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ÖZ

Amaç: Çal›sma menopozal (pre/peri/postmenopoz ) dönemlerde yaflam kalitesi ve yaflam kalitesini etkileyen faktörleri belirlemek
ve Türkçe literatüre, Menopoza Özgü Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (MÖYKÖ) kazand›rmak amac›yla tan›mlay›c› ve metodolojik olarak
planlanm›flt›r.

Gereç ve yöntem: 45- 59 yafl aras›nda do¤al menopozdaki 202 kad›n örneklem grubuna al›nm›flt›r. Araflt›rma klinik ve toplum-
temelli olarak yürütülmüfltür. Verilerin toplanmas›nda “Kupperman ‹ndex-K‹-”, “The Menopause Specific Quality of Life
Questionnaire-MENQOL-” ve “Kat›l›mc› Bilgi Formu” kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Menopoza Özgü Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (MÖYKÖ), Türk kad›nlar› için geçerlik ve güvenirlik düzeyi yüksek ve
uygulanabilir bulunmufltur. Herhangi bir kronik hastal›¤a sahip kadinlarin ve e¤itim düzeyi düflük olgular›n vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve cinsellik olmak üzere MÖYKÖ 'nün 4 alt alan›nda; 5 y›l ve üzerinde postmenopozal olgular›n psikososyal,
fiziksel ve cinsel alanlarda yasam kalitesi puanlar› olumsuz etkilenmifltir.  Artan yas ile birlikte vazomotor ve fiziksel, evli
olmayanlarda psikososyal, evlilerde ve 4 ve daha fazla do¤um yapanlarda cinsellik alt alan› yaflam kalitelerinde bozulma ve K‹
puan ortalamalar›n›n yükselme oldu¤u saptanm›flt›r. 

Sonuç: ‹leri yafl, düflük e¤itim düzeyi, kronik hastal›k varl›¤›, 4 ve üzeri do¤um yapma, 5 y›l ve üzeri postmenopozda olma yaflam
kalitesi puanlar›n› olumsuz yönde etkilemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Yaflam kalitesi, Menopoza Özgü Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (MENQOL-MÖYKÖ) , Kupperman Indeksi.

ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life and factors influencing it during menopausal (pre/pei/postmenopausal) stages, and
bring a quality of life scale specific to menopausal stages into the Turkish literature.  Methods: The sample size of research
consists of 202 (for 29 item scale: 29.7=203- one women droped out ) women between 45-59 years old who are in premenopausal,
menopausal or postmenopausal stages (not in surgical menopause, on hormone therapy currently or within the last 6 months )
Research was performed descriptively and methodologically. Data collection was based on Kupperman Index (KI), The
Menopause Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL) and Participant Data Sheet.   

Results: With age, QOLwas impaired in vasomotor and physical domains and KI average score increased,  showing that both
menopausal symptom's frequency and intensity rised proportionally with age.  It was found that QOL deteriorated in psychosocial
and sexual domains among the non-married and married samples respectively.  Also, in cases with lower educational levels,
QOLwas impaired in all 4 domains of MENQOL (vasomotor, psychosocial, physical and sexual) and KI average score was
increased. Quality of life was declined in all domains of MENQOL and KI mean points were increased among women with chronic
diseases.  Five and more years after the menopause QOLwas impaired in psychosocial, physical and sexual domains, and KI mean
points increased with the number of years after the menopause. Multiparous women (P≥4) had worse quality of life scores in
sexual domain and + increased KI average scores. Consequently, it was found that menopausal symptom's frequency and intensity
were rised.  

Conclusions: The quality of life scores were negatively influenced by advanced age, lower educational level, number of years after
the menopause (≥5) and existence of present chronic disease.  Quality of life in psychosocial domain in non-married cases and
sexual domain in married cases was decreased.

Author Keywords: Menopause, Quality of life (QOL), The Menopause Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL),
Kupperman Index.
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G‹R‹fi

Günümüzde kad›nlar yaflamlar›n›n en az üçte bi-
rini menopozal (pre/peri/postmenopoz ) dönemler-
de geçirmektedir. Bu dönemleri yaflayan kad›n
oran› toplam nüfusun beflte birine ulaflmaktad›r.
Özellikle geliflmifl ülkelerde postmenopozal kad›n
nüfusunun artmas› ve kad›nlar›n toplumsal ya-
flamda çok daha fazla yer almas› kad›nlar›n yük-
sek yaflam kalitesi beklentisinde art›fla yol açm›fl-
t›r (Sahin,1998; http://www.die.gov.tr, 2004).

