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Turkiye’de menopozal donemdeki kadinlarin yasam
kalitesini inceleyen calismalar: Bir sistematik derleme
Studies examining the quality of life of women in the menopausal period in

Turkey: A systematic review

Mevlude Alpaslan Arar'®, Nulufer Erbil?

AMAC: Bu calismanin amact Tiirkiyede menopoz dénemindeki ka-
dinlarin yasam kalitesine yonelik yapilan caligmalari tanimlamak ve
menopoz dénemindeki kadinlarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Sistematik derleme niteliginde olan bu galis-
ma, Kasim 2019-Nisan 2021 tarihleri arasinda Tiirkce ve Ingilizce dizin-
ler taranarak yapilmistir. Google Akademik, PubMed, Ulakbim, Tiirk
Medline ve Dergi Park veri tabanlarindan, Turkiyede yapilmis, Ocak
2014 - Mart 2021 tarihleri arasinda yayimlanmus, yayn dili Tiirkge ve
1ngilizce olan, tam metne ulagilan, arastirma rneklemini menopozal
donemdeki kadinlarin olusturdugu calismalar, “menopoz”, “yasam ka-
litesi”, “Tiirkiye”; “menopause”, “quality of life”, “Turkey” anahtar keli-
meleri ile taranmistir.

BULGULAR: Tarama sonucunda baslangicta 5.363 alismaya ulagilmustir.
Strast ile baslik, 6zet ve tam metne gore yapilan incelemeler; tekrar eden
kayitlarin ¢ikarilmasi, alinma 8lgiitlerine gore yapilan incelemeler son-
rasinda 29 calismaya ulagilmustir. Menopoz ve yasam kalitesini inceleyen
calismalarda, diizenli yapilan egzersizin, D vitamini ve kemik mineral
yogunlugu seviyelerinin osteoporoz gelisimini énlemede ve yasam kali-
tesini artirmada etkili oldugu; menopozal yakinmalarin sikligi ve siddeti
arttikca yasam kalitesinin azaldig; olumlu menopoz algist ve tutumu-
nun yasam kalitesini artirdigs; menopozda yasanilan jinekolojik operas-
yonlarin (total laparoskopik histerektomi ve total abdominal histerekto-
mi) kadinlarin cinsel yasam kalitesini artirdigi; menopozda genitoiiriner
sendromun kadinlarin yagam kalitesini azalttig; menopoz semptomlart
icin uygulanan non farmakolojik girisimlerin (keten tohumu, kefir, ayak
refleksolojisi, pilates egzersizi) yasam kalitesini artirdigs bulunmustur.

SONUC: Menopozal donemin kadinlarin cogunlugunun yasam kalitesi-
ni azaltag ancak, menopoza ydnelik gergeklestirilen egitim, danigman-
lik hizmetleri ve non-farmakolojik uygulamalarin menopoz déneminde-
ki kadinlarin yagam kalitesini artirdigy belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: menopoz, yasam kalitesi, Tiirkiye

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to describe the studies conducted
on the quality of life of women in menopausal period in Turkey and
to determine the factors affecting the quality of life of women in the
menopause period.

MATERIAL and METHODS: This study, which is a systematic review,
was conducted between November 2019 and April 2021 by scanning
Turkish and English indexes. Studies conducte in Turkey from Google
Scholar, PubMed, Ulakbim, Turkish Medline and Dergi Park databases,
published between January 2014 and March 2021, published in Turkish
and English, accessed full text, research sample of women in menopausal
period, “menopause”, “Quality of life”, “Turkey”; It has been scanned
with the keywords “menopause”, “quality of life”, “Turkey”.

RESULTS: As a result of the screening, 5,363 studies were reached at
the beginning. Examinations made according to the title, summary and
full text, respectively; After removing duplicate records and examining
according to inclusion criteria, 29 studies were reached. In studies
examining menopause and quality of life, it was found that regular exercise,
vitamin D and bone mineral density levels are effective in preventing the
development of osteoporosis and increasing the quality of life; quality
of life decreases as the frequency and severity of menopausal complaints
increase; positive menopause perception and attitude increase the quality
of life; gynecological operations (total laparoscopic hysterectomy and
total abdominal hysterectomy) experienced during menopause increase
the sexual life quality of women; Genitourinary syndrome in menopause
decreases the quality of life of women; It has been found that non-
pharmacological interventions (flaxseed, kefir, foot reflexology, pilates
exercise) applied for menopausal symptoms improve the quality of life.
CONCLUSION: It has been determined that the menopausal period
reduces the quality of life of the majority of women, but training,
counselling services and non-pharmacological practices for menopause
increase the quality of life of women in the menopausal period.
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GiRiS

Kadinlarda yaglanma siirecinin dogal bir parcast olan meno-
poz, over fonksiyonlarinda gerilemeye bagli olarak tireme
yetisinin kaybt seklinde tanimlanmaktadir."? Menopoz
yast tilkelere gore degisiklik gostermekle birlikte, dogal me-
nopoz yas ortalamast 51-52 yas olarak bildirilmektedir.[*#]
Artan yagam stiiresi nedeniyle, kadinlarin menopozdan son-
ra otuz yildan fazla bir siire yasamalari beklenmektedir.[]
Yasam beklentisindeki arus ile birlikte kadinlarin postme-
nopozal donemde gecirecegi siirenin artugy dikkate alindi-
ginda, menopoz fizyolojisi ve olasi yonetim stratejilerinin
anlagilmasi kadin sagligi ve yasam kalitesinin artirilmast
agisindan biiyiik neme sahiptir.[2¢]

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore yasam kalitesi tanimi;
bireyin icinde yasadig kiiltiir ve deger sistemi, beklentileri,
standartlar1 ve endiseleri ile yasamdaki konumunu nasil al-
giladigidir.1 Menopozal doneme gegis dereceli olarak baglar
ve her kadinda farkli 6zelliklerle karakterizedir. Bireysel fark-
liliklar gdsteren menopoz siirecinde dstrojen hormonundaki
azalma ile birlikte 4detin kesilmesine ek olarak kisa donemde
sicak basmalari, uykusuzluk, gece terlemeleri, cinsel isteksiz-
lik, depresyon, agrili cinsel iliski, eklem agrilari, sinirlilik ve
cilt sorunlart yasanabilirken; uzun dénemde ise osteoporoz
ve kalp hastaliklart riski yasanabilmektedir.[®*] Menopozla
birlikte gelen, kadinlarin yasam kalitesini etkileyen bu sag-
lik sorunlarinin ve menopoz semptomlarinin sebep oldugu
olumsuz etkilerin tedavisinde hormon replasman tedavisi
(HRT) ve tamamlayici alternatif up (TAT) uygulamalari kul-
lanilmaktadir.®l Dolagimda azalan &strojen ve progesteron
hormonlarint disaridan yerine koyma tedavisi olan HRT de
asil amag, menopozal semptomlari gidererek kadinin yagam
kalitesini arturmakar. Uzun siireli HRT kullanimina ve bili-
nen saglik risklerine iliskin belirsizlikler oldugu icin HRT uy-
gulamasinin kisiye 6zgii yapilmast 6nerilmektedir."l Diger
taraftan HRT ve receteli ilaglarin risklerine iliskin artan endi-
seler TAT kullaniminin artmastyla sonuglanmustir, [0

Menopoz donemindeki kadinlar icin yasam kalitesi giin-
liik refaht belirleyici tek kiiresel kriterdir™'? Kadinlarin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenmesi
ve belirlenen sonuglarin kadin sagliginin gelistirilmesi icin
kullanilmast saglik profesyonellerinin énemli sorumluluk-
larindandir. Bu ¢alisma ile Tiirkiyede gerceklestirilen ve
menopozal dénemdeki kadinlarin yagam kalitesini ince-
leyen ¢alismalarin incelenmesi ile literatiire ve uygulama

alanina katki saglamak amaclanmustir.

YONTEMLER

Sistematik derleme niteligi tagtyan bu aragtirmada, sistematik

derleme protokoliiniin olusturulmast ve makalenin yaziminda
PRISMA Bildirimi’'nden (PRISMA Statement — Sistematik
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Detleme ya da MetaAnaliz Aragtirma Raporunun Yaziminda
Bulunmasi Gereken Maddelerle Ilgili Kontrol Listesi) yarar-
lanimustir.®] Bu sistematik derlemede olusabilecek bias ris-
kini azaltmak amaciyla literatiir tarama, makale secimi, veri
¢ekme ve makale kalitesinin degerlendirilmesi islemlerinin
her bir asamast her iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak
yapilmus ve goriis birligine varilmustr.

