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Türkiye’de menopozal dönemdeki kadınların yaşam 
kalitesini inceleyen çalışmalar: Bir sistematik derleme
Studies examining the quality of life of women in the menopausal period in 
Turkey: A systematic review

Mevlüde Alpaslan Arar1 , Nülüfer Erbil2

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.
Keywords: menopause, quality of life, Turkey

ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı Türkiye’de menopoz dönemindeki ka-
dınların yaşam kalitesine yönelik yapılan çalışmaları tanımlamak ve 
menopoz dönemindeki  kadınların yaşam kalitesini etkileyen faktörleri 
belirlemektir.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Sistematik derleme niteliğinde olan bu çalış-
ma, Kasım 2019-Nisan 2021 tarihleri arasında Türkçe ve İngilizce dizin-
ler taranarak yapılmıştır. Google Akademik, PubMed, Ulakbim, Türk 
Medline ve Dergi Park veri tabanlarından, Türkiye’de yapılmış, Ocak 
2014 - Mart 2021 tarihleri arasında yayımlanmış, yayın dili Türkçe ve 
İngilizce olan, tam metne ulaşılan, araştırma örneklemini menopozal 
dönemdeki kadınların oluşturduğu çalışmalar, “menopoz”, “yaşam ka-
litesi”, “Türkiye”; “menopause”, “quality of life”, “Turkey” anahtar keli-
meleri ile taranmıştır. 
BULGULAR: Tarama sonucunda başlangıçta 5.363 çalışmaya ulaşılmıştır. 
Sırası ile başlık, özet ve tam metne göre yapılan incelemeler; tekrar eden 
kayıtların çıkarılması, alınma ölçütlerine göre yapılan incelemeler son-
rasında 29 çalışmaya ulaşılmıştır. Menopoz ve yaşam kalitesini inceleyen 
çalışmalarda, düzenli yapılan egzersizin, D vitamini ve kemik mineral 
yoğunluğu seviyelerinin osteoporoz gelişimini önlemede ve yaşam kali-
tesini artırmada etkili olduğu; menopozal yakınmaların sıklığı ve şiddeti 
arttıkça yaşam kalitesinin azaldığı; olumlu menopoz algısı ve tutumu-
nun yaşam kalitesini artırdığı; menopozda yaşanılan jinekolojik operas-
yonların (total laparoskopik histerektomi ve total abdominal histerekto-
mi) kadınların cinsel yaşam kalitesini artırdığı; menopozda genitoüriner 
sendromun kadınların yaşam kalitesini azalttığı; menopoz semptomları 
için uygulanan non farmakolojik girişimlerin (keten tohumu, kefir, ayak 
refleksolojisi, pilates egzersizi) yaşam kalitesini artırdığı bulunmuştur. 
SONUÇ: Menopozal dönemin kadınların çoğunluğunun yaşam kalitesi-
ni azalttığı ancak, menopoza yönelik gerçekleştirilen eğitim, danışman-
lık hizmetleri ve non-farmakolojik uygulamaların menopoz döneminde-
ki kadınların yaşam kalitesini artırdığı belirlenmiştir.
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Derleme ya da MetaAnaliz Araştırma Raporunun Yazımında 
Bulunması Gereken Maddelerle İlgili Kontrol Listesi) yarar-
lanılmıştır.[13] Bu sistematik derlemede oluşabilecek bias ris-
kini azaltmak amacıyla literatür tarama, makale seçimi, veri 
çekme ve makale kalitesinin değerlendirilmesi işlemlerinin 
her bir aşaması her iki araştırmacı tarafından bağımsız olarak 
yapılmış ve görüş birliğine varılmıştır.

Tarama Stratejisi

Bu sistematik derleme için taramalar Kasım 2019 – Aralık 
2019 tarihleri arasında yapılmış ve yayın sürecine son ya-
yınların da dâhil edilmesi amacı ile Nisan 2021’de güncel-
lenmiştir. Çalışmaya, Türkiye’de yapılmış, Ocak 2014-Mart 
2021 tarihleri arasında yayımlanmış, yayın dili Türkçe ve 
İngilizce olan, tam metne ulaşılan, araştırma örneklemini 
menopozal dönemdeki kadınların oluşturduğu çalışma-
lar alınmıştır. Çalışmada Google Akademik, PubMed, 
Ulakbim, Türk Medline ve Dergi Park veri tabanlarından 
tarama yapılmıştır. Taramada “menopoz”, “yaşam kalitesi”, 
“Türkiye”; “menopause”, “quality of life”, “Turkey” anah-
tar kelimeleri kullanılmıştır. Sistematik derlemeye yukarı-
da belirtilen kriterlere uyan 29 çalışma alınmıştır. Taranan 
araştırmaların seçimi ve seçilme süreci şekil 1’de verilmiştir.

Sistematik derlemeden dışlama kriterleri ise, Türkçe ve 
İngilizce dışındaki dillerde yayımlanmış olması, derleme, 
sistematik derleme, prevalans çalışması, olgu sunumu, ka-
litatif çalışma, tez ya da kongre kitabında yayımlanan bil-
diriler olması ve özet metin olmasıdır.

Verilerin Çekilmesi ve Analizi

Sistematik derlemede verilerin elde edilmesi için araştırma-
cılar tarafından geliştirilen bir veri çekme aracı kullanıldı. 
Bu veri çekme aracı ile araştırmaların yazar ve yayın yılı, 
çalışmanın amacı, çalışmanın şekli, veri toplama araçları, 
örneklem hacmi, temel sonuçlar ve çalışmaların metodolo-
jik kalite değerlendirme puanlarının elde edilmesi sağlan-
mıştır (Tablo 1).

Çalışmaların Metodolojik Kalitesinin 
Değerlendirilmesi

Sistematik derlemeye dâhil edilen gözlemsel araştırma-
ların kalitesini değerlendirmek için STROBE (“The 
Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology”) Bildirimi[14]; deneysel ve yarı de-
neysel araştırmalar için CASP (Critical Appraisal Skills 
Programme: Quality Appraisal Criteria for RTC Evidence) 
kullanılmıştır.[15] STROBE Bildirimi, gözlemsel araştırma 
makalelerinin hazırlanması için makalede yazılması ge-
reken bölümleri gösteren 22 maddeden oluşan bir kont-
rol listesidir. Ülkemizde STROBE Bildirimi’nin Türkçe 

GİRİŞ
Kadınlarda yaşlanma sürecinin doğal bir parçası olan meno-
poz, over fonksiyonlarında gerilemeye bağlı olarak üreme 
yetisinin kaybı şeklinde tanımlanmaktadır.[1,2] Menopoz 
yaşı ülkelere göre değişiklik göstermekle birlikte, doğal me-
nopoz yaş ortalaması 51–52 yaş olarak bildirilmektedir.[3,4] 
Artan yaşam süresi nedeniyle, kadınların menopozdan son-
ra otuz yıldan fazla bir süre yaşamaları beklenmektedir.[5] 
Yaşam beklentisindeki artış ile birlikte kadınların postme-
nopozal dönemde geçireceği sürenin arttığı dikkate alındı-
ğında, menopoz fizyolojisi ve olası yönetim stratejilerinin 
anlaşılması kadın sağlığı ve yaşam kalitesinin artırılması 
açısından büyük öneme sahiptir.[2,6]

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre yaşam kalitesi tanımı; 
bireyin içinde yaşadığı kültür ve değer sistemi, beklentileri, 
standartları ve endişeleri ile yaşamdaki konumunu nasıl al-
gıladığıdır.[7] Menopozal döneme geçiş dereceli olarak başlar 
ve her kadında farklı özelliklerle karakterizedir. Bireysel fark-
lılıklar gösteren menopoz sürecinde östrojen hormonundaki 
azalma ile birlikte âdetin kesilmesine ek olarak kısa dönemde 
sıcak basmaları, uykusuzluk, gece terlemeleri, cinsel isteksiz-
lik, depresyon, ağrılı cinsel ilişki, eklem ağrıları, sinirlilik ve 
cilt sorunları yaşanabilirken; uzun dönemde ise osteoporoz 
ve kalp hastalıkları riski yaşanabilmektedir.[8,9] Menopozla 
birlikte gelen, kadınların yaşam kalitesini etkileyen bu sağ-
lık sorunlarının ve menopoz semptomlarının sebep olduğu 
olumsuz etkilerin tedavisinde hormon replasman tedavisi 
(HRT) ve tamamlayıcı alternatif tıp (TAT) uygulamaları kul-
lanılmaktadır.[10] Dolaşımda azalan östrojen ve progesteron 
hormonlarını dışarıdan yerine koyma tedavisi olan HRT’de 
asıl amaç, menopozal semptomları gidererek kadının yaşam 
kalitesini artırmaktır. Uzun süreli HRT kullanımına ve bili-
nen sağlık risklerine ilişkin belirsizlikler olduğu için HRT uy-
gulamasının kişiye özgü yapılması önerilmektedir.[11] Diğer 
taraftan HRT ve reçeteli ilaçların risklerine ilişkin artan endi-
şeler TAT kullanımının artmasıyla sonuçlanmıştır.[10,11]