Birçok çal›flmada, menopozal dönemde kad›nlar-
da meydana gelen fiziksel, psikolojik, sosyal ve
cinsel de¤ifliklikler araflt›r›lm›flt›r. Menopozdaki
kad›nlar›n yaflam kalitesi östrojen yoklu¤una ba¤-
l› olarak geliflen s›cak basmas›, terleme, huzur-
suzluk, depresyon, uyku sorunu gibi klimakterik
yak›nmalardan etkilenmektedir (Jokinen et al,
2003; Li, Holm, Gulanick& Launza 2000; Luci-
a, Mendes&Filho 2005; Mishra&Kuh 2005;
Schneider 2002; Wiklund 1998; Lewis, Hil-
ditch&Wong 2005).

Menopozal dönemde yaflam kalitesini olumsuz et-
kileyen fiziksel, psikolojik ve sosyal de¤iflimler
oldukça karmafl›kt›r. Bu dönemdeki hemflirelik
yaklafl›m› dikkatli tan›lama, destek ve e¤itimi
içermektedir. Kad›n Sa¤l›¤› hemfliresi, yaflam›n›n
üçte birini menopozal dönemlerde geçiren kad›-
n›n yaflam kalite düzeyini art›rmak için bak›m ve
dan›flmanl›k sunmal›d›r. Bunun için menopoza
özel, gelifltirilmifl bir yaflam kalitesi ölçe¤ine ge-
reksinim vard›r (fiahin 1998). Çal›flma The Me-
nopause Specific Quality of Life Questionnaire
(MENQOL)'in dil geçerli¤i ve geçerlik analizle-
rini yaparak Türkçe'ye uyarlanmas› ve menopoz-
daki kad›nlar›n yaflam kalitesinin belirlenmesi
amac›yla tan›mlay›c› ve metodolojik olarak plan-
lanm›flt›r. Türkçe literatüre kazand›r›lan menopo-
za özel yaflam kalitesi ölçe¤i, kad›n sa¤l›¤› hem-
flirelerinin menopozal kad›n›n bak›m gereksinim-
lerinin belirlenmesinde rehberlik edecek objektif
bir veri kayna¤› olacakt›r.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Evren ve Örneklem

Araflt›rman›n evrenini; ‹stanbul'da yaflayan 45-59
yafl aral›¤›ndaki kad›nlar oluflturmaktad›r. 2000 y›-
l› nüfus say›m›na göre bu yafl grubu kad›n say›-
s› 593 542'd›r ( http://www.tuik.gov.tr/PreIstatis-
tikTablo.do?istab_id=210 Eriflim: 24.1.07).
The Menopause Specific Quality of Life Questi-
onnaire (MENQOL) in Türkçe dil geçerli¤i ve
geçerlik güvenirli¤ini saptamak amac›yla örneklem
hacmi, çal›flmada yer alan ölçek madde say›s›n›n
7 kat› büyüklü¤ü dikkate al›narak hesaplanm›flt›r.
Buna göre 29 sorulu ölçek için toplam 202 kifli
örneklem grubunu oluflturmufltur. 31 kat›l›mc›ya
üç hafta sonra tekrar test uygulanm›flt›r. 

Örneklem grubu kapsam›na; 45-59 yafl aras›nda,
premenopozal, menopozal ve postmenopozal dö-
nemlerde yer alan ve çal›flmaya kat›lmaya istek-
li kad›nlar al›nm›flt›r. Ayr›ca, menopozal ve post-
menopozal vakalar›n do¤al menopozda olmas›
(cerrahi menopozda olmayan, son 6 ay süresince
ve çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde hormon tedavi-
si görmeyen kadinlar) durumu da göz önünde bu-
lundurulmufltur  (Hilditch et al, 1996; Brzyski,
Medrano, Hyattsantos&Ross 2001; Blumel et al,
2000).  Türkiye'deki kad›nlar›n ortalama menopo-
za girme yafl› dikkate al›narak yafl grubu belir-
lenmifltir (Arslan 2004; fiahin 1998; Oskay
1995).

