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Kadinlarin hayatindaki baska bir donem:
Menopoz ve menopozun yasam kalitesine etkisi

Another period of women'’s life: menopause and its impact on quality of life

Aysegiil Uludag', Ayse Nur Cakir Giingor?, Meryem Gencer?, Erkan Melih Sahin?, Emine Cosar*

Ozet

Amag: Calismada menopoz dncesi ve menopoz donemindeki ka-
dinlarda menopozla iliskili ortaya ¢ikan semptomlarin siddeti ve
yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Kesitsel tanimlayici desendeki bu calismaya Kadin Hasta-
liklari ve Dogum ve Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 40-65
yas arasindaki 300 kadin alindi. Katilimcilara sosyo-demografik bil-
gileri iceren bir anket formunun yani sira, Menopoz lliskili Semptom
Olcegi (MRS) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi uygulandi. Kadinlar,
STRAW siniflamasina gére menopoz 6ncesi ve menopoz dénemi
olarak iki grup halinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya menopoz éncesi dénemde 57 (% 19.0) ve me-
nopozda 243 (%81.0) kadin katildi. Yas ortalamasi 53.7+6.1 olan
katiimailarin menopoza girme yasi ortalamasi 47.7+ 4.5 idi. Meno-
poz 6ncesi donemdeki katilimailar (17.7+£10.0) ile menopoz déne-
mindekilerin (16.0+£8.7) MRS toplam puan ortalamalari arasinda an-
lamli bir fark yoktu (p>0.05). Menopoz 6ncesi ve menopoz done-
mindeki kadinlarin SF-36 yasam kalitesi skorlari arasinda da anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05). Katilimcilarin MRS skorlariyla yasam
kalitesi rol gucltgu fiziksel (rho=-0.407; p<0.001) ve rol guclugu
emosyonel (rho=-0.378; p<0.001) skorlari arasinda orta derecede
ters yonde bir iliski vardi. Agri (rho=0,223; p=0,001) ve genel saglik
skorlariyla (rho=0.152; p=0.039) dogrusal yonde zayif; fiziksel fonk-
siyon (rho=-0.313; p<0.001), mental saglk (rho=-0.288; p<0.001)
ve sosyal fonksiyon (rho=-0.171; p=0.013) skorlariyla ters yonde za-
yif iliskiler bulunmaktaydi.

Sonug: Kadinlarin menopoz éncesinde menopozla iliskili psikolo-
jik semptomlari 6ne ¢ikmis olsa da menopoz dénemi ile arasinda
bir fark saptanmamistir. Yasam kalitesi de menopoz éncesi ve me-
nopoz déneminde farklilik gostermemektedir. Menopoz ile iliskili
yakinmalarin siddeti arttikca fiziksel ve emosyonel rol guicligi ya-
sam kalitesi skorlari azalmaktadir.

Anahtar sozciikler: Menopoz, klimakterik, yasam kalitesi.

Summary

Objective: In this study it is aimed to determine the severity of
menopause-related symptoms in premenopausal and menopausal
women and their impact on quality of life.

Methods: In this cross-sectional descriptive study, 300 women
between the ages of 40-65 admitted to departments of Obstetrics
and Gynecology and Family Medicine were enrolled. A question-
naire including socio-demographic data, Menopause Symptom
Scale (MRS) and the SF-36 Quality of Life Scale were administered.
Women were classified into two groups as pre-menopausal and
menopausal period according to STRAW.

Results: There were 57 (19.00%) participants in premenopausal,
243 (81.00%) were in menopausal period. The mean age of the
participants was 53.7+6.1 and the mean age at menopause was
47.7+ 4.5. There was no significant difference between the MRS
total score between premenopausal participants (17.7+10.0) and
those of the menopause group (16.0+8.7) (p>0.05). There was no
significant differences between premenopausal and menopausal
women regarding the SF-36 scores (p>0.05). MRS scores and the
quality of life subscores of role limitations-physical (rho=-.407,
p<.001), and role limitations-emotional (rho=-.378, p<.001) had
moderately inverse correlation between the participants'. Pain
(rho=0.223, p=0.001) and general health scores (rho=0.152,
p=0.039) had a linear weak whereas physical function (rho=-
0.313, p<0.001), mental health (rho=-.288, p<0.001) and social
functioning (rho=-.171, p=.013) scores had only weak inverse
correlation.

