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Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçekleri: 
Literatür İncelemesi
Menopause-Specific Quality-of-Life Scales: Review of 
Literature
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ÖZ
Amaç: Çalışmada, ayrıntılı bir literatür taraması yapılarak menopoza 
özgü yaşam kalitesi ölçeklerinin sistematik olarak sunulması amaçlan-
mıştır.

Yöntem: Çalışmada, Pubmed, ScienceDirect, Cochrane Library, Go-
ogle Scholar ve Google Akademik arama motorlarında 15 Nisan 2017 
tarihine kadar ulaşılabilen İngilizce ve Türkçe makaleler taranmıştır. 
İngilizce olarak “climacteric”, “menopause”, “quality of life”, “scale”, 
“development”, “validation”; Türkçe olarak ise “klimakterik”, “meno-
poz”, “yaşam kalitesi”, “ölçek”, “geliştirme”, “güvenirlik” anahtar söz-
cükleri kullanılmıştır. Uygun araştırma stratejisi kullanılarak gerçek-
leştirilen çalışmaya 107 makale dâhil edilmiştir. 

Bulgular: Literatür incelendiğinde menopoza özgü 16 yaşam kalite-
si ölçeğinin yer aldığı görülmektedir. Menopoza özgü Türkçe yaşam 
kalitesi ölçekleri incelendiğinde ise Utian Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Me-
nopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği dikkati çekmektedir. Utian Yaşam 
Kalitesi Ölçeği, iyilik halini menopozal semptomlardan ayırt ederek 
yaşam kalitesini değerlendirmektedir. Yirmi üç maddeden oluşan beşli 
likert tipteki ölçek dört alt boyuta sahiptir. Ölçek ve alt boyut puanın 
artması yaşam kalitesinin yükseldiğini göstermektedir. Benzer şekilde, 
Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği menopoza özgü kadınların ya-
şam tarzındaki farklılıkları ölçerek, zaman içinde meydana gelen yaşam 
kalitesindeki değişimi sorgulamak amacıyla geliştirilmiştir. Likert tipte 
olan ölçek 29 maddeden ve dört alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin 
toplam puanı hesaplanmamaktadır. Alt boyutlarından alınan puanın 
düşük olması kadındaki yaşam kalitesinin yüksek olduğunu göster-
mektedir. 

Sonuç: Literatürde Türkçe geçerli ve güvenilir menopoza özgü yaşam 
kalitesi ölçekleri bulunmakta olup, araştırmacıların ve sağlık çalışanla-
rının kullanımına sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Kadın sağlığı, menopoz; ölçek, yaşam kalitesi.

ABSTRACT
Aim: This study aimed to present the menopause-specific quality-of-
life scales systematically through a literature review.

Method: In this study, English and Turkish articles were searched 
in Pubmed, ScienceDirect, Cochrane Library, Google Scholar, and 
Google Akademic search engines until April 15, 2017. In English, 
“climacteric,” “menopause,” “quality of life,” “scale,” “development,” 
and “validation” keywords and in Turkish, “klimakterik,” “menopoz,” 
“yaşam kalitesi,” “ölçek,” “geliştirme,” and “güvenirlik” keywords 
were used. A total of 107 articles were included in this study using a 
convenient search strategy.

Results: When the literature was reviewed, it was clearly seen that 16 
scales were among the menopause-specific quality-of-life scales. When 
Turkish menopause-specific quality-of-life scales were examined, the 
“Utian Quality-of-Life Scale” and “Menopause-Specific Quality-of-Life 
Questionnaire” drew our attention. A five-point Likert scale consisting 
of 23 items and four sub-dimensions, the “Utian Quality-of-Life 
Scale” evaluates quality of life by distinguishing being whole from the 
menopausal symptoms. Increasing scores of the scales and subscales 
show that the quality of life increases. A Likert scale consisting of 29 
items and four subscales, the “Menopause-Specific Quality-of-Life 
Questionnaire” was similarly developed with the aim of questioning 
the change in the quality of life occurring over time by measuring 
menopause-specific differences of women’s lifestyles. The total score of 
the scale cannot be calculated; low scores received from the subscales 
show that the life quality of women is high.  

Conclusion: In the literature, valid and reliable menopausal quality-
of-life scales in Turkish are presented here to be used by researchers 
and healthcare workers.

