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Amac: Bu aragtirma, 45 yas ve lizerindeki kadinlarin menopoz déneminde deneyimledikleri semptomlarin, menopozla iligkili yasam
kaliteleri tizerindeki etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.
Yontem: Tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanan bu galigma 45-65 yas araligindaki yer alan 213 kadmm katilimiyla
gerceklestirilmistir. Arastirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu, Menopozal Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmustir. Veri analizinde tanimlayici istatistikler, Varyans Analizi (ANOVA), coklu dogrusal
regresyon analizi kullanilmigtir.
Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 53.26 + 6.08, menopoz yas1 ortalamasi 47.62+3.22 olarak bulunmustur. Kadnlarin %84’
menopoz dénemini dogal bir siire¢ olarak degerlendirirken, %63.4’{i bu durumu iiretkenligin sona ermesi, %44.1°1 kadinlik kimliginin
kaybi, %39.9’u yashilik belirtisi ve %33.3’li ise cinsel yasamin sonlanmasi olarak nitelendirmistir. Katilimeilarin Menopoz
Semptomlar1 Olgegi puan ortalamasi 19.59+10.81; Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamas: ise 104.30+44.33,
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlar1 puan ortalamalari; Vazomotor alan 12.30+6.58, psikososyal alan 20.95+1.68,
fiziksel alan 60.87+26.11 ve cinsel alan 11.39+7.38 bulunmustur. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi’nin alt boyutlarina ait
puan ortalamalar ise; somatik sikayetler 3.47+2.22, psikolojik sikdyetler 16.47+8.74 ve iirogenital sikayetler 5.53+3.63 bulunmustur.
Kadimlarin deneyimledikleri menopozal semptomlar ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde, ¢ok yiiksek derecede ve anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir (r=0.82, p=0.01).
Sonug: Arastirma sonuglari, klimakterik donemdeki kadinlarin menopoz semptomlarini 'orta' veya 'orta diizeye yakin' bir siddetle
yasadiklarini ve bu semptomlarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Klimakterik donem, menopoz, hemsire, yagsam kalitesi

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine the effects of the symptoms experienced by women aged 45 years and over during menopause
on their menopause-related quality of life.

Methods: This descriptive study was conducted with the participation of 213 women between the ages of 45-65. The data were
collected using the Personal Information Form, Menopausal Symptom Assessment Scale and Menopause Specific Quality of Life
Scale. Descriptive statistics, Analysis of Variance (ANOVA), multiple linear regression analysis were used in data analysis.

Results: The mean age of the participants was 53.26+6.08 years, and the mean age at menopause was 47.62+3.22 years. While 84%
of the women considered menopause as a natural process, 63.4% described it as the end of productivity, 44.1% as the loss of female
identity, 39.9% as a sign of old age, and 33.3% as the end of sexual life. The mean score of the participants in the Menopause Symptoms
Scale was 19.59+10.81, and the mean score of the Menopause Specific Quality of Life Scale was 104.30+44.33. The mean scores of
the sub-dimensions of the Menopause Specific Quality of Life Scale were vasomotor domain 12.3046.58, psychosocial domain
20.95+1.68, physical domain 60.87+26.11, and sexual domain 11.3947.38. The mean scores of the sub-dimensions of the Menopause
Symptoms Assessment Scale were somatic complaints 3.47+2.22, psychological complaints 16.47+8.74, and urogenital complaints
5.5343.63. There was a positive, very high, and significant relationship between the menopausal symptoms experienced by the women
participating in the study and the quality of life (r=0.82, p=0.01).

Conclusion: Research results show that women in the climacteric period experience menopausal symptoms with ‘moderate’ or ‘near
moderate’ severity and that these symptoms negatively affect their quality of life.
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Giris

Klimakterik donem, 40-45 yaslarinda baslayarak
65 yasmma kadar siiren bir yasam evresidir. Bu
donem, premenopozal (menopoz  Oncesi),
menopozal (menopoz ani) ve postmenopozal
(menopoz sonrasi) donemleri igerir. Kadin
yasaminin yaklagik {icte birini kapsayan bu
donemde, hormonal  degisiklikler, fiziksel
semptomlar ve psikolojik etkiler yaygin olarak
gorilir.  Kadinlar, perimenopozal ddénemin
baglangicindan  postmenopozal doneme gegis
stirecinde ¢esitli hormonal degisikliklere bagh
olarak baz1 saglik sorunlar1 yasayabilirler. Bu
sorunlar arasinda diizensiz adet dongiileri, gece
terlemeleri, sicak basmasi, uyku sorunlari, iskelet ve
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, eklem agrilar1 ve
sertlikleri, duygu durumundaki dalgalanmalar,
huzursuzluk, unutkanlik, vajinal kuruluk, cinsel
iligki sirasinda agr1 (disparoni), iriner problemler ve
artmi§ osteoporoz riski bulunur (Goniil ve Arslan,
2020). Gelismis iilkelerde menopoz yasi genellikle
49 ile 52 arasinda degisir ve ortalama olarak 51,4
yasinda meydana geldigi kabul edilir (Zhu ve ark.,
2018). Tiirkiye'de kadinlarin menopoza girme yasi
ortalama olarak 47 ile 49 arasinda degigmektedir
(TJOD, 2021).

Menopoz doneminde, kisa vadede kadinlar

genellikle vazomotor semptomlar, psikolojik
degisiklikler, uyku problemleri ve iirogenital
rahatsizliklar yasarken; uzun vadede

kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sistemi hastaliklari
riski artmaktadir. Yapilan arastirmalar, kadinlarin
menopoz doneminde en stk  karsilastiklari
semptomlarin sinirlilik, sicak basmasi, terleme ve
uyku bozukluklari oldugunu ortaya koymustur
(Darici Kogan ve Cangdl, 2023). Premenopozal
kadinlar, premenopozal ve postmenopozal kadinlara
kiyasla daha fazla somatik ve psikolojik semptom
yasarken, postmenopozal kadinlarda {irogenital
semptomlarin daha yaygin oldugu belirtilmistir
(Srinivasan ve Kumari, 2021). Ayrica, 40-65 yas
arasi kadmlarin ¢ogunun menopoz semptomlarini
ciddi buldugu ve en yaygin yakinmalarin fiziksel ve
zihinsel yorgunluk oldugu rapor edilmistir (ikiigik
ve ark., 2020). Her kadinda farkli diizeylerde
yasanan bu semptomlar, kadinlarin yasam kalitesini
ve iglevselligini etkilemektedir. Yasam kalitesi,
bireylerin giinliik refahin1 belirleyen temel bir dl¢iit
olarak tanimlanir (Bashar ve ark., 2017) . Menopoz,
kadinlarin yasaminda kaginilmaz bir donemdir. Bu
stirecin farkli boyutlarini ve kadin saglig1 tizerindeki
etkilerini bilimsel bir perspektiften degerlendirmek
biliylik 6nem tagimaktadir (Loutfy ve ark., 2006).
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Menopoz semptomlarinin yagam kalitesi iizerinde
olumsuz etkileri olduguna dair pek ¢ok arastirma
bulunmaktadir (Gilimiisay ve Erbil, 2019; Ilgin ve
ark., 2021; Sozer ve Ege, 2020). Ozellikle, enerjide
diisiis, uyku sorunlari, fiziksel giigte azalma, kas ve
eklem agrilar1 ile yorgunluk gibi faktorlerin
menopoz donemindeki yasam kalitesini en fazla
etkileyen unsurlar oldugu bulunmustur (Glmiisay
ve Erbil, 2019). Ayrica, postmenopozal donemdeki
menopoz siiresinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (Ilgmm ve ark., 2021).
Vazomotor semptomlarin ise uyku bozukluklarina,
yorgunluga ve moral bozukluklarina neden olarak
yasam kalitesini etkiledigi gézlemlenmistir (Gracia
ve Freeman, 2018).

Kadinlarin yasam beklentisinin artmasiyla
birlikte kadinlarin  bircogu menopoza gegis
yasayarak ve yasamlarmin Onemli bir kismin
menopoz asamasinda gecirmektedir. Menopozal
gecisle iligkili hem fiziksel hem de psikolojik
semptomlar kadinlarin  %85'inde  goriilmektedir
(Talaulikar, 2022). Kadinlarin ¢ogunda menopoz
semptomlar1 goriiliir ancak bunlarin siddeti, niteligi
ve siiresi farklilik gosterir ve menstruasyon sona
ermeden baslayabilir. Hormonlardaki degisiklikler
aym zamanda yasam kalitesini etkilemektedir.
Ganapathy ve Al Furaikh (2018) tarafindan yapilan
bir arastirma, menopoz semptomlarinin kadinlarin
fiziksel, psikolojik, vasomotor ve cinsel saglikla
iligkili yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya
koymustur. Kalantari ve arkadaglar1 (2018) ise
postmenopozal kadinlarin psikolojik durumlarimin
yasam kalitesini disiirdligiinii, 6zellikle ruh hali
degisiklikleri ve depresyon gibi semptomlarin bu
etkiyi artirdigimi  belirtmislerdir. Hickey ve
arkadaglari  (2022) menopoz semptomlarinin
yonetiminde hormonal tedavi ve alternatif
yaklagimlarin ~ 6nemini  vurgulamis, hormonal
tedavinin baz1 kadinlar i¢in uygun olmayabilecegini,
bu yiizden alternatif yaklasimlarin Onemli bir
secenek sundugunu ifade etmistir. Tiim kadinlarin
menopoza gegislerini ve sonraki yillart nasil
optimize edebilecekleri konusunda egitim ve
danismanlik verilmesi, saglik hizmetlerine kolay
erisim saglanmasi ve semptomlarin tanilanmasi
hayati 6nem tagimaktadir. Bu bilgiler 1s1g8inda, bu
arastirma kadinlarda klimakterik dénemde goriilen
menopozal semptomlarin yasam kalitesi iizerine
etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Arastirma sorulari

1-Klimakterik donemdeki kadinlarin
sosyodemografik 6zelliklerinin menopoza &zgii
yasam kalitesi {izerine etkisi var midir?
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2-Klimakterik donemdeki kadinlarin obstetrik ve
menopozal Ozelliklerinin menopoza 6zgli yasam
kalitesi lizerine etkisi var midir?

3-Klimakterik dénemdeki kadinlarin yasadiklari
menopozal semptomlarin siddetinin menopoza 6zgi
yasam kalitesi ilizerine etkisi var midir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu calisma tanimlayici tipte yapilmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Konya ilinde yasayan 45-

65 vyas arasindaki kadinlar olusturmaktadir.
Orneklem hesaplamasinda G*Power 3.1 paket
programi  kullanilmistir. Sis  Celik  ve

Pasinlioglu’'nun (2014) klimakterik donemdeki
kadinlarla yaptigi caligmada “Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi  (MSDO)”
puan1 baz alinarak 0.18 etki biiylikligi (Celik ve
Pasinlioglu, 2014), %95 giic ve %5 hata pay1 ile
orneklem biiytikligi 213 kisi olarak saptanmistir.
Evrenden oOrneklemin segiminde olasiliksiz gelisi
giizel ornekleme yontemi kullanilmistir. Okuma-
yazma bilen, arastirmaya goniillii olarak katilan ve
online onam veren, 45-65 yas arasinda olan,
psikiyatrik tedavi gdrmeyen (6z bildirim) kadinlar
arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinde, aragtirmacilarin literatiir
taramasi (Darici Kogan ve Cang6l, 2023; Goniil ve
Arslan, 2020) yaparak hazirladigi Kisisel Bilgi
Formu ile birlikte Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi ve Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilarak 6 Temmuz- 15 Eyliil
2022 tarihleri arasinda ¢evrimi¢i ortamda
toplanmigtir. Veri toplama araglar1 online formatta
diizenlenerek survey anket programi araciligiyla
paylasilmigtir. Anket sayfasinin 6n kosulu olarak
“Yukaridaki bilgileri okuduysaniz ve bu arastirmaya
tamamen goniillii olarak katiliyorsaniz asagidaki
kutucugu X ile isaretleyiniz” ibaresine ‘Kabul
Ediyorum’ seklinde isaretleme yapan katilimcilarin
yazili onay verdigi kabul edilmistir. Katilimcilar
onay verdikten sonra anketi online ortamda survey
programi araciligi ile doldurulmustur.

Kigsisel Bilgi Formu: Katilimcilarin tanitici
bilgilerini i¢ceren bu formda; yas, medeni durumu,
gelir diizeyi, ¢alisma durumu, yasanilan yer, sigara
kullanma, kronik hastaligi olma durumu, es ile olan
iletisim, menopoza girme yasl, yasayan c¢ocuk
sayisi, gebelik sayisi, birlikte yasanilan ¢ocuk sayisi,
kadin hastaligit olma durumu, egzersiz yapma
durumu, menopoz dénemi, menopoza girme sekli,
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hormon replasman tedavisi (HRT) alma durumu,
menopozal donemin es/gevre ile iligkileri etkileme
durumu, menopozu algilama sekli ve menopoza
iligkin bilgi alma durumlarmi sorgulayan 21 sorudan
olusmaktadir.

