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Kadinlarin menopoz sonrasi yasam kalitelerinin
incelenmesi

Gul Ertem?

Ozet

Arastirma Kklimakterium donemindeki kadinlarin yasam kalitelerini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma 15 Ekim 2005-15 Ocak 2006 tarihleri
arasinda; izmir ili Odemis ilgesinde yasayan, 2’nolu saglik ocagina basvuran ve calismaya
katilmay1 kabul eden 300 kadinda yapilmis olan tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.
olusmustur. Veri toplama aracglari olarak; kadinlarin demografik ve klimakterik
Ozelliklerine iliskin gorisme formu, Kisa Form -36 (SF-36) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; Tek Yo6nli Varyans Analizi (ANOVA), Student t testi (independent
t testi), Mann Whitney U Testi uygulanmistir.

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 55.23+6.94° dur. Arastirma sonucunda
kadinlarin %42’sinin 40-45 yas grubunda oldugu, %65.7’sinin ilk 6gretim duzeyinde
egitim aldigl, %71.4’Untn gelirlerinin gidere denk oldugunu ifade etmislerdir. Gebelik
Oykulerine bakildiginda; %89’unun 1 ile 3 arasinda gebelik yasadigl ve %84’inin lile 3
arasinda yasayan ¢ocugu oldugu saptanmistir. Arastirmamizda ileri yas ve dustk egitim
duzeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Gelir ve menopoza
iliskin tedavi alma durumu ile yasam Kkalitesi arasinda anlamh iliski bulunmamistir
(p>0.05).

Sonu¢ olarak, menopoz doneminde gorilen belirtilerin kadinlarin  yasam
kalitesini, beden ve ruh sagligini olumsuz yoénde etkiledigini séyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi; Menopoz; Sf-36 Yasam Kalitesi

yrd. Dog. Dr. Giil Ertem, Ege Universitesi Odemis Saglik Yiiksekokulu, gul.ertem@ege.edu.tr




470
Ertem, G. (2010). Kadinlarin menopoz sonrasi yasam kalitelerinin incelenmesi. Uluslararasi /nsan Bilimleri
Dergisi [Baglantida]. 7:1. Erigim: http://www.insanbilimleri.com

To determine the life quality of women in climacterium
period

Abstract

Assessing the quality life of women via short-form 36 (SF-36), and determining the
factors affecting same were the aims of this study.

The study was a cross-sectional and descriptive study which was conducted on 300
women who were attending Izmir, Odemis Primary Health Care Center Number 2. The
research was carried out between the dates in 15-10-2005/ 15-01-2006. Short Form 36 (SF-
36) and interview from about the demographic and climacteric features of women are used
as means of data gathering. In the evaluation of data single direction ANOVA, Student T
Test and Mann Whitney U Test is applied.

The mean age of respondents was 55.23+£6.94. After the study, it was found that
42% of women are between the years 40-45, 65.7% of them have the education of the
primary school and 71.4% of them equal to their out comes. When it comes to their
pregnancy stories, it was discovered that 89% of them had pregnancy one or three times
and 84% of them have one or three children. The quality of life scores were negatively
influenced by advanced age, lower educational level (p< 0.05).And also, any meaningful
relationship wasn’t found between income level and getting treatmet about menapouse
(p>0.05).

We could say that the menopause symptoms affected the women’s health and
quality of life, negatively.

Keywords: Quality of Life; Menopause; Sf-36 Quality of life
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GIRIS

Menstruasyonun bitisi olarak kabul edilen menopoz; kadinlarin hormonal, fizyolojik
ve psikolojik degisiklikler yasadigl bir donemdir. Menopoz déneminde degisen hormonal
dengelerde en 6nemli etki 6strojen hormonuna aittir. Azalan ostrojen duzeyi ¢cok sayidaki
semptomatik ve asemptomatik durumlardan sorumlu tutulur. Bugun bazi Ulkelerde,
kadinlar icin beklenen yasam siresinin 80 yil, menopoz yasinin 50 oldugu dusuntlirse,
menopozda gececek 30 yilda yasam Kalitesinin korunabilmesi 6nem kazanmaktadir.
Kadinlar yasamlarinin énemli bir kismini menopoz ve sonrasi dénemde gecirmektedirler
(Sirin 1995, Ertiingealp ve ark.1996, Saka ve ark.2005)

