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Amag: Calisma menopozal (prelperilpostmenopoz ) donemlerde yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek
ve Tiirkge literatiire, Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO) kazandirmak amaciyla tammlayici ve metodolojik olarak
planlanmstir.

Gereg ve yontem: 45- 59 yag arasinda dogal menopozdaki 202 kadin orneklem grubuna alinmustir. Arastirma klinik ve toplum-
temelli olarak yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda “Kupperman Index-KI-", “The Menopause Specific Quality of Life
Questionnaire-MENQOL-" ve “Katilimct Bilgi Formu” kullanilmuistir.

Bulgular: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO), Tiirk kadinlart icin gecerlik ve giivenirlik diizeyi yiiksek ve
uygulanabilir bulunmugtur. Herhangi bir kronik hastaliga sahip kadinlarin ve egitim diizeyi diigiik olgularin vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve cinsellik olmak iizere MOYKO ‘niin 4 alt alaninda; 5 yil ve iizerinde postmenopozal olgularin psikososyal,
fiziksel ve cinsel alanlarda yasam kalitesi puanlari olumsuz etkilenmigtir. Artan yas ile birlikte vazomotor ve fiziksel, evli
olmayanlarda psikososyal, evlilerde ve 4 ve daha fazla dogum yapanlarda cinsellik alt alani yasam kalitelerinde bozulma ve KI
puan ortalamalarinin yiikselme oldugu saptanmstir.

Sonuc: Ileri yas, diisiik egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, 4 ve iizeri dogum yapma, 5 yil ve iizeri postmenopozda olma yasam
kalitesi puanlarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Yasam kalitesi, Menopoza Ozgii Yagsam Kalitesi Olcegi (MENQOL-MOYKO) , Kupperman Indeksi.
ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life and factors influencing it during menopausal (prelpeilpostmenopausal) 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, QOL,,,, 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,
QOL,,,s 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 QOL,,, 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 (25) 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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GIRIS

Giinlimiizde kadinlar yasamlarinin en az iicte bi-
rini menopozal (pre/peri/postmenopoz ) donemler-
de gecirmektedir. Bu donemleri yasayan kadin
orant toplam niifusun beste birine ulagmaktadir.
Ozellikle gelismis iilkelerde postmenopozal kadin
niifusunun artmast ve kadmlarm toplumsal ya-
samda ¢ok daha fazla yer almasi kadinlarin yiik-

sek yasam kalitesi beklentisinde artisa yol agmis-
tir (Sahin,1998; http://www.die.gov.tr, 2004).

Bircok c¢aligmada, menopozal donemde kadinlar-
da meydana gelen fiziksel, psikolojik, sosyal ve
cinsel degisiklikler aragtirilmistir. Menopozdaki
kadmlarin yasam kalitesi Ostrojen yokluguna bag-
l1 olarak gelisen sicak basmasi, terleme, huzur-
suzluk, depresyon, uyku sorunu gibi klimakterik
yakinmalardan 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 donemde yasam Kkalitesini olumsuz et-
kileyen fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler
oldukca karmagiktir. Bu donemdeki hemsirelik
yaklagimi dikkatli tanilama, destek ve egitimi
icermektedir. Kadin Saglig1 hemsiresi, yasaminin
licte birini menopozal donemlerde geciren kadi-
nin yasam kalite diizeyini artirmak i¢in bakim ve
danigmanlik sunmalidir. Bunun i¢in menopoza
ozel, gelistirilmis bir yasam kalitesi olgcegine ge-
reksinim vardir (Sahin 1998). Calisma The Me-
nopause Specific Quality of Life Questionnaire
(MENQOL)'in dil gecerligi ve gecerlik analizle-
rini yaparak Tiirkce'ye uyarlanmasi ve menopoz-
daki kadinlarin yagsam kalitesinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayict ve metodolojik olarak plan-
lanmugtir. Tiirkge literatiire kazandirilan menopo-
za 0zel yasam kalitesi Olcegi, kadin saglhigi hem-
sirelerinin menopozal kadinin bakim gereksinim-
lerinin belirlenmesinde rehberlik edecek objektif
bir veri kaynagi olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Istanbul'da yasayan 45-59
yas araligindaki kadmlar olusturmaktadir. 2000 yi-
It niifus sayimma gore bu yas grubu kadmn sayi-
st 593 542'dir ( http://www tuik.gov .tr/Prelstatis-
tikTablo.do?istab_id=210 Erisim: 24.1.07).