Klini¤e baflvuranlar›n yak›nmalar› nedeniyle yaflam
kalitelerinin olumsuz etkilenece¤inden araflt›rma ör-
neklemi, _ klinik temelli, _ toplum temelli toplam
202 kad›ndan oluflturulmufltur. Araflt›rma örnekle-
mine al›nacak klinik temelli kat›l›mc›lar,(n=52),
‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Do¤um Kli-
ni¤i Menopoz Poliklini¤i'ne baflvuran ve örneklem
grubu özelliklerini tafl›yan kad›nlar aras›ndan (Grup
II) olas›l›ks›z örnekleme yöntemi ile seçilmifltir.
Toplum-temelli di¤er kat›l›mc›lar (n=150) ise
(Grup I), örneklem grubu özelliklerini tafl›yan ka-
d›nlar aras›ndan yine olas›l›ks›z örnekleme yönte-
mine göre ev ziyaretleri belirlenmifltir. 
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Verilerin Toplanmas›

Verilerin toplanmas›nda,  Kupperman ‹ndeksi
(K‹), Menopoza Özgü Yaflam Kalitesi Ölçe¤i
(MÖYKÖ) ve araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen
Kat›l›mc› Bilgi Formu (KBF) kullan›lm›flt›r. Arafl-
t›rmac› taraf›ndan, literatürden yararlan›larak ha-
z›rlanan 16 sorulu “Kat›l›mc› Bilgi Formu” ile
kad›nlar›n demografik, jinekolojik, obstetrik ve
yaflam biçimi özellikleri al›nm›flt›r. 

Kad›n›n menopozal yak›nmaleri Kupperman ‹n-
deksi (K‹)  arac›l›¤› ile toplanm›flt›r. K‹, ilk ola-
rak Blatt ve Kupperman taraf›ndan 1953 y›l›nda
gelifltirilmifltir (Kupperman, Blatt, Wiesbaden
&Filler 1953). Bu indeks, Türkiye'de yap›lan bir-
çok araflt›rmada da kullan›lm›flt›r (Api,
Ünal&A¤ao¤lu 1998;  Dansuk, Ünal&Turan
2002; Harma, Alatafl, Yaltal›&Demir 2004). Va-
zomotor yak›nmaler (atefl basmas›-gece terleme-
si), güçsüzlük-his azalmas›, uykusuzluk, sinirlilik,
hüzün içe kapanma, bafl dönmesi, bitkinlik-yor-
gunluk, eklem ve kas a¤r›lar›, bafl a¤r›s›, çarp›n-
t› ve kar›ncalanmay› içeren on bir sorudan olu-
flan indeks daha çok menopoza özgü fiziksel ve
vazomotor yak›nmalar› ve fliddetini ölçmektedir.
‹ndekste her bir sorunun yan›t› 0-3 puan aras›n-
da de¤iflmektedir. 0 puan hiç yak›nma yaflanma-
d›¤›n›, 1 puan az fliddetli, 2 puan orta fliddetli,
3 puan ise çok fliddetli yak›nma yafland›¤›n› gös-
terir. ‹ndeks toplam puan üzerinden de¤erlendiri-
lir. ‹ndeks puan› artt›kça menopozal yak›nmalar
da artmaktad›r (Kupperman, Blatt, Wiesbaden
&Filler 1953; Alder 1998).

Menopoza Özgü Yaflam Kalitesi Ölçe¤i-MÖYKÖ
29 soru içeren likert tipte bir ölçektir. Vazomotor
(1-3.sorular), psikososyal (4-10.sorular), fiziksel (11-
26.sorular)  ve cinsel (27-29.sorular)  olmak üzere
dört alt alandan oluflur.  MÖYKÖ'de her bir alt
alan puan› 1 den 8 e do¤ru s›ralanm›flt›r. Puan art-
t›kça yak›nman›n fliddeti de artmaktad›r (Hilditch et
al 1996; Lewis, Hilditch&Wong 2005; Blumel et al
2000; Brzyski, Medrano, Hyattsantos&Ross 2001). 

Ölçe¤in geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r.

Dil ve ‹çerik Geçerli¤i:

Dil eflde¤erli¤i çeviri-geri çeviri yöntemi ile olufl-
turulmufltur. Dil eflde¤erli¤i onaylanan ölçek, kap-
sam geçerlili¤i için uzman görüflüne sunulmufltur.
Menopoz konusunda uzman 9 bilim insan›, Kap-
sam Geçerlik ‹ndeksi (Content Validity Index)
kullanarak her bir maddeyi de¤erlendirmifltir. Ge-
rekli de¤ifliklikler yap›larak ölçek son fleklini al-
m›flt›r.