Tum dunyada ortalama yasam silresinin uzamasiyla birlikte ileri yaslarda ortaya
cikan kronik hastaliklar 6nem kazanmistir. Menopozal dénemde yeterli saglik bakimi
almayan bircok kadinda kronik hastaliklar gelismekte ve yasam kalitesi olumsuz ydnde
etkilenmektedir. Bu nedenle kadin hayatinin gte birinden fazlasini kapsayan ve yasam
siresi uzadikca daha uzun bir zamani kapsayacak olan menopoz déneminde Kisinin yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in uygun saglik bakimi biyik bir énem kazanmaktadir (Carda
1998, Conboy 2001, Anderson & Posner 2002)

Menopoz déneminde kadin sagligini tehdit eden pek ¢ok sorunlar da yasanmaktadir.
Ornegin; osteoporoz, kalp hastaligi riskinde menopoz oncesi déneme gore artis, kan
lipidlerinde olumsuz degisiklikler gibi bazi ciddi sorunlarin yaninda kisinin yasama olan
uyumunu azaltici, yasam kalitesini olumsuz etkileyen sorunlar da giindeme gelmektedir.
Gelismekte olan ulkelerde menopoza iligkin belirtilerin yayginhig iyi bilinmedigi gibi,
koruyucu 6nlemler konusundaki uygulamalar hakkinda da bilinenler azdir. Menopoza bagl
bu degisiklikler her kadini farkli oOlciide etkilemekte ve kadinlarin yasam Kkalitesini
dustrmektedir (Kisnisci ve ark. 1996, Bezircioglu ve ark. 2004).

Yasamin kalitesi; yasam suresi olarak tanimlanmaktadir, kalitesi ise bireyin icinde
bulundugu fizik cevre ve sosyoekonomik durum gibi birgcok faktorl icine alan ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Yasam Kkalitesinin tanimi igin ginimizde Uzerinde anlasiimis ortak bir
tanim bulunmamakla birlikte; Kisinin yasaminin timayle iyi gittigine iliskin hissettigi
Oznel duygu, yasam Kkalitesi olarak tanimlanmaktadir. Burada Kisinin icinde bulundugu
durum ve bu durumla ilgili beklentileri 6nem tasimaktadir. Bu ikisinin arasindaki farkin
Kisinin yasam Kalitesini gosterdigi dustinilmektedir. Yasam kalitesi; gelir durumu, cevre

sartlari, 0zgurlik gibi bircok degiskene bagh ve karmasik bir kavram olup, 6nemli
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belirleyicilerinden birisi ise sagliktir. Yasam Kkalitesinin saghkla ilgili belirleyicileri;
sagliga iliskin yasam kalitesi basligi altinda incelenmektedir (Hortun 1998, Schneider
2002, Gambacciani 2003).

Menopozda yasam kalitesinin korunmasi saglik alanindaki en énemli hedeflerden
biridir. Menopoz dénemindeki kadinlarin yasam kalitesine, iliskin faktorleri belirlemek ve
sonuglart kadin saglini gelistirmek igin kullanmak saglik profesyonellerinin 6nemli
sorumluluklarindandir. Saglik profesyonellerin Uyesi olan hemsirelerin, klimakterium
donemindeki kadinlarin yasam kaliteleri ve sosyo-demografik dzelliklerine iliskin bilgilere
sahip olmalari, kadinlarin menopozal sikayetlerle bas edebilmeleri konusunda daha fazla
destek alabilmelerini saglayacaktir (Schneider 2002, Gambacciani 2003).

Bu yaklasim dogrultusunda bu arastirma; izmir ili Odemis ilgesinde yasayan
klimakterium dénemindeki kadinlarin yasam kalitelerini ve yasam kalitelerini etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapiimistir.