The Menopause Specific Quality of Life Questi-
onnaire (MENQOL) in Tiirkce dil gecerli§i ve
gecerlik giivenirligini saptamak amaciyla 6rneklem
hacmi, calismada yer alan Olcek madde sayisinin
7 kat1 biiytikligi dikkate alinarak hesaplanmisgtir.
Buna gore 29 sorulu olgek igin toplam 202 Kkisi
orneklem grubunu olusturmustur. 31 katilimciya
lic hafta sonra tekrar test uygulanmigtir.

Orneklem grubu kapsamina; 45-59 yas arasinda,
premenopozal, menopozal ve postmenopozal do-
nemlerde yer alan ve calismaya katilmaya istek-
li kadmlar alinmigtir. Ayrica, menopozal ve post-
menopozal vakalarin dogal menopozda olmasi
(cerrahi menopozda olmayan, son 6 ay siiresince
ve calismanin yapildigi donemde hormon tedavi-
si gormeyen kadinlar) durumu da goz oniinde bu-
lundurulmugtur ~ (Hilditch et al, 1996; Brzyski,
Medrano, Hyattsantos&Ross 2001; Blumel et al,
2000). Tiirkiye'deki kadmlarin ortalama menopo-
za girme yas1 dikkate alinarak yas grubu belir-
lenmigstir  (Arslan 2004; Sahin 1998; Oskay
1995).

Klinige bagvuranlarin yakinmalari nedeniyle yasam
kalitelerinin olumsuz etkileneceginden aragtirma or-
neklemi, _ klinik temelli, _ toplum temelli toplam
202 kadindan olusturulmustur. Arastirma ornekle-
mine alinacak klinik temelli katilimcilar,(n=52),
I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Kli-
nigi Menopoz Poliklinigi'ne bagvuran ve orneklem
grubu ozelliklerini tagtyan kadinlar arasindan (Grup
II) olasiliksiz ornekleme yontemi ile segilmistir.
Toplum-temelli diger katilimcilar (n=150) ise
(Grup I), orneklem grubu ozelliklerini tasiyan ka-
dinlar arasindan yine olasiliksiz 6rnekleme yonte-
mine gore ev ziyaretleri belirlenmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, Kupperman Indeksi
(KI), Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
(MOYKO) ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen
Katilimer Bilgi Formu (KBF) kullanilmigtir. Arag-
tirmact tarafindan, literatlirden yararlanilarak ha-
zirlanan 16 sorulu “Katilimci Bilgi Formu” ile
kadmlarin demografik, jinekolojik, obstetrik ve

yasam bigcimi Ozellikleri alinmustir.

Kadmin menopozal yakinmaleri Kupperman In-
deksi (Ki) araciligi ile toplanmustir. Ki, ilk ola-
rak Blatt ve Kupperman tarafindan 1953 yilinda
gelistirilmistir  (Kupperman, Blatt, Wiesbaden
&Filler 1953). Bu indeks, Tiirkiye'de yapilan bir-
¢ok arastirmada da  kullamlmistir  (Api,
Unal&Agaoglu  1998; Dansuk, Unal&Turan
2002; Harma, Alatag, Yaltahi&Demir 2004). Va-
zomotor yakinmaler (ates basmasi-gece terleme-
si), giicsiizliik-his azalmasi, uykusuzluk, sinirlilik,
hiiziin ice kapanma, bag donmesi, bitkinlik-yor-
gunluk, eklem ve kas agrilari, bag agrisi, carpin-
t1 ve karmmcalanmay1 igeren on bir sorudan olu-
san indeks daha cok menopoza 6zgii fiziksel ve
vazomotor yakinmalari ve siddetini Ol¢mektedir.
Indekste her bir sorunun yaniti 0-3 puan arasin-
da degismektedir. 0 puan hi¢ yakinma yasanma-
digmi, 1 puan az siddetli, 2 puan orta siddetli,
3 puan ise ¢ok siddetli yakinma yasandigini gos-
terir. Indeks toplam puan iizerinden degerlendiri-
lir. Indeks puani arttikca menopozal yakinmalar
da artmaktadir (Kupperman, Blatt, Wiesbaden
&Filler 1953; Alder 1998).

