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Amac: Bu calismanin amaci, menopozal dénemdeki kadinlarin hangi semptomlari yasadiklarini
menopoz semptomlari degerlendirme ile dlcegi belirlemek ve bunun yasam kalitesine olan etkisini
menopoza 6zgili yasam Kkalitesi lcegi ile belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki arastirma, Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran menopozal dénemdeki
kadinlarla yurittldi. Arastirmaya 314 kadin katilmar katildi ve bu katilmcilara yiiz ylize anket yapildi.
Bulgular: Calisma sonuglarina gére medeni durum, evlenme yasi, yasadig! aile tipi, kronik hastalik
varligl, kontrol amagcl kadin dogum uzmanina gitme durumu, menopozu algilama sekli, evliligini nasil
degerlendirdigi, menopoz yakinmalari nedeniyle doktora gitme durumu, menopozla ilgili bilgilerini
nerden edindigi, menopoz icin tedavi alma durumu, menopozdan sonra esiyle iliskisinin etkilenmesi,
menopozun kendini etkilemesi ve menopozdan sonra viicudunda agri hissetme istatistiksel acidan
anlamli faktorler olarak saptandi.

Sonug: Calisma sonuglarimiza gére, menopozal siirecte gézlenen semptomlar kadinlarin yasam
kalitesini etkilemektedir. Hekimler menopozal dénemdeki semptomlar {izerinde etkili oldugu bilinen
faktorleri degerlendirmeli ve kisiye 6zgti tedavi programlari tretmelidir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, menopozal semptom, yasam kalitesi, menopoza 6zgii yasam Kkalitesi,
risk faktoru

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the symptoms experienced by women in the
menopausal period with the menopausal symptoms assessment scale and to determine its effect on
the quality of life with the menopause-specific quality of life scale.

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted with menopausal women who applied
to the Health Sciences University Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital Family Medicine
Outpatient Clinic. 314 female participants participated in the study and a face-to-face survey was
conducted with these participants.

Results: Type of family, presence of chronic diseases, the status of going to a gynecologist for control
purposes, the way of perceiving menopause, how she evaluated her marriage, going to the doctor
for menopausal complaints, where they got their relevant information, the state of getting treatment
for menopause, their relationship with their partner after menopause, the menopause itself affecting
and feeling pain in the body after menopause effect of all these parameters

Conclusion: According to our study results, the symptoms observed during the menopausal period
affect the quality of life of women. Physicians should evaluate the factors known to be effective on
symptoms in the menopausal period and produce personalized treatment programs.

Keywords: Menopause, Menopausal Symptoms, Quality of Life, Menopause-Specific Quality of Life,
Risk Factor
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GiRiS

Menopoz kadinlarda &strojen azalmasi, overlerin
fonksiyon kaybina bagli olarak overial yetmezIik,
menstriiasyonun sona ermesi ve tireme fonksiyonlarinin
kalic1 olarak sonlanmasina neden olmaktadir. Menopoz
kadinlarda tGreme yasaminin sona erdigini g&steren
“yasam degisikligi” olarak da belirtilmektedir.!"

Menopoz kadin yasaminda is ve aile yasaminda
degisikliklerle beraber hormonal degisimlerinde
gorildiigi bir ddSnemdir. Menopozal siirecte yasanan
fizyolojik ve psikososyal degisimler kadinlarin saghgini
olumsuz olarak etkilemektedir. Menopozal sirecte
sicak basmasi, terleme gibi saghk sorunlari erken
dénemde gobzlenirken, kardiyovaskiler semptomlar,
osteoporoz, lrogenital yakinmalar daha ge¢ dénemde
gortilebilmektedir.'
Menopoz  doneminde  kadinlarin dogurganlik
ozelliklerinin sona ermesi, yaslanma korkulari, beden
goérinimiindeki degisimler yasanan saglik sorunlari
beraberinde yasam kalitelerinde olumsuz etkiye
neden olmaktadir.®! Menopozal dénemle ilgili yapilan
calismalarda, menopozun kadinlarin yasam kalitesi
tizerinde etkisi oldugu gosterilmistir.*>! Yasam kalitesi;
bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik a¢idan iyilik hali ve
glnlik yasamdaki fonksiyonlarini devam ettirmesine
dayanan bir tanimlamadir. DSO yasam kalitesini;
kisilerin yasadiklari toplum icerisinde hedefleri, ilgi
duyduklar alanlari ve yasam standartlar1 beraberinde
yasamdaki pozisyonlarini algillama durumu olarak
belirtilimektedir. Saghk bireyler i¢cin yasam Kkalitesinin
6nemli belirleyicilerindendir.®! Saglik alaninda &nemli
hedeflerden biri menopozal siirecte kadinlarin yasam
kalitesini korumaktir.

Aile hekimlerinin dnemli gérevlerinden biri de kadinlarin
menopozal dénemde yasadiklari semptomlarin yasam
kalitelerine olan etkisini belirlemek ve sonuclar1 kadin
saghgini gelistirmek icin kullanmaktir. Menopozal
dénemdeki kadinlar icin koruyucu ve tedavi edici
hizmetleri aile hekimleri planlayabilmelidir. Aile
hekimlerinin bu siirecteki kadinlarin yasam kalitesi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen faktorlerin farkinda olmalarina,
kadinlarin  menopoz  yakinmalarinin  Ustesinden
gelmeleri konusunda daha fazla yardimcir olmalarini

saglayacaktir.
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Calismamizin amaci menopoz dénemindeki kadinlarin
yasadiklari semptomlarin saptanmasi ve bunun yasam
kalitesine olan etkisinin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin evreni ve érneklem

Calisma, Saglik Bakanhgi Universitesi, Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne herhangi bir nedenle basvuruda bulunan
40 yas Ustl menopozal dénemde oldugu belirlenmis
kadinlarla yapilmis tanimlayici kesitsel bir calismadir. Bir
yil ve Ustilinde adet gérmeyen ve menopoz tanisi almis
kadinlar menopoz déneminde olarak kabul edilmistir.
Kirk yas altindaki menopoz erken menopoz olarak
adlandinldigindan 40 yas tstl kadinlar calismaya dahil
edilmistir.[”!