Materyal ve Metot

Aragtirmanin evrenini; Odemis ilgesinde yasayan klimakterium dénemindeki
kadinlardan 15.10.2005 — 15.01.2006 tarihleri arasinda 2 nolu saglhk ocagina miracaat
eden 330 kadin olusturmustur. Arastirmanin érneklemini ise; bu tarihler arasinda 2 nolu
saglik ocagina miracaat eden ve arastirmaya katilmayr kabul eden 300 kadin
olusturmustur. Arastirmanin uygulanabilmesi igin gerekli olan burokratik yazili izinler ve
calismaya katilmay1 kabul eden kadinlardan s6zli izinler alinmistir. Arastirmaya katilmak
istemeyen 30 kadin kapsam disi birakilmistir. Calismanin verileri yiz ylze goériisme
teknigi uygulanarak toplanmistir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlara arastirmaci tarafindan hazirlanmis veri
toplama formu ve Kogyigit ve ark. tarafindan 1999 yilinda Tirkge ye uyarlanmis SF 36
(Short Form 36) Yasam Kalitesi Olgegi uygulaniimistir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. 1999 yilinda Kogyigit ve ark.
tarafindan Turkiye’deki gecerlilik ve givenirliligi yapiimistir. 36 ifade iceren bu 6lcek, 3
ana baslik ve 8 saglik kavramini degerlendiren ¢ok baslikh skala seklindedir. Turkiyede’ki
gecerlilik-gtvenilirligi kronik hastaligi olanlar Gizerinde yapilmis olmasina ragmen o6lgek;
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0zinde kisilerin saglik durumlarini tanimlamak, toplumdaki minér saghk durumlarina
bagl sagliktaki degisimleri tanimlamak icin hazirlanmistir. Ayrica; jinekolojik problemli
kadinlarda yasam kalitesi 6lctimlerinde gecerlilik ve gtvenilirligi agisindan uygun bir skala
oldugunu ortaya konmustur. SF 36°da yer alan 3 major saglk alani ve 8 saghk kavrami
asagidaki gibidir:

1. Fonksiyonel durum: Saglk sorunlarina bagli olarak fiziksel aktivitenin kisitlanmasi,
emosyonel ve sosyal sorunlara bagli gunlik yasam aktivitelerin kisitlanmasi, fiziksel saglk
sorunlarina bagh gunlik yasam aktivitelerinin yapilmasinin engellenmesi, emosyonel
saglik sorunlarina bagli gunlik yasam aktivitelerinin yapilmasinin engellenmesi

2. Esenlik: Mental saglhk, beden agilari, canlilik (zindelik/yorgunluk)

3. Genel saglik algilamasi: Bir butin olarak sagligin degerlendirilmesi, gecen vyil
stiresince saglikta degisiklikler (Ware 1992, Pinar 1996,Ertem ve ark. 2002).

Sagligin 8 bileseninin incelendigi bu 6lcekte yuksek puanlar saglikta daha iyi bir
dizeyi isaret etmektedir. SF-36 Olcegi; fiziksel fonksiyonellik (FF) (saglik sorunlari
nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlanma), fiziksel rol (FR) (saglik sorunlari nedeniyle
gunlik yasam aktivitelerinde kisitlanma),bedensel agri (BA), genel saglik (GS) (kisinin
genel olarak saghgini degerlendirmesi), canliik(CA), genel ruh saghgl (GRS), sosyal
fonksiyonellik (SF) ve duygusal rol (DR) (ruhsal saglik sorunlari nedeniyle gunliik yasam
aktivitelerinde kisitlanma) bolimlerinden olusmaktadir. SF-36 0Olgeginde 100 puan
Uzerinden puanlama yapilmaktadir ve alinan puanlar her bilesen icin 0 ile 100 puan
arasinda degismektedir. Bu olcekte yiksek puanlar saglkta daha iyi bir duzeyi isaret
ederken, distik puanlar saghktaki bozulmay1 gostermektedir (Kaptanoglu 1993, Anderson
& Posner 2002, Vandernakker et al. 2002, Ozkan ve ark. 2006).