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi-MOYKO
29 soru igeren likert tipte bir olcektir. Vazomotor
(1-3.sorular), psikososyal (4-10.sorular), fiziksel (11-
26.sorular) ve cinsel (27-29.sorular) olmak iizere
dort alt alandan olusur. MOYKO'de her bir alt
alan puani 1 den 8 e dogru siralanmistir. Puan art-
tikca yakinmanin siddeti de artmaktadir (Hilditch et
al 1996; Lewis, Hilditch&Wong 2005; Blumel et al
2000; Brzyski, Medrano, Hyattsantos&Ross 2001).

Olgegin gecerlik ve giivenirlik galigmasi yapilmugtir.
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Dil ve Icerik Gecerligi:

Dil egdegerligi ceviri-geri ceviri yontemi ile olus-
turulmustur. Dil esdegerligi onaylanan 6l¢ek, kap-
sam gecerliligi icin uzman goriisiine sunulmugtur.
Menopoz konusunda uzman 9 bilim insani, Kap-
sam Gegerlik Indeksi (Content Validity Index)
kullanarak her bir maddeyi degerlendirmistir. Ge-
rekli degisiklikler yapilarak olcek son seklini al-
mistir.

Giivenirlik:

I¢ tutarlihgr icin Cronbach's Alpha ¢oziimlemesi
kullanilmistir. Her alt grupta madde sayisi farkli
oldugundan her bir alt grup i¢cin Cronbach's Alp-
ha degeri ayr1 ayr1 hesaplanmigtir. Bu deger
0.73-0.88 arasindadir. (Vazomotor alan a= 0.73,
Psikososyal alan a= 0.84, Fiziksel alan
o= 0.88, Cinsel alan a= 0.84).

Test-tekrar test giivenirligi: Testin zamana gore
degismezligi icin 31 katilimciya tekrar test uygu-
lanmigtir. Pearson korelasyon testi degerleri 0.96-
0.99 arasindadir. (Vazomotor alan r =0.96, Psi-
kososyal alan r = 0.98, Fiziksel alan r = 0.99,
Cinsel alan r = 0.99).MOYKO calismaya katilan
kadmlar icin gegerli ve giivenilir bulunmugtur.

Calisma yiiz yiize gorlisme yontemi ile gercek-
lestirilmigtir. Katilimcilarla, klinik temelli Ornek-
lem icin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Menopoz Poliklinigi'nde, toplum temelli
orneklem icin kadmlarm evlerinde goriisiilmiistiir.
Katilimeilar ¢alisma konusunda bilgilendirildikten
sonra, sozli onaylart alinmistir. Goriisme orta-
minda mahremiyetin saglanmasma Ozen gosteril-
migtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin analizinde
SPSS for Windows (Statistical Package for Soci-
al science for Windows, Version 10,0 ) paket
programt kullanilmistir. Grup I, Grup II ve top-
lam gruptan elde edilen verilerin dagilimlarinin
karsilagtirlmasinda Chi Square ve Fisher Exact
ortalamalarin  kargilagtirilmasinda  Student-T ve
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Mann Whitney U, ikiden fazla grupta ortalama-
larin kargilastirilmasinda One-way ANOVA, test-
tekrar test korelasyonlariin belirlenmesinde Pear-
son Korelasyon Testi kullamlmistir. MOYKO'niin
ic tutarlilik incelemesi Cronbach's alpha ¢6ziim-

lemesi ile degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

v Aragtirmanin yiiriitiildiigii [0 Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nden etik kurulu onay1r ve Kadin-Dogum

Kliniginden yazili izin alindi.

v The Menopause Specific Quality of Life Qu-
estionnaire -MENQOL'un kullanim1 ve Tiirkgeye
uyarlanmasi i¢in J.Lewis (MD Msc FCFP)'ten ya-
zili izin alindi.

v Calismaya katilim konusunda kadinlar aragtir-
manin amact ve kendilerine etkileri konusunda
bilgilendirildi ve katilmak isteyenlerden sozlii izin
alindi.