Menopoz dönemindeki kadınlar için yaşam kalitesi gün-
lük refahı belirleyici tek küresel kriterdir[1,12] Kadınların 
yaşam kalitesini olumsuz etkileyen faktörlerin belirlenmesi 
ve belirlenen sonuçların kadın sağlığının geliştirilmesi için 
kullanılması sağlık profesyonellerinin önemli sorumluluk-
larındandır. Bu çalışma ile Türkiye’de gerçekleştirilen ve 
menopozal dönemdeki kadınların yaşam kalitesini ince-
leyen çalışmaların incelenmesi ile literatüre ve uygulama 
alanına katkı sağlamak amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER
Sistematik derleme niteliği taşıyan bu araştırmada, sistematik 
derleme protokolünün oluşturulması ve makalenin yazımında 
PRISMA Bildirimi’nden (PRISMA Statement – Sistematik 
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versiyonu bulunmaktadır.[16] CASP ise 11 maddeden olu-
şan bir formdur ve Türkçeye çevrilerek kullanılmıştır. Her 
bir araştırma için tespit edilen kalite puanları Tablo 1’de 
verilmiştir.

BULGULAR

Tarama Bulguları

Tarama sonucunda başlangıçta 5.363 çalışmaya ulaşıldı. 
Sırası ile başlık, özet ve tam metne göre yapılan inceleme-
ler sonucunda 96 makaleye ulaşıldı. Tekrar eden kayıt-
ların çıkarılması, alınma ölçütlerine göre inceleme son-
rasında 29 çalışma ile veri çekme işlemi gerçekleştirildi. 
Makalelerin seçiminde, kapsam dâhilinde ve hariç tutu-
lan çalışmaların tüm aşamaları PRISMA akış şemasında 
belirtildi (Şekil 1).

Çalışmaların Özellikleri

Sistematik derlemeye yayın dili Türkçe ve İngilizce olan, 
Türkiye’de gerçekleştirilen ve menopozal dönemdeki 
kadınların yaşam kalitesini inceleyen 29 çalışma alın-
dı. Çalışmaların altısının tanımlayıcı, yedisinin kesitsel, 

yedisinin tanımlayıcı ve kesitsel, birinin kesitsel ve anali-
tik, ikisinin vaka kontrol, birinin kohort, üçünün deney-
sel, ikisinin yarı deneysel olduğu belirlendi. Çalışmalarda 
toplam 7.917 menopozal dönemde olan kadın yer almış-
tır (Tablo 1).

Çalışmaların yöntemlerine ait özellikler incelendiğin-
de iki çalışmada Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi 
Ölçeği (WHOQOL-BREF), dört çalışmada osteoporoza 
özgü yaşam kalitesi anketi olan QUALEFFO-41 (Quality 
of Life Questionnaire of the European Foundation for 
Osteoporosis) anketi, bir çalışmada hem QUALEFFO-41 
hem de kemik mineral yoğunluğu (KMY) ile yaşam kali-
tesini değerlendiren KF-36 yaşam kalitesi anketi, bir çalış-
mada Osteoporozda Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği 
(ECOS-16), beş çalışmada sağlık durumları ile yaşam kali-
telerinin incelenmesinde kullanılmak üzere geliştirilen SF 
36 yaşam kalitesi ölçeği bir çalışmada Utian Yaşam Kalitesi 
Ölçeği, beş çalışmada Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği (kadın 
formu), bir çalışmada Avrupa Yaşam Kalitesi Beşinci Boyut 
Ölçeği (EQ-5D) ve 10 çalışmada en fazla kullanılan ölçek 
Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği (MENQOL) ol-
mak üzere toplam sekiz tane farklı yaşam kalitesi belirleme 
ölçeği ve anketi kullanılmıştır (Tablo 1).

Veritabanı taramasıyla  
tespit edilen kayıtlar: 5363

Analize alınan  
çalışmaların sayısı: 29

Diğer kaynaklardan  
tespit edilen ek kayıtlar: 0

Başlık ve özetle seçilen 
çalışma sayısı: 96

Tam metne ulaşılamayan  
kayıtların sayısı: 9

Seçim yapmak için tam  
metin değerlendirilen  

makale sayısı: 46

Tez sayısı: 10
Kalitatif çalışma: 1

Derleme: 4
Prevalans çalışması: 2

Tekrar eden çalışma sayısı: 41

Ta
nı

m
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m
a

Ay
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a
Se

çi
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 Y
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m
a

A
na

liz

Tekrarlar çıkarıldıktan sonraki 
çalışma sayısı (n=55)

Şekil 1. Taranan araştırmaların seçimi ve seçilme süreci 
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Tablo 1. Sistematik Derlemeye Alınan Araştırmaların Özellikleri

Yazar/yıl
Çalışmanın  

amacı
Çalışmanın 

şekli
Veri toplama 

araçları
Örneklem 

sayısı
Temel  

sonuçlar
Kalite  
puanı

Erkin ve ark.[51] 
2014

Menopozal dönemde 
kadınlarda görülen 

ruhsal ve fiziksel 
yakınmaların şiddetini 

ve menopozun 
kadınların yaşam 
kalitesine etkisini 

incelemek.

Tanımlayıcı 
ve kesitsel

Anket formu,
Kupperman 

indeksi,
WHOQOL 

BREF-27 Yaşam 
Kalitesi Ölçeği

150 Kadınların yaşam kalitesi ölçeği 
puan ortalaması 81,76 ± 10,77. 

Kadınların menopozal yakınmaları 
sırası ile %51,3’ü yorgunluk, %40,0’ı 

sinirlilik, %36,7’si cinsel ilişkide 
azalma,%35,3’ü uykusuzluk,%34,7’si 

cinsel isteksizlik, %30,7’si eklem 
ağrısıdır.

Evet:12
Hayır:10

Pamuk ve ark.[17] 
2014

Osteoporozu 
olan ve olmayan 
menopoz sonrası 

dönemdeki kadınların 
yaşam kalitesini 

QUALEFFO-41 ölçeği 
ile değerlendirmek.

Kesitsel Kemik mineral 
yoğunluğu 

(KMY) ölçümü,
QUALEFFO-41 
Yaşam Kalitesi 

Anketi

280 KMY azaldıkça kadınların yaşam 
kalitesinin azaldığı; ileri yaşta olan, 
düşük eğitim düzeyine sahip olan 

kadınların yaşam kalitelerinin 
düşük olduğu; çalışan, gelir düzeyi 

yüksek olan, düzenli egzersiz yapan 
katılımcıların yaşam kalitesinin 

yüksek olduğu bulunmuştur 
(p<0,001).

Evet:18
Hayır:4

Uludağ ve ark.[55] 
2014

Premenopoz ve 
menopoz dönem 

kadınlarda görülen 
menopozal 

semptomların şiddeti 
ve bu semptomların  

yaşam kalitesi üzerine 
etkisini belirlemek.

Tanımlayıcı 
ve kesitsel

Anket Formu
Menopoz İlişkili 

Semptom 
Ölçeği (MRS), 
SF-36 Yaşam 

Kalitesi Ölçeği

300 Premenopoz ve menopoz 
dönemdeki kadınların yaşam kalitesi 

puanları arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır (p>0,05). Menopoz 
öncesi dönemde en çok psikolojik 
semptomların şiddetinin arttığı, 

sonrasında somatik ve ürogenital 
yakınmaların şiddetlendiği, ancak 

menopoz döneminde semptomların 
skorlarında azalma olsa bile bunun 

anlamlı olmadığı bulunmuştur.

Evet:15
Hayır:7

Abay ve 
Kaplan[25], 2014

Menopozal 
dönemdeki kadınların 

yaşam kalitesini ve 
etkileyen faktörleri 

değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

Kesitsel ve 
tanımlayıcı

Anket Formu,
Utian Yaşam 

Kalitesi Ölçeği

250 Kadınların yarıdan fazlasının (%62,8) 
menopoz döneminde sağlık sorunu 

yaşadığı ve en sık yaşanan sağlık 
sorunlarının sıcak basması (%93,0), 

gece terlemesi (%91,1) ve uykusuzluk 
(%85,4) olduğu saptanmıştır. 