Conclusions: Psychological symptoms related to menopause start
prior to menopause but there is no significant difference in
menopause. There is no difference regarding quality of life between
premenopause and menopuse period. As the severity of symptoms
associated with menopause increase, role limitations due to physi-
cal and emotional quality of life declines.

Key words: Menopause, climacteric, quality of life.
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M enopoz kadmlarda menstruel siklusun bitmesi

olarak tanimlanmaktadir. Dogal menopoz; pato-

lojik bir neden olmadan 12 ay siireyle menstruel
kanamanin olmamasi, cerrahi menopoz ise patolojik bir
nedenden dolay1 overlerin alinmasi durumudur."!

Beklenen yasam stiresinin arttig1 giiniimiiz diinyasin-
da kadmlarin yagsaminin Ggte biri menopoz doneminde
gecmektedir. Dogmak, buyimek, 6lmek gibi menopoz
da kadinlarda yagamun bir parcasidir. Menopozla birlikte
tireme donemi biter ve hormonal ¢ekilme belirtileri bag-
lar.”’ Menopoza gecis déneminde ovulasyonun sonlan-
mast ile olusan hormonal degisikliklerle ates basmasi, si-
nirlilik ve cinsel istekte azalma gibi yakinmalar goriil-
mektedir; uykularin diizensizlesmesi, anksiyete ya da hal-
sizlik ise bir¢ok etkene baglidir.""

Menopoza bagli semptomlarin siddetinin ve etkilen-
me diizeyinin kadinlarin deneyimlerine ve toplumlarin
ozelliklerine gore degistigi ilgili literatiirde tanimlan-
maktadir.”’ Ferrand ve ark., Tunuslu kadinlarda meno-
pozla iligkili somatik ve psikolojik yakinmalarin Fransiz-
lara gore daha siddetli oldugunu saptamiglardir.” Diin-
yanin dogusu ile batis1 arasinda menopoza giris yasi, al-
gilanigi, yaganan rahatsizliklar ve gsiddeti ile yagam kalite-
si farkliliklar gostermektedir. Ayni toplumun iginde bile
kadinlar menopozu farkli sekilde algilayabilmektedir-
ler.”” Kadinlarin menopozda yasadiklar1 deneyimle bir-
likte yasam kaliteleri de etkilenmektedir.”

Bu agidan hizmet sundugumuz topluluga iliskin 6zel-
likleri ve egilimleri belirlemek, 6zellikle aile hekimligi
uygulamasi agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Menopozla ilig-
kili yakinmalarin siddetinin menopoz Oncesi ve sonrast
doénemde farklilik gosterdigi ve kadinlarin yagam kalite-
sinin bu yakinmalarin siddetinden etkilendigi calismami-
zin hipotezleridir. Caligmamizin amaci ise, menopoz 6n-
cesi ve sonrast donemdeki kadinlarda menopozla iligkili
semptomlarin siddetini ve yasam kalitesine etkisini belir-
lemektir.

Gere¢ ve YoOntem
Calisma Deseni ve Katilimcilar

Kesitsel tanimlayici desendeki caligmamizin evrenini
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Kadin Hastaliklart
Dogum ve Aile Hekimligi polikliniklerine ayaktan bagvu-
ran kadinlar olusturmustur. Mart-Agustos 2012 tarihleri
arasinda menopoz éncesi ve sonrast donemde olan kadin-
lar calismaya davet edilmistir. Calismaya katilmak isteme-
digini belirtenler ve menopoza bagli semptomlari ve yasam
kalitesini etkileyecegi diistiniilerek yaslilik donemi olan 65
yag ve lizeri yastaki kadinlar ¢alismaya alimmamustr.

Caligmaya alinma ol¢ttleri STRAW smuflamasina
gore belirlenmigtir. Buna gore;

Menopoz oncesi donem: Kadmlarm son ti¢ ayda en
az bir siklik kanamasi olurken son bir yilindaki menstru-
el siklusta degisiklik olmamasi,

Menopoza gecis donemi: Son ii¢ ayda en az bir
menstruel kanamasi olurken son bir yil igerisinde mens-
truel siklusta diizensizlik olmasi,

Menopoz dénemi: Son bir yildir menstruel kanama-
stnin olmamast dénemidir.”