BULGULAR

Grup I ve Grup II olgularin bulgular1 arasinda
istatistiksel bir farklilik bulunmadigindan verilerin
analizi, toplam grup iizerinden yapilmis ve tab-
lolanmustir.

1.Katihmcilarin Tamtici Ozelliklerine Iliskin Bul-
gular

Olgularin yaslart 45-59 yag arasinda degismekte
olup yas ortalamast 51.23+4.17 idi. Katilmcila-
rin ¢ogunlugunu evli, ilk ve orta 6grenim goren
(8 yil egitim), orta gelirli kadinlar olusturmakta
idi. Olgularin yarisindan fazlasinin bir kronik
hastalik ( kalp, dolagim, diyabet v.b) vardi. Aras-
tirma grubunun yarisina yakint (%48) 5 yil ve
tizeri postmenopozal kadinlardan olusmaktaydi.
Grubun yaklagik % 601 diizenli olarak jinekolo-
jik kontrole gitmekteydi(Tablo 1). Grubun yakla-
stk % 80'ini 0-3 dogum sayisina sahip kadinlar
olusturmaktaydi.. Boy ortalamasi 1.59+5.56, kilo
ortalamast 72.1+11.15, ortalama BKI 28.4+4.39,
ortalama menopoz yili 4.88+4.7 idi.

Tablo 1: Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gore

Dagilimi

Degiskenler N To

Y as

45-49 75 37.1
50-54 75 37.1
55-59 52 25.8
Medeni Durum

Evli 177 87.6
Diger 25 124
Ogrenim Durumu

Ogrenim gormeyen 38 18.8
ilk+orta 6§renim 36 42.6
Lise ve tstii 78 38.6
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 76 37.6
Geliri giderini kargilayan [118 584
Geliri giderinden fazla 3 40
|Kronik Hastalik

Y ok 92 455
Var 110 54.5
Menopozal Donem

Premenopoz 41 203
Perimenopoz 47 233
5 yildan az postmenopoz |17 8.4
5 yil ve iizeri

[postmenopoz 97 48.0
Diizenli Jinekologa Gitme

Gitmeyen 120 594
Giden 32 40.6
N=202
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2. Kupperman Indeksinden Elde Edilen Bulgular

Katilimeilarin Ki ortalamasi1 2547+ 11.09 olarak
belirlenmistir.

Tablo 2: Baz1 Degiskenler ve KI Puan Ortalamalarmim Kargilastiriimas

Degiskenler KI puan ortalamasi P Test degeri
X + SD

Y as

45-49 21.04 + 1095 F:

50-54 28.38 + 10.07 0.000* 10.525

55-59 27.75 + 10.78

Ogrenim Durumu

Egitim almayan 31.92+ 9.72 000%* F:
ilk+orta 6gretim 26.61+ 11.10 14.938
Lise ve tizeri 21.01+ 9.87

Kronik Hastalik

Y ok 26.86x 11.03 0.000%* t:

Var 2931+ 9.61 -5.793

[Menopozal Donemler

Premenopoz 21.32+ 10.24

Perimenopoz 2391+ 1045

5 yildan az postmenopoz 008%** F:

5 yil ve lizeri postmenopoz 25.53+ 9.80 4.020
2797+ 1143

Dogum Sayisi

3 ve daha az 24.67+ 11.16 0.039%:#* t:

4 ve daha fazla 28.70+ 9.90 -2.080

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

Yas arttikga KI puanlart yiikselmektedir. Egitim 3. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi 'den El-
diizeyi diisiik, kronik hastalig1 olan, 5 yil ve lize- de Edilen Bulgular

ri postmenopozal olgular ile 4 ve daha fazla do-
Aragtirma grubunun vazomotor alan puan ortala-

tistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. mast 4.44x1.59, psikososyal alan 3.85+1.68, fi-
Medeni durum ve gelir durumunun Ki puanlarimni ziksel alan 4.23+1.25, cinsel alan puan ortalama-

anlamli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir. s1 ise 4.55+2.30 olarak belirlenmistir.

