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ARASTIRMA

Menopozal Donemdeki Kadinlarin Yagam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Arastirma, menopozal donmedeki kadinlarin yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri incelenmek
amacliyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Mersin Devlet Hastanesi
Jinekoloji poliklinigine 1 aylik sure icinde basvuran ve arastirmayi kabul eden yatan toplam 83
kadin olusturmustur. Jinekoloji poliklinigine basvuran ve arastirmayi kabul eden kadinlara tanitici
bilgi formu ve SF 36 yasam kalitesi Olgegi uygulanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
kodlandiktan sonra, bilgisayarda SPSS for Windows 11.5 (Statistical Package for Social for
Windows) paket programi kullanilarak degerlendiriimistir. Verilerin analizinde ylzdelik dagihmi,
aritmetik ortalama, Ki-kare testi kullanilmistir. Arastirma sonucunda kadinlarin %56.6’sinin 45-55
yas araliginda, %79.5'inin evli, %98.8'inin de ev hanimi oldugu, %47’sinin okur-yazar olmadigi,
%45.8’inin ilkdgretim dlzeyinde egitim aldigi, %51.8’i gelirlerinin giderlerine denk oldugunu ifade
etmis olup, %83.7'inin saglik glvencesinin oldugu, %18.1inin sigara kullandig! tespit
edilmistir.Gebelik 6ykulerine bakildiginda; %44.6’'sinin 4 ile 6 arasinda gebelik yasadigl,
%49.4’Uniin 4 ile 6 arasinda yasayan g¢ocugunun oldugu, %55.4’Unln ise 1 ile 3 arasinda disuk
ve/lveya kiretaj oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %48.2’si 1-5 yil 6nce
menopoza girdigi, %72.3’U herhangi bir sadlik hizmeti almadigi, %61.4’iniin menopozal dénemle
ilgili bilgi almadigi, %12.0’sinin dizenli egzersiz yaptigi, %55.4’'iniin menopozal dénemle ilgili
sikinti yasadigi, yasanan sikintilarin %28.9'unun fiziksel, %26.5’inin fiziksel ve psikolojik oldugu
tespit edilmistir. Arastirmamizda yas, egitim, gelir duzeyi, yasayan gocuk sayisi, hizmet alma, bilgi
alma, tedavi alma ve egzersiz yapma ile yasam kalitesi Olgegi arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Kadin, Yasam Kalite

Evaluating the Life Quality of the Women in the Menopausal Period

The women apllying to gynechology polyclinic and accepting being examined were distibuted a
defining information form and applied SF 36 life quality scale. The data were evaluated by using
SPSS for Windows 11,5 package program after coded by the researcher. Percentage distribution,
arithmethical average an Ci-square were used in the analysis af the data. After the study, it was
found that 56,6% of the women are between the years 45-55,79,5 % of them are married,98,8 % of
them are housewives,47% of them are illiterate,45,8 % of them have the education of the primary
school,57,8% of them have incomes equal to their outcomes,83,1% of them have social security,
and 18,1% of them smoke. When it comes to their pregnancy stories, it was discovered that 80,7%
of them had pregnancy four or more times,61,5&of them have four or more children,55,4% of them
have had abortion an/or currettage for once or three times. It was found that 55,4% of the women
participating in the study had menopause 1-5 years ago,72,3% of them had no health service,61,4
have no knowledge about menopausal period,12,0% of them make exercises regularly,55,4% of
them have problems abou menopausal period, ad 52,1% of them have physical problems,and
47,8% of them have both physical and pysichological problems. Any meaningful relationship was
found between age, education, income level, the number or the living children, getting information,
being treated, making exercises and life quality scale(p>0,05).

Key Words: Menopause, Women, Life Quality

Girig

Kadin hayati ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik olmak lzere
bes dénemden olusur. Bu dénemlerden her biri kendine 6zgi fiziksel, psisik, hormonal
farkliliklar gosterir. Her donemin kendine gore o6zellikleri olmasina karsin bulug ve
menopoz donemleri kadin yasamindaki etkileri ile en dnemli donemlerdir. Menopoz,
yunanca men (ay) ve pausis (sonlanma, durma) kelimelerinden koéken almistir. Son
menstrual periyoddan sonra en az 1 yil menstruasyon goérilmemesi menopoz olarak
degerlendirilir (1, 2).