Caligmamizin amaci dikkate alinarak menopoz 6nce-
si ve menopoza gecis dénemleri birlikte degerlendiril-
migtir.

Calismanin Uygulanisi

Calisgmanin amaci aragtirmacilar tarafindan anlatil-
diktan sonra katillim i¢in yazili ve sozlii onamlari alinan
toplam 335 kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Uygun bir
ortama alinan katlimeilardan, ¢aligmanin amacima uygun
olarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis bir anket
formu, Menopozla Iliskili Yakinma Olgegi (MRS) ve Ya-
sam Kalitesi Olcegini (SF-36) doldurmalari istenmistir.
Toplanan verileri yetersiz goriilen 35 kadin ¢alismadan
cikarilmig ve toplam 300 katilimeryla ¢aligma tamamlan-
mustir. Calisma 6ncesinde Canakkale Onsekiz Mart Uni-
versitesi Etik Kurul Toplulugu’ndan izin alimmusur
(21.02.2012 tarih ve 050.99/28 sayili karar).

Anket ve Olcekler

Uygulanan ankette katlimcilarin sosyo-demografik
bilgileri (yas, egitim, medeni durum, gelir dizeyi, sigara
kullanimy, fiziksel egzersiz yapma durumu, esinin yasi, ev-
lilik stiresi), obstetrik (cocuk sayisi, dogum sekli, diisiik,
kiirtaj, 6li dogum oykiisii) ve jinekolojik Gykiileri (meno-
poz durumu ve girme sekli, doktora bagvurusu, menopoza
girme zamani veya menstriiel siklusu, kontrasepsiyon ve
hormon replasman tedavisi kullanma durumu ile devaml
ila¢ alimim gerektiren saglik sorunlari) sorgulanmistir.

Menopozla Tliskili Semptom Olcegi (MRS): Calis-
mamizda menopozla iligkili yakinmalarin siddetinin belir-
lenmesinde Schneider tarafindan 2000 yilinda olusturu-
lan™"" ve 2004 yilinda Tiirkgeye cevirisi yapilan MRS kul-
lanilmigtir. Bu 6lgek toplam 11 sorudan olugmaktadir ve
menopoza ait somatik, psikolojik ve tirogenital semptom-
lart sorgulamaktadir. Olgek 0 (hig) — 4 (cok fazla) arasinda
semptom siddetini 6l¢en begli Likert diizeninde hazirlan-
mugtir. Olgekte psikolojik semptomlar olarak adlandirilan
depresyon, sinirlilik, anksiyete ve irritabilite 0-16 puan;
somatik semptomlar olan sicak basmasi, terleme nébetle-
ri, kalp rahatsizliklari, kalpte sikisma hissi, uyku sorunlari,
eklem ve kas rahatsizliklar1 0-16 puan ve tirogenital semp-
tomlar olan cinsel istek, idrar kagirma, vajinada kuruluk ve
yanma hissi de 0-12 puan arasinda puanlanmaktadir.
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Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36): Ware tarafindan
1992’de olusturulmustur."” Tiirkge gecerlik ve giivenilir-
lik caligmasi Kogyigit tarafindan yapilmistir.™” Olgek 36
sorudan olugsmakta ve sagligin sekiz boyutunu degerlen-
dirmektedir. Bunlar fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
fonksiyon (iki madde), fiziksel fonksiyonlara bagl rol ki-
sitliligi (d6rt madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisit-
lilig1 (ii¢ madde), mental saglik (bes madde), enerji-viabi-
lite (d6rt madde), agr1 (iki madde), sosyal fonksiyon (iki
madde) ve sagligin genel algilanmasidir (bes madde). SF-
36 alt skorlar1 0-100 puan arasinda puanlandirilir ve yiik-
sek puan yasam kalitesinin iyiligini gosterir. Olgek son
dort haftayr degerlendirmektedir. Degerlendirme, 4. ve
5. maddelerde evet-hayir, diger maddelerde ise 4-6’l1 Li-
kert seklinde yapilmaktadur.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket prog-
rami kullamildi. Istatistiksel analizlerde degiskenlerin fre-
kans, ortalama ve dagilim araligi degerleri hesaplandi. Is-
tatistik anlamlilik icin degiskenlerin normal dagilimlari
One Sample Kolmogorov-Smirnoff testi ile degerlendiril-
di. Normal dagilimda olan degiskenler icin one-way
ANOVA, Bonferroni, Student t ve ki-kare testleri, normal
dagilimda olmayanlar degerlendirilirken ise Mann-Whit-
ney U testi ve Spearman korelasyon analizi yapildi. An-
lamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 40-65 yaglar1 arasinda 300 kadin kaulds.
Kaulimeilarin 57’si (%19.0) menopoz oncesi ve 243’i
(%81.0) menopoz dénemindeydi. Yag ortalamast 53.7=
6.1 olan kaulimeilarin beden kitle indeksi (BKI) ortala-
mast 30.3+5.7 olarak hesaplandi. Menopoz 6ncesi do-
nemde olan kadinlar (47.3+3.7) menopoz doneminde
olanlara (55.0+5.6) goére daha gencti (t=-12.015;
p<0.001); ancak BKI ortalamalar1 arasinda anlaml bir
fark yoktu (sirastyla 29.8+5.7 ve 30.4+5.7; p>0.05). Kau-
Iimcilarin 240’1 (%80.5) evli ve 199’u (%66.3) ilkokul
mezunu iken 144’intin (%49.1) geliri giderine esitti.
Yiizde 14.4’i (43 kadin) sigara kullanmakta olan katilim-
cilarin %7.4%i (22 kadin) sigara icmeyi birakmisti. Calig-
maya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