Calisma, 15.10.2019 ve 15.04.2020 tarihleri arasinda
calismaya katilmayr kabul eden ve iletisimi engeli
olmayan menopoz donemindeki 314 kadin ile
yapilmistir. Orneklem biytkligl onceki tarihlerde 6
aylik stre boyunca poliklinige gelen 40 yas usti kadin
sayisinin 1.700 oldugu saptanarak, %95 giivenirlilikle
saptanmistir.  Parametrelerin  ortalamalarinda orta
dizeyde etki blytkligiinin (effect size) 0,25 fark kabul
edilmesi éngoriilerek alfa anlamhilik seviyesi 0,05 %95
glivenilirlikle Power analizinde orneklem buyUklagi
314 hasta olarak kabul edilmistir.

Kadinlarin yazili onamlari alindiktan sonra literatir
taramasi sonrasi arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
bilgi formu ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirme
Olcegi (MSDO) ve “Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olcesi (MOYKO) hekim tarafindan yiiz yiize uygulandi.

Bu arastirma, Sisli Hamidiye Etfal EAH nin 01.10.2019
tarih ve 1359 sayili etik kurul onayr ile Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Veri Toplama Araclari

Bilgi formunda sosyodemografik veriler; kadin
hastaliklari, dogum &ykisii ve menopoz ile ilgili
durumunun sorgulandigi sorular vardi.

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)
1996 yilinda Hilditch ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Kharbouch ve Sahin tarafindan 2005 yilinda Tirkce

gecerliligi ve givenilirfligi  yapilmisti. ~ Olgekte
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vazomotor, fiziksel, cinsel ve psikososyal sorunlari
iceren dort alan vardir. Olgek likert tiptedir ve 29
sorudan olusmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi
yakinmanin siddetinin arttig§ini géstermekte ve yasam
kalitesi azalmaktadir. Olcekten alinabilecek minimum
puan O, maksimum puan 6’dir. Sifir puan, sorun
yasanmadigini gdsterir, 1 puan var olan sorunun rahatsiz
edici olmadigini, 2 ve 6 arasindaki puan dizeyleri
sorunun artan miktarini ve siddetini gésterir.

Menopoz Semptomlant Degerlendirme Olgegi
(MDSO)

Schneider ve ark. tarafindan gelistirilmis ve 1996 yilinda
ingilizceye uyarlanmisti. On bir maddeden olusan
menopozal yakinmalari iceren likert tip Olcektir. Her
madde i¢in minimum puan O, maksimum puan 4’tir.
Sifir puan yakinmanin yasanmadigini, 1-4 arasindaki
puan dizeyleri yakinmanin artan siddetini gosterir. Her
maddeye verilen puanlar esas alinarak dl¢cegin toplam
puani hesaplanir. MSDO’den alinabilecek en diisiik
puan O iken, en yiiksek puan 44 diir. Olgegin menopozal
dénemdeki yakinmalari iceren 3 alt grubu vardir. Bu
gruplar, 1- Somatik yakinmalar (1,2,3,11. maddeler),
2-Psikolojik yakinmalar (4, 5, 6, 7. maddeler), 3-
Urogenital yakinmalar (8, 9, 10. maddeler). Yasanan
yakinmalarin siddetindeki artis Slcekten alinan toplam
puani artirmaktadir ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.

Verilerin Analizi

istatistiksel analizler icin SPSS versiyon 23.0 paket
program kullanildi. Kategorik Slctimler say1 ve yilizde
olarak, interval degerlerden parametrik dagilanlar
ortalama ve standart sapma ile non-parametrik
dagilanlar ortanca ve minimum-maksimum olarak
belirtildi. interval degerlerin parametrik dagilima
uyumu Kolmogrov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Parametrik dagilima uyan testlerde student t-testi,
non-parametrik dagilim gosteren testlerde ise Mann
Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla degiskenlerde
Oneway ANOVA testi, varsayimlarin saglanmamasi
durumunda ise Kruskall Wallis testlerine basvuruldu.
Veriler arasindaki korelasyon analizleri icin Spearman
korelasyon analizleri uygulandi. p<0,05 istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Menopoz tanisi konulan 314 kadin calhismaya dahil
edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 53,99 (min=40,
maks=78) yil ve menopoza girme ortalama yaslari

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Verilerinin incelenmesi
Sayi (n) Yiizde (%)

Medeni Evli 285 90,8
durum Bekar bosanmis dul 29 9,2
Ogrenim Okur yazar degil 78 24,8
durumu Lise alti 216 68,8
Lise ve lzeri 20 6,4
Aile yapisi Cekirdek aile 233 74,2
Genis aile 81 25,8
Sigara Evet 117 37,3
kullanimi Hayir 197 62,7
Kronik Evet 204 65,0
hastaliginiz var Hayir 110 35,0
Gelir duizeyi 2000 TL altt 119 37,9
2000 TL ve lizeri 195 62,1
Ort+ss Min-Maks
Yas (yil) 53,99+5,39 40-78

Menopoza girme yasi 47,96+3,96 40-55

ise 47,96 (min=40, maks=55) seklinde bulundu.
Katilimcilarin diger sosyodemografik verileri Tablo 1’de
verilmistir.

Katilimcaillarin =~ %85,4'G (n=268)
kadin dogum wuzmanma basvurduklari gézlenirken,

kontrol amach

%43,3'nlin (n=136) bir yildan kisa slirede kadin
dogum uzmanina basvurduklari belirtti. Katihmcilardan
%65’inin (n=204) kronik hastaligi oldugu belirlendi,
kadinlarin menopoza girme sireleri ortalama 1,41
(min=0, maks=5) yil seklinde bulundu. Katilimcilarin
%92,7’sinin (n=291) menopoza dogal olarak girdikleri
gozlenirken, 9%53,2’sinin (n=167) menopozla ilgili
doktora  basvurduklari  saptandi. Katilimcilarin
menopozla ilgili distinceleri incelendiginde; %48,7’si
(n=153) dogal normal bir sure¢, %19,1’inin (n=60)
kadinhk 6zelliginin yok olmasi, %32,2’i (n=101) de
yaslandiklarini hissettikleri seklinde gériis bildirdikleri

belirlendi (Tablo 2).