Güvenirlik:

‹ç tutarl›l›¤› için Cronbach's Alpha çözümlemesi
kullan›lm›flt›r. Her alt grupta madde say›s› farkl›
oldu¤undan her bir alt grup için Cronbach's Alp-
ha de¤eri ayr› ayr› hesaplanm›flt›r. Bu de¤er
0.73-0.88 aras›ndad›r. (Vazomotor alan  α= 0.73,
Psikososyal alan  α= 0.84, Fiziksel alan
α= 0.88, Cinsel alan α= 0.84).

Test-tekrar test güvenirli¤i: Testin zamana göre
de¤iflmezli¤i için 31 kat›l›mc›ya tekrar test uygu-
lanm›flt›r. Pearson korelasyon testi de¤erleri 0.96-
0.99 aras›ndad›r. (Vazomotor alan r =0.96, Psi-
kososyal alan r = 0.98, Fiziksel alan r = 0.99,
Cinsel alan r = 0.99).MÖYKÖ çal›flmaya kat›lan
kad›nlar için geçerli ve güvenilir bulunmufltur.

Çal›flma yüz yüze görüflme yöntemi ile gerçek-
lefltirilmifltir. Kat›l›mc›larla, klinik temelli örnek-
lem için ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi Menopoz Poliklini¤i'nde, toplum temelli
örneklem için kad›nlar›n evlerinde görüflülmüfltür.
Kat›l›mc›lar çal›flma konusunda bilgilendirildikten
sonra, sözlü onaylar› al›nm›flt›r. Görüflme orta-
m›nda mahremiyetin sa¤lanmas›na özen gösteril-
mifltir. 

Verilerin De¤erlendirilmesi

Araflt›rma sonucu elde edilen verilerin analizinde
SPSS for Windows (Statistical Package for Soci-
al science for Windows, Version 10,0 ) paket
program› kullan›lm›flt›r. Grup I, Grup II ve top-
lam gruptan elde edilen verilerin da¤›l›mlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda Chi Square ve Fisher Exact
ortalamalar›n karfl›laflt›r›lmas›nda Student-T ve
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Mann Whitney U, ikiden fazla grupta ortalama-
lar›n karfl›laflt›r›lmas›nda One-way ANOVA, test-
tekrar test korelasyonlar›n›n belirlenmesinde Pear-
son Korelasyon Testi kullan›lm›flt›r. MÖYKÖ'nün
iç tutarl›l›k incelemesi Cronbach's alpha çözüm-
lemesi ile de¤erlendirilmifltir.

Araflt›rman›n Etik Yönü

√ Araflt›rman›n yürütüldü¤ü ‹Ü Cerrahpafla T›p
Fakültesi'nden etik kurulu onay› ve Kad›n-Do¤um
Klini¤inden yaz›l› izin al›nd›.

√ The Menopause Specific Quality of Life Qu-
estionnaire -MENQOL'un kullan›m› ve Türkçeye
uyarlanmas› için J.Lewis (MD Msc FCFP)'ten ya-
z›l› izin al›nd›.

√ Çal›flmaya kat›l›m konusunda kad›nlar araflt›r-
man›n amac› ve kendilerine etkileri konusunda
bilgilendirildi ve kat›lmak isteyenlerden sözlü izin
al›nd›.  

BULGULAR

Grup I ve Grup II olgular›n bulgular› aras›nda
istatistiksel bir farkl›l›k bulunmad›¤›ndan verilerin
analizi, toplam grup üzerinden yap›lm›fl ve tab-
lolanm›flt›r.

1.Kat›l›mc›lar›n Tan›t›c› Özelliklerine ‹liflkin Bul-

gular

Olgular›n yafllar› 45-59 yafl aras›nda de¤iflmekte
olup yafl ortalamas› 51.23±4.17 idi. Kat›l›mc›la-
r›n ço¤unlu¤unu evli, ilk ve orta ö¤renim gören
(8 y›l e¤itim), orta gelirli kad›nlar oluflturmakta
idi. Olgular›n yar›s›ndan fazlas›n›n bir kronik
hastal›k ( kalp, dolafl›m, diyabet v.b) vard›. Arafl-
t›rma grubunun yar›s›na yak›n› (%48) 5 y›l ve
üzeri postmenopozal kad›nlardan oluflmaktayd›.
Grubun yaklafl›k % 60'› düzenli olarak jinekolo-
jik kontrole gitmekteydi(Tablo 1). Grubun yakla-
fl›k % 80'ini 0-3 do¤um say›s›na sahip kad›nlar
oluflturmaktayd›.. Boy ortalamas› 1.59±5.56, kilo
ortalamas› 72.1±11.15, ortalama BK‹ 28.4±4.39,
ortalama menopoz y›l› 4.88±4.7 idi.