Katilimcilarin ortalama evlilik siiresi 31.7+8.7 (2-50
yil arast) yil, ortalama ¢ocuk sayist 2.2£1.0 (0-5 arasz), or-
talama kiirtaj sayis1 0.5£0.9 (0-4 arasi) ve ortalama digiik
sayist 0.2+0.6 (0-4 arasi) idi. Sezaryen yontemi ile do-
gum yapnus 16 kadin (%5.9) vardu.

Menopoz hastalarinin menopoza giris yas ortalamasi
47.7£4.5 ve ortalama menopoz siiresi 7.3+6.1 yildi. Me-
nopoza giris seklini belirten 241 kadinin 193’4 (%80.1)

kendiliginden, 48’1 (%19.9) cerrahi olarak menopoza gir-
misti. Menopoz nedeniyle kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanina bagvurdugunu ifade eden 112 (%53.6), aile he-
kimine bagvuran 12 (%5.7) ve doktora bagvurmadigini
belirten 85 (%40.7) kadin vardi. Menopozla ilgili yakin-
malar1 nedeniyle 243 menopoz hastasinm 34’ (%14.0)
hormon replasman tedavisi (HRT) kullanmaktaydi. Cer-
rahi yolla menopoza girmis olanlarda HRT kullananlarin
orant (%29.2) kendiliginden menopoza girmis olanlar-
dan (%10.4) anlamli 6l¢tide daha yiiksekti (y?=15.627;
p<0.001). Menopoz oncesi donemdeki kadinlarin 9’u
(%18.0), menopoz dénemindekilerin 33’t (%13.9) halen
bir dogum kontrol yontemi kullandigini belirtmisti.

Menopoz oncesi donemdeki kadinlarin 25’inin
(%47.2), menopoz dénemindeki kadinlarin ise 169’unun
(%68.7) en az bir kronik hastalig1 vards; aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamliyd1 (*=8.868; p=0.003). Menopoz
oncesi donemdeki kadinlarin 25’1 (%47.2), menopoz do-
nemindekilerin 163"t (%67.1) kronik hastaliklar1 nede-
niyle devamli ila¢ kullanmaktaydi.