Katilmallarin  her iki olcek ve alt gruplarindan
(MOYKO, MSDO) aldig puan ortalamalari Grafik 1'de
gosterilmistir.

Katilimcilarin menopoza girme yasi, medeni durum,
evlenme yasi, 6grenim durumu ile Slgekler arasindaki
farkliliklar Tablo 3’te gosterilmistir.

Calismada, cekirdek aile grubunda olan katilimcilarin
MSDO (iirojinekolojik (p=0,025), MOYKO vazomotor
(p=0,045) ve MOYKO cinsel (p=0,009) &lcek puan
ortalamalarinin genis aile grubunda yer alan katilimcilara
gore istatistiksel olarak anlamli dlclide yiiksek oldugu
saptandi (Tablo 4).
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msdo psikolojik puan ort

0 10 20 30 40 50 60 70

Grafik 1. Katiimcilarin MSDO ve MOYKO alt gruplarinin puan ortalamalari

Tablo 2. Katihmcilarin kadin hastaliklari, dogum &ykiisii ve menopoz ilgili durumunun degerlendirilmesi

Sayi (n) Yiizde (%)
Kontrol amagh kadin dogum doktoruna gitme durumu Evet 268 85,4
Hayir 46 14,6
En son kadin dogum uzmanina basvurma stiresi 1 yil alti 136 43,3
1-5yil 116 36,9
5 yil ve Ustl 62 19,7
Menopoza giris sekli Dogal (tah dahil) 291 92,7
Cerrahi 23 7,3
Menopoz semptomlari nedeniye doktora gitme durumu Evet 167 53,2
Hayir 147 46,8
Menopozla ilgili diistince Dogal, normal bir siire¢ 153 48,7
Kadinlik 6zelliginin yoklamasi 60 19,1
Yaslandigini hissetme 101 32,2
Menopoz hakkindaki bilgi edinme yerleri Cevre 137 43,6
Saglik personeli 106 33,8
Tv 49 15,6
internet 22 7,0
Menopoz icin tedavi alma durumu Evet 74 23,6
Hayir 240 76,4
Menopoz icin tedavi alanlar (n: 74) ilac 61 82,4
Alternatif tedaviler 13 17,6
Menopoz sizi nasil etkiledi Fiziksel 89 28,3
Psikolojik 63 20,1
Fiziksel ve psikolojik 145 46,2
Higbiri 17 54
Menopozdan sonra viicudunuzda sebebini bilmediginiz agri varhgi Evet 230 73,2
Hayir 84 26,8
Ort+ss Min-Maks
Menopoza girme siiresi (yil) 1,41+1,08 0-5
Menopozdan sonra viicudunuzda sebebini bilmediginiz agr varhgina evet diyenlerin algiladiklari agri skorlari 6,20+2,42 2-10
Katihmcilardan kronik hastaliklari olanlarin  MSDO yiksek bulundu. Katihmcilarin gelir diizeyi, egitim
psikolojik (p=0,028), MSDO somatik (p=0,024), MSDO durumu ve sigara kullanimi ile calismada kullanilan
toplam puan (p=0,007) ve MOYKO fiziksel (p=0,002) Olcekler arasindaki istatistiksel acidan anlamli bir fark

Olcek puanlarinin  ortalamalarinin  kronik hastalig| bulunmadi (p>0,05).
olmayan katihmcilardan istatistiksel ag¢idan anlamli
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Tablo 3. Katihmcilarin menopoza girme yasi, medeni durum, evlenme yasi, 6grenim durumu ile 6lcekler arasindaki farkliiklar

Menopoza girme yasi

Medeni durum

Evlenme yasi Ogrenim durumu

r p r p r p r p
Psikolojik puan (msdo) -0,056 0,581 0,159 0,005** -0,065 0,251 -0,003 0,964
Somatik puan (msdo) -0,129 0,200 0,186 0,001** -0,130 0,022* -0,037 0,514
Urojinekolojik puan (msds) -0,174 0,082 0,020 0,720 0,016 0,775 -0,080 0,157
Toplam puan (msdo) -0,127 0,206 0,132 0,019* -0,114 0,044* -0,053 0,353
Vazomotor puan (moyko) -0,094 0,351 0,097 0,088 -0,156 0,006** -0,045 0,429
Psikososyal puan (moyko) -0,081 0,423 0,266 p<0,001 -0,129 0,023* 0,109 0,053
Fiziksel puan (moyko) -0,031 0,761 0,201 p<0,001 -0,142 0,012* -0,009 0,871
Cinsel puan (m&yko) -0,212 0,033* -0,129 0,022* 0,104 0,067 -0,016 0,772

* p<0,05, ** p<0,01 * p<0,05, ** p<0,01, r: Spearman’s rho

Tablo 4. Yasadig aile tipi ile calismada kullanilan 6l¢cekler arasindaki farkliliklarin incelenmesi

Cekirdek Aile Genis aile
(n=233) (n=81) P
Orttss Ort+ss
Psikolojik puan (u)(msdd) 9,27+3,05 8,66+3,42 0,139
Somatik puan (u)(msdo) 14,84+5,37 14,13+5,84 0,318
Urojinekolojik puan (u)(msdd) 9,42+3,58 8,33+4,15 0,025*
Toplam puan (t)(msdo) 33,36+9,33 31,01+10,39 0,059
Vazomotor puan (u)(moykao) 16,93+6,63 15,17+7,27 0,045
Psikososyal puan (u)(ma&yko) 23,29+14,14 22,25+15,31 0,579
Fiziksel puan(t)(moyko) 63,78+20,86 58,90+23,24 0,079
Cinsel puan (u)(moyko) 18,49+7,85 15,80+8,02 0,009
* p<0,05, (u): Mann Whitney u testi, (t): Bagimsiz student t-testi
Menopoz yakinmasi ile doktora basvuran katilimcilarin Katilimcilarin  menopozdan etkileme durumunun