gum yapan katihmcilarm da Ki puanlarmin ista-
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Tablo 3: Yasam Kalitesi Olcegi Alt Alanlart Puan Ortalamalarinin Bazi Degiskenlere Gore Dagilimi

Yasam Kalitesi Alt Alanlar:
Degiskenler
Vazomotor Psikososyal Fiziksel Seksiiel
Yas
45-49 3.51+1.80 3.65+1.48 3.75+1.19 3.73+£1.96
50-54 4.44+1.59 4.08+1.56 4.36+1.30 4.44+2.12
55-59 4.02+1.63 4.09+1.54 4.53+1.35 4.58+2.42
P 0.004 0.153 0.001 0.058
[Egitim Durumu
Egitim almayan 4.85+1.55 4.56+1.63 4.83+1.24 4.77£2.12
ilk+orta 6gretim 4.02+1.78 4.16+1.55 4.24+1.40 4.22+2.26
Lise ve tizeri 3.52+1.57 3.35+1.26 3.79+1.09 3.95+2.07
P 0.000 0.000 0.000 0.179
Kronik Hastalik
Y ok 3.67+1.64 3.33+£1.36 3.64+1.17 3.58+2.08
Var 4.25+1.75 4.42+1.49 4.63+1.25 4.72+2.11
P 016 000 000 000
IMenopozal Donemler
[Premenopoz 3.36+1.94 3.61+£1.52 3.85+1.08 3.13+1.85
Perimenopoz 4.06+1.55 3.56 143 3.85+1.27 4.33£2.24
<5 yil postmenopozal. [3.90+1.61 3.79+1.15 3.98+1.14 3.89+1.86
>5 yil postmenopozal [.23+1.67 4.26+1.59 4.51+1.38 4.66+2.17
P 0.055 0.028 0.006 0.003
Medeni Durum
Evli 3.98+1.67 3.84+1.53 4.16+1.30 4.29+2.09
Evli degil 4.01+£2.04 4.51+1.46 4.33+1.42 3.44+2.85
P 930 041 020 131

Sosyo-demografik o6zellikler, kronik hastalik du-
rumu ve jineko-obstetrik ozellikler gibi degisken-
lerin yasam kalitesi puanlar1 {izerine etkileri de-
gerlendirilmistir. 50-54 ve 55-59 yas arasindaki
katihmcilarda 45-49 yas grubundaki katilhimcilara
oranla vazomotor (p=0.004) ve fiziksel alan
(p=0.001) puan ortalamalarinin daha diisiik oldu-
gu bulunmustur. Toplam grup genelindeki evli
olmayan olgularin psikososyal (p=0.041), evli
olanlarin ise cinsel alanda (p=0.020) yasam kali-
telerinde diisme oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyi diisiik olgularin 4 alanda da ya-
sam kalitelerinde bozulma oldugu saptanmistir (
Vazomotor p=0.000, psikososyal p=0.000, fiziksel
0.000, cinsel p=0.000). Herhangi bir kronik has-
talif1 olan katilimcilarin, yasam kalitesinin dort
alaninda da diisiis oldugu, 5 yil ve iizerinde post-
menopozal olgularin psikososyal, fiziksel ve cin-
sel alanlarda yasam kalitelerinin diisiik oldugu
bulunmustur. Diizenli jinekologa gitmeyen olgu-
larin, diizenli jinekologa gidenlere oranla psiko-
sosyal alanda yasam kalitelerinin daha diisiik ol-
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dugu, 4 ve daha fazla dogum yapan kadinlarin
cinsel alanda yasam kalitesi puanlarinin daha ko-
ti oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Olgularin genel o6zellikleri menopozal kadinlarla
yapilan c¢aligmalarla benzerlik gostermektedir (Os-
kay 1995; Sahin 1998; Aslan ve ark 2004). Ca-
lismalar incelendiginde, menopozal yakinmalarin
prevelansi, sikligi ve siddetinin, yas, menopozal
donem, medeni durum, gelir diizeyi, egitim diize-
yi, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik varligi gibi pek
¢ok degiskenden etkilendigi ve arastirmalarin bu
konular {iizerinde yogunlastigi  goriilmektedir.
(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 Tiirkiye'de me-
nopozal dénemdeki kadinlarin yasam kalitesini in-
celeyen calismalar oldukc¢a sinirhidir.