Tarama Stratejisi

Bu sistematik derleme icin taramalar Kasim 2019 — Aralik
2019 tarihleri arasinda yapilmis ve yayin siirecine son ya-
yinlarin da dahil edilmesi amaci ile Nisan 2021°de giincel-
lenmistir. Calismaya, Tiirkiye'de yapilmis, Ocak 2014-Mart
2021 tarihleri arasinda yayimlanmis, yayin dili Tirkece ve
1ngilizce olan, tam metne ulasilan, arastirma drneklemini
menopozal dénemdeki kadinlarin olusturdugu caligma-
lar alinmisur. Calisgmada Google Akademik, PubMed,
Ulakbim, Tiirk Medline ve Dergi Park veri tabanlarindan
tarama yapilmustir. Taramada “menopoz”, “yasam kalitesi”,
“Turkiye”; “menopause”, “quality of life”, “Turkey” anah-
tar kelimeleri kullanilmisur. Sistematik derlemeye yukari-
da belirtilen kriterlere uyan 29 calisma alinmistir. Taranan
arastirmalarin secimi ve secilme siireci sekil 1’de verilmistir.

Sistematik derlemeden dislama kriterleri ise, Tiirkce ve
Ingilizce disindaki dillerde yayimlanmis olmasi, derleme,
sistematik derleme, prevalans ¢alismasi, olgu sunumu, ka-
litatif caligma, tez ya da kongre kitabinda yayimlanan bil-

diriler olmas1 ve 6zet metin olmasidir.

Verilerin Cekilmesi ve Analizi

Sistematik derlemede verilerin elde edilmesi icin aragtirma-
cilar tarafindan gelistirilen bir veri ¢ekme aract kullanildi.
Bu veri ¢ekme araci ile arasurmalarin yazar ve yayin yili,
calismanin amaci, ¢alismanin gekli, veri toplama araglari,
drneklem hacmi, temel sonuglar ve calismalarin metodolo-
jik kalite degerlendirme puanlarinin elde edilmesi saglan-
mugstir (Tablo 1).

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Sistematik derlemeye dahil edilen gozlemsel arastirma-
larin  kalitesini degerlendirmek icin STROBE (“The
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology”) Bildirimil™; deneysel ve yart de-
neysel arasurmalar icin CASP (Critical Appraisal Skills
Programme: Quality Appraisal Criteria for RT'C Evidence)
kullanilmistir.®! STROBE Bildirimi, gézlemsel arastirma
makalelerinin hazirlanmasi i¢in makalede yazilmasi ge-
reken boliimleri gosteren 22 maddeden olusan bir kont-
rol listesidir. Ulkemizde STROBE Bildirimi’nin Tiirkee

Alpaslan Arar ve Erbil ® Tirkiye'de menopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesini inceleyen ¢alismalar: Bir sistematik derleme 39



versiyonu bulunmaktadir."l CASP ise 11 maddeden olu-
san bir formdur ve Tiirkceye cevrilerek kullanilmistir. Her
bir arastirma icin tespit edilen kalite puanlari Tablo 1'de

verilmistir.

BULGULAR
Tarama Bulgulari

Tarama sonucunda baglangi¢ta 5.363 ¢alismaya ulagildi.
Sirast ile baglik, 6zet ve tam metne gore yapilan inceleme-
ler sonucunda 96 makaleye ulasildi. Tekrar eden kayit-
larin gikarilmasi, alinma dlciitlerine gore inceleme son-
rasinda 29 calisma ile veri ¢ekme islemi gergeklestirildi.
Makalelerin se¢iminde, kapsam dahilinde ve hari¢ tutu-

lan calisgmalarin tiim asamalari PRISMA akis semasinda

belirtildi (Sekil 1).

Calismalarin Ozellikleri

Sistematik derlemeye yayin dili Tiirkge ve Ingilizce olan,
Turkiyede gergeklestirilen ve menopozal donemdeki
kadinlarin yasam kalitesini inceleyen 29 calisma alin-

di. Caligmalarin alusinin tanimlayici, yedisinin kesitsel,

Veritabani taramasiyla
tespit edilen kayitlar: 5363

©
£
o
£
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Baslik ve Ozetle secilen

yedisinin tanimlayici ve kesitsel, birinin kesitsel ve anali-
tik, ikisinin vaka kontrol, birinin kohort, tictiniin deney-
sel, ikisinin yarr deneysel oldugu belirlendi. Calismalarda
toplam 7.917 menopozal donemde olan kadin yer almig-
tir (Tablo 1).

Caligmalarin  yontemlerine ait 6zellikler incelendigin-
de iki calismada Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi (WHOQOL-BREF), dort galismada osteoporoza
ozgii yasam kalitesi anketi olan QUALEFFO-41 (Quality
of Life Questionnaire of the European Foundation for
Osteoporosis) anketi, bir ¢alismada hem QUALEFFO-41
hem de kemik mineral yogunlugu (KMY) ile yasam kali-
tesini degerlendiren KF-36 yasam kalitesi anketi, bir ¢alis-
mada Osteoporozda Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
(ECOS-106), bes calismada saglik durumlari ile yasam kali-
telerinin incelenmesinde kullanilmak {izere gelistirilen SF
36 yasam kalitesi 6lgegi bir calismada Utian Yagam Kalitesi
Olgegi, bes calismada Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (kadin
formu), bir ¢aligmada Avrupa Yasam Kalitesi Besinci Boyut
Olgegi (EQ-5D) ve 10 galismada en fazla kullanilan 6lgek
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi (MENQOL) ol-
mak tizere toplam sekiz tane farkli yasam kalitesi belirleme
olcegi ve anked kullanilmisur (Tablo 1).

Diger kaynaklardan
tespit edilen ek kayitlar: 0

—> .
g calisma sayisi: 96 Tekrar eden calisma sayisi: 41
S
< l
Tekrarlar ¢ikarldiktan sonraki _ Tam metne ulasilamayan
o calisma sayisi (n=55) kayitlarin sayisi: 9
g
L
£
o Sec¢im yapmak icin tam Tez sayisi: 10
< metin degerlendirilen ——> Kalitatif calisma: 1
makale sayisi: 46 Derleme: 4
Prevalans calismasi: 2