Menopozal dénem her kadinda ayri Ozelliklerle karakterizedir, bu déneme gegis
dereceli olarak baslar. Ge¢ dénemlerde ya da 40’li yaslarin ortasinda gizli semptomlarla
ortaya cikabildigi gibi, kadinda menstruasyonun kesilmesine ek olarak bazi fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerle de kendini gosterebilir (3, 4).
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Menopoz donemine giris zamaninin erken veya geg
olusunda bazi faktorler etkili olmaktadir. Calisan kadinlar
ve sigara icen kadinlar menopoza erken girerken,
sekslel yasantisi devam eden, cok dogum yapmis,
bekar veya bosanmis kadinlarda menopoz daha geg
gorulmektedir (5).

Menopozu baslatan biyokimyasal uyari
bilinmemektedir. Kadinlarda gonodal vyaslanmada
prenatal oosit sayisi, foliklil dmri, oosit rezervi dnemlidir.
Ovulasyon sikhgi 40’li yaglarda azalir ve takiben 15 yil
icinde ovaryan lUreme fonksiyonlari genellikle kaybolur.
Serum 0stradioll diger, FSH konsantrasyonlari artar, LH
degisiklik olmayabilir (6).

Yuzyil éncesinde Avrupali kadinlarda menopoz yasi
40, yasam sliresi menopoz sonrasi 6 yil iken giinimuzde
menopoza giris yas! batili toplumlarda 50-52 yasa ve
dogustan beklenen yasam siresi 80 yas ve Ulizerine
yiikselmistir. Ulkemizde ise menopoz yasi ortalama 47-
49 civaridir (7). Hayat standardinin artmasi yasam
suresinin uzamasina dolayisiyla menopozda gecen
yasam suresinin artmasina neden olmaktadir. Tim
dinyada ortalama yasam suresinin uzamasiyla birlikte
ileri yasta ortaya c¢ikan kronik hastaliklar 6nem
kazanmistir. Menopozal dénemde yeterli saglik bakimi
almayan bircok kadinda kronik hastaliklar gelismekte ve
yasam kalitesi olumsuz yodnde etkilenmektedir (8). Bu
nedenle kadin hayatinin ligte birinden fazlasini kapsayan
ve yasam slresi uzadikga daha uzun bir zamani
kapsayacak olan menopoz ddéneminde Kisinin yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in uygun saghk bakimi blylk bir
6nem kazanmaktadir (5).

Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi yasamini
degerlendirmesine dayanan o6znel algi, duygu ve bilis
streglerinin bir bltlin olarak tanimlanirken, bireysel iyilik
durumunun bir anlatimidir ve yasamin cesitli yonlerine
iliskin kendi yasamiyla ilgili doyum ifadelerini kapsar (9).
Yasam kalitesi bireylerin ev ve toplum yasami ile fiziksel
ve mental saglik / iyilikten duyduklari doyumdur. Yagam
kalitesi cok boyutlu bir kavram olmasina karsin en az 3
temel alanda toplanabilir (10, 11).

*Fiziksel
*Fizyolojik
*Sosyal aktivite

Menopozda yasam kalitesinin korunmasi saglik
alanindaki en o6nemli hedeflerden biridir. Menopoz
dénemindeki kadinlarin yasam kalitesini, iligkili faktorleri
belirlemek ve sonuglari kadin saglini gelistirmek igin
kullanmak saglk profesyonellerinin onemli
sorumluluklarindandir. Kadin ve ailesi igcinde bulundugu
bu 6zel donemi anlamasi igin egitim verilmeli ve
desteklenmelidir. Verilen egitimlerle kadinin yasacagi ya
da yasamakta oldugu menopoz dénemine 6zgu fiziksel
ve psikolojik sorunlar bir bilinmez olmaktan c¢ikarak
anksiyetesini azaltir ve kadinin basetme mekanizmalarini
harekete gecirmesini saglar. Saglik ekibinin profesyonel
birer Uyesi olarak ebe ve hemsireler kadinlarin
klimakterik doneme ait saglik sorunlarinin saptanmasi,
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yapilacak girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda
etkin rol oynamalidirlar. Ebe ve hemgire bu dénemde
kadina karg! duyarl olmali, yaptigi danismanlikla kadini
desteklemeli ve yol gosterici olmalidir.