Blumel ve arkadaglarinin (Blumel et al. 2000)
menopozdan sonra yasam kalitesini degerlendir-
mek i¢in 481 kadin ile yaptigi calismasinda ar-
tan yasla birlikte vazomotor, fiziksel ve cinsel alt
alan puan ortalamalarinin da yiikseldigi bildiril-
migtir. Punyahotra ve arkadaglarinin (Punyahotra,
Dennerstein&Lehert 1997) 268 Taylandli kadinin
menopozal deneyimini inceledigi arastirmasinda
50 yas tizerindeki kadmlarda menopozal yakinma
deneyiminin daha sik goriildiigiinii rapor edilmis-
tir. Mishra ve arkadaglari (Mishra&Kuh 2005)
1525 Ingiliz kadinda menopozada yasam Kkalitesi
degisikligi algisin1 inceledigi calismasinda yas
arttikca yasam kalitesinin tiim alanlarinda diisiis
oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde calismamiz-
da da artan yag ile birlikte MOYKO'iin vazo-
motor ve fiziksel alanlarinda yasam kalitesinde
bozulma oldugu ve KI puanlarinin yiikseldigi be-
lirlenmistir.

Brizyski ve arkadaglarinin (Brzyski, Medrano,
Hyattsantos&Ross 2001) diisiik sosyo-ekonomik
diizeydeki 160 Hispanik menopozal kadinda ya-
sam kalitesini inceledigi caligmasinda, evli veya
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partneriyle yasayan kadinlarin ortalama MOYKO
vazomotor alan puanlarinin anlamli derecede yiik-
sek oldugu bildirilmistir. Blumel ve arkadaslar
ise (Blumel et al. 2000) yasam kalitesinde cin-
sel alanda bozulma riskinin yalmz kadinlarda da-
ha c¢ok oldugunu belirtmistir. Brizyski ve arka-
daglarinin ile Blumel ve arkadaglarinin calismasi-
nin tersine bulgularimiz, evli olgularda cinsel
alanda, evli olmayanlarda ise psikososyal alanda-
ki yasam kalitelerinde diisiis oldugunu gostermek-
tedir. Bu farklilik, Tiirk toplumunda cinsellige ve
evlilige yiiklenen anlamlar ile iligkilendirilmigtir.

Avis ve arkadaglar1 (Avis, Crawford&McKindlay
1997) 454 kadinda menopozal yakinmalar ile il-
gili psikososyal, davranigsal ve saglik durumuna
iligkin faktorleri arastirdigi ¢aligmasinda, Polit ve
La Rocco (Polit&Larocco 1980) 135 menopozal
ve postmenopozal kadinda menopozal yakinmala-
rin sosyal ve psikolojik faktorlerle iligkisini ince-
ledigi arastirmasinda vazomotor yakinmalarin egi-
tim diizeyi diisiik kadinlarda daha sik goriildiigii-
nii  belirtmektedirler. Brizyski ve arkadaslar
(Brzyski, Medrano, Hyattsantos&Ross 2001) egi-
tim diizeyi diisiik olan kadinlarda yasam kalite-
sinin daha kotli, menopozal semptom sayisinin
daha cok oldugunu, yiiksek 6grenim goren kadin-
larin fiziksel ve psikososyal yakinma siddetinin
daha diisiik bulundugunu bildirmistir. Bu sonug-
lar, egitim diizeyi diisiik olgularda MOYKO'niin
dort alt alaninda da yasam kalitesi skorlariin da-
ha koti ve KI puan ortalamalarinin yiiksek ol-
dugunu gosteren calisgma bulgularimizla paralellik
gostermektedir.

Polit ve La Rocco (Polit&Larocco 1980) calis-
malarinda saghigimmi kotii olarak tanimlayan kadin-
larin daha ¢ok menopozal yakinma yasadigini be-
lirtmistir. Genazzani ve arkadaslarinin (Genazza-
ni et al. 2002) HRT kullanan ve kullanmayan
2906 Italyan menopozal kadinda yasam Kalitesi-
ni inceledigi calismasinda kronik hastaligi olan
kadmlarin yagsam Kkalitesinin daha diisiik oldugu-
nu bildirmistir. Benzer olarak, ¢alisma grubumuz-
daki kronik hastaligi olan katilimcilarin MOY-
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KO'hiin vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cin-
sel dort alt alaninida da daha kotii skorlara sa-
hip oldugu belirlenmigtir. Kronik hastaligr olan
katilimcilarin Ki puan ortalamalarmin da diger
katilimeilara oranla anlamli diizeyde yiiksek ol-
dugu bulunmugtur. Menopozal yasam kalitesinin
kronik saglik sorunlarini diglayarak inceleyen ca-
lismalara gereksinim vardir.