Keywords: Women's health, menopause, scale, quality of life.
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K adın yaşamındaki önemli değişimlerden biri 
menopozdur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) menopozu 
overial fonksiyonların azalması sonucu kadının bir yıl 

süreyle menstruasyon görmemesi olarak tanımlamaktadır.(1) 

Son yıllarda menopozal döneme ilişkin farklı bir sınıflama 
yaklaşımı benimsenmiştir. Üreme Yaşlılık Evreleri Çalıştayı’nda 
(Stages of Reproductive Aging Workshop-STRAW+10) kadının 
üreme dönemine standart bir sınıflama getirilerek menopoz 
dönemini; menopozal geçiş dönemi, postmenopozal dönem 
olarak ayrılmış ve her iki dönem de erken ve geç olarak 
sınıflandırılmıştır. Her dönem menstrual ve hormonal özellikler 
açısından farklılık göstermektedir. Menopozal dönemdeki 
kadın STRAW+10’a göre menstrual, overial (antral folikül 
sayımı) ve hormonal (FSH, estradiol, inhibin B, anti-müller 
hormon) yönden değerlendirilmektedir.(2) 

Menopozal dönemdeki hormonal değişimlere bağlı olarak ka-
dınlar erken dönemde sıcak basması, terleme, baş ağrısı, uyku-
suzluk, yorgunluk, depresif duygulanım, anksiyete, gerginlik; 
geç dönemde ise osteoporoz, kardiyovasküler hastalıklar ve ü-
rogenital sorunlar yaşamaktadır. Bu semptomların bir arada 
görüldüğü durum “klimakterik sendrom” olarak adlandırıl-
maktadır.(2,3) Her kadının içinde bulunduğu dönem belirlen-
dikten sonra, bu döneme özgü semptomların erken dönemde 
çözümü ile yaşam kalitesinin ve sağlıklı yaşlanma olasılığının 
yükseltilmesi mümkündür.(2)

Yaşam kalitesi, birçok disiplini ilgilendiren ve farklı şekillerde 
tanımlanabilen bir kavram olup, bireyin yaşamını olumlu ve 
olumsuz yönleriyle öznel olarak değerlendirmesini içermekte-
dir.(4) 1960’larda tıp literatürüne giren yaşam kalitesi, DSÖ ta-
rafından “bireyin yaşadığı kültür ve değerler sistemi içerisinde 
amaçları, beklentileri, ilgi alanları ve yaşam standartları doğrul-
tusunda yaşamındaki pozisyonunu nasıl algıladığı” olarak ta-
nımlamaktadır.(5) 1980’lerin ortalarında ise bireyin fiziksel ve 
mental sağlığını algılaması anlamına gelen “sağlıkla ilişkili ya-
şam kalitesi” terimi kullanılmaya başlanmıştır. Tıbbı literatürde 
ise çoğu zaman yaşam kalitesi bu terimin yerine kullanılmakta-
dır.(6) Yaşam kalitesi, bireyin sahip olduğu kronik hastalıklar 
(diyabet, hipertansiyon, meme kanseri vb.) ve bu hastalıklara 
ait risk faktörleri (beden kitle indeksi, sedanter yaşam, sigara 
içme vb.) yanında fonksiyonel durumu, sosyal destekleri ve 
sosyoekonomik durumu ile de ilişkilidir.(4)

Menopozal dönemde yaşanan semptomlar ve sağlık sorunları, 
yaşlanma ile ilgili endişeler, doğurganlık yeteneğinin kaybı, 
beden imajındaki değişiklikler sosyal ve sembolik anlamlarla 
birleşerek çoğu zaman yaşam kalitesini olumsuz yönde 
etkilemektedir.(7) Yaşam kalitesi, kadının rolleri ve üretkenliği 
ile yakından ilişkilidir. Aynı zamanda menopozal dönem, kadın 
yaşamının 2/3’si gibi büyük bir bölümünü kapsamaktadır.(8) Bu 
kapsamda menopozal dönemde yaşam kalitesinin yükseltilmesi 
önem taşımakta olup, sağlık çalışanlarının önemli rol ve 
sorumlulukları bulunmaktadır. Menopozal dönemdeki 
kadınlara bireyselleştirilmiş sağlık hizmeti sunmak için 
öncelikle doğru bir tanılama yapılması gerekmektedir. Bunun 
için ise uygun popülasyonda geçerlik ve güvenirlik çalışması 

yapılmış olan menopoza özgü yaşam kalitesi ölçeklerinin 
kullanılması önem taşımaktadır. 