De¤iflkenler N* %

Yafl

45-49
50-54
55-59

75 37.1
75 37.1
52 25.8

Medeni Durum

Evli
Di¤er

177 87.6
25 12.4

Ö¤renim Durumu

Ö¤renim görmeyen
‹lk+orta ö¤renim
Lise ve üstü 

38 18.8
86 42.6
78 38.6

Gelir Durumu 

Geliri giderinden az
Geliri giderini karfl›layan
Geliri giderinden fazla

76 37.6
118 58.4
8 4.0

Kronik Hastal›k

Yok
Var

92 45.5
110 54.5

Menopozal Dönem

Premenopoz
Perimenopoz
5 y›ldan az postmenopoz
5 y›l ve üzeri
postmenopoz

41 20.3
47 23.3
17 8.4

97 48.0

Düzenli Jinekolo¤a Gitme

Gitmeyen
Giden

120 59.4
82 40.6

Tablo 1: Kat›l›mc›lar›n Baz› Özelliklerine Göre
Da¤›l›m›

N=202 
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2. Kupperman ‹ndeksinden Elde Edilen Bulgular

Kat›l›mc›lar›n K‹ ortalamas› 25.47± 11.09 olarak
belirlenmifltir.     

Yafl artt›kça KI puanlar› yükselmektedir. E¤itim

düzeyi düflük, kronik hastal›¤› olan, 5 y›l ve üze-

ri postmenopozal olgular ile 4 ve daha fazla do-

¤um yapan kat›l›mc›lar›n da K‹ puanlar›n›n ista-

tistiksel olarak daha yüksek oldu¤u görülmektedir.

Medeni durum ve gelir durumunun K‹ puanlar›n›

anlaml› düzeyde etkilemedi¤i belirlenmifltir.

Sema B. Kharbouch, Nevin H. fiahin

De¤iflkenler KI puan ortalamas›  
X ± SD

P Test de¤eri

Yafl

45-49
50-54
55-59

21.04 ± 10.95
28.38 ± 10.07
27.75 ± 10.78

0.000*
F:
10.525

Ö¤renim Durumu

E¤itim almayan
‹lk+orta ö¤retim       
Lise ve üzeri

31.92±  9.72
26.61± 11.10
21.01± 9.87

0.000* F:
14.938

Kronik Hastal›k

Yok
Var

26.86±  11.03
29.31±  9.61

0.000* t:
-5.793

Menopozal Dönemler

Premenopoz
Perimenopoz
5 y›ldan az postmenopoz
5 y›l ve üzeri postmenopoz

21.32± 10.24
23.91± 10.45

25.53±  9.80

27.97± 11.43

0.008** F:
4.020

Do¤um Say›s›

3 ve daha az
4 ve daha fazla

24.67± 11.16
28.70±  9.90

0.039*** t:
-2.080

* p< 0.001     ** p< 0.01    *** p< 0.05 

Tablo 2: Baz› De¤iflkenler ve KI Puan Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas

3. Menopoza Özgü Yaflam Kalitesi Ölçe¤i 'den El-

de Edilen Bulgular

Araflt›rma grubunun vazomotor alan puan ortala-

mas› 4.44±1.59, psikososyal alan 3.85±1.68, fi-

ziksel alan 4.23±1.25, cinsel alan puan ortalama-

s› ise 4.55±2.30 olarak belirlenmifltir. 
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Tablo 3: Yaflam Kalitesi Ölçe¤i Alt Alanlar› Puan Ortalamalar›n›n Baz› De¤iflkenlere Göre Da¤›l›m›