|

Analize alinan
calismalarin sayisi: 29

Sekil 1. Taranan arastirmalarin segimi ve segilme sureci
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Tablo 1. Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Calismanin Calismanin Veri toplama Orneklem Temel Kalite
Yazar/yil amaci sekli araglari sayisi sonuglar puani
Erkin ve ark.151 Menopozal donemde | Tanimlayici Anket formu, 150 Kadinlarin yasam kalitesi 6lcegi Evet:12
2014 kadinlarda gorilen ve kesitsel Kupperman puan ortalamasi 81,76 + 10,77. Hayir:10
ruhsal ve fiziksel indeksi, Kadinlarin menopozal yakinmalari
yakinmalarin siddetini WHOQOL sirasl ile %51,3’0 yorgunluk, %40,0'1
ve menopozun BREF-27 Yasam sinirlilik, %36,7’si cinsel iliskide
kadinlarin yasam Kalitesi Olgegi azalma,%35,3’U uykusuzluk,%34,7’si
kalitesine etkisini cinsel isteksizlik, %30,7’si eklem
incelemek. agnisidir.
Pamuk ve ark.[7] Osteoporozu Kesitsel Kemik mineral 280 KMY azaldikga kadinlarin yasam Evet:18
2014 olan ve olmayan yogunlugu kalitesinin azaldigi; ileri yasta olan, Hayir:4
menopoz sonrasi (KMY) 6lgimd, dislk egitim diizeyine sahip olan
donemdeki kadinlarin QUALEFFO-41 kadinlarin yasam kalitelerinin
yasam kalitesini Yagam Kalitesi dislk oldugu; calisan, gelir duzeyi
QUALEFFO-41 olgegi Anketi ylksek olan, dlizenli egzersiz yapan
ile degerlendirmek. katimcilarin yasam kalitesinin
ylksek oldugu bulunmustur
(p<0,001).
Uludag ve ark.s?] Premenopoz ve Tanimlayici Anket Formu 300 Premenopoz ve menopoz Evet:15
2014 menopoz dénem ve kesitsel | Menopoz Iliskili donemdeki kadinlarin yasam kalitesi Hayir:7
kadinlarda goériilen Semptom puanlari arasinda anlamli fark
menopozal Olgegi (MRS), bulunmamistir (p>0,05). Menopoz
semptomlarin siddeti SF-36 Yasam oncesi donemde en ¢ok psikolojik
ve bu semptomlarin Kalitesi Olgegi semptomlarin siddetinin arttigi,
yasam kalitesi tizerine sonrasinda somatik ve Grogenital
etkisini belirlemek. yakinmalarin siddetlendigi, ancak
menopoz déneminde semptomlarin
skorlarinda azalma olsa bile bunun
anlamh olmadigi bulunmustur.
Abay ve Menopozal Kesitsel ve Anket Formu, 250 Kadinlarin yaridan fazlasinin (%62,8) Evet:18
Kaplan!?), 2014 donemdeki kadinlarin | tanimlayici Utian Yasam menopoz doneminde saglik sorunu Hayir:4
yasam kalitesini ve Kalitesi Olgegi yasadigi ve en sik yasanan saglik
etkileyen faktorleri sorunlarinin sicak basmasi (%93,0),
degerlendirmek gece terlemesi (%91,1) ve uykusuzluk
amaglanmistir. (%85,4) oldugu saptanmistir.
Kadinlarin menopoz dénemindeki
genel, emosyonel, cinsel ve saglik
alanlarindaki yasam kalitesinin orta
diizeyde oldugu, mesleki ve ginlik
islerine yonelik yasam kalitesinin ise
daha yuksek oldugu saptanmistir.
Haliloglu ve ark. Postmenopozal Tanimlayici | QUALEFFO-41, 105 Postmenopozal osteoporoziu Evet:11
201 2014 osteoporozlu Beck hastalarda yiiksek agri skorlari distk Hayir:9
hastalarda sirt agrisinin Depresyon uyku ve yasam kalitesi ve depresyon | Uygulanmaz:2
uyku kalitesi, yagsam Envanteri (BDI) ile iligkili oldugu; Depresyon,
kalitesi ve depresyon Pittsburgh uyku bozuklugu ve dusik yasam
lzerine etkilerinin Uyku Kalitesi kalitesi birbirini etkileyebildigi;
degerlendirilmesi indeksi (PSQ) Postmenopozal osteoporoziu
amaglanmistir. Gorsel analog hastalarda temel tedavinin yaninda
skala (VAS) sik bir yakinma olan sirt agrisinin
tedavi edilmesi, uyku ve yasam
kalitesi ve depresyon lizerinde
olumlu sonuglar saglayabilecegi
bildirilmistir.
Korkmaz ve ark. Postmenopozal Vaka- QUALEFFO-41 Vaka:46 Sirt ekstansor kas glictind, lomber Evet:15
22 2014 osteoporozlu kontrol Yasam Kalitesi | Kontrol:46 ROM’u (Eklem hareket agikligi) ve Hayir:7
hastalarda vitamin Anketi dengeyi korumak igin D vitamininin
D diizeyleri, denge, gerekli oldugu ve kemik mineral
diisme, kas kuvveti yogunlugu, D vitamini seviyesi,
ve yasam kalitesi denge, lomber ROM ve belirtilen
arasindaki iligkileri kas kuvvetlerinin yasam kalitesini
incelemektir. etkileyen faktorler oldugu
belirlenmistir.
ANDROLOUJI BULTENI
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Tablo 1 devamu. Sistematik Derlemeye Alinan Aragtirmalarin Ozellikleri

(p<0,05)oldugu, ancak kontrol grubunda
iyilesme bulunmadig bildirilmistir.