Literatürde menopozal dönemdeki kadınların yaşam kalitesini 
değerlendirmek için, geliştirilmiş menopoza özgü yaşam kalitesi 
ölçekleri bulunmaktadır.(9-17) Mevcut genel yaşam kalitesi 
ölçekleri de ilgili popülasyona ve kültüre uyarlandıktan sonra 
kullanılabilmektedir. Bunun yanı sıra literatürde menopozal 
semptomları değerlendiren ölçeklerin de yaşam kalitesi ölçeği 
olarak belirtildiği dikkat çekmektedir.(12,18-24) Bu durumdan 
kaynaklı, menopoza özgü yaşam kalitesi ölçeklerini 
sınıflandırma gereksinimi hissedilmiştir. 

Amaç

Çalışmada ayrıntılı bir literatür taraması yapılarak menopoza 
özgü yaşam kalitesi ölçeklerinin sistematik olarak sunulması 
amaçlanmıştır. 

Yöntem

Araştırmanın Tipi

Araştırmanın tipi sistematik literatür derlemedir. Bu çalışmaya 
klinik araştırma, meta-analiz, tematik ya da sistematik derleme 
gibi tüm makale tipleri alınmıştır.(25)

Araştırma Stratejisi

Bu çalışmada, Hacettepe Üniversitesinin veri tabanlarına ve 
elektronik kaynaklarına erişim olanakları kullanılarak Pubmed, 
Science Direct, Cochrane Library, Google Scholar/Akademik 
arama motorlarından 15 Nisan 2017 tarihine kadar ulaşılabilen 
İngilizce ve Türkçe kaynaklar taranmıştır.(25)

Çalışmada, İngilizce anahtar sözcükler olarak “climacteric”, 
“menopause”, “quality of life”, “scale”, “development”, “validation” 
taranmıştır. Türkçe olarak ise “klimakterik”, “menopoz”, “yaşam 
kalitesi”, “ölçek”, “geliştirme”, “güvenirlik” anahtar sözcükleri 
kullanılarak literatür taraması yapılmıştır.(25)

“Climacteric”, “menopause”, “quality of life”, “scale”, “development”, 
“validation” anahtar sözcükleri ile Google Scholar’da yapılan 
taramada 5.070 makaleye; “menopause”, “quality of life”, “scale”, 
“validation” anahtar sözcükleri ile ScienceDirect’te yapılan 
taramada 1.019 makaleye; “menopause”, “quality of life”, “scale” 
anahtar sözcükleri ile PubMed’de yapılan taramada 500 
makaleye ve Cochrane Library arama motorunda yapılan 
taramada 1 derleme ve 157 klinik araştırmaya ulaşılmıştır. 
“Menopoz”, “yaşam kalitesi”, “ölçek” anahtar sözcükleri ile Google 
Akademik arama motorunda yapılan tarama ise 602 makale ile 
sonuçlanmıştır. 

Makalelerin Derlenmesi

Uygun araştırma stratejisi kullanılarak yapılan literatür 
taramasında, makalelerin başlıkları klimakterik dönem 
kapsamında yer alan “pre-peri-post menopozal yaşam kalitesi” 
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açısından değerlendirilmiştir. Bu kapsama girmeyen makaleler 
elenmiş, uygun olanlar ise kaydedilmiştir. İndirilen tüm 
makaleler tekrarlı kayıt açısından değerlendirilmiş ve tekrarlı 
kayıtlar silinmiştir. Çalışmaya 107 makale dâhil edilmiştir. Bu 
makalelerden özellikle ölçek geliştirme veya geçerlik-güvenirlik 
çalışmaları, klinik araştırma makalelerinin veri toplama araçları 
bölümü ayrıntılı incelenerek klimakterik döneme özgü yaşam 
kalitesi ölçekleri belirlenmiştir. Çalışmanın raporlama 
aşamasında ölçek ile ilgili farklı bir bilgiye ulaşılması gerektiği 
durumda ölçeğin adı kullanılarak tekrar literatür taraması 
yapılmıştır.(25)