Kadınların menopoz dönemindeki 
genel, emosyonel, cinsel ve sağlık 

alanlarındaki yaşam kalitesinin orta 
düzeyde olduğu, mesleki ve günlük 

işlerine yönelik yaşam kalitesinin ise 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Evet:18
Hayır:4

Haliloğlu ve ark.
[20] 2014

Postmenopozal 
osteoporozlu 

hastalarda sırt ağrısının 
uyku kalitesi, yaşam 
kalitesi ve depresyon 

üzerine etkilerinin 
değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır.

Tanımlayıcı QUALEFFO-41, 
Beck 

Depresyon 
Envanteri (BDI)

Pittsburgh 
Uyku Kalitesi 
İndeksi (PSQ) 
Görsel analog 

skala (VAS) 

105 Postmenopozal osteoporozlu 
hastalarda yüksek ağrı skorları düşük 
uyku ve yaşam kalitesi ve depresyon 

ile ilişkili olduğu; Depresyon, 
uyku bozukluğu ve düşük yaşam 
kalitesi birbirini etkileyebildiği; 
Postmenopozal osteoporozlu 

hastalarda temel tedavinin yanında 
sık bir yakınma olan sırt ağrısının 
tedavi edilmesi, uyku ve yaşam 
kalitesi ve depresyon üzerinde 

olumlu sonuçlar sağlayabileceği 
bildirilmiştir.

Evet:11
Hayır:9

Uygulanmaz:2

Korkmaz ve ark.
[22] 2014

Postmenopozal 
osteoporozlu 

hastalarda vitamin 
D düzeyleri, denge, 
düşme, kas kuvveti 
ve yaşam kalitesi 

arasındaki ilişkileri 
incelemektir.

Vaka-
kontrol

QUALEFFO-41 
Yaşam Kalitesi 

Anketi

Vaka:46
Kontrol:46

Sırt ekstansör kas gücünü, lomber 
ROM’u (Eklem hareket açıklığı) ve 

dengeyi korumak için D vitamininin 
gerekli olduğu ve kemik mineral 
yoğunluğu, D vitamini seviyesi, 

denge, lomber ROM ve belirtilen 
kas kuvvetlerinin yaşam kalitesini 

etkileyen faktörler olduğu 
belirlenmiştir.

Evet:15
Hayır:7
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Tablo 1 devamı. Sistematik Derlemeye Alınan Araştırmaların Özellikleri

Yazar/yıl
Çalışmanın  

amacı
Çalışmanın 

şekli
Veri toplama 

araçları
Örneklem  

sayısı
Temel  

sonuçlar
Kalite  
puanı

Ceylan ve 
Özerdoğan[24], 
2014

Türk kadınlarında 
menopoz 

semptomlarının 
sıklığını ve bu 
semptomların 

ve ilişkili 
faktörlerin yaşam 
kalitesine etkisini 

belirlemek.

Kesitsel Anket formu
Menopoza 

Özgü Yaşam 
Kalitesi Ölçeği 

(MENQOL)

1030 Tüm semptomlar arasında, menopoz 
dönemlerinin tamamında en sık 

görülen fiziksel semptomlar olduğu ve 
menopoz dönemleri bir bütün olarak 

değerlendirildiğinde; yorgunluk ve 
bitkinlik (%79,2), kas ve eklemlerde 

ağrı (%79,1) ve bel ağrısının (%77,8) en 
sık görülen semptomlar olduğu, en az 
görülen semptomun ise yüz kıllarında 

artış (%28,3) olduğu bulunmuştur. 
Daha yüksek eğitim, çalışma ve normal 
kiloya sahip olma gibi faktörlerin yaşam 

kalitesi üzerinde olumlu etkiye sahip 
olduğu bildirilmiştir.

Evet:17
Hatır:5

Garip ve ark.
[21] 2015

Vertebra 
kırığı olmayan 

postmenopozal 
osteoporotik 

kadınlarda ağrı 
şiddetini ve 

yaşam kalitesini 
fiziksel, sosyal 
ve duygusal 

işlevler açısından 
değerlendirmek.

Kesitsel Nottingham 
Sağlık Profili 

Osteoporozda 
Yaşam Kalitesi 
Değerlendirme 

Ölçeği (ECOS-16)
Görsel Analog 

Skala (VAS)

Hasta grup:40
Kontrol grup:40

Ağrı skorları arttıkça depresyon 
skorlarının da artığı, uyku ve yaşam 

kalitesinin kötüleştiği, ayrıca depresyon, 
uyku kalitesi ve yaşam kalitesi arasında 
güçlü pozitif ilişkiler bulunmuştur. Uyku 

kalitesi düştükçe yaşam kalitesi de 
bozulmuş ve depresyon düzeyi artmıştır. 

Depresyon düzeyi arttıkça hastaların 
yaşam kalitesinin düştüğü bildirilmiştir.

Evet:12
Hayır:10

Yılmaz ve ark.
[31] 2015

Total abdominal 
histerektomi 

ameliyatı yapılmış 
kadınlarda cinsel 

fonksiyon ve 
yaşam kalitesini 

belirlemek. 

Tanımlayıcı Anket Formu,
Kadın Cinsel 
Fonksiyon 
Sorgulama 

indeksi,
SF-36 Yaşam 

Kalitesi Ölçeği

224 Araştırma grubunun ameliyat 
sonrasında %13,4’ünün psikolojik sorun 

yaşadığı, %22,32’sinin eş ilişkilerinin 
değiştiği, %24,6’sının cinsel yaşamının 

etkilendiği, %23,7’sinin vajinada kuruluk 
ve %15,2’sinin idrar- gaita kaçırdığı ve 

%58,9’unun cinsel işlev bozukluğu (CİB) 
yaşadığı saptanmıştır.

Araştırma sonucunda total abdominal 
histerektominin yaşam kalitesinin tüm 
alt boyutlarını ve cinsel fonksiyonları 

olumsuz yönde etkilemediği 
saptanmıştır.

Evet:15
Hayır:5

Uygulanmaz:2

Cetisli ve ark.
[41] 2015

Keten tohumunun 
menopoz 

semptomları ve 
menopoz dönemi 
boyunca yaşam 

kalitesi üzerindeki 
etkilerini analiz 

etmek.

Deneysel Menopoz 
derecelendirme 

ölçeği,
SF-36 Yaşam 

Kalitesi Ölçeği

Deney
grup 1 (Keten 

tohumu kullanan) 
ve deney grup 2 
(Eğitim alan):70
Deney değişken 

grup (HRT tedavisi 
alan):35 kontrol 

grubu:35

Deney gruplarında menopoz 
semptomlarında anlamlı bir azalma 

gözlenmiştir. Özellikle, HRT alan deney 
grubunda (%10) ve keten tohumu 

verilen deney gruplarında (grup 1, %8,7; 
grup 2, %9,8) menopoz semptomlarında 

benzer düşüşler gözlenmiştir. 
Kadınlar, kullanım kolaylığı ve HRT 
ile karşılaştırıldığında yan etkilerin 
olmaması nedeniyle keten tohumu 

kullanmayı tercih ettikleri bildirilmiştir. 
Deney grubu 2’ye semptomlarla başa 

çıkmak için verilen eğitim sonrası, 
gözlenen menopoz derecelendirme 

ölçeğindeki ortalama puanında anlamlı 
düşüşün olduğu bulunmuştur.

Evet:6
Hayır:5

Gözüyeşil ve 
Başer[57], 2016

Kadınlara 
uygulanan ayak 
refleksolojisinin 

vazomotor 
semptomlar 
üzerindeki 
etkilerini 

belirlemek.

Randomize 
kontrollü 
deneysel 
çalışma

Anket formu,
Görsel Analog 
Ölçeği (VAS), 

Menopoz-
Spesifik Yaşam 
Kalitesi Anketi, 

hotFLash 
günlükleri 

Deney:58
Konrol:62

Sıcak basmaları, terlemeleri ve gece 
terlemeleri için ortalama skorlar 

refleksoloji grubunda daha düşük 
bulunmuştur.

MENQOL alt grupları için ortalama 
puanlar,

uygulama sonrası refleksoloji grubunda 
cinsel alanda, önemli bir iyileşme 

(p<0,05)olduğu, ancak kontrol grubunda 
iyileşme bulunmadığı bildirilmiştir.