Menopoz Semptomlarint Degerlendirme Olgegi
(MSDO): Menopoz semptomlarinin  siddetini
degerlendirmek amaciyla Schneider ve arkadaglar
tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir (Schneider ve
ark., 2000). Giirkan (2005) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmistir (Giirkan, 2005). Menopoz semptom
degerlendirme  6lgegi  (MSDO), toplam 11
maddeden olusur ve Likert tipi bir 6l¢ektir. Her bir
soru i¢in "Hi¢ yok (0)", "Hafif (1)", "Orta (2)",
"Siddetli (3)" ve "Cok siddetli (4)" segenekleri
mevcuttur.  Sorulardan elde edilen puanlar
toplanarak 6lgegin toplam puani hesaplanir. Toplam
puanin 35 ve {lizeri olmasi, semptomlarin ¢ok
siddetli oldugunu gosterirken; 20-34 arasi puan,
semptomlarin siddetli oldugunu belirtir. 15-19 aras1
puan orta diizeyde semptomlari, 1-14 arasi puan ise
hafif diizeyde semptomlarn isaret eder. 0 puan ise
semptomlarin olmadigmi ifade eder. Olgegin genel
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0.84’tiir.
Olgek, somatik, psikolojik ve iirogenital sikayetler
olmak tlizere ii¢ ana alt boyuttan olusur. Somatik
sikayetler, 1., 2., 3. ve 11. maddelerle o6lgiiliir;
psikolojik sikayetler, 4., 5., 6. ve 7. maddelerle;
irogenital sikayetler ise 8., 9. ve 10. maddelerle
degerlendirilir (Giirkan, 2005). Bu arastirmada
toplam puan {izerinden degerlendirme yapilmistir.
Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 sirasiyla;
somatik sikayetler alt boyutu 0.79; psikolojik
sikayetler alt boyutu 0.77; lirogenital sikayetler alt
boyutu 0.80 ve olgek toplami igin ise 0.70
bulunmustur.

Menopoza Ozgii  Yasam Kalitesi Olgegi
(MOYKO): Olgek Hilditch ve arkadaslar1 (1996)
tarafindan menopoz donemindeki bireylerin saglk
durumlarina yonelik yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Hilditch
ve ark., 1996). Tirkge gegerlilik ve giivenirliligi
Kharbouch ve Sahin (2005) tarafindan yapilmistir
(Sahin ve ark., 2007). Olgek, menopoz dénemine
0zgl yasam kalitesini 6l¢mek lizere dort ana alani
igerir: fiziksel, vazomotor, psikososyal ve cinsel
semptomlar. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Anketi (MOYKO) toplamda 29 sorudan olusan bir
Likert olcegidir. Sorular, 1-3. sorular vazomotor
semptomlari, 4-10. sorular psikososyal
semptomlari, 11-26. sorular fiziksel semptomlari ve
27-29.  sorular ise  cinsel  semptomlari
degerlendirmektedir. Kadinlarin son bir ay
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icerisinde yasamis olduklar yakinmalar
sorgulanmakta olup, sorulara “hayir” ya da “evet”
seklinde cevap alinmaktadir. Cevap “Evet” ise
yakinmanin siddeti 0—6 arasinda puanlanmakta; O
“hi¢ sikint1 vermedi”, 6 “asir1 sikinti verdi” olarak
bireydeki rahatsizligin boyutu sorgulanmaktadir,
puan yiikseldikce siddet artar, yasam kalitesi diiser.
Anketin toplam puam1 O ile 154 arasinda
degismektedir (Sahin ve ark., 2007). Arastirmada,
Cronbach Alpha katsayilar1 sirastyla motor
semptomlar alt boyutu 0.95; psikososyal
semptomlar alt boyutu 0.90; fiziksel semptomlar alt
boyutu 0.94 ve toplam olcek icin ise 0,95 olarak
bulunmustur.

Veri Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel
analizi IBM SPSS 25.0 siirimii (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) programi ile yapilmistir.
Katilmceilarin -~ genel  6zelliklerini  incelemek
amaciyla tanimlayic1 analizlerde frekans, yiizde
dagilimi,  ortalama  ve  standart  sapma
hesaplanmigtir. Nicel degisken olan 6lgek puanlari,
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki
karsilagtirmalarda, bagimsiz érneklemler igin t testi
kullamlmistir. ~ ikiden fazla kategori igeren
degiskenlerin analizinde ise Varyans Analizi
(ANOVA) uygulanmisgtir. ANOVA sonuglarinin
anlamli bulunmasi durumunda, ¢oklu
karsilagtirmalar Bonferroni yontemi ile yapilmaistir.
Tanitic1 bilgilerin ve menopozal semptomlarin
yasam kalitesine etkisi ¢oklu dogrusal regresyon
analizi ile hesaplanmistir. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde kabul edilmistir.

Arastirmanin Etigi

Arastirmanin  yiriitiilebilmesi i¢in Necmettin
Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulundan 2022/262 karar sayili
etik kurul onay1 alinmistir. Arastirmaya katilim igin
onay veren bireylere aragtirmanin amaci online
aciklanarak onam almmistir. MSDO ve MOYKO
yazarlarindan e-posta aracilign ile yazili izin
almmustir.

Bulgular

Kadinlara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo
I’de gosterilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
53.26 + 6.08, menopoz yas1 ortalamasi1 47.62 + 3.22
olarak bulunmustur. Katilimeilarin % 81.2’sinin evli
oldugu, %24.9’unun c¢alistigi, %75,1’inin gelir
diizeyinin orta oldugu, %75.1’inin il merkezinde
yasadigl, %45.5’inin es ile iligki durumunu iyi
olarak  degerlendirdigi, %25.4’liniin  sigara
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kullandig1 ve %43.2’sinin kronik hastalig1 oldugu
belirlenmistir.

Tablo 1 incelendiginde es ile iliski durumu ve
kronik hastalik durumu ile MSDO ve MOYKO
Olcek puanlart arasinda anlamlhi fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 1). Es ile iliski
durumunu “iyi” olarak degerlendiren kadinlarin,
kotii olarak degerlendiren kadinlara gére menopoz
yakinma siddetlerinin anlaml olarak daha az oldugu
ve yasam kalitesinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olmayan
kadmlarin kronik hastaligi olan kadinlara gore
menopoz yakinma siddetlerinin anlamli olarak daha
az oldugu ve yasam kalitesinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 1).