MSDO (rojinekolojik (p=0,049) ve MOYKO cinsel
olcek boyutlari puan ortalamalarinin doktora menopoz
yakinmasi
derecede yiksek oldugu (p<0,001) tespit edildi.

icin basvurmayan hastalardan anlaml

Katilimalarin  menopozun etkileme durumlar ile
MSDO {irojinekolojik (p=0,022) ve MOYKO cinsel
(p<0,001) olcek boyutlan ile aralarindaki goézlenen
farkhhklar istatistiksel acidan anlamli bulundu. Farkhihigin
kaynagini belirlemek icin yapilan Post Hoc analizi
sonucunda; kadinhk &zelliginin yok olmasi goriisiinde
olan Kkadinlarin  Urojinekolojik  dlcek  boyutunda
yaslandigini hisseden kadinlardan daha ytiksek puan
aldiklar1 belirlendi (p=0,016). Kadinlik 6zelliginin yok
olmasi goérisiinde olan kadinlar menopozu dogal bir
stire¢ (p=0,007) ve yaslandigini hissetme (p<0,001)
olarak algilayan kadinlardan cinsel élcek boyutunda
anlamli ytksek puan almistir. Ayrica menopozu dogal
bir slire¢ olarak degerlendiren kadinlarin, yaslandigini
hisseden kadinlara gore cinsel dlcek boyutu puaninin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,044).
Katilimailarin bilgileri nereden

edindigi ve kullanilan élgekler arasi farkliliklar Tablo 5’te

menopozla ilgili

gosterilmistir.

MSDO toplam puani acisindan her bir alt grupla
karsilastirildiginda, “Menopozdan hic etkilenmedim.”
“Menopozdan fiziksel,

diyenlerin toplam puani,

psikolojik, fiziksel ve psikolojik olarak etkilendim.”
derecede

menopozdan

diyenlerden anlaml
(p<0,001).
durumu MOYKO alt kategorilere gore incelendiginde,

“Menopozdan hicbir sekilde etkilenmedim.” diyen

distik saptandi

Katilimcilarin etkilenme

katilimcilarin - vazomotor, fiziksel ve cinsel puan
acisindan, “Menopozdan fiziksel, psikolojik, fiziksel ve
psikolojik olarak etkilendim.” diyenlere goére anlamli

derecede dusuk saptandi (p<0,001) (Tablo 6).

Menopoz sonrasi viicudunda agn hisseden kadinlarin
MSDO ve MOYKO tiim &lcek ve alt gruplarinda puan
ortalamalarinin  menopoz sonrasi agri hissetmeyen
hastalarin ortalamalarindan yiiksek olmasi istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 7).

Menopoza daha uzun siirede giren kadinlarin MSDO
psikolojik (p<0,001), MSDO  somatik (p=0,018) ve
MSDO toplam (p=0,005) puan agisindan daha yiiksek
puan aldiklar1 saptandi (Tablo 8).
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Tablo 5. Menopoz hakkindaki bilgilerini nerden aldigi ile calismada kullanilan dlcekler arasindaki farkliliklarin incelenmesi

Menopoz hakkindaki bilgilerini

Post Hoc Analiz

. )
Olcek boyutlan nerden aldig1 n Ort Ss x/F p Anlamh Fark
Psikolojik puan (x2) Cevre (1) 137 8,88 2,81
(msdd) Saglik personeli (2 106 877 354 1. p= .
glik p (2) ) , ¥:16212 0,001* 41,p—0,002*
Tv (3) 49 9,44 2,95 4-2; p=0,002
internet (4) 22 11,45 2,87
Somatik puan (x2) Cevre (1) 137 13,81 4,86
(msdo) Saglik personeli (2) 106 15,25 5,93
x%: 6,245 0,100 Anlamli farklilik yok
Tv (3) 49 15,18 5,59
internet (4) 22 1595 6,44
(]ro]inekolojikpuan (x2) Cevre (1) 137 9,62 3,37
(msdo) Saglik personeli (2) 106 8,74 4,35
x%: 9,530 0,023* 1-4; p=0,032*
Tv (3) 49 9,46 3,16
internet (4) 22 7,27 3,73
Toplam puan (F) Cevre (1) 137 32,13 8,19
(msdd) Saglik personeli (2) 106 3243 11,19
F: 1,108 0,346 Anlamli farklilik yok
Tv (3) 49 33,93 9,34
internet (4) 22 35,59 10,73
Vazomotor puan (x2) Cevre (1) 137 15,40 6,56
(moyks) Saglik personeli (2) 106 16,36 6,87
x%: 19,311 p<0,001 4-1; p=0,008*
Tv (3) 49 18,02 7,00
internet (4) 22 20,36 6,39
Psikososyal puan (x2) Cevre (1) 137 20,99 14,36
(m&yks) Saglik personeli (2) 106 25,17 14,84
x%: 6,505 0,089 Anlamli farklilik yok
Tv (3) 49 25,75 13,84
internet (4) 22 19,27 12,26
Fiziksel puan (F) Cevre (1) 137 59,96 18,82
(mdyko) Saglik personeli (2) 106 63,93 26,12
F: 1,239 0,296 Anlamli farkhhk yok
Tv (3) 49 64,79 19,83
internet (4) 22 66,59 15,76
Cinsel puan (x2) Cevre (1) 137 19,72 7,02
(m&ykd) Saglik personeli (2 106 1570 8,01 2
STep @ X% 26,159 p<0,001 1-2; p<0,001
Tv (3) 49 18,20 8,81 1-4; p=0,002
internet (4) 22 14,95 8,58

* p<0,05, x*: Kruskal Wallis testi, F: One-way ANOVA, (1) Fiziksel, (2): Psikolojik, (3): Fiziksel ve psikolojik, (4) Hicbiri

TARTISMA

Menopoz kadin yasaminda en 6nemli ddnemlerden
birisidir. Menopozal dénemde yasanan semptomlar
ve yasam kalitesi bircok degiskenden etkilemektedir.
Menopozal dénemdeki semptomlarin siddetini yas,
menopoza girme bicimi, egitim seviyesi, gelir durumu,
kronik hastalik, calisma durumu gibi faktorlerin etkiledigi
belirlenmistir.®®! Calismamizda, menopoz semptomlari
siddetinin medeni durum, aile yapisi, kronik hastalik
varligl, menopoz i¢in tedavi alma durumu, menopozla
ilgili tutumu, evlenme yasi, menopoza girme stiresinden
etkilendigi gosterilmistir.