Evet:8
Hayır:3
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Çalışmanın  
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Çalışmanın 

şekli
Veri toplama 
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Örneklem  

sayısı
Temel  

sonuçlar
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Altuntuğ ve 
ark.[35] 2016

Klimakterik 
dönemde kadınlarda 

cinsel yaşam 
kalitesini belirlemek.

Tanımlayıcı Anket formu, 
Cinsel Yaşam 
Kalitesi Ölçeği 
- Kadın Formu 

(SQLQ-F)

268 Menopozla birlikte sık idrara çıkma ve 
idrar kaçırma arttığı ayrıca, sık idrara 
çıkma ve idrar kaçırma problemi olan 

kadınlarda ortalama SQQ-F daha düşük 
bulunmuştur. Uykusuzluk, yorgunluk / 
halsizlik durumunun kadınlarda cinsel 

yaşam kalitesini düşürmede risk faktörü 
olduğu bulunmuştur.

Evet:14
Hayır:6

Uygulanmaz:2

Zıvdır ve 
Sohbet[23],
2017 

Kadınların 
menopoza bakışı, 

yaşam değişimleri, 
bunun kadınlar 

üzerindeki 
suçluluk ve utanç 

yaratabilme etkisinin 
yaşam kalitesine 

etkisini belirlemek.

Tanımlayıcı Anket formu
Suçluluk-Utanç 
ve WHOQOL-
BREF Yaşam 

Kalitesi ölçeği

500 Kadınların suçluluk ve utanç düzeylerinin 
arttıkça yaşam kalitelerinin

azaldığı, kadınların suçluluk-utanç ve 
yaşam kalite düzeylerinin

ortalamanın üzerinde olduğu 
bulunmuştur.

Evet:8
Hayır:12

Uygulanmaz:2

Gözüyeşil 
ve Başer[57], 
2016

Cinsel işlevler ile 
yaşam kalitesi 

arasındaki ilişkiyi 
ve menopoz 
dönemindeki 
problemleri 

değerlendirmeyi 
amaçlamaktadır.

Tanımlayıcı 
ve kesitsel

Anket formu,
Menopoz 

Semptomları 
Derecelendirme 

Ölçeği (MRS), 
Kadın Cinsel 
İşlev İndeksi 

(FSFI) 
Cinsel Yaşam 

Kalitesi Anketi 
Kadın(SQLQ-F) 

317 Cinsel İşlev Endeksi puanları ile 
toplam Cinsel Yaşam Kalitesi Anketi-

Kadın puanları arasında pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p <0,05). 

Kadınların sıklıkla ciddi menopoz 
semptomları yaşamadıklarını, ancak orta 
derecede cinsel yaşam kalitesine sahip 
cinsel işlev bozukluğuna sahip oldukları 

bildirilmiştir.

Evet:19
Hayır:3

Sis Çelik ve 
Pasinlioğlu[30], 
2017

Klimakterik 
kadınlara planlı 
sağlık eğitimi 

verilmesinin sıcak 
basması ile ilgili 

inançları ve yaşam 
kaliteleri üzerindeki 
etkisini belirlemek.

Yarı 
Deneysel

Anket formu,
Sıcak Basmalı 

İnançlar Ölçeği, 
Menopoza Özgü 
Yaşam Kalitesi 

Anketi

Deney:121
Kontrol:126

Sıcak Basması İnanç Ölçeği tüm alt 
gruplarında toplam ve ortalama son 

test puanı, deney grubundaki kadınların 
kontrol grubundaki kadınlardan daha 

düşük bulunmuştur. Deney grubundaki 
kadınlar sıcak basmaları konusunda 
olumlu inançlar geliştirirken, kontrol 

grubundaki kadınların inançları 
değişmediği; Deney grubundaki 

kadınların Menopoza Özgü Yaşam 
Kalitesi Anketi’nin tüm alt ölçeklerindeki 

ortalama son test puanı, kontrol 
grubundaki kadınlardan daha düşük 

olduğu bulunmuştur.

Evet:7 
Hayır:4

Erbaş ve 
Demirel[37], 
2017

Klimakterik 
dönemdeki 

kadınlarda cinsel 
yaşam kalitesinin 
belirlenmesi ve 
cinsel yaşam ile 

menopozal tutum 
ve yakınmalar 

arasındaki ilişkiyi 
incelemek.

Tanımlayıcı Anket Formu,
Menopoza 

İlişkin Tutum 
Ölçeği,

Menopozal 
Yakınmaları 

Tarama Listesi,
Cinsel Yaşam 
Kalitesi Ölçeği

359 Cinsel yaşam kalitesi ölçeğinin puan 
ortalaması 68,5 ve menopoz tutum 

ölçeğinin puan ortalaması 37,9 
bulunmuştur. Menopoza yönelik 

tutumun cinsel yaşam kalitesi skorları 
üzerinde etkili olduğu saptanmıştır 
(p<0,05). Menopoz dönemine ait 

şikâyetlerle menopoz tutum ölçeği 
puanları arasında anlamlı bir farklılığın 

olduğu bulunmuştur (p<0,05).

Evet:11
Hayır:9

Uygulanmaz:2

Süt ve 
Küçükkaya[36], 
2018

Premenopoz, 
perimenopoz ve 

postmenopoz 
dönem kadınlarında 

cinsel yaşam 
kalitesinin 
incelemek.

Kesitsel Anket formu,
Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçeği-
Kadın (CYKÖ-K)

225 En yoğun vajinal kuruluk şikâyetinin 
perimenopozal dönemde, en yoğun 
disparoni şikâyetinin postmenopozal 

dönemde yaşandığı belirlenmiştir. 
Tüm menopozal dönemlerde vajinal 

kuruluk şikâyeti olanların CYKÖ-K 
toplam puanlarının, vajinal kuruluk 

şikâyeti olmayanlardan düşük olduğu 
fakat sadece postmenopozal dönemde 

anlamlı olduğu bulunmuştur.

Evet:17
Hayır:5
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Var ve ark.
[38] 2018

Yaşam kalitesi 
alt boyutları ile 
postmenopozal 

dönemdeki cinsel 
fonksiyonlar 

arasındaki ilişkiyi 
incelemek

Kesitsel Anket formu,
7 maddelik ilişki 

değerlendirme ölçeği,
Kadın Cinsel İşlev 

Ölçeği,
Kısa Form Sağlık Ölçeği 

SF-36 Yaşam Kalitesi 
Ölçeği

67 Algılanan genel ilişki kalitesinin, uyarılma, 
kayganlık, orgazm, tatmin ve ağrısızlık 

parametreleri ile güçlü bir şekilde ilişkili 
olduğu; Sosyal işlev, fiziksel işlev ve daha 

az fiziksel rol güçlüğü olan kadınların daha 
iyi cinselliğe sahip olduğu bulunmuştur.

Evet:15
Hayır:7

Özdemir 
ve Uysal[42] 
2018 

Postmenopoz 
dönemdeki kadınlara 

verilen pilates 
egzersiz eğitiminin 
kadınların yaşam 

kalitesi ve depresyon 
düzeyleri üzerine 

etkisini incelemek.

Yarı 
deneysel

Anket formu
Menopoza Özgü 

Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(MÖYKÖ),

Back Depresyon ölçeği

Pilates 
egzersizi 

grubu 
(n=21) ev 
egzersizi 

grubu 
(n=23)

Postmenopozal kadınlarda pilates 
egzersizlerinin yaşam kalitesini 

artırarak depresyon düzeylerini azalttığı 
bulunmuştur.

Evet:8
Hayır:3

Özcan ve 
ark.[40] 2019

Alternatif bir tedavi 
yöntemi olan kefirin 

postmenopozal 
kadınlarda yaşam 
kalitesi ve uyku 

bozuklukları 
üzerindeki etkilerini 

belirlemek.

Randomiz 
kontrollü 
deneysel 
çalışma

Anket forumu
Menopoza Özel 

Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(MENQOL)

Beck Depresyon 
Envanteri

Kadın Sağlığı 
Uykusuzluk 

Derecelendirme Ölçeği 
(WHIIRS)

Deney:34
Kontrol:34

Kadınların (% 93,7) uyku sürelerinin 
kısaldığı, % 51,2’si ateş ve terleme 

yaşadığı, % 48,6’sı stres ve anksiyete 
nedeniyle uyku bozukluğu yaşadığı; 
kadınların uyku sorunu yaşamaları 

MENQOL’un tüm alt boyutlarını etkilediği 
bildirilmiştir. Ayrıca

kefirin menopoz sonrası dönemde 
semptomları en aza indirmek için 

alternatif bir tedavi olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır.