Bu yaklasim dogrultusunda c¢alismamiz jinekoloji
poliklinigine basvuran menopozal dénemdeki kadinlarin
yasam kalitesinin degerlendiriimesi amaciyla yapiimistir

Gereg ve Yontem

Arastirma 19.10.2005-19.11.2005 tarihleri arasinda
Mersin Devlet Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine herhangi
bir nedenle bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 83 kadin Uzerinde yapilmistir. Mersin Devlet
Hastanesi'nde 3 tane jinekoloji poliklinigi hizmet
vermekte, her poliklinikte bir ebe ¢alismaktadir. Poliklinik
08-16 saatleri arasinda agik olup sadece muayene
hizmeti verilmektedir

Arastirmaya katiimayr kabul eden kadinlara
arastirmacilar tarafindan hazirlanmig veri toplama formu
ve Kogyigit ve ark. tarafindan 1999 yilinda Tirkce ye
uyarlanmis SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi uygulaniimistir.
Olgegin alt bagliklarinin olugturdugu toplam fiziksel saglik
ve toplam ruhsal saghk puanlart g6z o6nlnde
bulundurularak tablolar olusturulmustur. Elde edilen
veriler SPSS for Windows 11.5 programinda, Frekans,
Mann Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi, Student T
testi ve One Way ANOVA testi uygulanarak
degerlendirilmigtir.

Bulgular

Tablo 1'de arastirma kapsamina alinan kadinlarin
sosyo-demografik  6zellikleri  verilmistir.  Arastirma
sonucunda kadinlarin %56.6’sinin 45-55 yas araliginda,
%41’inin 55 yas Uzeri oldugu, %79.5’inin evli, %98.8’inin
de ev hanimi oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin egitim
durumlari incelendiginde %47’sinin okur-yazar olmadigi,
%45.8'inin  ilkdgretim  dizeyinde  egitim  aldigi
saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin eslerine ait
Ozellikler incelendiginde; %39.8'inin esleri 50-60 yas
araliginda , %33.7'sinin 60 yas Uzerinde oldugu,
%48.2’sinin  galismadig1 tespit edilmistir. Menopozal
dénemde olan kadinlarin %57.8'i gelirlerinin giderlerine
denk oldugunu ifade etmis olup, %83.1’inin saglik
guvencesinin  oldugu, %14.5’'inin evinde bakim
gereksinimi olan bir aile ferdinin oldugu ve %18.1’inin
sigara kullandigi tespit edilmistir.