Diizenli fiziksel egzersiz yapugin belirten katilimei-
larm orami %23.3 (61 kadm) idi ve menopoz o6ncesi
(%18.6) ve menopoz dénemindeki (%21.3) kadinlar ara-
sinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Kronik bir hastali-
g1 olan menopoz o6ncesi donemdeki kadinlar, kronik bir
hastalig1 olmayanlara gore anlamh 6l¢iide daha ¢ok spor
yapmaktaydi (x?=5.236; p=0.02); ancak menopoz done-
mindeki kadinlarda anlaml bir fark yoktu (p>0.05). Me-
nopoz dénemindeki kadmlarin menopoza giris yast ile si-
gara kullanma durumu, spor yapma durumu ve BKI ara-
sinda anlamlr iligki saptanmadi (p>0.05).

Kaulimcilarin ortalama MRS toplam puani 16.3+8.9
(0-38) idi. Menopoz 6ncesi donem ve menopoz done-
mindeki kadinlarin MRS toplam ve alt kategori skor or-

Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri

Sayl Yiizde
|
Medeni durum, s=298

Bekar 13 4.4
Evli 240 80.5
Dul 45 15.1
Egitim durumu, s=300
Okuryazar degil 22 7.3
Okuryazar 10 33
Ilkokul 199 66.4
Ortaokul 1 3.7
Lise 45 15.0
Universite 13 4.3
Gelir duizeyi, s=293
Gelir giderden az 120 41
Gelir gidere esit 144 49.1
Gelir giderden fazla 29 9.9
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talamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Katthmeilarin MRS toplam ve alt kate-
gori skor dagilimlar: Tablo 2°de belirtilmistir.

Menopoz 6ncesi ve menopoz donemindeki kadmlarin
MRS somatik skorlar1 yag, medeni durum, egitim duru-
mu, BKI ve sigara kullanma durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik géstermemekteydi (p>0.05).

Katilimeilarin yagam kalitesinin SF-36 6lcegi ile deger-
lendirme sonuglart Tablo 3’te verilmistir. Menopoz 6nce-
si ve menopoz dénemindeki kadinlarin SF-36 yagam kali-
tesi skorlar1 arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).

Kadinlarm SF-36 alt skorlart sigara icme durumu ile
anlamh fark gostermemekteydi. Egitim durumuna goére
katthmeilarin SF-36 fiziksel fonksiyon alt skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (F=4.314;
p=0.014). Bu anlamlilik 6rgiin egitim almamis olanlarla en
az ilkokulu bitirmis olanlar arasindaki farktan kaynaklan-
maktayd: (p=0.020). SF-36 fiziksel fonksiyon skorlart yas
(rho=-0.182; p=0.003), evlilik stiresi (rho=-0.176; p=0.006)
ve menopoz siiresi (tho=-0.167; p=0.009) ile ters yonde za-
yif bir korelasyon gostermekteydi. Katthmeilarin SF-36
agri alt skoru BKI (rho=0.172; p=0.006) ve diisiik sayist
(tho=0.135; p=0.024) ile dogrusal; menopoz siiresi (rtho=-
0.135; p=0.030) ile ters yonde zayif bir korelasyon goster-
mekteydi. Kaulimeilarin SF-36 sosyal fonksiyon alt skoru
ile BKI (rho=-0.125; p=0.048) ve SF-36 rol giicliigii emos-
yonel alt skoru ile evlilik siiresi (rho=- 0.130; p=0.039) ara-
sinda ters yonde zayif bir korelasyon vardi. Kronik hastalik
varlig1 ve spor yapma durumuna gore kaulimeilarin SF-36
Yasam Kalitesi alt skorlari farklilik gostermemekteydi
(p>0.05).

Katlimceilarin MRS skorlariyla yagam kalitesi rol glic-
ligi fiziksel (rho=-0.407; p<0.001) ve rol giicliigii emos-
yonel (tho=-0.378; p<0.001) skorlar: arasinda orta derece-
de ters yonde bir iligki vardi. Agr1 (rho=0.223; p=0.001) ve
genel saglik skorlarryla (rho=0.152; p=0.039) dogrusal
yonde zayif; fiziksel fonksiyon (rho=-0.313; p<0.001),

Tablo 2. Katilimcilarin MRS skor ortalamalarinin dagilhimi*

Menopoz Menopoz Tim p
oncesi dénem doénemi katilimalar
|

Somatik skor 5.9+3.7 5.9+3.4 5.9+3.4 >0.05
Psikolojik skor 6.8+4.6 6.3x4.1 6.4+4.1 >0.05
Urogenital skor 3.9+2.9 3.6+3.1 3.7+3.1 >0.05
MRS toplam skor 17.7£10.0 16.0£8.7 16.2+£8.9 >0.05

*Mann-Whitney U testi

mental saglik (rho=-0.288; p<0.001) ve sosyal fonksiyon
(tho=-0.171; p=0.013) skorlariyla ters yonde zayif iliskiler
bulunmaktaydi.