Yaflam Kalitesi Alt Alanlar›

Vazomotor Psikososyal Fiziksel Seksüel
Degiflkenler

Yafl

45-49
50-54
55-59
P

3.51±1.80
4.44±1.59
4.02±1.63
0.004

3.65±1.48
4.08±1.56
4.09±1.54
0.153

3.75±1.19
4.36±1.30
4.53±1.35
0.001

3.73±1.96
4.44±2.12
4.58±2.42
0.058

E¤itim Durumu

E¤itim almayan
‹lk+orta ö¤retim
Lise ve üzeri 
P

4.85±1.55
4.02±1.78
3.52±1.57
0.000

4.56±1.63
4.16±1.55
3.35±1.26
0.000

4.83±1.24
4.24±1.40
3.79±1.09
0.000

4.77±2.12
4.22±2.26
3.95±2.07
0.179

Kronik Hastal›k

Yok

Var
P

3.67±1.64

4.25±1.75  
0.016

3.33±1.36     

4.42±1.49     
0.000

3.64±1.17

4.63±1.25
0.000

3.58±2.08

4.72±2.11
0.000

Menopozal Dönemler

Premenopoz
Perimenopoz
<5 y›l postmenopozal.
>5 y›l postmenopozal

3.36±1.94
4.06±1.55
3.90±1.61
4.23±1.67

3.61±1.52
3.56 ±1.43
3.79±1.15   
4.26±1.59

3.85±1.08
3.85±1.27
3.98±1.14
4.51±1.38

3.13±1.85
4.33±2.24
3.89±1.86
4.66±2.17

P 0.055 0.028 0.006 0.003

Medeni Durum

Evli

Evli de¤il

P

3.98±1.67
4.01±2.04
0.930

3.84±1.53
4.51±1.46
0.041

4.16±1.30
4.33±1.42
0.020

4.29±2.09
3.44±2.85
0.131

Sosyo-demografik özellikler, kronik hastal›k du-
rumu ve jineko-obstetrik özellikler gibi de¤iflken-
lerin yaflam kalitesi puanlar› üzerine etkileri de-
¤erlendirilmifltir. 50-54 ve 55-59 yafl aras›ndaki
kat›l›mc›larda 45-49 yafl grubundaki kat›l›mc›lara
oranla vazomotor (p=0.004) ve fiziksel alan
(p=0.001) puan ortalamalar›n›n daha düflük oldu-
¤u bulunmufltur. Toplam grup genelindeki evli
olmayan olgular›n psikososyal (p=0.041), evli
olanlar›n ise cinsel alanda (p=0.020) yaflam kali-
telerinde düflme oldu¤u belirlenmifltir. 

E¤itim düzeyi düflük olgular›n 4 alanda da ya-
flam kalitelerinde bozulma oldu¤u saptanm›flt›r (
Vazomotor p=0.000, psikososyal p=0.000, fiziksel
0.000, cinsel p=0.000). Herhangi bir kronik has-
tal›¤› olan kat›l›mc›lar›n, yaflam kalitesinin dört
alan›nda da düflüfl oldu¤u, 5 y›l ve üzerinde post-
menopozal olgular›n psikososyal, fiziksel ve cin-
sel alanlarda yaflam kalitelerinin düflük oldu¤u
bulunmufltur. Düzenli jinekologa gitmeyen olgu-
lar›n, düzenli jinekolo¤a gidenlere oranla psiko-
sosyal alanda yaflam kalitelerinin daha düflük ol-
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du¤u, 4 ve daha fazla do¤um yapan kad›nlar›n
cinsel alanda yaflam kalitesi puanlar›n›n daha kö-
tü oldu¤u belirlenmifltir.

TARTIfiMA

Olgular›n genel özellikleri menopozal kad›nlarla
yap›lan çal›flmalarla benzerlik göstermektedir (Os-
kay 1995; fiahin 1998; Aslan ve ark 2004). Ça-
l›flmalar incelendi¤inde, menopozal yak›nmalar›n
prevelans›, s›kl›¤› ve fliddetinin, yafl, menopozal
dönem, medeni durum, gelir düzeyi, e¤itim düze-
yi, çocuk say›s›, kronik hastal›k varl›¤› gibi pek
çok de¤iflkenden etkilendi¤i ve araflt›rmalar›n bu
konular üzerinde yo¤unlaflt›¤› görülmektedir.
(Brzyski, Medrano, Hyattsantos&Ross 2001; Blu-
mel et al. 2000; Genazzani et al. 2002; Avis,
Crawford&McKindlay 1997; Polit&Larocco 1980;
Punyahotra, Dennerstein&Lehert 1997; Schneider
2002; Mishra&Kuh 2005). Ancak Türkiye'de me-
nopozal dönemdeki kad›nlar›n yaflam kalitesini in-
celeyen çal›flmalar oldukça s›n›rl›d›r.