Tablo 2’ de katilimcilarin obstetrik 6zellikleri
verilmigtir. Birlikte yasanilan c¢ocuk, egzersiz
yapma durumu, menopoz dénemi, menopoza girme
sekli, menopozal donemin es ile ve cevre ile
iliskileri etkileme durumu ile MSDO ve MOYKO
Olcek puanlart arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Birlikte yasadigi cocugu
olmayan, egzersiz yapan ve gevresi ile iligkilerinde
degisim yasamayan kadinlarin menopoz yakinma
siddetlerinin anlamli olarak daha az oldugu ve
yasam  kalitelerinin  daha  yiiksek  oldugu
bulunmustur (p<0.05). Premenopozal ve menopozal
donemde olan kadinlarin postmenopozal dénemde
olan kadinlara gére menopoz yakinma siddetlerinin
anlamli olarak daha az oldugu ve yagsam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Menopoz doénemini kadinhigim yitirmek ve cinsel
yasamin sonlanmasi olarak algilayan kadinlarin
menopoz yakinma siddetlerinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (p<0.05), yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark olmadig
gorilmistir  (p>0.05). Menopoz  donemini
iretkenligini  yitirmek olarak algilayan ve
algilamayan kadinlarin menopoz yakinma siddetleri
arasinda fark olmadigi (p>0.05), ancak yasam
kalitesi puan ortalamalari arasinda anlaml fark
oldugu bulunmustur (p<0.05).  Uretkenligini
yitirmek olarak algilayan kadinlarin algilamayan
kadinlara gore yasam kalitesi daha yiiksek oldugu
gOriilmustiir. Menopoz donemini dogal bir siire¢ ve
yaslilik belirtisi olarak algilayan kadinlarin
algilamayanlara gbre menopoz yakinma siddetleri
anlamli olarak daha az, yasam kaliteleri daha yiiksek
belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 2).
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Tablo 1. Katilmcilara ait sosyodemografik ozellikler ile MSDO ve MYKO puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi (n: 213)

Sosyodemografik n (%) X+SS (MSDO)  Test-Fark X +SS (MOYKO) Test-Fark
Ozellikler

Medeni durum

Evli 173 (%81,2) 20.57+10.33 t=0.628 105.46+44.02 t=0.312
Bekar 40 (%18.8) 19.45+9.77 p: 0.401 101.71+£30.99 p:0.755
Calisma durumu

Evet 53 (%24.9) 20.43 +£9.90 t=0.057 105.69+44.97 t=0.093
Hayir 160 (%75.1) 20.34 £10.35 p: 0.955 105.06+41.91 p:0.926
Gelir durumu

Diistik 12 (%5,6) 18.16 £ 6.33 F=0.305 112.75+£30.81 F=0.225
Orta 160 (%75,1) 20.55+10.78 p: 0.737 105.13+44.97 p:0.799
Yiiksek 41 (%19.2) 20.26 + 8.88 103.36+£35.93

Yasanilan yer

Il 160 (%75.1) 20.44 +10.57 t=0.192 104.36+42.98 t=0.509
Iice 53 (%24.9) 20.13+9.16 p: 0.848 107.814+41.65 p:0.611
Es ile iletisim

durumu

Iyi® 97 (%45.5) 18.27+9.75 F=5.018 97.384+42.43 F=4.648
Orta® 83 (%39.0) 21.21+9.43 p: 0.007 107.50+41.22 p:0.011
Kotii® 33 (%15.5) 2436 +£12.10 (a<c) 122.54+41.80 (a<c)
Sigara kullanma

durumu

Evet 54 (%25.4) 18.81 £ 11.00 t=1.293 98.92+45.70 t=1.260
Hayir 159 (%74.6) 20.89 +£9.92 p: 0.197 107.36+41.40 p:0.209
Kronik hastalik

durumu

Evet 92 (%43.2) 23.27+11.72 t=3.560 117.144+46.17 t=3.664
Hayir 121 (%56.8) 18.15+8.29 p<0.001 96.16+37.35 p<0.001
Sosyodemografik X+SS

Ozellikler

Yas 53.26 £ 6.08 (min: 45, max:65)

Menopoz yasi 47.62 +3.22 (min: 40, max:60)

Tamucy istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), sayi (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.
Bagimsiz Orneklem t Test (t); ANOVA (F),; Tamitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir.
Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 2. Katilimcilarin obstetrik ve menopozal 6zellikleri ile MSDO ve MYKO puan ortalamalariin
karsilastirilmast

Obstetrik ve Menopozal n (%) Ort £SS Test-Fark Ort £SS Test-Fark

Ozellikler (MSDO) (MYKO)

Kadin hastahgi olma durumu

Evet

Hayir 18 (%8.5) 21.05+8.10 t=0.298 116.444+47.33 t=1.169
195 (%91.5) 20.30+10.40 p: 0.766 104.18+42.10 p:0.244