Menopoza 6zgli yasam kalitesi, kadinlarin bu dénemde
yasadiklart yakinmalarin yasam standartlari, insanlar
arasi iletisimler, kendini iyi hissetme ile ilgili yasam
kalitesini nasil etkiledigi ile ilgili kapsamli bir tanimdir.
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Calismalarda, yasam kalitesinin menopozal dénemden
etkilendigi belirtiimektedir.>'°
Menopoz semptomlart ve yasam kalitesi Uzerine

olan etkisini inceleyen arastirmalarda menopoz
semptomlarindaki siddet artisinin, kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz olarak etkiledigi saptanmustir.!"*
Bizim calismamizda da buna benzer olarak katilimcilarin
menopoz semptomlari

artikca kadinlarin  yasam

kalitesinin olumsuz etkilendigi gosterilmistir.

Menopozdan sonra yasanilan kas-eklem yakinmalari,
hafizadazayiflama, viicutagrisi, cabuk yorulmakadinlarin
kalitesini etkilemektedir.!'!!

yasam Postmenopozal

donemdeki kadinlarin aktif is yasaminda yer almasi,
yas,
kullanma durumuyla yasam kalitesi arasinda anlamli bir

6grenim ve menopoz sonrasl ilag tedavisi

iliski saptanmustir.l'? Bizim ¢alismamizda da kadinlarin
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Tablo 6. Menopozun etkileme durumu ile calismada kullanilan dlcekler arasindaki farkliliklarin incelenmesi

Post Hoc Analiz

Olcek boyutlan Menopozun etkileme durumu n Ort Ss x2/F p Anlamls Fark
Psiko!'ojik puan (x2) Fiziksel (1) 89 8,78 3,04 1-4; p<0,001
(msdd) P.si.kolojik (2). ) 63 9,33 2,99 52,804 p<0,001 2-4; p<0,001*
Fiziksel ve psikolojik (3) 145 9,88 2,75 3-1; p=0,021
Hicbiri (4) 17 341 071 3-4; p<0,001
Somatik puan (x2)(msdd)  Fiziksel (1) 89 13,89 5,29 {-4; p<0,001
Psikolojik (2) 63 16,26 5,40 X 46892 p<0,001 2-1; p=0,024*
Fiziksel ve psikolojik (3) 145 15,44 4,97 2-4; p<0,001
Hicbiri (4) 17 6,05 2,10 3-4; p<0,001
L']rojirlekolojik puan(x2) Fiziksel (1) 89 8,50 3,64 1-4; p=0,025*
(msdd) Psikolojik (2) 63 10,14 4,30 X:20,365  p<0,001 2-1; p=0,034*
Fiziksel ve psikolojik (3) 145 9,48 3,38 2-4; p<0,001
Higbiri (4) 17 5,76 3,21 3-4; p<0,001
Toplam puan (F)(msdo) Fiziksel (1) 89 31,16 9,46 1-4; p<0,001
P.51.kolollk (Z). ) 63 34,79 9,58 F. 28840 p<0,001 2-4; p<0,001*
Fiziksel ve psikolojik (3) 145 34,90 7,91 3-1; p=0,007
Hicbiri (4) 17 1523 386 3-4; p<0,001
Vazomotor puan(x2) Fiziksel (1) 89 15,21 6,65 1-4; p<0,001
(mayko) Psikolojik (2) 63 1817 7,19 2-1; p=0,018"
Fiziksel ve psikolojik (3) 145 1704 538 X49770  p<0001 32 '14, ' If:(? ’(?851*
Hicbiri (4) 17 4,41 3,98 3-4{; p<d,oo1
Psilfosc:syal puan(x2) Fiziksel (1) 89 20,29 14,26 1-4; p=0,018*
(moykd) P.51.koI011k (2) o 63 28,52 15,01 40,028  p<0,001 2-1; p=0,002*
Fiziksel ve psikolojik (3) 145 23,91 13,64 2-4; p<0,001
Hicbiri (4) 17 947 697 3-4; p<0,001
Fizi.l.<se!' puan(F) Fiziksel (1) 89 59,05 22,41 1-4; p<0,001
(mdyko) Psikolojik (2) 63 68,39 21,65 F 22,715  p<0,001 2-1; p=0,021*
Fiziksel ve psikolojik (3) 145 66,22 17,65 2-4; p<0,001
Hicbiri (4) 17 2735 897 3-4; p<0,001
Cinsel puan (x2) Fiziksel (1) 89 16,65 8,26
(mdyks) Psikolojik (2) 63 1820 640 , 1-4; p=0,004*
x%* 27,801  p<0,001 2-4; p<0,001
Fiziksel ve psikolojik (3) 145 19,27 7,96 3-4; p<0,001
Hicbiri (4) 17 9,70 6,41

* p<0,05, x*: Kruskal Wallis testi, F: One-way ANOVA, (1) Fiziksel, (2): Psikolojik, (3): Fiziksel ve psikolojik, (4) Hicbiri

yas, evlenme yasi, medeni durum, ¢alisma, aile yapisi,
menopoz icin tedavi alma durumunun yasam kalitesi
tizerinde etkili faktorler oldugu bulunmustur.