Blumel ve arkadafllar›n›n (Blumel et al. 2000)
menopozdan sonra yaflam kalitesini de¤erlendir-
mek için 481 kad›n ile yapt›¤› çal›flmas›nda ar-
tan yaflla birlikte vazomotor, fiziksel ve cinsel alt
alan puan ortalamalar›n›n da yükseldi¤i bildiril-
mifltir. Punyahotra ve arkadafllar›n›n (Punyahotra,
Dennerstein&Lehert 1997) 268 Taylandl› kad›n›n
menopozal deneyimini inceledi¤i araflt›rmas›nda
50 yafl üzerindeki kad›nlarda menopozal yak›nma
deneyiminin daha s›k görüldü¤ünü rapor edilmifl-
tir. Mishra ve arkadafllar› (Mishra&Kuh 2005)
1525 ‹ngiliz kad›nda menopozada yaflam kalitesi
de¤iflikli¤i alg›s›n› inceledi¤i çal›flmas›nda yafl
artt›kça yaflam kalitesinin tüm alanlar›nda düflüfl
oldu¤u bildirilmifltir. Benzer flekilde çal›flmam›z-
da da artan yafl ile birlikte MÖYKÖ'nün vazo-
motor ve fiziksel alanlar›nda yaflam kalitesinde
bozulma oldu¤u ve K‹ puanlar›n›n yükseldi¤i be-
lirlenmifltir. 

Brizyski ve arkadafllar›n›n (Brzyski, Medrano,
Hyattsantos&Ross 2001) düflük sosyo-ekonomik
düzeydeki 160 Hispanik menopozal kad›nda ya-
flam kalitesini inceledi¤i çal›flmas›nda, evli veya

partneriyle yaflayan kad›nlar›n ortalama MÖYKÖ
vazomotor alan puanlar›n›n anlaml› derecede yük-
sek oldu¤u bildirilmifltir. Blumel ve arkadafllar›
ise (Blumel et al. 2000) yaflam kalitesinde cin-
sel alanda bozulma riskinin yaln›z kad›nlarda da-
ha çok oldu¤unu belirtmifltir. Brizyski ve arka-
dafllar›n›n ile Blumel ve arkadafllar›n›n çal›flmas›-
n›n tersine bulgular›m›z, evli olgularda cinsel
alanda, evli olmayanlarda ise psikososyal alanda-
ki yaflam kalitelerinde düflüfl oldu¤unu göstermek-
tedir. Bu farkl›l›k, Türk toplumunda cinselli¤e ve
evlili¤e yüklenen anlamlar ile iliflkilendirilmifltir.

Avis ve arkadafllar› (Avis, Crawford&McKindlay
1997) 454 kad›nda menopozal yak›nmalar ile il-
gili psikososyal, davran›flsal ve sa¤l›k durumuna
iliflkin faktörleri araflt›rd›¤› çal›flmas›nda, Polit ve
La Rocco (Polit&Larocco 1980) 135 menopozal
ve postmenopozal kad›nda menopozal yak›nmala-
r›n sosyal ve psikolojik faktörlerle iliflkisini ince-
ledi¤i araflt›rmas›nda vazomotor yak›nmalar›n e¤i-
tim düzeyi düflük kad›nlarda daha s›k görüldü¤ü-
nü belirtmektedirler. Brizyski ve arkadafllar›
(Brzyski, Medrano, Hyattsantos&Ross 2001) e¤i-
tim düzeyi düflük olan kad›nlarda yaflam kalite-
sinin daha kötü, menopozal semptom say›s›n›n
daha çok oldu¤unu, yüksek ö¤renim gören kad›n-
lar›n fiziksel ve psikososyal yak›nma fliddetinin
daha düflük bulundu¤unu bildirmifltir. Bu sonuç-
lar, e¤itim düzeyi düflük olgularda MÖYKÖ'nün
dört alt alan›nda da yaflam kalitesi skorlar›n›n da-
ha kötü ve K‹ puan ortalamalar›n›n yüksek ol-
du¤unu gösteren çal›flma bulgular›m›zla paralellik
göstermektedir.

Polit ve La Rocco (Polit&Larocco 1980) çal›fl-
malar›nda sa¤l›¤›n› kötü olarak tan›mlayan kad›n-
lar›n daha çok menopozal yak›nma yaflad›¤›n› be-
lirtmifltir. Genazzani ve arkadafllar›n›n (Genazza-
ni et al. 2002) HRT kullanan ve kullanmayan
2906 ‹talyan menopozal kad›nda yaflam kalitesi-
ni inceledi¤i çal›flmas›nda kronik hastal›¤› olan
kad›nlar›n yaflam kalitesinin daha düflük oldu¤u-
nu bildirmifltir. Benzer olarak, çal›flma grubumuz-
daki kronik hastal›¤› olan kat›l›mc›lar›n MÖY-
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KÖ'nün vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cin-
sel dört alt alan›n›da da daha kötü skorlara sa-
hip oldu¤u belirlenmifltir. Kronik hastal›¤› olan
kat›l›mc›lar›n K‹ puan ortalamalar›n›n da di¤er
kat›l›mc›lara oranla anlaml› düzeyde yüksek ol-
du¤u bulunmufltur. Menopozal yaflam kalitesinin
kronik sa¤l›k sorunlar›n› d›fllayarak inceleyen ça-
l›flmalara gereksinim vard›r.