Gecirdigi gebelik sayisi

1 gebelik 26 (%12.2) 17.69 +9.93 F=1.046 91.76+41.90 F=1.517

2 gebelik 53 (%24.9) 21.03 +10.36 P:0.353 105.86+36.34 p:0.222

3 ve tizeri gebelik 134 (%62.9) 20.61 = 10.21 44.75+3.86

Yasayan cocuk sayisi

1 27 (%12.7) 17.59+9.75 F=1.140 92.96+41.56 F=2.056

2 68 (%31.9) 20.75 +10.28 p: 0.322 101.95+37.99 p:0.131

3 ve lizeri 118 (%55.4) 20.77 £ 10.27 44.85+4.12
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Tablo 2. (devam) Katilimcilarin obstetrik ve menopozal dzellikleri ile MSDO ve MYKO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Obstetrik ve Menopozal n (%) Ort £SS Test-Fark Ort £SS Test-Fark
Ozellikler (MSDO) (MYKO)
Birlikte yasanilan cocuk
Var 63 (%29.4) 21.97 +10.74 t=2.470 112.60+46.57 t=2.916
Yok 150 (%70.4) 17.13 £8.79 p: 0.015 90.44+33.33 p: 0.004
Egzersiz yapma durumu
Evet 34 (%16.0) 16. 50 + 8.42 t: 2.434 91.44+35.06 t=2.075
Hay1r 179 (%84.0) 21.10+£10.38 p: 0.016 107.84+43.46 p:0.039
Menopoz donemi ile ilgili bilgi
alma
Evet 104 (%48.8) 21.01 £10.81 t: 0.910 104.84+42.92 t=0.127
Hayir 109 (%51.2) 19.74 £ 9.63 p: 0.364 105.58+42.45 p:0.899
Menopoz donemi
Premenopoz* 18 (%8.5) 14.55+6.41 F=28.059 26.44+6.23 F=9.683
Menopoz® 49 (%23.0) 17.16 +7.26 p<0.001 34.56+4.93 p<0.001
Postmenopoz* 146 (%68.5) 22.15+10.93 (a<c/ b<c) 44.16£3.65 (a<c/ b<c)
Menopoza girme sekli
Girmedi® 18 (%8.5) 13.77+ 6.69 F=4.907 106.97+41.79 F=7.069
Dogal yolla® 172 (%80.8) 21.27+£10.34 p: 0.008 118.17+47.21 p: 0.001
Cerrahi yolla® 23 (%10.8) 18.69 £9.77 (a<c) 72.00+27.11 (a>¢)
HRT kullanma durumu
Evet 197 (%92.5) 20.55+£10.39 t=0.937 104.384+43.27 t=1.016
Daha once aldi 16 (%7.5) 18.06 + 7.74 p:0.350 115+£32.17 p:0.311
Menopozu algilama sekli
Kadinligin yitirmek
Evet 94 (%44.1) 2244 +£11.24 t=2.679 111.27+44.20 t=1.854
Hayir 119 (%55.9) 18.72 £9.05 p: 0.008 100.44+40.81 p:0.065
Uretkenligini Yitirmek
Evet 135 (%63.4) 19.89+9.76 t=0.882 100.18+41.09 t=2.295
Hay1r 78 (%36.6) 21.17+£10.98 p: 0.379 113.94+43.96 p:0.023
Dogal bir siire¢
Evet 179 (%84.0) 19.37 £10.05 t=3.326 102.27+43.23 t=2.345
Hayir 34 (%16.0) 25.58 £9.60 p: 0.001 120.76+35.68 p:0.020
Cinsel yasamin sonlanmast
Evet 71 (%33.3) 22.45+11.70 t=2.122 109.60+48.00 t=0.996
Hayir 142 (%66.7) 19.32+9.26 p: 0.035 103.03+39.59 p: 0.321
Yashilik Belirtisi
Evet 85 (%39.9) 16.97 £8.11 t=4.088 90.51+40.47 t=4.271
Hay1r 128 (%60.1) 22.61 £10.86 p<0.001 114.99+41.26 p<0.001
Menopozal déonemin es ile
iliskileri etkileme durumu
Olumlu® 7 (%3.3) 13.42 £ 6.67 F=3.370 69.71£28.15 F=3.846
Olumsuz® 58 (%27.2) 22.65+10.86 p:0.036 113.86+41.90 p:0.023
Etkilemedi® 148 (%69.5) 19.79 £ 9.92 (a<c) 103.52+42.54 (a<c)
Menopozal donemin cevre ile
iliskileri etkileme durumu
Olumsuz 43 (%20.2) 23.32+12.64 t=2.143 122.46+46.30 t=2.663
Etkilemedi 170 (%79.8)  19.61 +9.40 p: 0.033 100.86+39.70 p:0.010

Tamucu istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), sayi (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.
Bagimsiz Orneklem t Test (t); ANOVA (F),; Tamitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmigtir.
Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Katilimecilarin MSDO ve alt boyutlarindan algilama ve menopozal dénemin ¢evre ile iliskileri
aldiklar1  puan  ortalamalar1  incelendiginde; etkileme durumlari, menopoza Ozgii yasam
katilimeilarin somatik sikayetler alt boyut puan kalitesini %66.3 oraninda agiklamaktadir (Tablo 4).
ortalamasi 3.48+2.22, psikolojik sikayetler alt boyut
puan ortalamasi 16.50+8.71 ve iirogenital sikayetler Tablo 3. MSDO ve MOYKO iliskin tanitict
alt boyut puan ortalamasi 5.55+£3.61 olarak tespit istatistikler (N=213)
edilmistir. Katthmecilarm  MOYKO ve  alt

boyutlarindan  aldiklar1  puan  ortalamalari Degiskenler XSS
incelendiginde; vazomotor 12.3046.58, psikososyal MSDO 2041+ 10.17
20.37+£10.83, ﬁzﬂ(sel. 6Q.89¢26.07 ve cinsel Somatik sikayetler 348+2.22
11.41+7.36 olarak tespit ed‘lln.nst.lr (Tablo 3). Psikolojik sikayetler 16.50 + 8.71

Tablo 4’te tamitict bilgilerin ve menopozal - o

o C Urogenital sikayetler 5.55+3.61

semptomlarin, yasam kalitesine etkisinin ¢oklu = =
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi yer MOYKO 104.49 = 42.18
almaktadir. Kurulan modeller istatistiksel olarak Vazomotor Alan 12.30+6.58
anlamli bulunmustur (F=37.104; p<0.001). Durbin- Psikososyal Alan 20.37£10.83
Watson degeri 1.997 olarak tespit edilmistir. Modele Fiziksel Alan 60.89+26.07
gore, katilimcilarin  Menopozal ~Semptomlari Cinsel Alan 11.41+7.36
Degerlendirme Olgegi (MSDO) puanlari, menopoz Tamitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger
dénemi, menopozu iiretkenligi yitirme olarak olarak verilmistir.

Tablo 4. Tanitic1 bilgilerin ve menopozal semptomlarin yasam kalitesine etkisi

P icin %95 Giiven Arah@
B se p t p ..

Alt Ust
Model: Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi
Sabit 2.634 23797 0.111  0.000 -44.292 49.560
MSDO 3.084 0.187 0.744 16.490 <0.001 2715 3.453
Es ile iliski durumu 0.012 2489 0.000 0.005 0.996 -4.920 4.897
Kronik hastalik durumu 0.631 3.572 -0.007 -0.177 0.860 -6.412 7.674
Birlikte yasanilan ¢ocuk sayisi -1.081 3.805 -0.012 -0.284 0.777 -8.584 6.422
Egzersiz yapma -0.069 4.837 -0.001 -0.014 0.989 -9.608 9.469
Menopoz dénemi 11.882 3.545 0.181 3.352  <0.001 4.891 18.873
Menopoza girme sekli 5235 3818 0.074 1371 0.172 -2.295 12.764
Menopozu iiretkenligi yitirme olarak 8.655 3.713  0.099 2331 0.021 1.334 15.977
algilama
Menopozu dogal bir siireg olarak 2.088 4831 -0.018 -0.432 0.666 -11.615 7.439
algilama
Menopozu yaslilik belirtisi olarak 4510 3.879 0.052 1.163 0.246 -3.138 12.159
algilama
Menopozal dnemin ey ile iligkileri 0752 3.190 0.010 0236 0.814 -5.537 7.042
etkileme durumu
Menopozal donemin gevre ile iliskileri o ¢4y 435 0092 2200 0.029 -18.282 -1.000

etkileme durumu

f: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zf3: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R2: Belirleyicilik Katsayisi, Koyu olarak belirlenen béliimler
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05), Durbin-Watson katsayisi=1.997.
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Tartisma