Calismanin Calismanin Veri toplama Orneklem Temel Kalite
Yazar/yil amaci sekli araglari sayisi sonuglar puani
Ceylan ve Turk kadinlarinda Kesitsel Anket formu 1030 Tim semptomlar arasinda, menopoz Evet:17
Ozerdogan, menopoz Menopoza doénemlerinin tamaminda en sik Hatir:5
2014 semptomlarinin Ozgii Yagam gorilen fiziksel semptomlar oldugu ve
sikhgini ve bu Kalitesi Olgegi menopoz dénemleri bir bitin olarak
semptomlarin (MENQOL) degerlendirildiginde; yorgunluk ve
ve iligkili bitkinlik (%79,2), kas ve eklemlerde
faktorlerin yagsam agr (%79,1) ve bel agrisinin (%77,8) en
kalitesine etkisini sik goriilen semptomlar oldugu, en az
belirlemek. gorilen semptomun ise yiz killarinda
artis (%28,3) oldugu bulunmustur.
Daha yiiksek egitim, ¢alisma ve normal
kiloya sahip olma gibi faktorlerin yasam
kalitesi tizerinde olumlu etkiye sahip
oldugu bildirilmistir.
Garip ve ark. Vertebra Kesitsel Nottingham Hasta grup:40 Agri skorlari arttikca depresyon Evet:12
212015 kirigi olmayan Saghk Profili Kontrol grup:40 skorlarinin da artigl, uyku ve yasam Hayir:10
postmenopozal Osteoporozda kalitesinin kotllestigi, ayrica depresyon,
osteoporotik Yasam Kalitesi uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasinda
kadinlarda agri Degerlendirme glclu pozitif iliskiler bulunmustur. Uyku
siddetini ve Olgegi (ECOS-16) kalitesi distukce yasam kalitesi de
yasam kalitesini Gorsel Analog bozulmus ve depresyon diizeyi artmistir.
fiziksel, sosyal Skala (VAS) Depresyon diizeyi arttik¢a hastalarin
ve duygusal yasam kalitesinin diistugu bildirilmistir.
islevler agisindan
degerlendirmek.
Yilmaz ve ark. | Total abdominal | Tanimlayici | Anket Formu, 224 Arastirma grubunun ameliyat Evet:15
312015 histerektomi Kadin Cinsel sonrasinda %13,4’tUnin psikolojik sorun Hayir:5
ameliyati yapilmis Fonksiyon yasadigl, %22,32’sinin eg iliskilerinin Uygulanmaz:2
kadinlarda cinsel Sorgulama degistigi, %24,6’sinin cinsel yasaminin
fonksiyon ve indeksi, etkilendigi, %23,7’sinin vajinada kuruluk
yasam kalitesini SF-36 Yagam ve %15,2’sinin idrar- gaita kagirdigi ve
belirlemek. Kalitesi Olgegi %58,9’unun cinsel islev bozuklugu (CiB)
yasadigl saptanmistir.
Arastirma sonucunda total abdominal
histerektominin yasam kalitesinin tim
alt boyutlarini ve cinsel fonksiyonlari
olumsuz yonde etkilemedigi
saptanmistir.
Cetisli ve ark. | Keten tohumunun| Deneysel Menopoz Deney Deney gruplarinda menopoz Evet:6
4172015 menopoz derecelendirme grup 1 (Keten semptomlarinda anlaml bir azalma Hayir:5
semptomlari ve Olgegi, tohumu kullanan) | gézlenmistir. Ozellikle, HRT alan deney
menopoz donemi SF-36 Yagam ve deney grup 2 grubunda (%10) ve keten tohumu
boyunca yasam Kalitesi Olgegi (Egitim alan):70 | verilen deney gruplarinda (grup 1, %8,7;
kalitesi Uzerindeki Deney degisken | grup 2, %9,8) menopoz semptomlarinda
etkilerini analiz grup (HRT tedavisi benzer distsler gozlenmistir.
etmek. alan):35 kontrol Kadinlar, kullanim kolayligi ve HRT
grubu:35 ile karsilastirildiginda yan etkilerin
olmamasi nedeniyle keten tohumu
kullanmayi tercih ettikleri bildirilmistir.
Deney grubu 2'ye semptomlarla basa
¢ikmak igin verilen egitim sonrasi,
gbzlenen menopoz derecelendirme
Olgegindeki ortalama puaninda anlamli
distsin oldugu bulunmustur.
Gozuyesil ve Kadinlara Randomize | Anket formu, Deney:58 Sicak basmalari, terlemeleri ve gece Evet:8
Baser®, 2016 | uygulananayak | kontrolli Gorsel Analog Konrol:62 terlemeleri igin ortalama skorlar Hayir:3
refleksolojisinin deneysel Olgegi (VAS), refleksoloji grubunda daha dusik
vazomotor ¢alisma Menopoz- bulunmustur.
semptomlar Spesifik Yasam MENQOL alt gruplari igin ortalama
tizerindeki Kalitesi Anketi, puanlar,
etkilerini hotFLash uygulama sonrasi refleksoloji grubunda
belirlemek. gunlukleri cinsel alanda, 6nemli bir iyilesme
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Tablo 1 devami. Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri
Calismanin Calismanin Veri toplama Orneklem Temel Kalite
Yazar/yil amaci sekli araglari sayisi sonuglar puani
Altuntug ve Klimakterik Tanimlayici Anket formu, 268 Menopozla birlikte sik idrara gikma ve Evet:14
ark.®1 2016 donemde kadinlarda Cinsel Yasam idrar kagirma arttigi ayrica, sik idrara Hayir:6
cinsel yagam Kalitesi Olgegi ¢tkma ve idrar kagirma problemi olan Uygulanmaz:2
kalitesini belirlemek. - Kadin Formu kadinlarda ortalama SQQ-F daha dusik
(SQLQ-F) bulunmustur. Uykusuzluk, yorgunluk /
halsizlik durumunun kadinlarda cinsel
yasam kalitesini distirmede risk faktora
oldugu bulunmustur.
Zivdir ve Kadinlarin Tanimlayici Anket formu 500 Kadinlarin sugluluk ve utang diizeylerinin Evet:8
Sohbet!2], menopoza bakisi, Sugluluk-Utang arttikga yasam kalitelerinin Hayir:12
2017 yasam degisimleri, ve WHOQOL- azaldigi, kadinlarin sugluluk-utang ve Uygulanmaz:2
bunun kadinlar BREF Yagam yasam kalite diizeylerinin
lizerindeki Kalitesi 6lgegi ortalamanin tizerinde oldugu
sugluluk ve utang bulunmustur.
yaratabilme etkisinin
yasam kalitesine
etkisini belirlemek.
Goziyesil Cinsel islevler ile Tanimlayici Anket formu, 317 Cinsel islev Endeksi puanlari ile Evet:19
ve Baserl], yasam kalitesi ve kesitsel Menopoz toplam Cinsel Yasam Kalitesi Anketi- Hayir:3
2016 arasindaki iliskiyi Semptomlari Kadin puanlari arasinda pozitif yénde
ve menopoz Derecelendirme anlaml bir iliski bulunmustur (p <0,05).
donemindeki Olgegi (MRS), Kadinlarin siklikla ciddi menopoz
problemleri Kadin Cinsel semptomlari yasamadiklarini, ancak orta
degerlendirmeyi islev indeksi derecede cinsel yasam kalitesine sahip
amaclamaktadir. (FSFI1) cinsel islev bozukluguna sahip olduklari
Cinsel Yasam bildirilmistir.
Kalitesi Anketi
Kadin(SQLQ-F)
Sis Celik ve Klimakterik Yari Anket formu, Sicak Basmasi inang Olcegi tim alt Evet:7
Pasinlioglul®, kadinlara planh Deneysel Sicak Basmali gruplarinda toplam ve ortalama son Hayir:4
2017 saghk egitimi inanglar Olgegi, test puani, deney grubundaki kadinlarin
verilmesinin sicak Menopoza Ozgii kontrol grubundaki kadinlardan daha
basmasi ile ilgili Yasam Kalitesi disik bulunmustur. Deney grubundaki
inanglari ve yasam Anketi kadinlar sicak basmalari konusunda
kaliteleri Gzerindeki olumlu inanglar gelistirirken, kontrol
etkisini belirlemek. grubundaki kadinlarin inanglari
degismedigi; Deney grubundaki
kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Anketi'nin tiim alt 6lgeklerindeki
ortalama son test puani, kontrol
grubundaki kadinlardan daha disik
oldugu bulunmustur.
Erbas ve Klimakterik Tanimlayici Anket Formu, Cinsel yasam kalitesi 6lgeginin puan Evet:11
Demirel, dénemdeki Menopoza ortalamasi 68,5 ve menopoz tutum Hayir:9
2017 kadinlarda cinsel iligkin Tutum oOlgeginin puan ortalamasi 37,9 Uygulanmaz:2
yasam kalitesinin Olgegi, bulunmustur. Menopoza yonelik
belirlenmesi ve Menopozal tutumun cinsel yasam kalitesi skorlari
cinsel yasam ile Yakinmalari Gzerinde etkili oldugu saptanmistir
menopozal tutum Tarama Listesi, (p<0,05). Menopoz dénemine ait
ve yakinmalar Cinsel Yasam sikayetlerle menopoz tutum olgegi
arasindaki iliskiyi Kalitesi Olgegi puanlari arasinda anlamli bir farkliligin
incelemek. oldugu bulunmustur (p<0,05).
Sut ve Premenopoz, Kesitsel Anket formu, En yogun vajinal kuruluk sikayetinin Evet:17
Kiiglikkayal3e], perimenopoz ve Cinsel Yasam perimenopozal donemde, en yogun Hayir:5
2018 postmenopoz Kalitesi Olgegi- disparoni sikayetinin postmenopozal
donem kadinlarinda Kadin (CYKO-K) donemde yasandigi belirlenmistir.
cinsel yasam Tum menopozal donemlerde vajinal
kalitesinin kuruluk sikayeti olanlarin CYKO-K
incelemek. toplam puanlarinin, vajinal kuruluk
sikayeti olmayanlardan dustk oldugu
fakat sadece postmenopozal donemde
anlamh oldugu bulunmustur.
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Tablo 1 devamu. Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

menopoza 6zgu
yasam kalitesine
etkisini incelemek

(MOYKO), Menopoza
iliskin Tutum Olgegi

ve alt alan puanlarin daha yiksek oldugu,

psikososyal alan, fiziksel alan ve MOYKO
puanlari farkinin istatistiksel olarak

onemli oldugu bulunmustur. Kadinlarda

menopoza 6zgli yasam kalitesini en fazla

etkileyen sorunlarin enerjide azalma hissi,
fiziksel glicte azalma, uyuma gligligi, kas
ve eklemlerde agri, yorgun ve yipranmis

hissetme oldugu bulunmustur.