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 11.00 programinda; tek Yonlu Varyans Analizi
(ANOVA), Student t testi (Independent t testi), Kruskal- Wallis ve Mann Whitney U

testleri kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri
verilmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin; %42’sinin 40-45 yas grubunda olup,
yas ortalamalari 55.23+6.94 oldugu, %65.7’sinin ilkokul mezunu; %56.3’untn evli oldugu;

%90.3’intin galismadigl; %71.3’undn gelirlerinin giderlerinden az oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1: Kadinlarin Soyo- Demografik Ozellikleri (N=300)

Soyo- Demografik Veriler Ylzde
Yas
40 ve alti 25 8.3
40-45 126 42.0
45-50 115 38.3
50 ve Ustii 34 11.3
Egitim
Okur- Yazar Degil 51 17.0
Tlkokul Mezunu 197 65.7
Orta /Lise Mezunu 44 14.7
Fakilte/ Y.O Mezunu 8 2.7
Medeni Durum
Evli 169 56.3
Bekar 31 10.3
Dul 97 32.3
Ayri Yaslyor 3 1.0
Calhisma Durumu
Calisan 29 9.7
Caligmayan 271 90.3
Sosyal Guvence
Var 265 88,4
Yok 35 11.6
Gelir Dizeyi
Gelir giderden az 74 24.6
Gelir gidere esit 214 71.4
Gelir giderden fazla 12 4.0
Arastirma kapsamindaki kadinlarin dogurganlik oOykulerine bakildiginda; %

89’unun 1lile 3 kez gebe kaldigi, %84’ uniin de lile 3 ¢ocuga sahip oldugu saptanmistir (

Tablo 2).

Tablo2. Kadinlarin Dogurganlik Ozellikleri (N=300)

Dogurganlik Oykiileri Yiizde

Gebelik Sayisi

Yok 12 4.0
1-3 267 89.0
4 ve Uzeri 21 7.0
Yasayan Cocuk Savyisi

Yok 27 9.0
1-3 252 84.0
4 ve Uzeri 21 7.0
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Tablo 3. Kadinlarin Menopozal Déneme Ait Bazi Ozellikleri (N=300)

Menopozal Déneme Ait Ozellikleri n %
Menopoza Girme Siresi

1-5Yil 144 48.0
6-10 Y1l 93 31.0
11 yil ve Uzeri 63 21.0
Saglik Hizmeti Alma Durumu

Alan 12 4.0
Almayan 288 96.0
Menopoza fliskin Bilgi Alma Durumu

Alan 186 62.0
Almayan 114 38.0
Bilgi Alinan Kaynak ( n=186)

Aile 10 5.5
Komsu 33 17.7
Saglik Personeli 12 6.5
TV, Radyo ve Basin 131 70.4
Tedavi Olma Durumu

Olan 12 4.0
Olmayan 288 96.0
Sikintl Yasama

Yasayan 255 85.0
Yasamayan 45 15.0
Yasanan Sikinti Taru( n=255)

Fiziksel 153 60.0
Fiziksel-Psikolojik 102 40.0
Menopozun Aile Tci Tliskisini Etkileme

Durumu

Etkiledi 30 10.0
Etkilemedi 270 90.0

Arastirmaya katilan kadinlarin %48’inin 1-5 yil 6nce menopoza girdigi, % 96’sinin
herhangi bir saglhk hizmeti almadigi belirlenmistir. Kadinlarin % 62’sinin menopozsal
donemle ilgili bilgi aldigi, bilgi alanlarinda %70.4’anin TV ve basin yoluyla bilgi sahibi
olduklari ve % 96’sinin da herhangi bir tedavi almadigi tespit edilmistir ( Tablo 3).