Blumel ve arkadaglari (Blumel et al. 2000), pe-
ri ve postmenopozal dénemde olan kadinlarin
premenopozal donemdeki olgulara oranla dort alt
alana ait yagsam kalitesi puanlarinin daha kotii ol-
dugunu bildirmektedir. Mishra ve arkadaslar
(Mishra&Kuh 2005) menopoz yilinin artmas: ile
birlikte fiziksel ve psikosomatik alanlarda yasam
kalitesinde diisiis oldugunu ifade etmislerdir. Ay-
n sekilde Punyahotra ve arkadaslar1 (Punyahotra,
Dennerstein&Lehert, 1997) da menopozal yakin-
ma siklifimin peri ve postmenopozal kadinlarda
daha fazla oldugunu belirtmektedir. Caligmamiz-
da 5 yil ve tlizerindeki postmenopozal olgularin
MOYKO'iin psikososyal, fiziksel ve cinsel alt
alanlarinda, yasam kalitesi puanlarinda diisme,
KI puanlarmin da anlamh diizeyde artma olmasi
Blumel ve arkadaglar1 (Blumel et al. 2000), Mis-
hra ve arkadaglari'nin (Mishra&Kuh 2005) calis-
malan ile benzerlik gostemektedir.

Fazla sayida dogumun kadin cinsel saghgim
olumsuz etkiledigi gercegine paralel olarak, 4 ve
daha fazla dogum yapan kadinlarin cinsel alanda
yasam Kkalitesi puanlarinin daha kétii (Tablol ol-
dugu Ki puanlarimin da yiikseldigi, dolayisiyla
menopozal yakinma orani ve siddetinin artti§1 be-
lirlenmistir. Caligma grubundaki diizenli jinekolo-
jik kontrole gitmeyen kadmlarm MOYKO'niin
psikososyal alt alaninda yasam kalitelerinde bo-
zulma ve Ki puan ortalamalarinda yiikselme, Av-
rupa yapilan caligmalarda diizenli jinekologa git-
me rutin bir saglik davranisi oldugundan bu so-
nuc¢ literatiirle karsilastirllamamigtir.  Yakinmasi
olanlarin daha fazla saglik hizmeti almaya yon-
lendirecegi genel goriisiine de ters diisen bu du-
rumun, kadmlarin menopozu dogal bir olay ola-

rak algilamasi ile agiklanabilir.
SONUC VE ONERILER

Ozet olarak c¢alisma bulgularimiz,  menopozal
donemlerde yasam kalitesi ve menopozal yakin-
ma oraninin yas, medeni durum, egitim diizeyi,
kronik hastalik varligi, menopozal dénem, diizen-
li jinekolojik kontrole gitme, dogum sayisi gibi
bircok degiskenden etkilendigini gostermektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda onerilerimiz;

* Menopozal kadina hizmet veren hemsirelerin bu
donemdeki Tiirk kadinlarinda yasam kalitesinin
nelerden etkilenebilecegini bilmesi; bireyin yasi,
egitim diizeyi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, me-
nopoz yili, kronik hastalik durumu gibi 6zellik-
lerini degerlendirerek bireysel hemsirelik bakimi

ve danigsmanlik sunmasi,

e Kadinlarin cinsel olgunluk doneminden itibaren
menopoza Ozgli yanlig tutum ve inamglarin yok
edilmesi, bu amacla medyada kadin saghigini ko-
nu alan egitici programlarin yayginlagmasi,

e Kadinlarimizin egitim diizeyinin yiikseltilmesi
menopozal donemlerdeki kadinlarin yasam kalite-
sini yiikseltecek Oneriler olarak sunulabilir.
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