Calisma grubumuzdaki kadinlarin  dogurganlik
Oykilerine bakildiginda; %80.7’sinin 4 ve daha fazla
gebeligi oldugu, %61.5'inin en az 4 yasayan gocugu
oldugu ve yarisindan ¢ogunun (%59.0) en az 1 dislk ve
kiretaj oldugu saptanmistir.
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Tablo 1. Menopozal Dénemdeki Kadinlarin Sosyo Demografik Ozellikleri
Demografik Ozellikler
Yas n % Esin yasi n %
45 | 2 2.4 50 yas alti 5 6.0
45-55 47 56.6 50-60 33 398
551 34 41 6071 28 337
Es yasamiyor 17 205
Medeni Durum Es meslek
Evli 66 79.5 Calisan 26 313
Dul 17 20.5 Calismayan 40 48.2
Es yok 17  20.5
Ogrenim Durumu Sosyal Guvence
Okur yazar degil 39 47 Evet 69 83.1
ilkogretim 38 4538 Hayir 14 16.9
Lise ve uzeri 6 7.2
Meslek Gelir Dizeyi
Ev hanimi 82 98.8 Gelir giderden az 30 36.1
Caligsan 1 1.2 Gelir gidere denk 48 57.8
Gelir giderden fazla 5 6.1
Birlikte Yagadig Kisiler Evde bakim gereksinimi olan kigi olma durumu
Yalniz 1 1.2 Evet 12 145
Esiile 25 301 Hayir 71 855
Es ve cocuklariyla 38 4538
Cocuklanyla 13 157
Genis aile 6 7.2
Sigara Kullanma Durumu Kullanilan Sigara Sayisi
Evet 15  18.1 1-10 adet 11 133
Hayir 68 81.9 11-20 adet 2 24
20 adet? 2 24
68 81.9
Toplam 83 100.0 Toplam 83 100.0
Arastirmaya katilan kadinlarin %55.4’Gnin 1-5 yil Tablo 2. Menopozal Donemdeki Kadinlarin
6nce menopoza girdidi, %72.3'4 herhangi bir saglk Dogurganlik Ozellikleri
hizmeti almadigi belirlenmistir. Kadinlarin sadece _ ——
%38.6’sinin menopozal dénemle ilgili bilgi aldigi, bilgi _ Dogurganlik Oykiisii ,
alanlarin %71.8'inin saglik personelinden (ebe-hemsire- Cravida n )
doktor) bilgi aldi§i, %88'sinin herhangi bir tedavi Yok 1 1.2
almadigi, alinan tedavinin %90 oraninda HRT oldugu 1-3 tane 15 18.1
tespit edilmistir. 4 ve Uzeri 67 80.7
Yasayan
Kadinlarin = %12.0’sinin  duzenli egzersiz (yurlyus) I—%ktane 311 317'23
yaptidi, %55.4’Uniin menopozal doénemle ilgili sikinti 4 ve lizeri 51 61 '5
yasadigi, yasanan sikintilarin = %52.1’inin  fiziksel ve uzerl . )
rahatsizlik oldugu belirlenmistir Disiik ve Kiiretaj
’ Yok 46 41
Kadinlarin yagam kalitesi alt puanlarina bakildiginda 1-3 tane 34 55.4
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, ruhsal saglk, agri ve 4 ve uzeri 3 3.6
gecgen vyl siresince saglikta degigiklik puanlarinin en Toplam 83 100.0

dislk oldugu saptanmistir.

Kadinlarin yasam kalitesi alt puanlarina bakildiginda
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, ruhsal saglik, agr ve
gecen yil suresince saglkta degisiklik puanlarinin en
disik oldugu saptanmistir.

Menopoza giren kadinlarin sigara icme durumu ile
rol fiziksel fonksiyon arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur ve sigara igenlerde bu oran yiksektir.

Menopoz dénemi ile ilgili bilgi alma durumu ile rol
fiziksel fonksiyon arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
ve bilgi alanlarin ortalamasi daha yliksektir.

Menopoz doénemi ile ilgili bilgi alma durumu ile
sosyal fonksiyon arasinda anlamh bir iliski bulunmustur
ve bilgi almayanlarin ortalamasi daha yuksektir.
Menopoza yoénelik tedavi alma durumu ile sosyal
fonksiyon arasinda anlamli bir iligki bulunmustur ve
tedavi almayanlarin ortalamasi daha yuksektir.
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Tablo 3. Kadinlarin Menopozal Déneme Ait Bazi Ozellikleri

Menopozal Dénemdeki Kadinlarin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

F.U. Sag. Bil. Derg.