Menopoz yasi dinyada ortalama 51 olarak kabul
edilmektedir, ancak bu durum dulkeler arasi farklilklar
gostermektedir. Asya ve Afrika Ulkelerinde ise 43,0-
50,7 araliginda, Avrupa ve Amerika’da 48,6-51,7
araliginda kadinlar

degismektedir.!"®’  Ulkemizde

yaklasik olarak 47-49 yas arasinda menopoza
girmektedirler.'"¥ Calismamizda, kadinlarin menopoz
yas 47,96+3,96

Katiimallarimizin menopoza giris yasi, Ulkemizdeki

ortalamasi olarak  saptandik.
benzer calismalarla uyumludur, ancak gelismis tlkelerle
karsilastirdig§imizda daha duistktir. Caismamizda, yas
ile menopozal semptom siddeti arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir. Yas ile vazomotor puan arasinda
ise negatif bir iliski saptanmistir. Bunun nedeni olarak
ileri yasta menopoza giren kadinlarda erken dénem

semptomlarin az goriilmesi goésterilebilir.

Tablo 7. Menopoz sonrasi agr varhigi ile calismada kullanilan
olcekler arasindaki farkhiliklarin incelenmesi

Evet Hayir

(n: 230) (n: 84) p

Orttss Ort+ss
Psikolojik puan 9,93:2,79 6.86:3,03  p<0,001
(u) (Mmsdo)
somatik puan 16,13+5,03 10,64:4,66  p<0,001
(u) (msdo)
Urojinekolojik puan 9,81+3,67 7.28:3,38  p<0,001
(u) (msdo)
Toplam puan
(6 ol 35,67+8,30 24,77+858  p<0,001
Vazomotor puan 18,22:590 11,71:698  p<0,001
(u) (m&ykd)
Psikososyal puan 2544+15,11 16,40+9,77  p<0,001
(u) (MOyko)
Fiziksel puan 69,63+18,17 43,05:17,91 p<0,001
(t) (moyko)
Cinsel puan 18,74:7,68 15,20:8,21  p<0,001
(u) (MOyko)

* p<0,05, (u): Mann whitney u testi, (t): Bagimsiz student t-testi
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Tablo 8. Hastalarin menopoza girme siiresi, menopoz icin tedavi alma, menopoz sizi nasil etkiledi ve menopoza girme sekli ile dlcekler

arasindaki farkhiliklar

Turk Aile Hek Derg 2023;27(4):77-87

Menopoza girme

Menopoz icin tedavi

Menopoz sizin nasil

Menopoza girme

siiresi alma etkiledi sekli
r p r p r p r p
Psikolojik puan (msdo) 0,213 p<0,001 -0,170 0,003** -0,056 0,320 0,013 0,818
Somatik puan (msdo) 0,133 0,018* -0,202 p<0,001 -0,069 0,223 0,055 0,330
Urojinekolojik puan (msds) 0,019 0,742 -0,091 0,107 -0007 0,903 0,032 0,575
Toplam puan (msdo) 0,159 0,005** -0,214 p<0,001 -0,050 0,373 0,054 0,341
Vazomotor puan (moyko) 0,099 0,080 -0,086 0,129 -0,043 0,453 0,034 0,551
Psikososyal puan (moyko) -0,072 0,201 -0,159 0,005** -0,021 0,710 0,045 0,425
Fiziksel puan (moyko) 0,091 0,108 -0,188 0,001** -0,055 0,328 0,024 0,667
Cinsel puan (m&yko) 0,098 0,083 -0,076 0,178 -0,018 0,757 0,006 0,922

* p<0,05, ** p<0,01 r: Spearman’s rho korelasyon

Tablo 9. Calismada kullanilan dlcekler arasindaki farkhiliklarin incelenmesi

Vazomotor puan (moyko)

Psikososyal puan

Fiziksel puan (m6yko) Cinsel puan (mdyko)

(moyks)
r P r p r p r P
Psikolojik puan (msdo) 0,667 p<0,001 0,496 p<0,001 0,672 p<0,001 0,301 p<0,001
Somatik puan (msdo) 0,531 p<0,001 0,519 p<0,001 0,688 p<0,001 0,186 0,001**
Urojinekolojik puan (msds) 0,255 p<0,001 0,270 p<0,001 0,355 p<0,001 0,708 p<0,001
Toplam puan (msdd) 0,635 p<0,001 0,551 p<0,001 0,753 p<0,001 0,476 p<0,001

* p<0,05, ** p<0,01 r: Spearman’s rho korelasyon

Menopoza yonelik yapilan arastirmalarda, katilimcilarin
sicak basmasi, uyku sorunlari, uygudurum degisiklikleri,
yaygin vicut agrisi, kilo artisi gibi sorunlari sik
yasadiklari saptanmistir.'> Calismamizda, en sik gorilen
menopozal semptom somatik yakinmalardir, ardindan
trogenital ve psikolojik yakinmalar gelmektedir. Timer
ve ark.'" tarafindan yapilan calismada, kadinlarin
cogunlukla psikolojik semptomlardan yakindiklari
saptanmustir. Ghazanfarpour ve ark.'” calismalarinda,
kadinlarin sirasiyla en ¢ok vazomotor yakinmalar,
psikososyal, fiziksel yakinmalar, cinsel yakinmalar
yasadiklar1 saptanmistir. Kadinlarin menopoza 6zgi
yasam kalitesi Olcegi degerlendirildiginde, en fazla
fiziksel yakinmalar, ardindan psikososyal, seksiel
ve vazomotor yakinmalari yasadiklari belirlenmistir.
GUmisay ve ark. Calismalarinda, ise kadinlarin en
fazla fiziksel yakinmalar, ardindan cinsel, vazomotor,
psikososyal yakinmalar yasadiklart bulunmustur.['®
Farkli calismalarda belirlenen farkli semptomlarin daha
siddetli goérilme nedeni olarak Kkultirel &zellikler,
gelenekler, sosyo-demografik durum ve diger yasam
tarzi farkliliklarinin menopoz yakinmalarin sikhigini ve

siddetini etkilemesidir.