Kadinlarin % 85’inin menopozsal donemle ilgili sikintilar yasadigi, bu sikintilarinin
tirdnin de %60’sinin fiziksel oldugu ve kadinlarin %10’unun menopoz ddneminde
olmasinin aile ici iliskilerini etkiledigi saptanmistir ( Tablo 3). Calismada kadinlarin %
79’unda sicak basmasi, %77 sinde carpinti, %75’inde bas agrisi, %82’sinde bagirsak
fonksiyonlarinda degisiklik ve %72’sinde ¢abuk sinirlenme gibi menopoz donemine ait

belirtilerden yakindigi saptanmistir.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %38’inin menopoz dénemine iliskin bilgi
almadigl, bilgi alanlarinda sadece % 4’inin saglik personelinden bilgi aldigl saptanmistir
(Tablo 3).

Tablo 4. Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yasam Kalitesi Alt Olgek Minimum Puan Maksimum Puan M ean+SD
Puanlari

Fiziksel fonksiyonellik (FF) 10.00 30.00 19.42+4.38
Fiziksel rol (FR) 4.00 8.00 5.12+1.63
Duygusal rol (DR) 3.00 6.00 4.27+0.96
Sosyal fonksiyonellik (SF) 4.00 10.00 6.95+1.01
Bedensel agri (BA) 3.00 11.00 7.15+1.23
Genel ruh saglig ( GRS) 11.00 23.00 17.62+1.86
Canlilik (CA) 9.00 19.00 13.82+1.49
Genel saglik (GS) 9.00 19.00 14.20+1.89

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile kadinlarin yasam Kaliteleri 8 bolimde
degerlendirildiginde en yiksek puanlar fiziksel fonksiyonellik kategorisinde elde
edilmistir. (Ortalama 19.42 *+ 4.38). En dusuk puanlarin ise; fiziksel rol, duygusal rol,
sosyal fonksiyonellik ve bedensel agri puanlarinin oldugu saptanmistir ( Tablo 4).

Kadinlarin menopoz donemini ile ilgili bilgi alma durumlari ile SF-36 bilesenleri
arasindaki iliski incelendiginde; SF ve BA disindaki biitiin boltimlerde istatistiksel olarak
anlaml oldugu sonucuna variimistir (p<0.05) ( Tablo 5).

Arastirmaya katilan kadinlarin 8 bolimde degerlendirilen saglik durumlarinin, yas
gruplarina gore degisimi incelendiginde DR, SF, BA ve GS digindaki 4 bolumde artan
yasla birlikte alinan skorun azaldigi ve bu azalmanin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05) ( Tablo 5).

Kadinlarin 6grenim durumlari ile SF-36 bilesenleri arasindaki iliski incelendiginde;
SF, GRS, GS ve SF diginda diger bitun bolimlerde egitim diizeyinin artmasi ile alinan
skorun arttigl ve bu artisinda istatistiksel olarak anlaml oldugu sonucuna variimistir (
p<0.05) (Tablo 5).

Gelir getiren bir iste calismak, arastirmaya katilan kadinlarin saglikla ilgili FR, DR
ve FF bilesenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artisa neden olurken ( p<0.05), diger
alanlardaki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) ( Tablo 5).
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Arastirmaya katilan kadinlarin %96’sinin herhangi bir saglik hizmeti almadigi
saptanmis ve kadinlarin sadece %4’Unin HRT tedavisi aldigl tespit edilmis olup, tedavi
alma durumu ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptamamistir
(p>0.05).
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Tablo 5: Kadinlarin Bazi Degiskenlere Gore Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Degiskenler Fiziksel Rol Duygusal Rol Sosyal Fonk. Fiziksel Fonk.
Mean Mean Mean Mean
Rank Rank Rank Rank
Yas 40 ve| 6.00 5.00 8.25 4.39
40-45 5.12 4.12 7.12 241
45-50 5.58 0.02 4.42 0.17 7.08 3.07 4.30 0.00
50 ve? 4.94 4.27 6.88 4.25
Egitim Okuryazar degil 4.45 4.23 6.84 17.96
Durumu Ilkogretim 4.83 0.00 4.15 0.00 6.96 0.65 19.56 0.01
Lise 6.86 4.78 7.01 20.32
Gelir Duzeyi | Gelir gidere esit 5.70 4.45 7.02 18.72
Gelir giderden az 4.78 0.00 4.15 0.00 6.93 0.79 19.61 0.00
Gelir giderden ¢ok 7.41 5.25 6.91 20.41
Men. Dénemi
Bilgi Alma Evet 4.87 0.00 4.22 0.00 7.08 0.18 20.82 0.00
Durumu Hayir 551 4.35 6.74 17.14
Calisma Evet 17.28 0.03 17.02 0.03 15.55 0.61 15.74 0.53
Durumu Hayir 14.42 14.45 14.75 14.59
Tedavi Olma | Evet 14.71 0.89 17.63 0.33 13.75 0.43 16.04 0.49
Durumu Hayir 15.62 14.62 15.24 14.81