Calismanin Calismanin Veri toplama Orneklem Temel Kalite
Yazar/yil amaci sekli araglari sayisi sonuglar puani
Var ve ark. Yasam kalitesi Kesitsel Anket formu, 67 Algilanan genel iliski kalitesinin, uyariima, Evet:15
1381 2018 alt boyutlariile 7 maddelik iliski kayganlik, orgazm, tatmin ve agrisizlik Hayir:7
postmenopozal degerlendirme 6lgegi, parametreleri ile gliclt bir sekilde iligkili
donemdeki cinsel Kadin Cinsel islev oldugu; Sosyal isley, fiziksel islev ve daha
fonksiyonlar Olgegi, az fiziksel rol gligliigu olan kadinlarin daha
arasindaki iliskiyi Kisa Form Saglik Olgegi iyi cinsellige sahip oldugu bulunmustur.
incelemek SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi
Ozdemir Postmenopoz Yari Anket formu Pilates Postmenopozal kadinlarda pilates Evet:8
ve Uysalld | dénemdeki kadinlara | deneysel Menopoza Ozgii egzersizi egzersizlerinin yasam kalitesini Hayir:3
2018 verilen pilates Yasam Kalitesi Olcegi grubu artirarak depresyon diizeylerini azalthg
egzersiz egitiminin (MOYKO), (n=21) ev bulunmustur.
kadinlarin yasam Back Depresyon olgegi | egzersizi
kalitesi ve depresyon grubu
dlzeyleri Gzerine (n=23)
etkisini incelemek.
Ozcan ve Alternatif bir tedavi | Randomiz Anket forumu Deney:34 Kadinlarin (% 93,7) uyku sirelerinin Evet:8
ark.[*1 2019 | yéntemi olan kefirin kontrolll Menopoza Ozel Kontrol:34 kisaldigl, % 51,2si ates ve terleme Hayir:3
postmenopozal deneysel Yasam Kalitesi Olgegi yasadigl, % 48,6'sI stres ve anksiyete
kadinlarda yasam ¢alisma (MENQOL) nedeniyle uyku bozuklugu yasadigi;
kalitesi ve uyku Beck Depresyon kadinlarin uyku sorunu yasamalari
bozukluklari Envanteri MENQOL un tim alt boyutlarini etkiledigi
Uzerindeki etkilerini Kadin Sagligi bildirilmistir. Ayrica
belirlemek. Uykusuzluk kefirin menopoz sonrasi donemde
Derecelendirme Olgegi semptomlari en aza indirmek igin
(WHIIRS) alternatif bir tedavi oldugu sonucuna
ulasiimigtir.
Karakog ve Menopozdaki Vaka- 0z Bakim Giig Olgegi, | Vaka: 141 Duslk egitim duzeyi, kronik hastalik, Evet:18
ark.? 2019 genitolriner Kontrol Menopoza Ozel Kontrol: idrar kagirma ve sirekli ilag kullanimi, Hayir:4
sendromun Yagam Kalitesi Olgegi 159 kadinlarda yasam kalitesini ve 6z bakim
yasam kalitesi ve (MENQOL) gliciini olumsuz etkileyen genitoiriner
0z bakim giicii Menopoz Semptomlari menopoz sendromu ile iliskili oldugu
Uzerindeki etkilerinin Derecelendirme Olgegi bulunmustur.
belirlenmesi (MRS),
amaclanmistir.
Ozcanl?!, Menopoz déneminde | Tanimlayici Saglkl Yasam Tarzi 500 MENQOL puanlari kadinlar arasinda Evet:18
2019 kadinlarin saglikh ve kesitsel | Davranis Olcegi (SYDO) karsilastirildiginda, en az gorilen sikayetin Hayir:4
yasam tarzi Menopoza Ozgii cinsel belirtiler, en sik goriilen sikayetin
davranislarini ve Yasam Kalitesi Anketi ise fiziksel belirtiler oldugu belirlenmistir.
yasam kalitesini (MENQOL) Kadinlarin egitim duzeyi ve gelir durumu
degerlendirmektir. arttikca SYDO yiikseldikge, menopoza
0zgU sikayetlerin azaldigi ve yasam
kalitesinin arttigi tespit edilmistir.
Altundag Menopozal Analitik- | Anket formu, Huzursuz 615 HBS'li olan kadinlarin %96.1’inin Evet:18
ve Sahinl?] donemdeki Kesitsel Bacak Sendromu- menopozda saglik sorunlari yasadiklari Hayir:4
2019 kadinlarda Huzursuz Siddet Degerlendirme ve bu sorunlarin gogunlugunun sicak
Bacak Sendromunun Olgegi, Pittsburgh basmasi sorunu oldugu belirlenmistir.
(HBS) gorulme Uyku Kalitesi indeksi, HBS’li olmayan kadinlarin yasam
sikligi, yasam ve SF-36 Yasam Kalitesi kalitesinin HBS'li olanlara gore daha iyi
uyku kalitesi tizerine Olgegi oldugu belirlenmistir (p<0,05).
etkisini belirlemek
Glmusay 45 yas ve Ustl Tanimlayici Anket formu, 197 Kadinlarin %72,1’inin menopoz Evet:16
ve Erbill22], kadinlarin menopoz Menopoza Ozgii tutumunun olumsuz oldugu, menopoz Hayir:4
2019 tutumunun Yasam Kalitesi Olgegi tutumu olumsuz olan kadinlarda MOYKO | Uygulanmaz:2
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Tablo 1 devami. Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Calismanin Calismanin Veri toplama Orneklem Temel Kalite
Yazar/yil amaci sekli araglari sayisi sonuglar puani
Beyan ve ark. Total Laparoskopik Kohort Kadin Cinsel TLH: 329 Her iki histerektominin cinsel Evet:14
B2 2020 Histerektomi ve Fonksiyon indeksi TAH: 126 islevi iyilestirmede etkili oldugu, Hayir:8
Total Abdominal Avrupa yasam kalitesi laparoskopi grubunda iyilesmenin
Histerektominin besinci boyut Olgegi istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
Cinsel islev ve (EQ-5D) bulunmustur. iyi huylu jinekolojik
Yasam Kalitesi nedenlerle histerektomiye ihtiyag
Uzerindeki Etkilerinin duyan hastalara TLH'nin diger
Karsilagtirilmasi avantajlarinin yani sira cinsel islev
Uzerinde daha olumlu bir etkisinin
oldugu bildirilmistir.
Keskin ve Postmenopozal Tanimlayici Kemik mineral Osteoporoz QUALEFFO-41 toplam skoru, DXA Evet:15
Taspinarl™l osteoporozun yasam | ve Kesitsel yogunlugu cift hasta:123 olciminde egzersiz, yas, menopoz Hayir:7
2020 kalitesi tizerindeki enerjili X-1s1n1 Osteoporoz yasl, menopoz suresi ve femur
etkisini Uluslararasi absorpsiyometrisi olmayan:49 boynunun t skoru ve toplam skoru
Osteoporoz (DXA) ile olguldu. arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Dernegi Yasam QUALEFFO-41 iliski oldugu bulunmustur.
Kalitesi Aragtirmasi
(QUALEFFO-41) ile
belirlemek.
Selvi ve ark. Menopoz Kesitsel Menopoza Ozgii Grup GSM:288 | Tum hastalarda en sik gorilen vajinal, | Evet:18
B34 2020 Genitoiiriner Yasam Kalitesi Olgegi, Grup cinsel ve idrar semptomlarda sirasiyla; | Hayir:4
Sendromu (GSM) King’s Saglik Anketi GSM vajinal kuruluk (%66,2), azalmis vajinal
tanimini yeniden olmayan:115 islanma (%55,3) ve idrar aciliyet
degerlendirmek ve (%54,8); tum hastalarin 158’inde
Turk postmenopozal (%39,2) inkontinans goruldugu
kadinlarda bildirilmistir.
GSM’nin yasam Menopoza Ozgii Yagam Kalitesi
kalitesi tizerindeki Anketi’nde psikososyal ve cinsel
yayginhgini ve etkisini alanlar agisindan kotl yasam kalitesi
degerlendirmek. Grup 1’de anlamli bulunmustur
(p<0,001).
Tagkiran ve Kirsal Turk Kesitsel Anket formu, 245 Menopozu kot algilayan bireylerde | Evet:15
Ozgiill?1 2021 | kadinlarinda menopoz Menopoza Ozgii MRS-total, somatik ve psikolojik Hayir:7
semptom siddeti Yasam Kalitesi Olcegi, puan ortalamalari digerlerine
ve menopoza 6zgl Menopoz Semptom gore daha yuksek bulunmustur.
yasam kalitesi Degerlendirme Olgegi MSQol skorlarinin gruplar arasi
(MSQol) ile cok (MRS) karsilastirilmasinda menopozu iyi
cesitli bireysel algilayanlarda vazomotor skorun diger
faktorlerin iligkisini / gruplara (koti ve notr) gore daha
etkisini analiz etmeyi disik oldugu bulunmustur.
amaclamaktadir.
ligin ve ark.[] Postmenopozal Kesitsel ve | KMY &l¢lim sonuglari 164 KF-36 yasam kalitesi dlceginin Evet:15
2021 doénem kadinlarda tanimlayici ile yasam kalitesini parametreleri arasinda fiziksel rol Hayir:7
yasam kalitesinin degerlendiren KF-36, kisithhgi (p=0,012) ve ruhsal rol
yordayicisi olarak Avrupa Osteoporoz kisithihg (p=0,012) parametreleri
kemik mineral Kurumu Yasam acisindan istatistiksel anlamh
yogunlugu (KMY) ve Kalitesi Anketi, fark tespit edildi. Postmenopozal
iliskili diger faktorlerin QUALEFFO-41 Yasam donem kadinlarda yasam kalitesinin
arastiriimasi Kalitesi Anketi azalmis oldugu ve bu durumun
tek 6ngoricistinin KMY olmadigl,
menopoz stresinin de yasam kalitesini
olumsuz etki edebildigi bulunmustur.