Evlilikteki uyum durumu ve menopoz semptomlari
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda, kadinlarin bu
slirecteki yakinmalari ile bas etmelerinde esleriyle olan
iliskilerinin 6nemli oldugu gosterilmistir.!'>??! Kadinlar
menopoz déneminde yardima gereksinim duyar. Es
destegi goéren kadinlarin menopoz semptomlari daha

az gorilmesi beklenir.?"! Calismamizda, evli olmayan
kadinlarda menopoz semptomlari toplam, somatik ve
psikolojik alt boyut puanlari ayrica menopoza 6zgl
yasam kalitesinin psikosoyal ve fiziksel alt boyutta
puanlari evli kadinlardan istatiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek saptanmuistir. Evli olan kadinlarda
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin cinsel dlcek
alt boyutunun daha fazla etkilendigi saptanmistir. Bunu
evli kadinlarin aktif cinsel yasama sahip olmalarindan
dolay1 genital semptomlari daha sik yasamalari ve cinsel

yasam kalitesini daha sik etkilemesine baglamaktayiz.

Literatiire bakti§imizda kadinlarin egitim dizeyinin,
menopoz semptom siddeti ve yasam kalitesi Gizerine
etkisi benzerdir. Kesitsel bir calismada, egitim dizeyi
disuk olan kadinlarin daha yliksek menopoza yénelik
somatik ve psikolojik belirtiler gdsterdigi saptanmustir.
U7 Yapilan bir regresyon analizinde, alinan egitim
sliresi arttikca menopozal semptomlar daha diisiik
belirlenmistir.?”! Santoro ve ark.”’! tarafindan yapilan
calismada, egitim diizeyinin artisi daha iyi yasam
kalitesi ile iliskilendirilmistir. Bunun nedeni olarak da
daha iyi egitim diizeyine sahip kadinlarin bilgiye kolay
ulasabilmesi gorist  gosterilmistir.  Calismamizda,
Slcekler ile egitim diizeyi arasinda iliski saptanmamustir.
fliski saptanmamasinin nedeni katiimcilarimizin  az
bir oranini (%6,4) lise ve lizeri egitim dlzeyine sahip
kadinlar olmasi olabilir. Ayrica katilimclarimizin
blyiik ¢ogunlugu kirsal kesimden gelmekteydi ve

arastirma sirasindaki gézlemimiz bu kadinlarin yasam
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beklentilerinin disuk dlizeyde olmasi, menopoza
6zgl yasam kalitesi ile egitim diizeyi arasindaki iliskiyi
olumsuz etkilemis olabilir.

Menopozaydneliktutumlarlailgiliyapilanarastirmalarda,
pozitif ve negatif tutumlarin oldugu gorilmektedir.
Bizim calismamizda da katiimcillar menopozla ilgili
farkli tutumlar belirtmislerdir. Katihmcilarin blytik bir
kismi %48,7 menopozu dogal normal bir siire¢ olarak
algilladiklarini, %32,2 yaslandigini hissetme, %19,1
kadinlik &zelliginin yok olmasi seklinde algiladiklarini
belirtti. Erbas ve Demirel'in® menopozal siirecteki
kadinlara yonelik calismasinda, kadinlarin menopoza
yonelik negatif tutumda olduklarini saptamistir.

iranli kadinlar arasinda Ghorbani ve ark.’nini2%
menopoza yonelik yaptigl calismada, kadinlarin blytk
bir kisminin tarafsiz, en az da negatif tutum icinde
olduklar1 belirlenmistir. Kadinlarin menopoza yd&nelik
tutumlari yasadiklari toplumun 6zellikleri ve yaslanmaya
yikledikleri anlama bagli olarak degismektedir.?>!
Toplumumuzda annelik yetisinin kaybi, cinsel iliskinin
kesintiye ugramasi, fiziksel glic kaybi, dis goriintsteki
bozukluklar menopoza yénelik olumsuz algilarin ortaya
¢ilkmasina neden olan faktorler arasinda sayilabilir.
Yanikkerem ve ark.’min?® arastirmasinda, menopoza
yonelik negatif tutumu olan katiimclar daha sik
menopozal yakinma bildirmislerdir. Menopoza yonelik
tutumu pozitiflestirmeye yonelik c¢alismalar sayesinde
menopoz semptomlarin azaltmak olasidir.*” Giimusay
ve ark.'™® calismalarinda, menopoza yoénelik tutumu
negatif olan kadinlarin yasam kalitesinin daha diistk
oldugu, menopoza 6zgli yasam kalitesi Slceginden
aldiklart  puanlarin  yiksek oldugu saptanmustir.
Bizim calismamizda da bu calismalara benzer olarak
menopoza karsi olumsuz tutumda olanlarin daha fazla
trojinekolojik semptom belirttikleri, yasam Kkalitesinin
cinsel olcek alt boyutunda daha fazla etkilendigi
belirlenmistir.

Calismalarda, kronik hastalik olmasi ve sirekli
ilac kullanimin yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir.?®! 2018’de Tumer ve ark.l'd! tarafindan
yapilan regresyon analizinde, kronik hastalik varliginin
menopozal semptom siddetini belirleyen ikinci en
onemli risk faktorii oldugu saptanmistir. Kadinlarin
yasadiklar1 menopozal semptomlari kronik hastaligin
neden oldugu semptomlar ve komplikasyonlarin
siddetlendirebilecegi gorusi savunulmaktadir.
Kadinlarin aktif is kapasitesi azalmakta, yasam kalitesi
de olumsuz olarak etkilenmektedir.*! Calismamizda,
kadinlarin %65’inde kronik bir hastalik mevcuttu.

Somatik ve psikososyal acidan kronik hastaligl olan
kadinlar daha fazla semptomatik oldugu gorilmiistir.
Yasam kalitesinin fiziksel puan alt boyutu kronik hastaligi
olanlarda daha fazla etkilenmistir.

Klimakterik stirecte hobi edinen kadinlar sosyal yasamda
daha aktiflerdir ve ilgilerini yasadiklari menopozal
semptomlardan uzaklastirirlar. Bdylece daha az
semptom belirtmektedirler. Kadinlarin aktif is yasami
icinde yer almasi menopoza yénelik semptomlarinin
azalmasina neden olur ve ayrica kadinlarin yasam
kalitesini de pozitif yonde etkiler®! Calismamizda da
buna benzer olarak calismayan kadinlarin yasam kalitesi
6lceginin vazomotor dlcek puanlari calisan kadinlardan
daha yiiksekti.