Tartisma

Calismanin yapildigi izmir ili Odemis ilgesi’nde yasayan kadinlarin sosyo-
demografik dagilimi, Turkiye’nin kentsel kesiminde yasayan ayni yas grubundaki
kadinlarinkine benzer yapidadir.

Menopoz genellikle 45-55 vyaslarinda, ortalama 50-51 yaslarinda olmaktadir.
Endustrilesmis Ulkelerde ortalama menopoz yasl 51 dir. Sigara icme, gebelik gecirmemis
olma ve dislk sosyoekonomik durum menopoz yasini disturmektedir. Gelismekte olan
ulkelerde sanayilesmis Ulkelerdeki kadinlara gore ilk adetin daha ge¢, menopozun ise daha
erken yaslarda oldugu bildirilmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde degismekle beraber
menopoz Yyasinin siklikla kirkh yaslarin sonlarinda oldugu bildirilmektedir. Singapur’da
yapilan bir ¢alismada dogal menopoz yasi ortalama 49.0 olarak bulunmustur. Yasayan
cocuk sayisi fazlaliginin menopoz yasini ileriye atan en onemli faktor oldugu
belirlenmistir. Ankara’da 50-65 yas grubu kadinlarda yapilan bir calismada dogal
menopoz yasinin ortalama 47+4.2 oldugu, egitim, sigara icme, ilk adet yasi, anne veya kiz
kardesin menopoz yasinin bunu etkileyen faktorler oldugu saptanmistir (Pinar 1996,
Progetto et al. 2002, Bezircioglu ve ark. 2004, Bilir ve ark. 2005). Arastirma sonuclari,
gelismekte olan bir Glkenin bir iline bagl ilgesine ait sinirli veridir. Ulke geneline iliskin
yorum yapilmasi dogru degildir.

Arastirmada SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile kadinlarin yasam kaliteleri 8 boliimde
degerlendirildiginde en yiksek puanlar fiziksel fonksiyonellik kategorisinde elde
edilmistir. (Ortalama 19.42 + 4.38) (Tablo 4).

Calismada kadinlarin; yaslarinin, gelir durumlarinin ve menopoz konusunda bilgi
alma durumlarinin SF-36 bilesenleri arasindaki iligki incelendiginde bilesenlerin cogunda
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05). Tokgu ve ark. tarafindan
yapilan calisma sonuglarina bakildiginda evli olanlarin, calismayanlarin, gelirleri giderden
dustik olanlarin ve menopoza iliskin hi¢ tedavi gérmeyenlerin SF-36 yasam Kkalitesi
Olgegine gore yasam kalite skorlari disuk bulunmustur (Tokcu ve ark 2006). Fuh J ve ark.
tarafindan 2002 yilinda yapilan arastirmaya gore 43-77 yas grubundaki kadinlar tizerindeki
yapmis oldugu calismada yas gruplari ile SF-36 bilesenleri arasindaki iliski incelenmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Fuh et al. 2003).