Evet:8
Hayır:3

Karakoç ve 
ark.[33] 2019

Menopozdaki 
genitoüriner 
sendromun 

yaşam kalitesi ve 
öz bakım gücü 

üzerindeki etkilerinin 
belirlenmesi 

amaçlanmıştır.

Vaka- 
Kontrol

Öz Bakım Güç Ölçeği,
Menopoza Özel 

Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(MENQOL)

Menopoz Semptomları 
Derecelendirme Ölçeği 

(MRS),

Vaka: 141
Kontrol: 

159

Düşük eğitim düzeyi, kronik hastalık, 
idrar kaçırma ve sürekli ilaç kullanımı, 

kadınlarda yaşam kalitesini ve öz bakım 
gücünü olumsuz etkileyen genitoüriner 

menopoz sendromu ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur. 

Evet:18
Hayır:4

Özcan[29], 
2019

Menopoz döneminde 
kadınların sağlıklı 

yaşam tarzı 
davranışlarını ve 
yaşam kalitesini 

değerlendirmektir.

Tanımlayıcı 
ve kesitsel

Sağlıklı Yaşam Tarzı 
Davranış Ölçeği (SYDÖ) 

Menopoza Özgü 
Yaşam Kalitesi Anketi 

(MENQOL)

500 MENQOL puanları kadınlar arasında 
karşılaştırıldığında, en az görülen şikâyetin 

cinsel belirtiler, en sık görülen şikayetin 
ise fiziksel belirtiler olduğu belirlenmiştir. 
Kadınların eğitim düzeyi ve gelir durumu 

arttıkça SYDÖ yükseldikçe, menopoza 
özgü şikâyetlerin azaldığı ve yaşam 
kalitesinin arttığı tespit edilmiştir.

Evet:18
Hayır:4

Altundağ 
ve Şahin[26] 
2019

Menopozal 
dönemdeki 

kadınlarda Huzursuz 
Bacak Sendromunun 

(HBS) görülme 
sıklığı, yaşam ve 

uyku kalitesi üzerine 
etkisini belirlemek

Analitik-
Kesitsel 

Anket formu, Huzursuz 
Bacak Sendromu-

Şiddet Değerlendirme 
Ölçeği, Pittsburgh 

Uyku Kalitesi İndeksi, 
SF-36 Yaşam Kalitesi 

Ölçeği

615 HBS’li olan kadınların %96.1’inin 
menopozda sağlık sorunları yaşadıkları 
ve bu sorunların çoğunluğunun sıcak 
basması sorunu olduğu belirlenmiştir. 

HBS’li olmayan kadınların yaşam 
kalitesinin HBS’li olanlara göre daha iyi 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05).

Evet:18
Hayır:4

Gümüşay 
ve Erbil[28], 
2019

45 yaş ve üstü 
kadınların menopoz 

tutumunun 
menopoza özgü 
yaşam kalitesine 

etkisini incelemek

Tanımlayıcı Anket formu, 
Menopoza Özgü 

Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(MÖYKÖ),  Menopoza 
İlişkin Tutum Ölçeği

197 Kadınların %72,1’inin menopoz 
tutumunun olumsuz olduğu, menopoz 

tutumu olumsuz olan kadınlarda MÖYKÖ 
ve alt alan puanların daha yüksek olduğu, 
psikososyal alan, fiziksel alan ve MÖYKÖ 

puanları farkının istatistiksel olarak 
önemli olduğu bulunmuştur. Kadınlarda 
menopoza özgü yaşam kalitesini en fazla 

etkileyen sorunların enerjide azalma hissi, 
fiziksel güçte azalma, uyuma güçlüğü, kas 
ve eklemlerde ağrı, yorgun ve yıpranmış 

hissetme olduğu bulunmuştur.

Evet:16
Hayır:4

Uygulanmaz:2
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Beyan ve ark.
[32] 2020

Total Laparoskopik 
Histerektomi ve 
Total Abdominal 
Histerektominin 
Cinsel İşlev ve 
Yaşam Kalitesi 

Üzerindeki Etkilerinin 
Karşılaştırılması

Kohort Kadın Cinsel 
Fonksiyon İndeksi

Avrupa yaşam kalitesi 
beşinci boyut ölçeği 

(EQ-5D)

TLH: 329 
TAH: 126 

Her iki histerektominin cinsel 
işlevi iyileştirmede etkili olduğu, 

laparoskopi grubunda iyileşmenin 
istatistiksel olarak daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. İyi huylu jinekolojik 
nedenlerle histerektomiye ihtiyaç 

duyan hastalara TLH’nin diğer 
avantajlarının yanı sıra cinsel işlev 
üzerinde daha olumlu bir etkisinin 

olduğu bildirilmiştir.

Evet:14
Hayır:8

Keskin ve 
Taşpınar[18] 
2020

Postmenopozal 
osteoporozun yaşam 

kalitesi üzerindeki 
etkisini Uluslararası 

Osteoporoz 
Derneği Yaşam 

Kalitesi Araştırması 
(QUALEFFO-41) ile 

belirlemek.

Tanımlayıcı 
ve Kesitsel

Kemik mineral 
yoğunluğu çift 
enerjili X-ışını 

absorpsiyometrisi 
(DXA) ile ölçüldü.

QUALEFFO-41

Osteoporoz 
hasta:123

Osteoporoz 
olmayan:49

QUALEFFO-41 toplam skoru, DXA 
ölçümünde egzersiz, yaş, menopoz 

yaşı, menopoz süresi ve femur 
boynunun t skoru ve toplam skoru 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki olduğu bulunmuştur.

Evet:15
Hayır:7

Selvi ve ark.
[34] 2020

Menopoz 
Genitoüriner 

Sendromu (GSM) 
tanımını yeniden 

değerlendirmek ve 
Türk postmenopozal 

kadınlarda 
GSM’nin  yaşam 

kalitesi üzerindeki 
yaygınlığını ve etkisini 

değerlendirmek.

Kesitsel Menopoza Özgü 
Yaşam Kalitesi Ölçeği,

King’s Sağlık Anketi

Grup GSM:288
Grup 
GSM 

olmayan:115

Tüm hastalarda en sık görülen vajinal, 
cinsel ve idrar semptomlarda sırasıyla; 
vajinal kuruluk (%66,2), azalmış vajinal 

ıslanma (%55,3) ve idrar aciliyet 
(%54,8); tüm hastaların 158’inde 
(%39,2) inkontinans görüldüğü 

bildirilmiştir.
Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi 
Anketi’nde psikososyal ve cinsel 

alanlar açısından kötü yaşam kalitesi 
Grup 1’de anlamlı bulunmuştur 

(p<0,001).

Evet:18
Hayır:4

Taşkıran ve 
Özgül[27] 2021

Kırsal Türk 
kadınlarında menopoz 

semptom şiddeti 
ve menopoza özgü 

yaşam kalitesi 
(MSQoL) ile çok 
çeşitli bireysel 

faktörlerin ilişkisini / 
etkisini analiz etmeyi 

amaçlamaktadır.

Kesitsel Anket formu,
Menopoza Özgü 

Yaşam Kalitesi Ölçeği,
Menopoz Semptom 

Değerlendirme Ölçeği 
(MRS)

245 Menopozu kötü algılayan bireylerde 
MRS-total, somatik ve psikolojik 

puan ortalamaları diğerlerine 
göre daha yüksek bulunmuştur. 
MSQoL skorlarının gruplar arası 

karşılaştırılmasında menopozu iyi 
algılayanlarda vazomotor skorun diğer 

gruplara (kötü ve nötr) göre daha 
düşük olduğu bulunmuştur.

Evet:15
Hayır:7

Ilgın ve ark.[19] 
2021

Postmenopozal 
dönem kadınlarda 
yaşam kalitesinin 
yordayıcısı olarak 

kemik mineral 
yoğunluğu (KMY) ve 

ilişkili diğer faktörlerin 
araştırılması

Kesitsel ve 
tanımlayıcı

KMY ölçüm sonuçları 
ile yaşam kalitesini 

değerlendiren KF-36, 
Avrupa Osteoporoz 

Kurumu Yaşam 
Kalitesi Anketi, 

QUALEFFO-41 Yaşam 
Kalitesi Anketi

164 KF-36 yaşam kalitesi ölçeğinin 
parametreleri arasında fiziksel rol 
kısıtlılığı (p=0,012) ve ruhsal rol 

kısıtlılığı (p=0,012) parametreleri 
açısından istatistiksel anlamlı 

fark tespit edildi. Postmenopozal 
dönem kadınlarda yaşam kalitesinin 

azalmış olduğu ve bu durumun 
tek öngörücüsünün KMY olmadığı, 

menopoz süresinin de yaşam kalitesini 
olumsuz etki edebildiği bulunmuştur.