Menopoz kadin yasaminda en Onemli
donemlerden  birisidir. Menopozal ddnemde
yasanan semptomlar ve yasam kalitesi bir¢ok
degiskenden  etkilenmektedir. Bu  arastirma
sonuglarina gore, menopoz semptom siddeti ve
yasam kalitesi birlikte yasanilan g¢ocuk wvarligi,
egzersiz yapma durumu, menopoz donemi,
menopozu algilama sekli ve menopozal donemde es
ve cevre ile iliskilerden etkilenmektedir. Esi ile
iletisimi  “iyi” olan, kronik hastaligt olmayan,
birlikte yasadigi ¢cocugu olmayan, egzersiz yapan,
premenopozal donemde olan, dogal yolla menopoza
giren, menopozu dogal bir siire¢ olarak algilayan,
esi ile iligkilerinde olumlu degisim yasayan, ¢evresi
ile iligkilerinde degisim yasamayan kadinlarin
menopoz yakinma siddetleri daha az, yasam
kaliteleri daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Yapilan aragtirmalar; medeni durum, calisma
durumu, tibbi tedavi alma durumu ve menopoza
girme bi¢iminin menopozal sikayetlerin siklig1 ve
siddeti iizerinde anlamli bir etkisi olmadigim
gostermektedir (Celik ve Pasinlioglu, 2014; Kurt ve
Arslan, 2020). ikiisik ve arkadaslar1 tarafindan
gergeklestirilen aragtirmada, medeni durumun
menopozal sikayetlerin goriilme siklig1 {izerinde
etkili olmadig1 tespit edilmistir (Ikiisik ve ark.,
2020). Arastirma sonuglarindan farklt olarak
literatiirde menopozal donemdeki semptomlarin ve
yasam kalitesinin yas, menopoza girme big¢imi,
egitim seviyesi, gelir durumu, kronik hastalik,
calisma durumu, aile yapisi, menopoz igin tedavi
alma durumu, menopozla ilgili tutumu, evlenme
yasi, menopoza girme siiresi gibi faktorlerden
etkilendigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir
(ikiisskk ve ark., 2020; Kurt ve ark., 2023;
Mohammed ve Mohammed, 2018). Ayrica,
gergeklestirilen sistematik bir derlemede, sosyo-
demografik ozelliklerin, menopozal donemde
yasanan yakinmalarin sikligi  ve siddetinin,
menopoza karst tutum, menopoza giris sekli ve
menopoza iliskin  bilgi diizeyi menopoz
donemindeki kadinlarin yagam kalitesini etkiledigi
sonucuna varilmistir (Arar ve Erbil, 2022).
Arastirma bulgularindaki farkliliklarin, ¢caligmalarin

gergeklestirildigi toplum Ozgii kiiltiirel
degisikliklerden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu arastirmaya katilan kadinlarin menopoz
semptomlarin1 degerlendirme odlgegi toplam puan
ortalamasinin 20.41£10.17 oldugu ve menopoz
semptomlarim1 ~ siddetli  diizeyde  yasadig
belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan diger
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caligmalarda toplam Olgek puani 24,98+6,88
(Baransel ve ark., 2023) ve 14.65+£7.62 (Tiimer ve
Kartal, 2018) olarak bildirilmektedir. Literatiirde
konuya iliskin diger arastirmalarda da kadinlarin
semptomlarinin siddetli ve orta diizeyde oldugu
gorlilmekte olup arastirma sonuglari benzerlik
gostermektedir.

Katilimeilarin MOYKO toplam puan ortalamast
104.49+42.18 olarak tespit edilmistir. MOYKO alt
boyutlart puan ortalamalar1 sirastyla; vazomotor
alan 12.30+6.58, psikososyal alan 20.37£10.83,
fiziksel alan 60.89+26.07 ve cinsel alan 11.41+7.36
olarak bulunmustur. Dag Tiizmen’in (2022) yaptig1
calismada; MOYKO toplam puan ortalamasi
99.67+48.25, vazomotor alan 10.76 + 6.22,
psikososyal alan 22.87 £13.07, fiziksel alan 56.61 +
27.15, cinsel alan puan ise 942 £ 5.81 (Dag
Tilizmen, 2022), Sozer ve Ege’nin (2020) yaptigi
calismada egitim dncesi MOYKO puan ortalamasi
81.43+£26.97 (Sozer ve Ege, 2020), Baransel ve ark.
(2023) yaptig1 calismada vazomotor alan 8,21 +
3.75, psikososyal alan 18.82 +6.62, fiziksel alan
42,28 £ 10,69, cinsel alan puan ortalamasi ise 10.85
+ 3.31(Baransel ve ark., 2023) olarak bulunurken;
calisma sonuglarindan farkli olarak Gilimiisay ve
Erbil’in (2019) yaptig1 ¢alismada MOYKO puan
ortalamasi 3.81+0.95, vazomotor alt alan 3.40+1.61,
psikososyal alt alan, 3.34+1.32, fiziksel alt alan
4.16£1.006, cinsel alt alan ise 3.43+1.59 bulunmustur
(Giimiisay ve Erbil, 2019). Literatiirde arastirma
sonuglart ile benzer ve farkli sonuglar birlikte
goriilmektedir.  Sosyodemografik ve bireysel
farkliliklar ~ kadinlarin ~ yasadiklari  menopozal
semptomlarin yagam kalitesine etkisini farkli
diizeylerde deneyimlemelerine neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yasam kalitesi bircok faktérden
etkilenen bir kavram olmasi nedeniyle ¢aligsmalarda
ortalama puanlarin farklilik gostermesi olasi bir
sonugtur.