Menopozal Déneme Ait Ozellikler

Menopoza Girme siiresi n %
1-5 yil 46 55.4
6-10 yil 31 37.3
11 yil ve Uzeri 6 7.2
Saglik Hizmeti Alma Durumu
Evet 23 27.7
Hayir 60 72.3
Bilgi Alma Durumu
Evet 32 38.6
Hayir 51 61.4
Bilgi Alinan Kisi n=32
Komsu-Akraba 9 28.2
Saglik Personeli 23 71.8
Tedavi alma durumu
Evet 10 12.0
Hayir 73 88.0
Tedavi Tiirii n=10
ilac 9 90.0
Alternatif yontemler 1 10.0
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 10 12.0
Hayir 73 88.0
Sikinti Yagama
Evet 46 55.4
Hayir 37 44.6
Yasanan Sikinti Tiirii n=46
Fiziksel 24 52.1
Fiziksel-Psikolojik 22 47.8
Toplam 83 100.0
Tablo 4. Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Yasam Kalitesi Alt Olgek Puanlan Minimum Puan Maksimum Puan Mean* SD
Gegen yil siiresince saghktaki degisiklik 20,00 100,00 66,62+14,16
Fiziksel fonksiyon 6,00 100,00 75,86+18,36
Rol fiziksel fonksiyon 50,00 100,00 75,60%20,65
Rol duygusal fonksiyon 50,00 100,00 75,88%19,35
Sosyal fonksiyon 20,00 80,00 45,30+21,88
Agn 18,30 91,65 52,75%19,39
Ruhsal saghk 30,00 100,00 68,04+9,30
Zindelik 50,00 100,00 69,27+9,17
Genel saglk 47,50 85,00 67,48+7,52

Kadinlarin yasi ile rol fiziksel fonksiyon, rol duygusal
fonksiyon durumu, sosyal fonksiyon arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur ve genelde 45-55 yas grubunun
ortalamasi ylksektir.

Egitim durumu ve gelir diizeyi ile gegen yil siresince
sagliktaki degisiklik, rol fiziksel fonksiyon ve rol duygusal
fonksiyon arasinda anlamh bir iliski bulunmustur. Okuma
yazma bilmeyenler, ilkddretim mezunlari ve gelir
giderden, gelir giderden yuksek olanlarin ortalamasi
yuksek saptanmigtir.

Cocuk sayisi ile rol fiziksel fonksiyon, rol ruhsal
fonksiyon, sosyal fonksiyon arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Cocugu olmayanlarin ortalamasi daha
yuksektir ancak, 6’dan daha fazla gocudu olanlarin
sosyal fonksiyon ortalamasi daha yliksek bulunmustur.
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Yas ile fiziksel fonksiyon ve agri yagsama durumu
arasinda anlamli bir iligki vardir, 45-55 ve 55 yas Uzeri
kadinlarda ortalama daha ylksektir. Yasayan c¢ocuk
sayisi ile fiziksel fonksiyon arasinda anlamh bir iligki
bulunmus olup, 1-3 tane c¢ocuga sahip olanlarin
ortalamasi daha yuksek saptanmistir.Bilgi alma durumu
ile agri yasama, zindelik ve genel saglik puanlari
arasinda anlamli  bir iligki g6érulmus olup, bilgi
almayanlarin ortalamasi daha yiksek bulunmustur.

Tedavi alma durumu ile agr yasama durumu
arasinda anlamh bir iliski saptanmis olup, tedavi
almayanlarin ortalamasi daha yiksek gortlmuistir.Sigara
icme durumu ile fiziksel fonksiyon ve agri yasama
durumu arasinda anlamh bir iliski gortilmustir. Sigara
icmeyenlerde agr yasama ortalamasi daha yiksek iken,
sigara igenlerde fiziksel fonksiyon durumu puan
ortalamasi yuksektir.
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Tablo 5. Kadinlarin Bazi Degiskenlere Gore Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Gegen yil siiresince Rol fiziksel Rol duygusal Sosyal
Degiskenler saghktaki degisiklik fonksiyon fonksiyon fonksiyon
Mean P Mean P Mean P Mean P
rank rank rank rank
Sigara icme Evet 42,20 54,83 49,43 39,37
durumu Hayir 41,96 0,96 39,17 0,01 40,36 0,17 42,58 0,62
Menapoz dénemi
bilgi alma durumu  Evet 3,92 0,008 49,58 0,01 47,22 0,10 34,22 0,01
Hayir 47,07 37,25 38,73 46,88
Menapoza yonelik
tedavi alma Evet 35,05 0,28 51,30 0,17 50,80 0,20 28,10 0,04
durumu Hayir 42,95 40,73 40,73 43,90
45 alti 47,25 31,00 41,25 44,75
Yas 45-55 37,88 0,14 48,63 0,01 47,53 0,04 36,40 0,04
55 + 47,38 33,49 34,40 49,57
Okuma 48,36 35,03 36,99 45,81
Egitim yazma yok 0,04 0,03 0,01 0,31
durumu iIkégretim 36,25 47,66 49,46 39,41
Lise 37,08 51,50 27,33 33,67
Gelir 49,18 32,50 32,10 49,78
Gelir diuizeyi giderden az
Gelir gidere 38,86 0,05 45,92 0,007 46,85 0,01 37,15 0,06
denk
Gelir 29,00 61,40 54,80 41,90
giderden
fazla
Yok 65,50 69,00 71,50 13,50
Yasayan ¢ocuk 1-3 36,98 0,20 45,19 0,02 47,84 0,009 39,89 0,02
4-6 43,05 43,68 41,99 39,55
6 Uzeri 50,90 22,50 21,00 61,45