Menopozal Donemde Yasam Kalitesini
Inceleyen Calismalarin Temel Bulgulari

Menopozda goriilen osteoporozun yasam kalitesine et-
kisini inceleyen alti galismanin iigiinde KMY ile yasam
kalitesi arasinda anlamli iliski oldugu; KMY artukea ya-
sam kalitesinin arttgr ve KMY 6l¢iimiinde diizenli egzer-
sizin, menopoz yasinin, menopoz siiresinin etkili oldugu

bulunmustur.*! Calismalarin ikisinde osteoporozda agri
skorlart arttik¢a depresyon skorlarinin da arugr, uyku ve
yasam kalitesinin kotiilestigi ve postmenopozal osteopo-
rozlu hastalarda temel tedavinin yaninda sik bir yakinma
olan sirt agrisinin tedavi edilmesi, uyku ve yasam kalitesi ve
depresyon tizerinde olumlu sonuglar saglayabilecegi bulun-

mustur.?%?" Caligmalarin bir tanesinde de sirt ekstansor
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kas giliciinii, lomber ROM’u (Eklem hareket agikligi) ve
dengeyi korumak i¢in D vitamininin gerekli oldugu, ayrica
kemik mineral yogunlugu, D vitamini seviyesinin yasam

kalitesini etkileyen faktorler oldugu bulunmustur.?2

Menopozal yakinmalarin sikligi veya siddetinin yasam
kalitesine etkisini inceleyen calismalarda, kadinlarin me-
nopozal yakinmalarinin sirast ile %51,3’0 yorgunluk,
%40,0’1 sinirlilik, %36,7’si cinsel iliskide azalma, %35,3’(i
uykusuzluk, %34,7’si cinsel isteksizlik, %30,7’si eklem ag-
rist oldugul®l; menopoz 6ncesi dsnemde en ¢ok psikolo-
jik semptomlarin siddetinin arttig1, sonrasinda somatik ve
tirogenital yakinmalarin siddetlendigi; ayrica menopoz do-
neminde semptomlarin skorlarinda azalma olsa bile bunun
anlamli olmadigi?®l; menopozda en sik yasanan saglik so-
runlarinin sicak basmasi (%93,0), gece terlemesi (%91,1)
ve uykusuzluk (%85,4) oldugu®l; menopozda huzursuz
bacak sendromu yasayan kadinlarin ¢ogunlugunun sicak
basmasi sorunu yasadigi bulunmustur. ¢l

Kadinlarin menopoz algisinin veya tutumunun yasam ka-
litesine etkisini inceleyen caligmalarda, menopozu iyi al-
gilayanlarin MENQOL vazomotor skorun diger gruplara
(kotii ve notr) gore daha diisiik oldugu®l; menopoz tutu-
mu olumsuz olan kadinlarin genel olarak menopoz yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi[zal ; Kadinlarin egitim diize-
yi ve gelir durumu arttikga, Sagliklt Yasam Davranis Olgegi
yiikseldik¢e, menopoza 6zgii sikayetlerin azaldigi ve yasam
kalitesinin armgl[z’]; klimakterik kadinlara verilen planl
saglik egitiminin sicak basmasi konusunda olumlu inang-
lar gelistirdigi ve yasam kalitesini artirdigi bulunmustur. ]

Menopozda yasanan jinekolojik operasyonlar ve yasam
kalitesini inceleyen caligmalarda, total abdominal histerek-
tomi ameliyati sonrasinda kadinlarin cinsel yasamlarinin
etkilenmedigi ve yasam kalitelerinin iyi oldugul®"; total la-
paroskopik histerektomi ve total abdominal histerektomi-

nin cinsel islevi iyilestirmede etkili oldugu bulunustur.*2

Menopozda genitotiriner sendrom ve yasam kalitesini in-
celeyen calismalarda, idrar kacirma ve siirekli ila¢ kulla-
niminin kadinlarda yasam kalitesini ve 6z bakim giictinii
olumsuz etkileyen genitoiiriner menopoz sendromu ile
iliskili oldugul®l; psikososyal ve cinsel alanlar agisindan
kotii yasam kalitesinin genitoiiriner sendromu olan has-
talarda anlamlt bulundugul¥; menopozla birlikte sik id-
rara ¢itkma ve idrar kacirmada arus goriindigii ayrica, sik
idrara ¢itkma ve idrar kacirma problemi olan kadinlarda
cinsel yasam kalitesi puan ortalamasinin daha disiik ol-
dugu bulunmustur.!

Menopozda cinsel yasam kalitesini inceleyen c¢alismalar-
da, kadinlarda cinsel islev bozuklugunun yiiksek oranda

gortldigt ve cinsel islev bozuklugu ile yasam kalitesi pu-
anlar arasinda negatif bir iliski oldugu[“]; menopoza gos-
terilen olumlu tutumun cinsel yasami olumlu yonde et-
kiledigil*; sosyal islev, fiziksel islev ve daha az fiziksel rol
glicliigii olan kadinlarin daha iyi cinsel isleve sahip oldugu

bulunmustur. 2

Menopoz semptomlart icin kullanilan non-farmakolojik
girisimler ile yasam kalitesini inceleyen calismalarda, uygu-
lanan ayak refleksolojisinin sicak basmasi ve gece terlemesi
sikayetlerini hafiflettigi ve yasam kalitesi alt grup cinsel ya-
sam alaninda iyilesme sagladigi®®¥; kefirin menopoz sonrast
dénemde semptomlarint en aza indirmek icin alternacif bir
tedavi oldugul®l; keten tohumu verilen deney gruplarinda
menopoz semptomlarinda iyilesme gozlendigi; postme-
nopozal kadinlara verilen pilates egzersiz egitiminin yagam
kalitesini artirarak depresyon diizeyini azalttugi bulunmusg-

tur.[42

TARTISMA

Bu sistematik derlemede menopozal dénemdeki kadinla-
rin yasam kalitelerini inceleyen caligmalar konu alinmigtir.
Incelenen calismalarin hepsinde menopozal semptomlarin
kadinlarin yagam kalitelerini olumsuz sekilde etkiledigi
belirlenmistir.

Inceledigimiz ¢alismalarda, menopozda artan osteoporo-
zun kadinlarin yasam kalitesini azaltugi ve diizenli yapi-
lan egzersizin kadinlarin yasam kalitesini artrdigil™; dii-
zenli egzersizin kadinlarin yasam kalitesini arturdigy, ileri
yas ve diisiik egitim diizeyinin yasam kalitesini azalttigi*2;
QUALEFFO-41 yasam kalitesi anketinin toplam skorun-
da, KMY o6l¢iimii ile egzersiz, yas, menopoz yasi, menopoz
siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir iliski oldu-
gul®®l; postmenopozal osteoporozlu hastalarda yiiksek agri
skorlarinin disiik uyku ve yasam kalitesi ve depresyon ile
iliskili oldugul®l; giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma
neticesinde goriilen dzgiivende azalma, endige ve depres-
yon gibi ruhsal fonksiyon bozukluklarinin bireylerin ya-
sam kalitelerini olumsuz etkileyebilecegi; genel yasam ka-
litesi 6lgegi KF-36'nin ruhsal islev parametresinin KMY
diisiik olan grupta azalmis oldugu bildirilmistir."] Calisma
bulgularina paralel sonuglar iceren Baczyk ve ark.’nin post-
menopozal osteoporotik ve osteopenik kadinlarin yagam
kalitesini degerlendirmek icin yaptiklar: ¢alismada, osteo-
porozun yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi, egzer-
sizin ve ¢aligma durumunun yasam kalitesini artirmada
onemli oldugu vurgulanmistir.*¥l Baska bir galismada, ka-
dinlarda osteoporoza neden olabilecek yasam tarzi 6zellik-
leri arasinda diisiik fiziksel aktivite diizeyi bildirilmistir.[*4]
Menopozal dénemde bir¢ok kadinin yasadigi metabolik
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degisiklikler sonucu azalan 8strojen miktari ile ilgili olarak
insiilin toleransinda bir azalma olabilir. Bu durum, insii-
lin direnci ve endotelyal disfonksiyonun gelismesine yol
acabilir. Menopoz sonrast bazi kadinlar igin insilin intole-
ransinin getirebilecegi zorluklara ragmen, diizenli egzersiz
ve kalori kisitlamast menopozdan sonra yasam kalitesi i¢in
cok 6nemlidir.[!

