27  

Doktora tezlerinden son çalışma, 40-60 

yaş grubu kadınlara uygulanan ayak 

refleksolojinin vazomotor yakınmalar ve 

yaşam kalitesine etkisinin belirlenmesi 

amacıyla 120 kadın üzerinde deneysel olarak 

yapılmıştır. Çalışmada verilerin toplanması 

için sıcak basması günlüğü, menopoza özgü 

yaşam kalitesi ölçeği kullanılmıştır. 

Çalışmanın sonucunda, menopozal 

dönemdeki kadınların vazomotor 

sorunlarının azaltılmasında ve yaşam 

kalitesinin arttırılmasında refleksolojinin 

etkili olduğu bulunmuştur.28 

Menopozal ve postmenopozal dönem 

kadınlarda yaşam kalitesini değerlendiren, bu 

retrospektif tanımlayıcı tipteki literatür 

araştırmasında, 8 yüksek lisans ve 6 doktora 

tezinde tanımlayıcı kesitsel, tanımlayıcı, 

metodolojik, ilişki arayıcı ve deneysel tipte 

çalışmalar yapılmıştır. Farklı örneklem 

büyüklükleri ve farklı yaşam kalitesi 

ölçekleri kullanılarak yapılan bu tezlerde, 

menopozal dönem kadınlarda döneme özgü 

yaşanan sorunların kadınların yaşam 

kalitesini nasıl etkilediği ele alınmıştır. Aynı 

zamanda deneysel çalışmalar ile yapılan 

uygulamaların menopozal yakınmalara etkisi 

de ortaya konmaya çalışılmıştır. 

Metodolojik tipte çalışılan 2 yüksek 

lisans, 1 doktora tezinde Menopoza özgü 

yaşam kalitesi ölçeğinin (MENQOL), Utian 

yaşam kalitesi ölçeğinin ve Nothingham 

Sağlık Profili yaşam kalitesi ölçeğinin Türk 

toplumu için geçerlik ve güvenirliği 

yapılmıştır. Menopoza özgü yaşam kalitesi 

ölçeği (MENQOL), Cronbach alfa katsayısı 

vazomotor alan için 0,93, psikososyal alan 

için 0,97, fiziksel alan için 0,97 ve cinsel alan 

için 0,88 olarak bulunmuştur. Utian Yaşam 

Kalitesi Ölçeği’nin Cronbach alfa güvenirlik 

katsayısı 0,88 olarak belirtilmiştir. 

Nothingham Sağlık Profili (NHP)'nin 

geçerlik-güvenirlik çalışması sonucu 

Cronbach alfa katsayısı 0,97 olarak 

belirtilmiştir.19,18,16 Yapılan ölçek uyarlama 

çalışmaları sonucu ölçeklerin Türk toplumu 

için geçerli ve güvenilir ölçüm araçları olarak 

kabul edilmiştir. Ölçeklerin Cronbach alfa 

güvenirlik katsayılarının 0,80’nin üstünde 

olması ölçek maddelerinin birbiri ile tutarlı 

olduğunu menopozal dönem kadınlarda 

yaşam kalitesini değerlendirmede güvenilir 

ölçekler olduğu şeklinde yorumlanabilir.29  

Tanımlayıcı tipte çalışılan yüksek lisans 

tezlerinin birinde menopozal dönem 

kadınlarda umutsuzluk durumunun yaşam 

kalitesini etkilediği, kadınların 

umutsuzluklarının yüksek, yaşam 

kalitelerinin düşük olduğu belirtilmiştir 

(p<0.05).17 Menopozal dönem, kadının 

hayatında fiziksel değişimler kadar, 

psikolojik ve sosyal değişimlerin de 

yaşandığı yaşam evrelerinden biridir.30 Bu 

dönemde kişinin kendini ve geleceğini 

ilgilendiren olumsuz beklentiler içine girmesi 

umutsuzluk olarak tanımlanır.31 Menopozal 
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dönemde kadınların yeni yaşam 

önceliklerinin belirlenmesi ve hayatındaki 

olumlu yönler ve ilişkiler üzerine 

odaklanılmalıdır. Menopozal semptomlarla 

baş etmede umudun bir mücadele yöntemi 

olarak kullanılması ile umutsuzluk düzeyinin 

azaltılarak, yaşam kalitesinin arttırılması 

sağlanabilir.  