Tablo 6. Kadinlarin Bazi Degiskenlere Gore Yagam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Fiziksel fonksiyon Agn

Ruhsal saghk Zindelik Genel saghk

Degiskenler Meant SD P Meant SD p Meant SD P Meant SD p Meant SD p
Yas 45altt 75,00+21,21 53,72+ 24,14 74,008,40 0,07 77,50+0,70 0,164  65,00£7,07 0,71

45-55  81,24+15,06 0,007  46,70+19,02 0,003 67,60+£11,05 67,85+9,63 67,078,41

55 68,47+20,26 61,05+£17,01 68,3016,33 70,75+8,40 68,2016,27

Uzeri
Yasayan 1-3 80,40+13,04 0,01 46,96+17,92 0,011  68,01%8,55 0,80 66,59+8,25 0,07 67,0+6,93 0,73
gocuk 4-6 75,97+18,73 53,27+20,27 67,59+10,88 70,48+10,08 67,25+8,43

6 60,91+24,99 67,81+£12,52 69,80+3,76 73,3045,81 69,16+5,35

Uzeri
Bilgi alma Evet 83,19+12,60 0,007  45,08+18,48 0,004 65,19+8,96 0,06 66,81+7,58 0,05 65,23+6,45 ,030
durumu Hayir  71,26+19,97 57,56+18,55 69,83+9,15 70,81+9,80 68,90+7,85
Tedavi alma Evet 82,30+17,07 0,24 41,39+20,60 0,04 71,60£12,73 0,20 73,3511,28 0,13 65,00£7,99 0,26
durumu Hayir  74,98+18,47 54,30+18,84 67,55+8,73 68,71+8,79 67,83+7,45
Sigara icme Evet 85,09+12,15 0,03 41,76+14,11 0,01 67,338,30 0,74 68,26+7,68 0,64 66,50+6,66 0,57
durumu Hayir  73,82%18,94 55,17%19,64 68,20+9,56 69,49+9,51 67,70£7,72
Tartigsma

Menopoz kadin hayatinin en 6nemli evrelerinden
birisidir. Menopozal dénemde yasanan rahatsizliklar ve
yasam Kkalitesini birgok degisken etkilemektedir. Kadinin
statlisli, sosyokiiltiirel gelismigligi, bircok olayi algilamasi
ve olumlu bakis agisi gelistirmesi yéninden dnemlidir.

Kadinlarin yasam kalitesi 6lgcedi alt puan ortala-
malarinda egitim duzeyleri istatistiksel olarak anlamli
farkhlik olusturmustur (p<0.05)(Tablo 5). Ozkan ve ark.
(12) egitim durumu ile yagsam kalitesi arasinda anlamli
dizeyde farkhlik saptamistir. Tortumluoglu (13) ve
Robert ve ark.(14) ise egitim durumunun

menopozal yakinmalarda farklihk olusturmadigini sap-
tamiglardir.