Tartisma

Kadmlarin menopoza girme yaglar1 rk ve cografi
ozelliklerine gore degisim gostermektedir. Amerika’da
22.000 kadinin katldigi calisgmada dogal menopoza gir-
me yas1 ortalamasi 50.5 ve Asya’da 51.4 iken, Avrupa’da
50.1-52.8 arasinda degismektedir."”"” Tayland’da yapi-
lan bir ¢alismada da kadinlarin menopoza girme yast or-
talamast 48.7 olarak saptanmugtir."? Tiirkiye’de yapilan
ii¢ caligmada 45.0+5.4 yas"” ve 48.7+2.5 yas"" ve 44.6+4.9
yag"” olarak bulunmugtur ve bizim caligma sonucumuzla
uyumludur.

Asya’da ve Avustralya’da yapilan calismalarda meno-
poz déneminde kadinlarin 6ncelikle menopozla iligkili
psikolojik semptomlarinin arttgi, sonrasinda vazomotor
semptomlarin hayatlarini etkilemeye bagladigi gosteril-
migtir.””*" Freeman ve ark.”” psikolojik semptomlarm
menopoz oncesi donemde artugmni ancak menopoz do-
neminde azaldigini, vazomotor semptomlarin ise her iki
donemde de devam ettigini belirtmistir. Caligmamizda
da benzer sekilde menopoz éncesi dénemde en ¢ok psi-
kolojik semptomlarin siddetinin arttii, sonrasinda so-
matik ve tirogenital yakinmalarm siddetlendigi; ancak

Tablo 3. Katiimalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt grup skor ortalamalari*

Menopoz Menopoz Tim P
oncesi donem dénemi katihmalar
(OrtalamaxSS) (Ortalama=SS)

. _________________________________________________________________________|
Fiziksel skor 22.0£6.6 21.4+4.3 21.5+4.7 >0.05
Rol gliclugu (fiziksel) skoru 6.8+1.8 6.3+1.8 6.4+1.8 >0.05
Agri skoru 53+2.2 5.2+1.8 5.3+2.0 >0.05
Genel saglik skoru 14.3£3.0 14.7£2.8 14.6£2.6 >0.05
Viabilite-enerji skoru 14.2+2.2 14.7+2.7 14.6+2.6 >0.05
Sosyal fonksiyon skoru 5.8+1.0 5.6+1.0 5.7+1.0 >0.05
Rol glicliigl (emosyonel) skoru 4.8+1.3 4.3+1.3 4.7£1.3 >0.05
Mental saglik skoru 18.0+2.4 19.0+3.0 18.4+2.9 >0.05

*Mann-Whitney U
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menopoz doneminde semptomlarin skorlarinda azalma
olsa bile bunun anlamli olmadig1 gozlenmistir. Kadinlar
40l yaglarina gelip, adet diizensizlikleri yasamaya bagla-
dig1 anda menopoza girme endigesine bagli olarak uyku-
suzluk, sinirlilik gibi belirtiler yasiyor olabilirler.

Chedraui P ve ark.”” kadilarm MRS toplam ve alt
skorlarinin yas, egitim seviyesi ve cinsel inaktiviteyle ilis-
kili oldugunu belirtirken, calismamizda benzer iliskiler
saptanmangtir. Kalarhoudi ve ark.” Iran’da yaptiklari
calismada, spor yapma durumu ile 6zellikle menopozla
ortaya ¢ikan somatik ve psikolojik yakinmalarin azaldig:-
n1 ve yagam kalitesinin artugimi saptamugtir. Wiliams ve
ark.” da Amerika’da benzer sonuclar elde etmislerdir.
Kadmlarmn diizenli egzersiz ile somatik ve psikolojik iyi-
lik halinde ve yagam kalitesinde artig beklenebilir.”” An-
cak galismamizda spor yapma ile yasam kalitesi arasinda
bir iligki saptanmamuistir.