Kaur ve ark.’®? tarafindan yapilan kesitsel bir calismada,
sicak basmasi ve ruh hali degisiklikleri gibi yakinmalarin
cerrahi yoldan menopoza giren kadinlarda dogal yoldan
menopoza girenlere goére daha yiliksek bulumustur.
Menopoza cerrahi olarak giren kadinlar &strojen
diizeyindeki ani diisiise bagli menopozal semptomlari
daha siddetli yasamaktadirlar. Varma'nin®! cinsel
yasamla ilgili arastirmasinda, cerrahi olarak menopoza
giren kadinlarin, dogal yoldan girenlere kiyasla sik
sorun yasadiklarl ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu
saptanmistir. Calismamizda, menopoza giris sekliyle
Olcekler arasinda iliski saptanmamistir. Calisma
sonucumuzun literatlirle uyumlu olmamasinin nedeni
katilimcilarimizin  ¢ok az bir kisminin cerrahi yolla
menopoza girmesine (%7,3) bagl olabilir.

Kadinlarin  menopoz  hakkinda yeterli  Dbilgiye
sahip olmamasi, menopoz ile ilgili korku ve yanlis
inanislar nedeniyle gelisen sorunlarin &nlenmesini
zorlastirmaktadir.B?  Yapilan calismalarda, kadinlarin
menopoz hakkinda bilgi alma orani %35,0-%54,2
arahginda belirlenmistir. Ayrica kadinlarin menopozal
strecle ilgili yeterli bilgileri olmadig1 saptanmuistir.
13334Menopozal dénem kadin yasaminin fizyolojik
bir parcasi ve gecis siirecidir. Kadinlarin bu déneme
karst hazirlikh olmalar gereklidir. Katilimcilarimizin
yaklasik yarisinin  saghk personelinden menopoz
hakkinda bilgi aldigl, yarisindan fazlasinin menopoz
nedeniyle doktora gittigi belirlendi. Noroozi ve ark.
1351 tarafindan yapilan calismada, kadinlarin buyiik
bir kisminin menopoz hakkinda orta ve lizeri bilgi
dizeyi oldugu gosterilmis fakat bilgi diizeyi ve tutum
arasinda istatiksel iliski olmadigl ortaya konmustur.
Bizim calismamizda ise menopozdan sonra kontrol icin
doktora basvuran kadinlarda menopoz semptomlarinin
daha az gorildigil ve yasam kalitelerinin yliksek oldugu
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saptanmistir. Bunun nedeni olarak menopoz hakkinda
dogru bilgiye sahip olan kadinin bu siireci dogal bir
dénem olarak kabul etmesi ve menopoza ydnelik daha
pozitif tutumlarda bulunmasi gésterilebilir.

Amerika genelinde yapilan bir kohort calismasinda,
menopozal gecis dénemlerinde agri semptomlarinin
daha sik siddetlendigi saptanmistir.?® Ashrafi ve ark.
B7 tarafindan iranh kadinlarda yapilan bir calismada,
menopoza yoénelik en fazla gorilen semptomlarin
kemik ve kas agrilan oldugu belirlenmistir.
Calismamizda, yasam kalitesinin agr alt boyutuyla her
iki Slcekle de anlamli iliski saptanmistir. Bunun nedeni
calismamizda menopoza 6zgl yasam kalitesi Olcegi
ile varlig1 ve yasama etkisi sorgulanan semptomlardan
birinin de agn semptomu olmasi olabilir. Yasam
kalitesinin sosyal alt diizeyini incelersek, menopozal
slirecteki vazomotor semptomlar is ve sosyal yasamda
bozulmaya ve sosyal yasamdan izolasyona neden
olabilir. Kadinlarin buna bagli olarak yasam kalitesi
dismektedir.?® Calismamizda, buna benzer olarak
menopozal dénemdeki semptomlarin siddeti ve yasam
kalitesine olan etkisi arttikca, yasam kalitesinin sosyal
alt boyutunun olumsuz etkilendigi saptanmuistir.

Literatlre baktigimizda, menopozal siirecteki kadinlarin
hormonal degisikliklerden dolayr kaygi bozukluklari,
depresyon, psikotizm gibi sorunlari sik olarak yasadigi
belirlenmistir.®® Buna benzer olarak depresyon
siddeti arttikca kadinlarin yasam Kkalitesinin tim alt
boyutlarda anlamli olarak etkilendigi saptanmistir.”!
Bizim calismamizda da buna benzer olarak psikolojik
menopoz semptomlari arttikca yasam kalitesinin tim
alt boyutlarinda anlaml olarak etkilenim saptanmustir.

Kisithilik

Calismaya tek bir merkezden hastalarin katiimasi
kisithihgl olup, topluma genellenemez.

SONUC

Calismamizda, menopoz  ddéneminde gorilen
semptomlar ve yasam Kkalitesi arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir. Bu da g&stermektedir ki menopoz
semptomlari birbirinden bagimsiz degildir, semptomlar
yeni semptomlarin ortaya ¢ikmasini tetikleyebilir veya
kisilerin semptomlara olan duyarlilklarini artirabilir.
Sonucgta, bu da kisilerin yasam kalitelerini olumsuz
etkileyebilir Menopoza 06zgli yasam kalitesi ve
menopozal semptom siddeti lizerinde etkili oldugu
belirlenen risk faktdrlerinden menopozu algilama
sekli, sigara kullanimi degistirilebilen risk faktorleri;
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kronik hastalik mevcudiyeti, gebelik sayisi, medeni ve
psikolojik durumun géreceli degistirilebilir risk faktori
oldugu belirtilebilir. Aile hekimleri bu risk faktorlerini
iceren menopoza 06zgli bilgilendirme ve egitim
programlarini  kadinlara tedavinin ilk basamaginda
sunmalidir. Aile hekimleri bittincil bir sekilde bu risk
faktolerine yonelik yaklasimda bulunmali ve her kadina
6zel bir program olusturmalidir.
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