Blumel ve arkadafllar› (Blumel et al. 2000), pe-
ri ve postmenopozal dönemde olan kad›nlar›n
premenopozal dönemdeki olgulara oranla dört alt
alana ait yaflam kalitesi puanlar›n›n daha kötü ol-
du¤unu bildirmektedir. Mishra ve arkadafllar›
(Mishra&Kuh 2005) menopoz y›l›n›n artmas› ile
birlikte fiziksel ve psikosomatik alanlarda yaflam
kalitesinde düflüfl oldu¤unu ifade etmifllerdir. Ay-
n› flekilde Punyahotra ve arkadafllar› (Punyahotra,
Dennerstein&Lehert, 1997) da menopozal yak›n-
ma s›kl›¤›n›n peri ve postmenopozal kad›nlarda
daha fazla oldu¤unu belirtmektedir. Çal›flmam›z-
da 5 y›l ve üzerindeki postmenopozal olgular›n
MÖYKÖ'nün psikososyal, fiziksel ve cinsel alt
alanlar›nda, yaflam kalitesi puanlar›nda düflme,
K‹ puanlar›n›n da anlaml› düzeyde artma olmas›
Blumel ve arkadafllar› (Blumel et al. 2000), Mis-
hra ve arkadafllar›'n›n (Mishra&Kuh 2005) çal›fl-
malar› ile benzerlik göstemektedir.

Fazla say›da do¤umun kad›n cinsel sa¤l›¤›n›
olumsuz etkiledi¤i gerçe¤ine paralel olarak, 4 ve
daha fazla do¤um yapan kad›nlar›n cinsel alanda
yaflam kalitesi puanlar›n›n daha kötü (Tablo1 ol-
du¤u K‹ puanlar›n›n da yükseldi¤i, dolay›s›yla
menopozal yak›nma oran› ve fliddetinin artt›¤› be-
lirlenmifltir. Çal›flma grubundaki düzenli jinekolo-
jik kontrole gitmeyen kad›nlar›n MÖYKÖ'nün
psikososyal alt alan›nda yaflam kalitelerinde bo-
zulma ve K‹ puan ortalamalar›nda yükselme, Av-
rupa yap›lan çal›flmalarda düzenli jinekologa git-
me rutin bir sa¤l›k davran›fl› oldu¤undan bu so-
nuç literatürle karfl›laflt›r›lamam›flt›r. Yak›nmas›
olanlar›n daha fazla sa¤l›k hizmeti almaya yön-
lendirece¤i genel görüflüne de ters düflen bu du-
rumun, kad›nlar›n menopozu do¤al bir olay ola-

rak alg›lamas› ile aç›klanabilir.  

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Özet olarak çal›flma bulgular›m›z,  menopozal
dönemlerde yaflam kalitesi ve menopozal yak›n-
ma oran›n›n yafl, medeni durum, e¤itim düzeyi,
kronik hastal›k varl›¤›, menopozal dönem, düzen-
li jinekolojik kontrole gitme, do¤um say›s› gibi
birçok de¤iflkenden etkilendi¤ini göstermektedir.
Bu sonuçlar do¤rultusunda önerilerimiz;

• Menopozal kad›na hizmet veren hemflirelerin bu
dönemdeki Türk kad›nlar›nda yaflam kalitesinin
nelerden etkilenebilece¤ini bilmesi; bireyin yafl›,
e¤itim düzeyi, medeni durumu, çocuk say›s›, me-
nopoz y›l›, kronik hastal›k durumu gibi özellik-
lerini de¤erlendirerek bireysel hemflirelik bak›m›
ve dan›flmanl›k sunmas›, 

• Kad›nlar›n cinsel olgunluk döneminden itibaren
menopoza özgü yanl›fl tutum ve inan›fllar›n yok
edilmesi, bu amaçla medyada kad›n sa¤l›¤›n› ko-
nu alan e¤itici programlar›n yayg›nlaflmas›, 

• Kad›nlar›m›z›n e¤itim düzeyinin yükseltilmesi
menopozal dönemlerdeki kad›nlar›n yaflam kalite-
sini yükseltecek öneriler olarak sunulabilir. 
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