Osteoporoza 6zgii yasam kalitesi anketi olan QUALEFFO
41 anketinin agri, zihinsel iglev ve toplam puaninin yani
sira. KMY ile yasam kalitesini degerlendiren KF-36 ya-
sam kalitesi anketinin fiziksel rol kisitliligi parametresinde
KMY disiik olan grupta yasam kalitesinin disiik oldu-
gul®l; Osteoporozda Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
(ECOS-106) ile gergeklestirilen diger bir ¢alismada, agr1
skorlar1 arttika depresyon skorlarinin da artug, uyku ve
yasam kalitesinin kotiilestigi, ayrica depresyon, uyku ka-
litesi ve yasam kalitesi arasinda giiglii pozitif iliskiler ol-
dugul; bir baska calismada da sirt ekstansor kas giiciini,
lomber ROM’u (eklem hareket aciklig1) ve dengeyi koru-
mak icin D vitamininin gerekli oldugu ve kemik mineral
yogunlugu, D vitamini seviyesi, denge, lomber ROM ve
belirtilen kas kuvvetlerinin yasam kalitesini etkileyen fak-
torler oldugu belirlenmistir.[?? Literatiir incelemesinde de
benzer kanitlar mevcuttur.*#1 Osteoporoz, en basarili
yonetimi elde etmek icin multidisipliner bir yaklagim ge-
rektiren ¢ok yonlii bir hastalikur. Kemik kiitlesi yalnizca
genetik koddan degil, ayn1 zamanda uygun fiziksel aktivite
seviyesi, hormonlar ve beslenme dahil olmak iizere birkag
faktorden de etkilenir. Dengeli bir diyet, uygun kalsiyum
ve D vitamini alimu ile birlikte diizenli bir egzersiz progra-
mt yoluyla orta diizeyde fiziksel aktivite saglamak, kemik

ve kas saglig1 igin ¢ok 6nemlidir.[*é]

Inceledigimiz Yilmaz ve ark.’nin ¢alismasinda, total abdo-
minal histerektomi ameliyatu sonrasinda kadinlarin cinsel
yasamlarinin etkilenmedigi ve yasam kalitelerinin iyi oldu-
gu[31]; total laparoskopik histerektomi ve total abdominal
histerektominin cinsel islev ve yasam kalitesi tizerindeki et-
kilerinin kargilasturilmasint inceleyen diger calismada da her
iki histerektominin cinsel islevi iyilestirmede etkili oldugu
ve laparoskopi grubunda iyilesmenin istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur.?4 Calisma bulgularina benzer
sonuglar iceren Wulandari ve ark.’nin calismasinda histe-
rektomi sonrasinda kadinlarin cinsel yasamlarinin olumlu
yonde etkilendigi*”l; Sukgen ve Kaya'nin alismasinda da la-
paroskopik histerektominin cinsel islev tizerine etkisinin ol-
madif ve 12 aylik takipte yasam kalitesini olumlu etkiledigi
bildirilmistir.® Bu sonuglar ameliyat sonrast jinekolojik
yakinmalarda meydana gelen rahatlamalar ile cinsel yasam

kalitesinin arttug seklinde yorumlanmustir.
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Inceledigimiz galismalarda, menopoz tutumlart olum-
suz olan kadinlarin yasam kalitelerinin de olumsuz yonde
etkilendigi;®! menopozu olumsuz algilayan kadinlarda
Menopoz Sempromlari Degerlendirme Olgegi total, soma-
tik ve psikolojik puan ortalamalar: digerlerine gore (iyi veya
nétr olan) daha yiiksek oldugu;[?l kadinlarin menopoza kar-
st olumsuz tutum i¢inde olmalarinda ve menopozu olumsuz
bir durum olarak diisiinmelerinde, hissedilen sugluluk duy-
gusunun onemli derecede etkili oldugu ve yasam kalitesini
diistirdtigti, ayrica bilgi diizeyinin yasanilan sugluluk duy-
gusunda etkili oldugul®l; menopoza dair bilgi sahibi olma-
nin kadinlarin yasam kalitesini olumlu sekilde etkiledigil®';
klimakterik donemdeki kadinlara verilen planli saglik egiti-
minin sicak basmalar1 konusunda olumlu inanglar gelistirdi-
gi[29] ; klimakeerik donemdeki kadinlarin menopoza ydnelik
olumsuz tutum sergilemelerinin, yasam kalitelerini olumsuz
sekilde etkiledigi bildirilmistir.*”l Calisma sonuglarina ben-
zer bulgular igeren Jamali ve ark., Iran’li kadinlarin menopoz
tutumlarinin olumsuz oldugunu bildirirken[®4; calisma so-
nuglarini desteklemeyen, Tiimer ve Kartal calismasinda me-
nopoz donemindeki kadinlarin menopoza yénelik olumlu
tutum sergiledikleri bildirilmistir.[®¥l Menopoza karsi tutu-
mu olumsuz olan kadinlarin genel olarak daha fazla semp-
tom sikayeti vardir. Bau kiltiirii genellikle menopozu bir
son ve tedavi edilmesi gereken bir ‘hastalik’ olarak goriirken,
Mayalar gibi diger kiiltiitler menopozu 6zgiirliigiin, statii-
niin yiikselmesinin ve sayginin bir sembolii olarak algilar.
Kiiltiirler arasindaki menopoz deneyimlerindeki farklilikla-
rin goz oniine alindiginda, kiltiire 6zgii yonetim yontem-
lerinin gelisimini i¢in ayni kiletir icindeki kadinlarin meno-

poz deneyimlerini incelemek gerekmektedir.4

Inceledigimiz calismalarda kadinlarin yagam kalitesini et-
kileyen menopoz semptomlarina ve bu semptomlardan et-
kilenme diizeylerine bakugimizda, Erkin ve ark.’nin calig-
masinda kadinlarin en fazla ilettigi sikayetlerin uykusuzluk,
yorgunluk, sicak basmasi, cinsel iliskide azalma ve eklem
agrist oldugul®; Uludag ve ark.’nin galismasinda, menopoz
oncesi donemde en gok psikolojik semptomlarin gorildigi,
somatik ve iirogenital sikayetlerin bunu izledigi®®l; Ceylan
ve Ozerdogan'in calismasinda Potmenopozal dénem <5
yil olan kadinlarda en sik rastlanan sikayetler vazomotor
ve cinsel sikayteler; postmenopozal >5 yil kadinlarda ise en
stk rastlanan sikayetlerin psikososyal sikayetler oldugul?!;
Altundag ve Sahin ¢alismasinda menopozda huzursuz bacak
sendromu olan kadinlarin yasadig1 sorunlarin gogunlukla si-
cak basmas1 ve uyku sorunlart oldugul®l; Abay ve Kaplan'in
calismasinda en sik gézlenen yakinmalarin sicak basmasi,
gece terlemesi, uykusuzluk, yorgunluk, osteoporoz, bas ag-
r1s1 ve depresyon oldugull; Ozcan’in ¢alismasinda da en az

goriilen sikayetin cinsel belirtiler, en sik goriilen sikayetin
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ise fiziksel belirtiler oldugu bildirilmistir.*] Literatiirde kar-
stlagilan bagka caligmalara bakugimizda, Pinkerton ve ark.,
vazomotor semptomlarin siddetinin ve sikliginin aremasi ile
uyku ve yasam kalitesi parametrelerinin olumsuz etkilendi-
ginil®*¢l; Goziiyesil ve Bager de vazomotor yakinmalarin en
fazla etkiledigi giinlitk yasam aktivitelerinin sirastyla, ruhsal
durum, uyku ve konsantrasyon, fiziksel ve zihinsel yorgun-
luk diizeyleri oldugunu belirtmistir.