Menopoz, kadin yasamindaki dogal evrelerden
biridir. Ancak baz1  kiiltiirel baglamlarda,
dogurganligin sona ermesi olarak degerlendirildigi
icin, kadinlar tarafindan olumsuz bir sekilde
algilanabilmektedir (Erbas ve Demirel, 2017). Bu
aragtirmada  kadinlarin  menopozu  algilama
durumlar incelendiginde; %44.1’inin kadinligim
yitirmek, %63.4’lniin  iiretkenligini  yitirmek,
%84’ linlin dogal bir silireg¢, %33.3’linlin cinsel
yasamin sonlanmasi, %39.9’unun yaglilik belirtisi
olarak  tammladigi  gorilmistiir.  Literatiirde
menopozal donemin kadinlar tarafindan olumsuz bir
durum olarak degerlendirildigi belirten ¢alismalar
olmakla birlikte (Giimiisay ve Erbil, 2019; Ozer ve
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Goziikara, 2016; Timer ve Kartal, 2018) olumlu ve
olumsuz tutum igeren c¢alismalar da yer almaktadir
(Erbas ve Demirel, 2017; Jamali ve ark., 2016).
Menopozla birlikte meydana gelen degisiklikler,
kadilarin ve toplumun yaslilik algisi, dogurganligin
sonlanmasina verilen anlam, yasanan semptomlarin
siddeti kadinlarin algilar1 {izerinde etkili olabilir.
Bireylerin tutum ve algilarinin bir¢ok degiskenin
etkisi altinda oldugu disiiniildiiglinde literatiirdeki
farkliliklarin =~ beklenen  bir  sonu¢  oldugu
diistintilmektedir. Yapilan caligmalarda menopoza
iligkin tutumlar1 olumlu olan kadinlarin menopoz
semptom siddetlerinin diisiik oldugu ve yasam
kalitelerinin  yiiksek  oldugu  goriilmektedir
(Gimiisay ve Erbil, 2019; Timer ve Kartal, 2018).
Katilimcilarin menopozal déneme dair algilarinin,
semptomlar ve yasam kalitesi iizerine etkileri
degerlendirildiginde bu arastirmanin bulgular
literatiirle benzerlik gostermektedir. Menopozal
doneme dair olumlu algilarinin semptomlarin ve
yasam kalitesi {izerine olumlu etkilerinin oldugu
diistiniilmektedir.

Kadinlarin menopoza dair tutum ve algilari,
menopozal semptom deneyimlerinden
etkilenmektedir (Timer ve Kartal, 2018). Ayrica,
kadinlarin es, arkadas ve yakinlarindan aldiklart
destek, bu siirecte olumlu bir etki yaratmaktadir
(Kokkaya ve Demirci, 2018). Bu arastirma
sonuglarina gére menopozal dénemin es ve ¢evre ile
iligkilerini olumlu ydnde etkiledigini bildiren
kadinlarin menopozal semptomlar1 daha hafif
yasadigl ve menopozal yagam kalitelerinin arttig
belirlenmistir. Yapilan aragtirmalarda, kadinlarin es,
aile ve arkadaslardan aldiklar1 sosyal destegin
artmasiyla menopoz semptomlarimin azaldigim
(Tungarslan, 2019), menopoza yonelik tutumlarinin
olumlu sekilde etkilendigi goriilmiistiir (Kokkaya
ve  Demirci, 2018). Calisma  sonuglari
bulgularimizla benzerlik gostermekle birlikte sosyal
destegin menopozal semptomlar ve yasam kalitesi
iizerine olumlu etkilerinin oldugu diistiniilmektedir.

Menopoz, klimakterik donem igerisinde yer alan,
kadinin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve hormonal
pek cok degisikligin yagsandig1 dogal ve kaginilmaz

bir  siiregtir.  Perimenopoz, menopoz  ve
postmenopoza iliskin bu degisiklikler yas
ilerledik¢e kadinin saglhigim etkilemekte, kisisel ve
profesyonel yasamlarini  bozabilmektedir. Bu

nedenle perimenopozal bakim, saglikli yaglanma ve
yasam kalitesinin desteklenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Selgcuk ve Dissiz, 2023). Bu
aragtirma sonuglarina gore premenopozal ve
menopozal donemde olan kadinlarin postmenopozal
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donemde olan kadinlara gore menopoz yakinma
siddetlerinin azaldig1 ve yagsam kalitelerinin arttig
belirlenmistir. Bir arastirmada, kadinlarin yasam
kaliteleri menopoz sonrast gecirdikleri siire
acisindan karsilagtirildiginda, erken ve ge¢ donem
arasinda farkliliklar oldugu ve ge¢ postmenopozal
donemdeki kadinlarin giinliilk yasamlar1 ile is
aktivitelerinde daha fazla sorun yasadifi
belirlenmistir (Ilgin ve ark., 2021). Bu bilgiler

arastirma sonugclari literatiirle benzerlik
gostermektedir.
Menopoza  ulagsmanin  iki  temel  sekli

bulunmaktadir. Birincisi, dogal menopozdur; bu
durumda, yumurtaliklarin normal yaslanma siireci
sonucu hormon ve folikiil aktiviteleri sona erer.
Ikincisi ise cerrahi menopozdur; bu, yumurtaliklarin
cerrahi miidahale ile alinmas1 sonucunda meydana
gelir ve bu durumda da hormon ve folikiil
aktiviteleri son bulur (Lay ve ark., 2018). Arastirma
sonuclar1 incelendiginde, cerrahi yolla menopoza
giren kadinlarin menopozal semptomlarinin, heniiz
menopoza girmeyen kadinlara kiyasla daha siddetli,
ancak dogal yolla menopoza giren kadinlara gore
daha diisiik oldugu gézlemlenmistir. Ayrica, cerrahi
yolla menopoza giren kadmlarin menopozal yasam
kalitesi 6lgek puanlarinin, menopoza girmeyen ve
dogal yolla giren kadinlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bir aragtirma da, cerrahi menopozun
yani sira ani ve erken yasta menopoz gegiren
kadinlarin daha ciddi ve karmasik sorunlarla
karsilastigini  gostermektedir (Kaydirak, 2018).
Sonuglarda  goriilen  farkliligin,  kadinlarin
menopozu algila sekilleri, menopoza dair tutumlart
ile birlikte cerrahi ve dogal yolla menopoza giren
kadimnlarin menopozal doénemde oldugu siirenin
farkli olabileceginden kaynaklandig1
diistintilmektedir.