Tanımlayıcı tipte çalışılan 3 yüksek lisans 

ve 2 doktora tezine bakıldığında menopozal 

dönem yakınmalarının, kişilik özelliklerinin 

ve uyku kalitesinin, yaşam kalitesini nasıl 

etkilediği incelenmiştir. 

Menopozal dönem 40–59 yaş grubu 

kadınların incelendiği yüksek lisans tezinde 

en yaygın görülen menopozal 

semptomlardan dolayı kas ve eklemlerde 

ağrı, yorgun ve yıpranmış hissetme, bel ağrısı 

ile baş/boyun ağrısı olduğu ve yaşam 

kalitesini olumsuz etkilediği belirtilmiştir.18 

Diğer bir yüksek lisans tezinde Menopoz 

dönemindeki kadınlarda, menopozal 

yakınma şiddeti arttıkça toplam rahatsızlık 

sayısının arttığı, vazomotor ve cinsel alan alt 

boyutlarının düşmesi ile yaşam kalitesinin 

olumsuz etkilendiği belirtilmiştir.20 

Pinkerton ve arkadaşlarının (2016) çok 

merkezli ve randomize kontrollü yaptıkları 

çalışmada 318 menopozal dönem kadında 

vazomotor semptomlarının sıklığının ve 

şiddetinin artması ile MSQOL olumsuz 

etkilendiği belirtilmiştir.32 Williams ve 

arkadaşları 40-65 yaş arası 2347 kadınla 

yaptıkları epidemiyolojik çalışmada 

menopozal semptom yaşama sıklığının 

artması ile yaşam kalitesinin etkilendiği 

belirtilmiştir.33 İncelenen tezlerde ve yapılan 

çalışmalarda menopozal semptomların 

şiddetinin ve sıklığının artması yaşam 

kalitesini etkilediği görülmektedir. Sıcak 

basması, gece terlemesi, duygu durum 

değişiklikleri gibi menopozal yakınmalara 

yönelik yapılacak hemşirelik girişimleri ile 

bu yakınmaların rahatlatılması sonucu yaşam 

kalitesinin de olumlu etkileneceği 

kanısındayız.  

Postmenopozal dönemdeki kadınların 

incelendiği yüksek lisans tezinde 

postmenopozal kadınların yaşam yılları 

arttıkça yaşam kalitesinde dikkat çekici bir 

düşüş gözlemlenmiş ve sağlık sorununun 

olmadığını ifade eden kadınların yaşam 

kalitelerinin daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir.34 Literatürde yapılan çalışmalar 

incelendiğinde Acar ve Yıldız’ın tezine 

benzer postmenopozal kadınlarda yaşam 

kalitesinin yaştan ve sağlık-hastalık 

durumundan etkilendiği 

belirtilmektedir.7,10,35,36 DSÖ’nün “bireylerin 

içinde yaşadıkları kültür ve değerler 

sistemindeki kendi yaşam algıları” şeklinde 

yaptığı yaşam kalitesi tanımı 

düşünüldüğünde postmenopozal kadınlarda 

yaşanılan yılları olumsuz algılamalarına 

neden olan faktörlerin bilinmesi ve yaşam 

kalitesini yükseltmek için bu dönem 

kadınlara yaşamı anlamlı kılan fırsatların 

yaratılması önemlidir.8  

Menopozal dönemlerdeki kadınların uyku 

sorunlarını etkileyen faktörler ve yaşam 

kalitesi arasındaki ilişkinin incelendiği 

tanımlayıcı tipteki doktora tezinde depresyon 

varlığı, horlama, gece ve gün içerisinde 

uykusuzluk yaşayan menopozal dönem 

kadınlarda yaşam kalitesininin olumsuz 

olarak etkilendiği belirtilmiştir.24 Literatürde 

Kravitz ve arkadaşlarının (2008) 