Evet:15
Hayır:7

Menopozal Dönemde Yaşam Kalitesini 
İnceleyen Çalışmaların Temel Bulguları

Menopozda görülen osteoporozun yaşam kalitesine et-
kisini inceleyen altı çalışmanın üçünde KMY ile yaşam 
kalitesi arasında anlamlı ilişki olduğu; KMY arttıkça ya-
şam kalitesinin arttığı ve KMY ölçümünde düzenli egzer-
sizin, menopoz yaşının, menopoz süresinin etkili olduğu 

bulunmuştur.[17–19] Çalışmaların ikisinde osteoporozda ağrı 
skorları arttıkça depresyon skorlarının da artığı, uyku ve 
yaşam kalitesinin kötüleştiği ve postmenopozal osteopo-
rozlu hastalarda temel tedavinin yanında sık bir yakınma 
olan sırt ağrısının tedavi edilmesi, uyku ve yaşam kalitesi ve 
depresyon üzerinde olumlu sonuçlar sağlayabileceği bulun-
muştur.[20,21] Çalışmaların bir tanesinde de sırt ekstansör 
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görüldüğü ve cinsel işlev bozukluğu ile yaşam kalitesi pu-
anları arasında negatif bir ilişki olduğu[36]; menopoza gös-
terilen olumlu tutumun cinsel yaşamı olumlu yönde et-
kilediği[37]; sosyal işlev, fiziksel işlev ve daha az fiziksel rol 
güçlüğü olan kadınların daha iyi cinsel işleve sahip olduğu 
bulunmuştur.[38]

Menopoz semptomları için kullanılan non-farmakolojik 
girişimler ile yaşam kalitesini inceleyen çalışmalarda, uygu-
lanan ayak refleksolojisinin sıcak basması ve gece terlemesi 
şikayetlerini hafiflettiği ve yaşam kalitesi alt grup cinsel ya-
şam alanında iyileşme sağladığı[39]; kefirin menopoz sonrası 
dönemde semptomlarını en aza indirmek için alternatif bir 
tedavi olduğu[40]; keten tohumu verilen deney gruplarında 
menopoz semptomlarında iyileşme gözlendiği[41]; postme-
nopozal kadınlara verilen pilates egzersiz eğitiminin yaşam 
kalitesini artırarak depresyon düzeyini azalttığı bulunmuş-
tur.[42]

TARTIŞMA
Bu sistematik derlemede menopozal dönemdeki kadınla-
rın yaşam kalitelerini inceleyen çalışmalar konu alınmıştır. 
İncelenen çalışmaların hepsinde menopozal semptomların 
kadınların yaşam kalitelerini olumsuz şekilde etkilediği 
belirlenmiştir.

İncelediğimiz çalışmalarda, menopozda artan osteoporo-
zun kadınların yaşam kalitesini azalttığı ve düzenli yapı-
lan egzersizin kadınların yaşam kalitesini artırdığı[17]; dü-
zenli egzersizin kadınların yaşam kalitesini artırdığı, ileri 
yaş ve düşük eğitim düzeyinin yaşam kalitesini azalttığı[42]; 
QUALEFFO-41 yaşam kalitesi anketinin toplam skorun-
da, KMY ölçümü ile egzersiz, yaş, menopoz yaşı, menopoz 
süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki oldu-
ğu[18]; postmenopozal osteoporozlu hastalarda yüksek ağrı 
skorlarının düşük uyku ve yaşam kalitesi ve depresyon ile 
ilişkili olduğu[20]; günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlanma 
neticesinde görülen özgüvende azalma, endişe ve depres-
yon gibi ruhsal fonksiyon bozukluklarının bireylerin ya-
şam kalitelerini olumsuz etkileyebileceği; genel yaşam ka-
litesi ölçeği KF-36’nın ruhsal işlev parametresinin KMY 
düşük olan grupta azalmış olduğu bildirilmiştir.[19] Çalışma 
bulgularına paralel sonuçlar içeren Baczyk ve ark.’nın post-
menopozal osteoporotik ve osteopenik kadınların yaşam 
kalitesini değerlendirmek için yaptıkları çalışmada, osteo-
porozun yaşam kalitesini negatif yönde etkilediği, egzer-
sizin ve çalışma durumunun yaşam kalitesini artırmada 
önemli olduğu vurgulanmıştır.[43] Başka bir çalışmada, ka-
dınlarda osteoporoza neden olabilecek yaşam tarzı özellik-
leri arasında düşük fiziksel aktivite düzeyi bildirilmiştir.[44] 

Menopozal dönemde birçok kadının yaşadığı metabolik 

kas gücünü, lomber ROM’u (Eklem hareket açıklığı) ve 
dengeyi korumak için D vitamininin gerekli olduğu, ayrıca 
kemik mineral yoğunluğu, D vitamini seviyesinin yaşam 
kalitesini etkileyen faktörler olduğu bulunmuştur.[22]

Menopozal yakınmaların sıklığı veya şiddetinin yaşam 
kalitesine etkisini inceleyen çalışmalarda, kadınların me-
nopozal yakınmalarının sırası ile %51,3’ü yorgunluk, 
%40,0’ı sinirlilik, %36,7’si cinsel ilişkide azalma, %35,3’ü 
uykusuzluk, %34,7’si cinsel isteksizlik, %30,7’si eklem ağ-
rısı olduğu[23]; menopoz öncesi dönemde en çok psikolo-
jik semptomların şiddetinin arttığı, sonrasında somatik ve 
ürogenital yakınmaların şiddetlendiği; ayrıca menopoz dö-
neminde semptomların skorlarında azalma olsa bile bunun 
anlamlı olmadığı[24]; menopozda en sık yaşanan sağlık so-
runlarının sıcak basması (%93,0), gece terlemesi (%91,1) 
ve uykusuzluk (%85,4) olduğu[25]; menopozda huzursuz 
bacak sendromu yaşayan kadınların çoğunluğunun sıcak 
basması sorunu yaşadığı bulunmuştur.[26]

Kadınların menopoz algısının veya tutumunun yaşam ka-
litesine etkisini inceleyen çalışmalarda, menopozu iyi al-
gılayanların MENQOL vazomotor skorun diğer gruplara 
(kötü ve nötr) göre daha düşük olduğu[27]; menopoz tutu-
mu olumsuz olan kadınların genel olarak menopoz yaşam 
kalitesinin olumsuz etkilendiği[28]; Kadınların eğitim düze-
yi ve gelir durumu arttıkça, Sağlıklı Yaşam Davranış Ölçeği 
yükseldikçe, menopoza özgü şikayetlerin azaldığı ve yaşam 
kalitesinin arttığı[29]; klimakterik kadınlara verilen planlı 
sağlık eğitiminin sıcak basması konusunda olumlu inanç-
lar geliştirdiği ve yaşam kalitesini artırdığı bulunmuştur.[30]

Menopozda yaşanan jinekolojik operasyonlar ve yaşam 
kalitesini inceleyen çalışmalarda, total abdominal histerek-
tomi ameliyatı sonrasında kadınların cinsel yaşamlarının 
etkilenmediği ve yaşam kalitelerinin iyi olduğu[31]; total la-
paroskopik histerektomi ve total abdominal histerektomi-
nin cinsel işlevi iyileştirmede etkili olduğu bulunuştur.[32]

Menopozda genitoüriner sendrom ve yaşam kalitesini in-
celeyen çalışmalarda, idrar kaçırma ve sürekli ilaç kulla-
nımının kadınlarda yaşam kalitesini ve öz bakım gücünü 
olumsuz etkileyen genitoüriner menopoz sendromu ile 
ilişkili olduğu[33]; psikososyal ve cinsel alanlar açısından 
kötü yaşam kalitesinin genitoüriner sendromu olan has-
talarda anlamlı bulunduğu[34]; menopozla birlikte sık id-
rara çıkma ve idrar kaçırmada artış göründüğü ayrıca, sık 
idrara çıkma ve idrar kaçırma problemi olan kadınlarda 
cinsel yaşam kalitesi puan ortalamasının daha düşük ol-
duğu bulunmuştur.[35]