Kadinlarin yasadigt menopoz semptomlarinin
siddeti; egzersiz yapma durumu, kronik hastalik
varligt  gibi  durumlara  goére  degisiklik
gosterebilmektedir (Kurt ve Arslan, 2020). Bu
aragtirmada katilimcilarin kronik hastalik varligi ve
egzersiz yapma durumlari incelendiginde; kronik
hastalig1 olan ve egzersiz yonilinden aktif olmayan
kadinlarin menopozal semptomlar1 daha siddetli
yasadigt ve yasam  Kkalitelerinin  azaldigi
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda kronik hastalig
olan kadinlarin yagam kalitesinin daha diisiik oldugu
(Uyanik ve Erkal Aksoy, 2024), kronik hastalik ve
sirekli ilag kullaniminin kadinlarin yasam kalitesi
ve menopoz semptomlart {izerinde olumsuz yonde
etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Karakog ve ark.,
2019). Calismalar arastirma sonuglari ile benzerdir.
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Egzersiz, menopoz donemine gecis siirecinde
onemli bir destek saglayabilir. Diizenli fiziksel
aktivite, menopoz ile iliskili rahatsiz edici
belirtilerin yonetilmesine yardimei olurken, ayni
zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarin
azaltilmasina da katkida bulunmaktadir (Polat ve
Aylaz, 2020). Bir arastirmada, diizenli egzersiz
yapan kadinlarin, menopozal semptomlar1 daha az
yasadiklarini ve kendilerini daha rahat hissettiklerini
ifade ettikleri gozlemlenmistir (Skrzypulec ve ark.,
2010). Ayrica, Rah Kang’m 2023 yilinda
gergeklestirdigi bir calisma, egzersiz ve diyet
kontroliiniin menopoz semptomlarina bagli yasam
kalitesinde 9%24'lik bir azalma sagladigini ortaya
koymaktadir (Rah Kang, 2023). Dabrowska-Galas
ve calisma arkadagslari, yiikksek ve orta diizeyde
fiziksel aktiviteye sahip kadinlarin, hareketsiz
olanlara kiyasla menopoz semptomlari daha
yogun yasadiklarini belirtmektedir (Dabrowska-
Galas ve ark., 2019). Bu aragtirmanin bulgulari,
mevecut literatiirle tutarlilik gostermektedir.

Menopoz, kadmlarin yasaminda normal bir
fizyolojik siiregtir; ancak bu donem, hormonal
degisimlerin etkisiyle fiziksel, psikolojik ve cinsel
cesitli semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Menopoz siirecindeki belirtiler her kadinda
farklilik gosterebilir. Bazi kadinlar bu semptomlart
hafif bir sekilde yasarken, bazilar1 ise yasam
kalitelerini 6nemli Olciide etkileyen siddetli
belirtilerle karsilasabilir (Khatoon ve ark., 2018).

Yapilan bir arastirma, kadinlarin menopoz
doneminde g¢esitli fiziksel, ruhsal ve {irogenital
sikintilar ~ yasadiklarini  ortaya  koymustur.

Calisgmanin bulgularina gore, kadinlarin menopoz
ile ilgili sikayetlerinin siddeti orta seviyede olup, bu
sikayetlerin yasam Kkalitesini olumsuz yonde
etkiledigi belirlenmistir (Kurt ve Arslan, 2020). Bu
arastirmada da menopozal semptomlarin yasama
kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Sonuglar
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Saglikli bir menopoz dénemi, kadinlarin iyilik
halinin saglanmasi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu dénemde
bircok kadin, menopozal sikayetlerle bas
edememekten dolayr yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmektedir. Kadinlari bu dénemde rahat
ettirmek, yasamlarini olumsuz etkileyen faktorleri
belirlemek ve sonuglar1 kadin sagligimi iyilestirmek
igin kullanmak saglik personelinin
sorumlulugundadir. Menopozal doénemde yasam
kalitesini yiikselmek menopoz semptomlarinin
sikligimi ve siddetini yonetmek ile miimkiin olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Calisma bulgularimiz esi ile iletisimi “iyi” olan,
kronik hastalig1 olmayan, birlikte yasadigi cocugu
olmayan, egzersiz yapan, premenopozal donemde
olan, dogal yolla menopoza giren, menopozu dogal
bir siireg olarak algilayan, esi ile iliskilerinde olumlu
degisim yasayan, ¢evresi ile iliskilerinde degisim
yasamayan kadmlarin menopoz yakinma siddetleri
daha az, yasam Kkaliteleri daha yiiksek oldugu
gostermektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan
menopozun dogal bir siire¢ olduguna yonelik
farkindalik artiric1  egitimler diizenlenmeli ve
kadinlara bu siirecle basa ¢ikma yollan
ogretilmelidir. Kadinlarin diizenli fiziksel aktivite
yapmalar1 tesvik edilmeli ve erisilebilir egzersiz
programlar1 organize edilmelidir. Ayrica, aile igi
iletisim ve sosyal destek hizmetleri gii¢clendirilerek
kadinlarin  psikososyal yonden desteklenmesi
saglanmalidir. Kronik hastaligi olan kadinlara
yonelik tarama ve takip hizmetleri gelistirilerek bu
siireci daha saglikli gecirmeleri icin destek
verilmelidir. Toplumda menopozun dogal bir yagam
donemi oldugu bilinci artirillmali ve yanlis algilarin
ontine gecilmelidir. Son olarak, kadinlarin
deneyimlerini paylasabilecekleri destek gruplart

olusturularak  birbirlerinden  0grenmeleri  ve
duygusal destek bulmalar1 saglanmalidir.
Arastirmanmin Simirhliklar:
Aragtirma  sonuglari, yalmizca  arastirma

grubunda yer alan klimakterik donemdeki kadinlari
kapsamaktadir ve bu nedenle evrene genellenemez.
Aragtirmanin  ¢evrim i¢i anket yOntemiyle
gerceklestirilmesi, arastirma evreninin tam olarak
bilinmemesi 6nemli bir sinirlilik olusturmaktadir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Menopozal semptomlarin ve yasam kalitesinin es ile
iliski durumu, kronik hastaligr olma durumu, birlikte
yasayan c¢ocuk varlifi, egzersiz yapma durumu,
menopoz dénemi, menopozu algilama sekli, menopozal
donemin es ve cevre ile iliskilerinden etkilendigi
belirlendi.

e Kadinlarin es ile iliski durumu, kronik hastalik durumu,
birlikte yasanilan g¢ocuk sayisi, menopoz donemi,
menopozu iiretkenligi yitirme olarak algilama,
menopozu dogal bir siire¢ olarak algilama, menopozu
yaslilik belirtisi olarak algilama, menopozal donemin es
ile iliskileri etkileme durumlarinin ve menopoz
semptomlarini  degerlendirme Olgegi  puanlarinin
menopoza Ozgli yasam kalitesini %66,3 diizeyinde
acikladigt gorildii.
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