perimenopozal kadınların yaklaşık %39-

%47’sinin uyku bozukluklarından 

etkilendiğini belirtmişlerdir.37 Pinkerton ve 

arkadaşları (2016) ise çalışmasında uyku 

parametrelerinin ve yaşam kalitesinin 

vazomotor semptomlarının sıklığı ve 

şiddetinin artmasından olumsuz etkilendiğini 

belirtmişlerdir.32 Williams ve arkadaşları 

(2009) çalışmasında menopozal 

semptomlardan özellikle sıcak basması 

yaşayan kadınların %82’sinde uyku 

kalitesinin, %69,3’ünde yaşam kalitesinin 

etkilendiği belirtilmiştir.33 Moreno-Frias ve 

arkadaşlarının (2014) çalışmasında 

menopozal dönem kadınlarda depresyon ve 

uyku bozukluklarının istatistiksel anlamlı 

olarak daha fazla görüldüğünü belirtmiştir.38 

Literatürde Timur’un tezine benzer 

menopozal dönemin uyku kalitesini ve yaşam 

kalitesini etkilediği görülmektedir.24 Uyku, 

bireyin yaşam kalitesini ve iyilik durumunu 

etkileyen fizyolojik gereksinimlerinden 

biridir. Menopozal dönemde görülen en 

önemli yakınmalardan biri uykusuzluktur.33 
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Bu nedenle hemşireler menopozal dönemde 

uykusuzluğa neden olan risk faktörlerini 

gözden geçirerek gerekli danışmanlık ve 

bakım uygulamalarını belirlemesi önemlidir. 

Kadınların kişilik özelliklerinin 

menopozal yakınma ve yaşam kalitesine 

etkisi incelenen tanımlayıcı tipteki doktora 

tezinde Menopozal dönemdeki kadınların 

menopozal yakınma yaşam kalitesi birçok 

etkene bağlı olarak değişmektedir. Kişilik 

özelliği olarak daha içe dönük ve daha 

nörotik kadınlarda menopozal yakınmalar 

artmakta ve yaşam kalitesi düşmektedir.25 

Perimenopozal dönemde over 

fonksiyonlarının durması ve bunun 

sonucunda östrojen ve progesteronun 

azalması nedeniyle fiziksel, psikososyal 

yakınmalar ve depresif mizaç çok yoğun 

olarak görülmektedir.30 Demirgöz Bal’ın 

(2011) tezinde menopozal dönemde 

kadınların, kişilik özellikleri doğrultusunda 

menopozal yakınmalar ile baş ettikleri, 

menopozal yakınma ve yaşam kalitesi 

algısındaki bireysel farklılıklar nedeniyle 

kadınların kişilik özelliklerini anlamanın 

yapılacak hemşirelik girişimleri açısından 

çok önemli olduğunu belirtmişlerdir.25 

Deneysel tipte yapılan 4 doktora tezine 

bakıldığında hormon replasman tedavisinin, 

keten tohumu kullanımının, planlı sağlık 

eğitiminin ve ayak refleksolojisinin 

menopozal yakınmalara etkisi ile yaşam 

kalitesini nasıl etkilediği incelenmiştir. Bu 

deneysel çalışmalarda yapılan uygulamalar 

ile menopozal yakınmaların azaldığı bu 

dönemde menopozal yakınmaların daha az 

hissedilmesi ile yaşam kalitesinin arttığı 

belirtilmiştir.16,26-28 Literatürde yapılan 

randomize kontrollü çalışmalar 

incelendiğinde yapılan farklı uygulamaların 

farklı menopozal semptomlara etkilerinin 

olduğu belirtilmiştir. Akupunkturun da sıcak 

basmalarında azalma sağladığı, egzersiz ve 

fiziksel aktivite yapan kadınlarda vazomotor 

sorunların daha az “yaşandığı” soya 

ürünlerinin vazomotor yakınmaları 

azaltmada etkili olduğu, trapötik masajın 

menopozal dönem uyku parametrelerini 

iyileştirdiği, postmenopozal dönemde 

tüketilen probiyotiklerin (Lactobacilli) 