Australia’da Anderson, D. ile Posner, N. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada ise;
yas gruplari ile SF-36 bilesenlerinden sadece mental saglik, canlilik ve sosyal fonksiyon

bilesenlerinin skorlarinin yiksek oldugu saptanmistir (Anderson & Posner 2002).
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Kadinlarin yasam Kkalitesi Olcegi alt puan ortalamalarinda egitim duzeyleri
istatistiksel olarak anlaml farklilik olusturmustur ( p<0.05) ( Tablo 5). Ozkan ve ark. 2001
tarihinde egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli diizeyde farklilik saptanmistir
(Ozkan ve ark 2006). Yurdakul ve arkadaslarinin Mersin Devlet Hastanesi Jinekoloji
Polikliniginde yaptiklari ¢alismada da egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli
dizeyde farklilik bulunmustur (Yurdakul ve ark. 2007). Tortumluoglu (2003) ve Robert ve
ark (2001) vyaptiklari calismalarda da egitim durumunun kadinlarin  menopozsal
yakinmalarinda farklhihk olusturmadigi saptanmistir (Tortumluoglu G, 2003; Robert G, et
all 2001). Tokgu ve ark. tarafindan 2005 tarihinde yapilan calismada SF-36 yasam kalitesi
Olgeginin genel saglk algilamasi, fonksiyonel durum ve esenlik olarak 3 major saglik alani
degerlendirilmis ve kadinlarin egitim durumlarinin kadinlarin yasam kalitelerini etkiledigi
saptamiglardir (Tokgu ve ark 2006).

Kadinin dogurganliginin baslamasi, menopoz ve postmenopozal déneme kadar her
evrede saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi ve doneme ait yeterli bilgi almasi kadin
saghigini ylkseltmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin %96°sinin herhangi bir saglik
hizmeti almadigi, bilgi alanlarinda %70.4’0nin TV ve basin yoluyla bilgi aldiklar
saptanmis olup ve kadinlarin sadece %4’unin HRT tedavisi aldigi tespit edilmistir.

Bezircioglu ve ark. yaptigi ¢alismada kadinlarin %56.8’inin menopozal déneme
yonelik olarak danismanlik almadigi, %38.9’unun hekimden, %21.1’nin ebe-hemsireden,
%3.2’sinin medya ve kitaptan bilgi aldigl tespit edilmistir (Bezircioglu ve ark 2004).
Tortumluoglu calismasinda kadinlarin blyiuk cogunlugunun (%65) menopozal déneme
yonelik bilgi almadiklari belirlenmistir (Tortumluoglu 2003). Bozkurt tarafindan
Klimakterium dénemindeki kadinlarin yasam kalitelerinin ve umutsuzluk dizeylerinin
incelendigi calismada, kadinlarin %54.2°sinin bilgi aldigi, %45.8’inin herhangi bir bilgi
almadigl saptanmistir (Bozkurt 2004). Oskay (1995) calismasinda, kadinlarin %31.3’Unin
menopoz poliklinikleri hakkinda bilgisinin oldugunu, %68.7’sinin bilgisinin olmadigini
saptamistir (Oskay 1995). Conboy’in calismasinda, kadinlarin %80.0’inin magazin ve
kitaplardan, %60’inin baska kadinlardan,%60’inin internet’ten, %41’inin televizyon ve
radyodan,%21’inin seminerlerden saglik bilgileri aldigini saptamistir (Conboy et al.
2001). Ulkemizde doktor, aile ve arkadas cevresi ile kitle iletisim araglarinin egitimdeki
roliniin ¢cok 6nemli oldugu gorulmektedir. Arastirmamizin sonuclari incelenen literatlr