Menopozda cinsel yaşam kalitesini inceleyen çalışmalar-
da, kadınlarda cinsel işlev bozukluğunun yüksek oranda 
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değişiklikler sonucu azalan östrojen miktarı ile ilgili olarak 
insülin toleransında bir azalma olabilir. Bu durum, insü-
lin direnci ve endotelyal disfonksiyonun gelişmesine yol 
açabilir. Menopoz sonrası bazı kadınlar için insülin intole-
ransının getirebileceği zorluklara rağmen, düzenli egzersiz 
ve kalori kısıtlaması menopozdan sonra yaşam kalitesi için 
çok önemlidir.[45]

Osteoporoza özgü yaşam kalitesi anketi olan QUALEFFO 
41 anketinin ağrı, zihinsel işlev ve toplam puanının yanı 
sıra KMY ile yaşam kalitesini değerlendiren KF-36 ya-
şam kalitesi anketinin fiziksel rol kısıtlılığı parametresinde 
KMY düşük olan grupta yaşam kalitesinin düşük oldu-
ğu[19]; Osteoporozda Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği 
(ECOS-16) ile gerçekleştirilen diğer bir çalışmada, ağrı 
skorları arttıkça depresyon skorlarının da artığı, uyku ve 
yaşam kalitesinin kötüleştiği, ayrıca depresyon, uyku ka-
litesi ve yaşam kalitesi arasında güçlü pozitif ilişkiler ol-
duğu[21]; bir başka çalışmada da sırt ekstansör kas gücünü, 
lomber ROM’u (eklem hareket açıklığı) ve dengeyi koru-
mak için D vitamininin gerekli olduğu ve kemik mineral 
yoğunluğu, D vitamini seviyesi, denge, lomber ROM ve 
belirtilen kas kuvvetlerinin yaşam kalitesini etkileyen fak-
törler olduğu belirlenmiştir.[22] Literatür incelemesinde de 
benzer kanıtlar mevcuttur.[46,47] Osteoporoz, en başarılı 
yönetimi elde etmek için multidisipliner bir yaklaşım ge-
rektiren çok yönlü bir hastalıktır. Kemik kütlesi yalnızca 
genetik koddan değil, aynı zamanda uygun fiziksel aktivite 
seviyesi, hormonlar ve beslenme dâhil olmak üzere birkaç 
faktörden de etkilenir. Dengeli bir diyet, uygun kalsiyum 
ve D vitamini alımı ile birlikte düzenli bir egzersiz progra-
mı yoluyla orta düzeyde fiziksel aktivite sağlamak, kemik 
ve kas sağlığı için çok önemlidir.[48]

İncelediğimiz Yılmaz ve ark.’nın çalışmasında, total abdo-
minal histerektomi ameliyatı sonrasında kadınların cinsel 
yaşamlarının etkilenmediği ve yaşam kalitelerinin iyi oldu-
ğu[31]; total laparoskopik histerektomi ve total abdominal 
histerektominin cinsel işlev ve yaşam kalitesi üzerindeki et-
kilerinin karşılaştırılmasını inceleyen diğer çalışmada da her 
iki histerektominin cinsel işlevi iyileştirmede etkili olduğu 
ve laparoskopi grubunda iyileşmenin istatistiksel olarak daha 
yüksek olduğu bulunmuştur.[32] Çalışma bulgularına benzer 
sonuçlar içeren Wulandari ve ark.’nın çalışmasında histe-
rektomi sonrasında kadınların cinsel yaşamlarının olumlu 
yönde etkilendiği[49]; Sukgen ve Kaya’nın çalışmasında da la-
paroskopik histerektominin cinsel işlev üzerine etkisinin ol-
madığı ve 12 aylık takipte yaşam kalitesini olumlu etkilediği 
bildirilmiştir.[50] Bu sonuçlar ameliyat sonrası jinekolojik 
yakınmalarda meydana gelen rahatlamalar ile cinsel yaşam 
kalitesinin arttığı şeklinde yorumlanmıştır.

İncelediğimiz çalışmalarda, menopoz tutumları olum-
suz olan kadınların yaşam kalitelerinin de olumsuz yönde 
etkilendiği;[28] menopozu olumsuz algılayan kadınlarda 
Menopoz Semptomları Değerlendirme Ölçeği total, soma-
tik ve psikolojik puan ortalamaları diğerlerine göre (iyi veya 
nötr olan) daha yüksek olduğu;[27] kadınların menopoza kar-
şı olumsuz tutum içinde olmalarında ve menopozu olumsuz 
bir durum olarak düşünmelerinde, hissedilen suçluluk duy-
gusunun önemli derecede etkili olduğu ve yaşam kalitesini 
düşürdüğü, ayrıca bilgi düzeyinin yaşanılan suçluluk duy-
gusunda etkili olduğu[23]; menopoza dair bilgi sahibi olma-
nın kadınların yaşam kalitesini olumlu şekilde etkilediği[51]; 
klimakterik dönemdeki kadınlara verilen planlı sağlık eğiti-
minin sıcak basmaları konusunda olumlu inançlar geliştirdi-
ği[29]; klimakterik dönemdeki kadınların menopoza yönelik 
olumsuz tutum sergilemelerinin, yaşam kalitelerini olumsuz 
şekilde etkilediği bildirilmiştir.[37] Çalışma sonuçlarına ben-
zer bulgular içeren Jamali ve ark., İran’lı kadınların menopoz 
tutumlarının olumsuz olduğunu bildirirken[52]; çalışma so-
nuçlarını desteklemeyen, Tümer ve Kartal çalışmasında me-
nopoz dönemindeki kadınların menopoza yönelik olumlu 
tutum sergiledikleri bildirilmiştir.[53] Menopoza karşı tutu-
mu olumsuz olan kadınların genel olarak daha fazla semp-
tom şikayeti vardır. Batı kültürü genellikle menopozu bir 
son ve tedavi edilmesi gereken bir ‘hastalık’ olarak görürken, 
Mayalar gibi diğer kültürler menopozu özgürlüğün, statü-
nün yükselmesinin ve saygının bir sembolü olarak algılar. 
Kültürler arasındaki menopoz deneyimlerindeki farklılıkla-
rın göz önüne alındığında, kültüre özgü yönetim yöntem-
lerinin gelişimini için aynı kültür içindeki kadınların meno-
poz deneyimlerini incelemek gerekmektedir.[54]

İncelediğimiz çalışmalarda kadınların yaşam kalitesini et-
kileyen menopoz semptomlarına ve bu semptomlardan et-
kilenme düzeylerine baktığımızda, Erkin ve ark.’nın çalış-
masında kadınların en fazla ilettiği şikayetlerin uykusuzluk, 
yorgunluk, sıcak basması, cinsel ilişkide azalma ve eklem 
ağrısı olduğu[51]; Uludağ ve ark.’nın çalışmasında, menopoz 
öncesi dönemde en çok psikolojik semptomların görüldüğü, 
somatik ve ürogenital şikayetlerin bunu izlediği[55]; Ceylan 
ve Özerdoğan’ın çalışmasında Potmenopozal dönem <5 
yıl olan kadınlarda en sık rastlanan şikayetler vazomotor 
ve cinsel şikayteler; postmenopozal >5 yıl kadınlarda ise en 
sık rastlanan şikayetlerin psikososyal şikayetler olduğu[24]; 
Altundağ ve Şahin çalışmasında menopozda huzursuz bacak 
sendromu olan kadınların yaşadığı sorunların çoğunlukla sı-
cak basması ve uyku sorunları olduğu[26]; Abay ve Kaplan’ın 
çalışmasında en sık gözlenen yakınmaların sıcak basması, 
gece terlemesi, uykusuzluk, yorgunluk, osteoporoz, baş ağ-
rısı ve depresyon olduğu[25]; Özcan’ın çalışmasında da en az 
görülen şikayetin cinsel belirtiler, en sık görülen şikayetin 



48 Androl Bul 2022;24:38-51

ise fiziksel belirtiler olduğu bildirilmiştir.[29] Literatürde kar-
şılaşılan başka çalışmalara baktığımızda, Pinkerton ve ark., 
vazomotor semptomların şiddetinin ve sıklığının artması ile 
uyku ve yaşam kalitesi parametrelerinin olumsuz etkilendi-
ğini[56]; Gözüyeşil ve Başer de vazomotor yakınmaların en 
fazla etkilediği günlük yaşam aktivitelerinin sırasıyla, ruhsal 
durum, uyku ve konsantrasyon, fiziksel ve zihinsel yorgun-
luk düzeyleri olduğunu belirtmiştir.[57]