Menopozda yasanan sikintilari ve yasam Kkalitesini
kadinin sahip oldugu sorumluluk alanlari ve rolleri de
etkilemektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin %79.5’inin
evli, %98.8’inin ev hanimi ve %14.5’inin evinde bakim
gereksinimi olan bir aile ferdinin oldugu tespit edilmis
olup, evli olma durumu ve ev hanimi olmanin yasam
kalitesi ile iligkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir. Blumel ve ark. (15) ev hanimlarinin
menopozal dénemde yasadigi belirtileri, sosyoekonomik,
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sosyodemografik, sexiiel dediskenlerin galisanlara goére
daha c¢ok etkiledigini ve bu durumun ev hanimlarinin
yasam kalitesini disirdigunu tespit etmiglerdir.

Sadece kadinin rolleri degil esinin sosyoekonomik
dizeyi de bu déneme uyumunu arttirir ve gelir duizeyin iyi
olmasi kadinin hizmetlere ulagsmasini kolaylastiracagi
gibi ayrica yasam kalitesini de etkiler. Altinparmak ve
ark. (16), es egitimi ve isinin menopozal dénemdeki
kadinlarin yasam kalitesini etkiledigi ve anlamli bir iligki
oldugunu saptamislardir. Calismamizda gelir diizeyi ile
yasam kalitesi arasinda anlaml bir iliski saptanmis olup,
esin egditimi ile yasam kalitesi arasinda bir iliski olmadigi
saptanmistir.

Asin dogurganhigin ve bakmakla sorumlu oldugu
birey sayisinin fazla olmasi kadin hayatini etkileyen
6nemli bir faktordar.

Kadinin dogurganliginin basglamasi, menopoz ve
postmenopozal déneme kadar her evrede saglik
hizmetlerinden yaralanabilmesi ve déneme ait yeterli bilgi
almasi kadin sagligini yukseltmektedir. Arastirmaya
katilan kadinlarin %72.3’tn0n herhangi bir saglik hizmeti
almadigi saptanmistir. Saghk hizmeti alma durumlar ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir.

Kadinlarin %12.0’sinin herhangi bir tedavi almadigi,
%6.0’'sinin 1-2 yil arasinda tedavi aldigi, alinan
tedavilerin  %10.8'inin  HRT oldugu tespit edilmistir.
Menopoz yasamin dogal bir fazidir, fakat bu dénemde
kadinlarin  fiziksel problemleri ortaya cikabilir ve
goérulmektedir ki HRT tedavisi yasamin bu bélumindeki
sorunlarin biyik cogunlugunu gidermektedir.
Calismamizda tedavi alma durumu ve yasam Kkalitesi
arasinda istatistiksel agidan anlamhi  bir iligki
saptanmamistir, ancak tedavi alma durumunun yasanan
agriy1 etkiledigi ve aralarinda anlamli iligki oldugu
saptanmistir(p<0.05). Gambacciani ve ark. (17) HRT
tedavisi alan ve almayan iki grup arasinda yapilan
karsilastirmada tedavi alanlarin semptomlarinin azaldigi
yasam Kkalitesinin yiikseldigi saptanmigstir. Berterd ve ark.
(9), Taavoni ve ark. (18) ve Graziottin ve ark. (19)
yaptidi calismada da benzer sonuglara ulagiimistir. HRT
kullanimi menopozal semptomlar etkilemekte ve yasam
kalitesini ylkseltmektedir (9, 18, 19). Kabukgu (20)
calismasinda kadinlarin % 35.7’sinin HRT kullandigini ve
HRT kullaniminin menopazal yakinmalari énemli él¢ide
iyilestirdigini belirlemistir. Bununla birlikte Ozkan ve ark.
yaptidi ¢alismada HRT kullanma durumu ile yasam
kalitesi skorlari arasinda anlamli bir farklilik bulamamistir
(12).