vajinal florayı arttırdığı belirtilmiştir.39-45 

Bununla birlikte menopozal dönem 

psikolojik sorunlarla baş etmede alternatif 

tedavi olarak yoganın tavsiye edildiği 

çalışmalar da mevcuttur.46 Menopozal 

dönemde amaç kadınların menopozal 

yakınmaları minimal düzeyde yaşamasını 

sağlamaktır. Bu amaç doğrultusunda yapılan 

tezlerin ve literatür bulgularının farklı 

menopozal semptomlar üzerine etkili olduğu 

ve yaşam kalitesi üzerinde etkili olacağı 

düşünülmektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu retrospektif tanımlayıcı tipteki literatür 

araştırmasında, farklı yöntemlerle yapılan 8 

yüksek lisans ve 6 doktora tezinde 

menopozal ve postmenopozal dönem 

kadınlarda yaşam kalitesinin olumsuz 

etkilendiği belirlenmiştir.  

Menopozal döneme ilişkin yaşam 

kalitesini belirlemeye yönelik yapılan 3 ölçek 

uyarlama tezinde ölçeklerin Türk toplumu 

için geçerli ve güvenilir ölçüm araçları 

olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle, 

hemşirelerin kadınların menopozal döneme 

özgü geliştirilen bu ölçekler aracılığı ile 

yaşam kalitelerini saptayarak sağlık bakım 

uygulamalarında yaşam kalitelerini artırmaya 

yönelik uygulamalara yer vermeleri önerilir.  

Menopozal dönem yakınmalarının 

incelendiği tezlerde menopozal yakınmaların 

sıklığı ve şiddetinin artması yaşam kalitesini 

olumsuz etkilendiği belirtilmiştir. Bu 

nedenle, hemşirelerin bu döneme özgü 

görülen yaygın yakınmaları ve bu 

yakınmaları etkileyen faktörleri bilmesi 

menopozal yakınmalara yönelik eğitim 

programları düzenlemesi açısından 

önemlidir. Menopozal dönem kadınlara, 

yaşam biçimi değişikliklerine yönelik verilen 

sağlık eğitimleri verilmelidir. Kadınlara 

meopozal dönem yakınmalara yönelik tedavi 

ve bakım veren sağlık kuruluşları 

yaygınlaştırılmalıdır. Bu sağlık 

kuruluşlarında ucuz ve ulaşılabilir hizmet 

sunulmasını amaçlayan çalışmalarda 
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hemşirelerin görev alması, menopoz 

kliniklerinin yaygınlaştırılması ve bu 

hizmetlerin bu kliniklerde verilmesi 

önerilebilir.  

Deneysel tipte yapılan tezlerde sağlık 

bakım uygulamaları ile (aromaterapi 

kullanımı, keten tohumu tüketimi, planlı 

sağlık eğitimleri verilmesi, ayak 

refleksolojisi uygulaması) kadınların yaşam 

kalitelerinin arttığı belirtilmiştir. Bu nedenle, 

hemşirelerin menopozal döneme yönelik 

sağlık bakım uygulamalarını kapsayan daha 

fazla deneysel çalışma yapmaları, kişilik 

özelliklerinin menopozal yakınmaları 

etkileyebileceği dikkate alınarak bireye özgü 

sağlık bakım uygulamalarının kullanıldığı 

deneysel çalışmaların yapılması önerilir.
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