İncelediğimiz Karakoç ve ark.’nın menopozdaki genitoüri-
ner sendromun yaşam kalitesine etkisini belirlemek için yap-
tıkları çalışmada, düşük eğitim düzeyi, kronik hastalık, idrar 
kaçırma ve sürekli ilaç kullanımının kadınlarda yaşam kali-
tesini ve öz bakım gücünü olumsuz etkileyen genitoüriner 
sendrom ile ilişkili olduğu[33]; MENQOL’de psikososyal ve 
cinsel alanlar açısından kötü yaşam kalitesinin genitoüriner 
sendromun olan hastalarda anlamlı bulunduğu[34]; Altuntuğ 
ve ark.’nın çalışmasında, menopozla birlikte sık idrara çıkma 
ve idrar kaçırmada artış göründüğü ayrıca, sık idrara çıkma ve 
idrar kaçırma problemi olan kadınlarda cinsel yaşam kalitesi 
puan ortalamasının daha düşük olduğu[35]; Süt ve ark.’nın 
çalışmasında da en yoğun vajinal kuruluk şikayetinin peri-
menopozal dönemde, en yoğun disparoni şikayetinin post-
menopozal dönemde yaşandığı bildirilmiştir.[36] Literatür 
incelemesinde ulaştığımız Moral ve ark., tarafından yapılan 
bir çalışmada genitoüriner sendromun kadınların %93’ünü 
etkilediği, vajinal kuruluğun kadınların yaşadığı en yaygın 
ve rahatsız edici semptom olduğu bildirilmiştir.[58] Bir başka 
çalışmada da cinsel olarak aktif kadınların yaşadığı en yay-
gın şikayetlerin sıklığı sırasıyla %90 ve %80 olarak bildirilen 
kayganlaşmada azalma ve disparoni olduğu bildirilmiştir.[59] 
Hipoöstrojenik duruma bağlı olarak premenopozal kadın-
ların %15’inde genitoüriner sendrom benzeri semptomlar 
mevcut olabilir. Bununla birlikte, genitoüriner sendromdan 
muzdarip kadınların büyük çoğunluğu ileri yaştadır.[58] Son 
zamanlarda, durumun rahatsız edici ve yaşamı değiştiren 
semptomlarını tedavi etmek için farklı tedavi yöntemleri 
ortaya çıkmıştır. Birinci basamak tedavi, yaşam tarzı deği-
şiklikleri, kayganlaştırıcılar ve nemlendiriciler gibi hormo-
nal olmayan tedavilerden oluşurken, lokal olarak uygulanan 
intravajinal östrojen ürünleriyle hormonal terapi daha kalı-
cı vakalarda “altın standart” olarak kabul edilmekte, seçici 
östrojen reseptörü modülatörleri veya lazer teknolojileri ile 
daha yeni terapötik yaklaşımlar da alternatif seçenekler ola-
rak kullanılabilmektedir.[60]

Menopozal dönemde yaşanan sorunlar arasında cinsel 
yaşama ilişkin sorunlarda önemli bir yer tutmaktadır. 
Sistematik derlemeye alınan çalışmalarda, menopozal dö-
nemin cinsel ilişki sıklığını azalttığı[51]; ve orta derecede 
cinsel yaşam kalitesine yol açtığı[61]; menopoz dönemindeki 

kadınlarda cinsel işlev bozukluğunun yüksek oranda görül-
düğü ve cinsel işlev bozukluğu ile yaşam kalitesi puanları 
arasında negatif bir ilişki olduğu[36]; menopozla birlikte sık 
idrara çıkma ve idrar kaçırmada artış göründüğü ayrıca, sık 
idrara çıkma ve idrar kaçırma problemi olan kadınlarda 
ortalama cinsel yaşam kalitesi ölçek puanının daha düşük 
olduğu[35]; menopozal dönemde yaşanan cinsel sorunların 
vajinal kuruluk, disparoni ve cinsel isteksizlik olduğu[25]; 
menopoza gösterilen olumlu tutumun cinsel yaşamı olum-
lu yönde etkilediği[36]; algılanan genel ilişki kalitesinin, 
uyarılma, kayganlık, orgazm, tatmin ve ağrısızlık para-
metreleri ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğu, ayrıca sosyal 
işlev, fiziksel işlev ve daha az fiziksel rol güçlüğü olan ka-
dınların daha iyi cinselliğe sahip olduğu bildirilmiştir.[38] 
İncelediğimiz çalışma bulguları ile benzer sonuçlar içeren 
diğer çalışmalarda da menopozal dönemdeki kadınların 
cinsellikten soğuma, cinsel istekte azalma, ilişki sıklığında 
azalma, cinsel yakınlaşmadan duyulan mutlulukta azalma 
şeklindeki psikolojik sıkıntılar yaşadığı.[62] menopoza bağlı 
şikâyetlerin kadınların cinsel yaşam kalitelerini ve dolayı-
sıyla evlilik uyumlarını etkilediği bildirilmiştir.[63]

Geleneksel tıp veya TAT ihtiyacı, menopozal semptom-
larla başetmek için bilimsel olarak kanıtlanmış tedavile-
re yönelik artan talep ışığında önem kazanmaktadır.[64] 
İncelediğimiz Gözüyeşil ve Başer’in çalışmasında kadınla-
ra uygulanan ayak refleksolojisinin sıcak basması ve gece 
terlemesi şikâyetlerini hafiflettiği ve yaşam kalitesi alt grup 
cinsel yaşam alanında iyileşme sağladığı bildirilmiştir.[39] 
Özcan ve ark.’nın çalışmasında, kefirin menopoz sonrası 
dönemde semptomlarını en aza indirmek için alternatif bir 
tedavi olduğu sonucuna ulaşılmıştır.[40] Çetişli ve ark.’nın 
çalışmasında da HRT alan deney grubunda ve keten to-
humu verilen deney grubunda menopoz semptomlarında 
benzer düşüşler gözlenmiştir. Diğer taraftan kadınların ke-
ten tohumunun kullanım kolaylığı ve HRT ile karşılaştı-
rıldığında yan etkilerin olmaması nedeniyle keten tohumu 
kullanmayı tercih ettikleri bildirilmiştir.[41] Literatür in-
celemesinde de benzer kanıtlar mevcuttur.[65,66] HRT’nin 
risklerine ilişkin artan endişeler, hem doktorları hem de 
menopozal semptomları olan kadınları TAT’a yöneltmiş-
tir.[67] Doktorların menopoz semptomları için TAT dahil 
tedavi seçenekleriyle ilgili olarak kadınlarla ortak karar 
alma sürecinde bulunmaları hasta merkezli entegre yakla-
şımı sağlamak, yetersiz tedavi ve istenmeyen olayları önle-
mek açısından oldukça önemlidir.[68]

SONUÇ ve ÖNERİLER
Bu sistematik derlemede incelenen çalışmalarda, meno-
pozal dönemde yaşanan menopozal yakınmaların sıklığı-
nın ve şiddetinin, menopoza karşı tutumun, menopoza 
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giriş şeklinin, menopoza yönelik bilgi ve sosyo-demogra-
fik özelliklerin menopoz dönemindeki kadınların yaşam 
kalitesini etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Bu doğrultuda; 
menopozal dönem yakınmalarına yönelik tedavi ve bakım 
veren sağlık kuruluşlarının yaygınlaştırılması, menopoz 
kliniklerinin artırılması ve hizmetlerin bu kliniklerde ve-
rilmesi önemlidir. Kadınların daha iyi bir yaşam kalitesine 
sahip olabilmeleri için, hem sosyal hem de sağlık hizmet-
lerinde desteğin sağlanabilmesi için kadınların tüm yaşam 
döngüleri boyunca ihtiyaçlarını karşılayacak politikaların 
duyarlılıkla benimsenmesi ve sürdürülmesi gerekmektedir. 
Diğer taraftan, sağlık profesyonelleri bütüncül yaklaşım ile 
planlayacakları bakım ve eğitimler ile menopozal dönem-
deki kadınların sağlığını ve yaşam kalitesini geliştirmede 
önemli bir role sahiptir. Sağlık profesyonellerinin meno-
pozal dönem, menopozal semptomlar, komplikasyonlar 
ve bunların yaşam kalitesine etkileri konusunda güncel 
bilgilere sahip olması, kadınları menopoza bağlı olarak or-
taya çıkan semptomların yönetimi ve komplikasyonların 
nasıl engelleneceği konusunda eğitmesi, kadınların yaşam 
kalitesini artırmaya yönelik danışmanlık yapması, ayrıca 
bireysel özelliklerin menopozal yakınmaları etkileyebilece-
ği göz önünde bulundurularak kişiye özgü sağlıklı yaşam 
biçimi kazandıracak deneysel çalışmalar gerçekleştirmesi 
önerilmektedir.
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