Kadinlarin %61.4° Gnin menopozal dénemle ilgili
bilgi almadigi, bilgi alanlarin ise sadece % 71.8'inin
saglik personelinden (ebe-hemsire-doktor) egitim aldigi
saptanmistir. Kadinlarin  %35.7’sinin  aldigi  egitimin
iceriginin menopozda goérilen rahatsizliklar, nedenleri,
tedavi ve bas etme ydntemleri konusunda oldugu
saptanmistir. Bezircioglu ve ark. (21) yaptigi ¢calismada
kadinlarin %56.8’inin menopozal déneme yodnelik olarak
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danismanlik almadigi, %38.9’unun hekimden, %1.1’nin
ebe-hemsireden, %3.2’sinin medya ve kitaptan bilgi
aldigi tespit edilmistir. Biri ve ark. (22) yaptigi calismada
menopozda olan kadinlarin benzer oranda dizenli olarak
doktora gittigini belirtmistir.

Tortumluoglu (13) calismasinda kadinlarin blydk
¢ogunlugunun (%65) menopozal déneme yonelik bilgi
almadiklari, bilgi alan kadinlarin ise bu bilgiyi gogunlukla
(%70.0) doktordan aldiklarini belirlemigtir.
Arastirmamizin sonuglari incelenen literatlr sonuglari ile
benzerlik gdstermektedir. Bu sonuglar kadinlarin egitim
dlzeyinin dislk olmasi ve menopoz ddneminin bilgi
alinmasi gereken bir dénem olarak algilanmamasindan
kaynaklanabilecegi dislndlebilir.

Menopozal dénemde kadinin yasanan fiziksel ve
psikolojik sikintilar karsisinda neler yapmasi gerektigini
bilmesi, etkili bag etme mekanizmalarini kullanabilmesi,
saglhkli yasamina devam edebilmesi icin desteklenmesi
onemlidir. Kadinlarin  %12.0’sinin  dizenli egzersiz
(yuriyus) yaptigl, %55.4’Unin menopozal dénemle ilgili
sikintl yasadidi, yasanan sikintilarin %28.9’unun fiziksel,
%26.5’inin fiziksel ve psikolojik oldugu saptanmisgtir

Menopozal dénemdeki kadinlarin dizenli egzersiz
yapma durumlari ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir. Literatlr taramasinda bu sonucu
destekleyen verilere rastlanmamigtir. Aksine literatlir
dizenli egzersizin yasam kalitesini olumlu ydnde
etkiledigini vurgulamaktadir. Teoman ve ark.yaptidi
calismada ise dlzenli egzersiz yapan ve yapmayan iki
grup karsilastirildiginda egzersiz yapan grupta yasam
kalitesi Uzerine yaptigi etkilerde anlamli farkhliklar
bulunmustur (23). Lotta ve ark.yaptigi gcalismada ise
dizenli fiziksel egzersiz yapmak postmenopozal
donemdeki  kadinlarda  vazomotor semptomlarda
azalmaya ve yasam kalitesinde artmaya neden oldugu
saptanmistir (24). Altunbay (25) calismasinda kadinlarin
yasadidi sikintilarin baylik ¢cogunlugunun psikolojik, daha
az oranda fizyolojik kaynakli oldugu ve dlzenli egzersiz
yapmanin sikintilari azaltmaya yardimci oldugunu
saptamistir. Bu konuda yapilan diger calismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir (26, 24).

Calismamizda kadinlarin  ¢odunlugunun yasam
kalitesi puaninin orta diizeyde oldugu belirlenmigtir. Bu
nedenle de menopozal dénemdeki kadinlarin yasam
kalitelerinin arttirlmasi igin; kadinlara verilecek saglk
egitiminde  menopozal déneme ait  belirtilerin,
nedenlerinin, menopoz ddneminde yasanabilecek
rahatsizliklarin ve etkili bas etme yontemlerinin sireg
baslamadan 6nce anlatiimasi ve bu bilgilerin davranisa
gegcirilebilmesi  slrecinde  kadinin  desteklenmesi
Onerilebilir. Ayrica ebe ve hemsirelerin egitim ve
danismanlik konusunda bilgi ve becerilerinin gelistiriimesi
icin hizmet igi egditim programlarinin dizenlenmesi ve
belli araliklarla tekrar edilmesi 6nerilir.
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