Inceledigimiz Karakog ve ark.’nin menopozdaki genitoiiri-
ner sendromun yasam kalitesine etkisini belirlemek i¢in yap-
tiklari calismada, diisiik egitim diizeyi, kronik hastalik, idrar
kacirma ve siirekli ila¢ kullaniminin kadinlarda yasam kali-
tesini ve 6z bakim giiciinii olumsuz etkileyen genitotiriner
sendrom ile iliskili oldugul®l; MENQOLde psikososyal ve
cinsel alanlar agisindan kotil yasam kalitesinin genitotiriner
sendromun olan hastalarda anlamli bulunduguP¥; Altuntug
ve ark.’nin ¢alismasinda, menopozla birlikte sik idrara ¢cikma
ve idrar kagirmada artig gortindigii ayrica, stk idrara ¢ikma ve
idrar kagirma problemi olan kadinlarda cinsel yasam kalitesi
puan ortalamasinin daha diisiik oldugu["'s]; Siit ve ark.’nin
calismasinda da en yogun vajinal kuruluk sikayetinin peri-
menopozal donemde, en yogun disparoni sikayetinin post-
menopozal dénemde yasandigi bildirilmistir.*¥l Literatiir
incelemesinde ulastigimiz Moral ve ark., tarafindan yapilan
bir ¢alismada genitotiriner sendromun kadinlarin %93’iini
etkiledigi, vajinal kurulugun kadinlarin yasadigs en yaygin
ve rahatsiz edici semptom oldugu bildirilmistir.[°! Bir bagka
calismada da cinsel olarak aktif kadinlarin yasadigi en yay-
gin sikayetlerin siklig1 sirastyla %90 ve %80 olarak bildirilen
kayganlasmada azalma ve disparoni oldugu bildirilmistir.]
Hipodstrojenik duruma bagl olarak premenopozal kadin-
larin %15’inde genitoiiriner sendrom benzeri semptomlar
mevcut olabilir. Bununla birlikte, genitoiiriner sendromdan
muzdarip kadinlarin biiyiik gogunlugu ileri yastadir.*8 Son
zamanlarda, durumun rahatsiz edici ve yasami degistiren
semptomlarini tedavi etmek icin farkli tedavi ydntemleri
ortaya ¢tkmustir. Birinci basamak tedavi, yasam tarzi degi-
siklikleri, kayganlastiricilar ve nemlendiriciler gibi hormo-
nal olmayan tedavilerden olusurken, lokal olarak uygulanan
intravajinal 6strojen triinleriyle hormonal terapi daha kali-
ct vakalarda “altin standart” olarak kabul edilmekte, secici
ostrojen reseptorii modiilatdrleri veya lazer teknolojileri ile
daha yeni terapétik yaklagimlar da alternatif segenekler ola-
rak kullanilabilmekredir.[°]

Menopozal dénemde yasanan sorunlar arasinda cinsel
yasama iligkin sorunlarda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Sistematik derlemeye alinan ¢aligmalarda, menopozal dé-
nemin cinsel iliski sikligint azalttgi®l; ve orta derecede

cinsel yasam kalitesine yol agtig1l®l; menopoz dénemindeki

kadinlarda cinsel islev bozuklugunun yiiksek oranda goriil-
digi ve cinsel islev bozuklugu ile yasam kalitesi puanlart
arasinda negatif bir iliski oldugul®®l; menopozla birlikte sik
idrara ¢tkma ve idrar kagirmada arug goriindtigii ayrica, sik
idrara ¢tkma ve idrar kagirma problemi olan kadinlarda
ortalama cinsel yasam kalitesi 6lcek puaninin daha diisiik
oldugul®l; menopozal désnemde yasanan cinsel sorunlarin
vajinal kuruluk, disparoni ve cinsel isteksizlik oldugul?;
menopoza gosterilen olumlu tutumun cinsel yasami olum-
lu yonde etkiledigi[“]; algilanan genel iliski kalitesinin,
uyarilma, kayganlik, orgazm, tatmin ve agrisizlik para-
metreleri ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu, ayrica sosyal
islev, fiziksel islev ve daha az fiziksel rol giicliigii olan ka-
dinlarin daha iyi cinsellige sahip oldugu bildirilmistir.[*®]
Inceledigimiz calisma bulgulari ile benzer sonuglar igeren
diger calismalarda da menopozal donemdeki kadinlarin
cinsellikten soguma, cinsel istekte azalma, iligki sikliginda
azalma, cinsel yakinlasmadan duyulan mudulukta azalma
seklindeki psikolojik sikintilar yasadig1.¥4 menopoza bagli
sikdyetlerin kadinlarin cinsel yasam kalitelerini ve dolayi-
styla evlilik uyumlarin: etkiledigi bildirilmistir.[5*]

Geleneksel tup veya TAT ihtiyaci, menopozal semptom-
larla bagetmek icin bilimsel olarak kanitlanmis tedavile-
re yonelik artan talep isiginda 6nem kazanmaktadir.[5
Inceledigimiz Goziiyesil ve Baser'in galismasinda kadinla-
ra uygulanan ayak refleksolojisinin sicak basmasi ve gece
terlemesi sikayetlerini hafiflettigi ve yasam kalitesi alt grup
cinsel yasam alaninda iyilesme sagladigi bildirilmistir.]
Ozcan ve ark.’nin calismasinda, kefirin menopoz sonrast
dénemde semptomlarini en aza indirmek igin alternatif bir
tedavi oldugu sonucuna ulasilmistir.[*? Cetisli ve ark.’nin
calismasinda da HRT alan deney grubunda ve keten to-
humu verilen deney grubunda menopoz semptomlarinda
benzer disiisler gézlenmistir. Diger taraftan kadinlarin ke-
ten tohumunun kullanim kolayligi ve HRT ile karsilasti-
rildiginda yan etkilerin olmamasi nedeniyle keten tohumu
kullanmay1 tercih ettikleri bildirilmistir.*"l Literatiir in-
celemesinde de benzer kanitlar mevcuttur.[%6] HRT nin
risklerine iligkin artan endiseler, hem doktorlari hem de
menopozal semptomlari olan kadinlar1 TAT’a y6neltmis-
tir.[1 Doktorlarin menopoz semptomlari igin TAT dahil
tedavi secenekleriyle ilgili olarak kadinlarla ortak karar
alma siirecinde bulunmalar1 hasta merkezli entegre yakla-
simu1 saglamak, yetersiz tedavi ve istenmeyen olaylari 6nle-

mek acisindan oldukea 6nemlidir.[*8]

SONUC ve ONERILER

Bu sistematik derlemede incelenen caligmalarda, meno-
pozal donemde yasanan menopozal yakinmalarin sikligi-
nin ve siddetinin, menopoza karst tutumun, menopoza
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giris seklinin, menopoza yonelik bilgi ve sosyo-demogra-
fik 6zelliklerin menopoz dénemindeki kadinlarin yagam
kalitesini etkiledigi sonucuna ulagilmistur. Bu dogrultuda;
menopozal donem yakinmalarina yénelik tedavi ve bakim
veren saglik kuruluglarinin yayginlastirilmasi, menopoz
kliniklerinin artrilmasi ve hizmetlerin bu kliniklerde ve-
rilmesi 6nemlidir. Kadinlarin daha iyi bir yasam kalitesine
sahip olabilmeleri i¢in, hem sosyal hem de saglik hizmet-
lerinde destegin saglanabilmesi i¢in kadinlarin tiim yasam
déngiileri boyunca ihtiyaglarini karsilayacak politikalarin
duyarlilikla benimsenmesi ve siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Diger taraftan, saglik profesyonelleri biitiinciil yaklagim ile
planlayacaklari bakim ve egitimler ile menopozal dénem-
deki kadinlarin sagligini ve yasam kalitesini gelistirmede
onemli bir role sahiptir. Saglik profesyonellerinin meno-
pozal dénem, menopozal semptomlar, komplikasyonlar
ve bunlarin yasam kalitesine etkileri konusunda giincel
bilgilere sahip olmasi, kadinlart menopoza bagli olarak or-
taya ¢ikan semptomlarin ydnetimi ve komplikasyonlarin
nasil engellenecegi konusunda egitmesi, kadinlarin yagam
kalitesini arturmaya yoénelik danigmanlik yapmasi, ayrica
bireysel 6zelliklerin menopozal yakinmalar: etkileyebilece-
gi goz oniinde bulundurularak kisiye 6zgii saglikli yasam
bicimi kazandiracak deneysel calismalar gerceklestirmesi

onerilmektedir.
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