Rahman ve ark.”” menopoz éncesi désnemdeki kadin-
larm MRS skorlarini menopoz dénemindekilerden daha
yiiksek saptamiglardir. Poomalar ve ark.” ise menopoz
doéneminde MRS’de artig gézlemlemiglerdir. Caligma-
mizda da menopoz 6ncesi dénemdeki kadinlarin MRS
skorlar1 menopozdaki kadinlarinkinden yiiksektir. Ka-
dmlarin menopozu algilayisi bu degisim tizerinde etkili
olabilir. Yanikkerem ve ark da yakinmalarmn siddetinin,
kadinlarin menopoza karst olumlu ya da olumsuz tutum-
lar ile ilgili oldugunu savunmaktadir.”

Caligmamuzda sigara kullanimu ile yagam kalitesi ve me-
nopoza bagli yakinmalarin siddetinde degisiklik gzlenme-
migtir. Kalarhoudi’nin”" ¢alismasinda da benzer sonug sap-
tanirken, Lorenzo ve ark.”” sigara kullanimimin yagam ka-
litesini olumsuz etkiledigini belirtmektedir.

Yurdakul ve ark.”” menopoz dénemindeki kadinlarimn
yasam kalitelerini aragtirdiklar1 ¢calismada, menopoz do-
neminde yagam kalitesinde alt skoru olusturan fiziksel,
sosyal fonksiyon ile ruhsal saglik ve agri puanlarinin dis-
tiglni belirtmislerdir. Malezya’da yapilan menopozla
iligkili semptomlarin siddetinin degerlendirildigi ¢alig-
mada kadinlarin agrilarindan dolay: sikayetlerinin arttig
ve Amerika’da yapilan ¢aligmada da agr1 ve psikolojik
semptom siddetinin daha fazla oldugu ortaya konmus-
tur.”"*” Caligmamuz sonuglarina gore yagam kalitesi, me-
nopoz Oncesi ve sonrasinda degismemistir.

Kadinlarin hayatuinda menopoz beklenen ve bilindik
bir durumdur. Kadinlar menopozun hayatlarinda bir gecis
dénemi oldugunun farkindadirlar ve menopozla birlikte
yasayacaklar degisikliklere karst hazirlikli olduklarmi gés-
termektedir. Ciftcili ve ark." menopozdaki kadimlarin
menopozla ilgili diisiince, aligkanlik ve yakinmalarini ince-
ledikleri niteliksel bir ¢aliymada kadinlarin menopozu do-
gal bir siire¢ olarak gordiiklerini, bu siirece bagh degisik-
liklerin gecici oldugunu bildiklerini belirtmislerdir. Gre-

enblum ve ark.”” da menopoz semptomlarmin yasam kali-
tesini etkiledigi, bunu iyilestirmede bireysel davranilmast
ve her kadinin kendi saglik durumuna gore degerlendiril-
mesi gerektigi sonucuna varmiglardir.

Calismamizda kadinlarin menopoza giris yast ortala-
mast 47.7 olarak saptanmustir. Kadinlarin menopoz 6n-
cesinde menopozla iligkili psikolojik semptomlar1 6ne
ctkmis olsa da menopoz sonrasi ile arasinda fark saptan-
mamustir. Yagam kalitesinin menopoz 6ncesi ve menopoz
doneminde degismemesi menopozun kadinlarin yaga-
munda bilindik ve beklendik bir durum oldugunu goster-
mektedir. Kadmlarin fiziksel fonksiyon yasam kalitesi
yas, egitim durumu, evlilik ve menopoz strelerinden et-
kilenmektedir. BKI, diisiik sayist ve menopoz siiresi, agri
yasam kalitesini etkileyen etkenlerdir. BKI arttikca sosyal
fonksiyon, evlilik stiresi arttikca emosyonel rol giigligi
yagam kaliteleri azalmaktadir. Menopoz iligkili yakinma-
larmn siddeti arttikga fiziksel ve emosyonel rol giicligi
yasam kaliteleri azalmaktadir.
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