sonuclari ile benzerlik gostermektedir.
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Menopoz yasamin dogal bir surecidir, fakat bu donemde kadinlarda bir takim fiziksel
problemler ortaya cikabilir. Ortaya ¢ikan bu problemlerin giderilmesinde HRT tedavisi
kullanilmaktadir. Bu arastirmada tedavi alma durumu ve yasam kalitesi arsinda istatistiksel
acidan anlamh bir iliski saptamamistir (p>0.05) ( Tablo5). Gambacciani ve ark. HRT
tedavisi alan ve almayan iki grup arasinda yapilan Karsilastirmada tedavi alanlarin
semptomlarinin azaldigr yasam kalitesinin ylkseldigi saptanmistir (Gambacciani 2003).
HRT kullanimi menopozal semptomlari etkilemekte ve yasam kalitesini yikseltmektedir.
Bununla birlikte Ozkan ve ark. yaptigi calismada HRT kullanma durumu ile yasam kalitesi
skorlari arasinda anlamh bir farkhilik bulamamistir (Ozkan ve ark. 2006).Kadinlarin
menopoz ddnemini ile ilgili bilgi alma durumlari ile SF-36 bilesenleri arasindaki iliski
incelendiginde; SF ve BA disindaki batun boélumlerde istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna varilmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Kadinlarin % 79’unda sicak basmasi, %77 sinde carpinti, %75’inde bas agrisi,
%82’sinde bagirsak fonksiyonlarinda degisiklik ve %72’sinde cabuk sinirlenme gibi
menopoz donemine ait belirtilerden yakindigl saptanmistir. Menopoz donemindeki degisen
hormon seviyeleri ve yaslanmaya bagli fiziksel etkiler, kisisel genetik yapi, sagliksiz
yasam tarzi ve/veya diger yasamsal streslerle bir araya geldiginde bazi saglik problemleri
ortaya cikabilir. Yapilan bir calismada klimakteryum déneminde irritabilite-sinirlilik % 10-
91, depresyon % 13-86, konsantrasyon kaybi % 82, kisilik degisikligi %81, uyku
bozuklugu % 9- 77, motivasyon yoklugu % 77, hafiza kusuru % 75, sicak basmasi % 37,
bas agrisi %19 ve asiri terlemenin % 18 oraninda oldugu belirtilmistir (Carda ve ark
1998).

Sonug

Menopozla birlikte adet kanamalarindan ve gebe kalma tehlikesinden kurtulmasini
bir avantaj olarak duslinse de, ayni zamanda ates basmasi, terlemeler, bas agrilari, uyku ve
ruh durum bozukluklari ile “Yasam Kalitesi” ciddi sekilde bozulmaktadir.

Bu calismada; kadinlarin ¢cogunlugunun uygulanmis olan SF-36 yasam Kkalitesi
Olcegine gore puanlarinin orta dizeyde oldugu, kadinlarin yasam kaliteleri 8 bolimde
degerlendirildiginde en yiksek puanlar fiziksel fonksiyonellik kategorisinde elde edildigi,
en dustk puanlarin ise; fiziksel rol, duygusal rol, sosyal fonksiyonellik ve bedensel agri

puanlarinin oldugu belirlenmistir.
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Sonug olarak, menopoz déneminde goriilen belirtilerin kadinlarin yasam kalitesini,
beden ve ruh saghgini olumsuz yonde etkiledigini soyleyebiliriz. Ancak, menopoz
semptomlari yasam kalitesi ve saglik algilamasinda tek belirleyici degildir. Her insan igin,
yasamin her doneminde oldugu gibi, sosyo-ekonomik durum, kdltirel cevre ve yasam
bicimi de saglik algisini ve yasam kalitesini ¢ok fazla etkilemektedir. Hayatinin yaklasik
Ucte birlik boliminid menopozal dénemde gecirecek olan kadinlara iyi bir yasam kalitesi
sunmak, Kisileri ve toplumu menopoz hakkinda bilin¢lendirmek gerekmektedir.

Bunun iginde;

e Kadin saghgina yonelik yapilan tim calisma ve yayinlarda menopoz sonrasi
yasamda kalite konusuna etkin bir sekilde yer verilmesi,

e Menopoz hakkinda kadinlarin bilinglendirilmesinin yasam kalitelerinde 6nemli
derecede etkili olabilecegi goriisu ile bu alanda egitimlerin arttiriimasi 6nerilebilir.
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