Bulgular

Yaşam Kalitesi Ölçekleri

Teknolojinin gelişmesiyle birlikte birçok hastalık tedavi 
edilebilmekte ve yaşam süresi uzatılabilmektedir. Ancak 
günümüzde sağlık politikalarının amacı ölümü ertelenmekten 
ziyade, bireyin yaşadığı süreyi kaliteli bir şekilde geçirmesini 
sağlamaktır. Bu doğrultuda yaşam kalitesi kavramı ülkelerin 
sağlık politikaları arasında kendine yer edinmiştir. Aynı 
zamanda yaşam kalitesini ölçmek, ulusal sağlık hedeflerine 
ulaşma sürecini izlemede kullanılan bir yöntem olarak 
karşımıza çıkmaktadır.(4)

Yaşam kalitesinin ölçülmesinde çeşitli ölçeklerden yararlanıl-
maktadır. Tablo 1.’de belirtildiği üzere, menopozal dönemdeki 

kadınlar ile yapılan çalışmalarda kullanılan yaşam kalitesi öl-
çekleri 3 grupta sınıflandırılabilmektedir. Birinci grup “genel 
yaşam kalitesi ölçekleri”, ikinci grup “sağlıkla ilişkili yaşam ka-
litesi ölçekleri” ve üçüncü grup ise “belirli bir sağlık alanına 
yönelik yaşam kalitesi ölçekleri” olarak ele alınmaktadır.(26)

Menopozal dönemdeki kadınlar ile yapılan çalışmalar 
incelendiğinde, “genel yaşam kalitesi ölçeklerinden” birinin 
The Schedule for Evaluation of Individual Quality of Life 
(SEIQoL) olduğu belirlenmiştir. Bu ölçeğin ülkemizde geçerlik 
ve güvenirlik çalışması yapılmamıştır (Tablo 1).(27) 

İkinci grupta yer alan “sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ölçekleri” 
arasında; Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-World 
Health Organization’s Quality of Life Questionnaire (DSÖYKÖ-
WHOQOL) ve SF-36 (The MOS 36-Item Short Form Survey) 
gibi Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış ölçekler 
yer almaktadır (Tablo 1).(28,29) 

Menopozal dönemde osteoporoz ve üriner inkontinans gibi 
bazı sağlık sorunlarının sık yaşandığı bilinmektedir. “Belirli bir 
sağlık alanına yönelik yaşam kalitesi ölçekleri” de bu sağlık 
sorunları ile ilişkilidir. Türkçe versiyonu da olan İnkontinans 
Yaşam Kalitesi Ölçeği-Urinary Incontinence Quality of Life 
Scale (İYKÖ-IQOL) ve Avrupa Osteoporoz Vakfı Yaşam Kalitesi 
Anketi-Quality of Life Questionnaires the European Foundation 
for Osteoporosis (AOVYKA-QUALEFFO) gibi birçok ölçek bu 
grupta yer almaktadır (Tablo 1).(30,31) 

Tablo 1. Menopozal Dönemdeki Kadınlar ile Yapılan Çalışmalarda Kullanılan Yaşam Kalitesi Ölçekleri

Yaşam Kalitesi Ölçekleri Ölçek Geliştirme 
Çalışması

Türkçe 
Versiyonu

Genel Yaşam Kalitesi Ölçekleri

-The Schedule for Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQoL) O'Boyle ve ark.(27) -

Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesi Ölçekleri

-Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-World Health Organization’s Quality of Life 
Questionnaire (DSÖYKÖ-WHOQOL) The WHOQOL Group(49) Eser ve ark.(28)

-SF-36 (The MOS 36-Item Short Form Survey) Ware ve Sherbourne(50) Koçyiğit ve ark.(29)

-EuroQol-5D (EQ-5D) Rabin ve De Charro(51) Eser(52)

-Nottingham Sağlık Profili-Nottingham Health Profile (NSP-NHP) Wiklund(53) Bekiroğlu ve ark.(54)

-Sickness Impact Profile (SIP) Bergner ve ark.(55) -

-Sağlık Yararlanma İndeksi-Health Utility Index (SYİ-HUI) Torrance ve ark.(56) Boran ve ark.(32)

Belirli Bir Sağlık Alanına Yönelik Yaşam Kalitesi Ölçekleri

-Avrupa Osteoporoz Vakfı Yaşam Kalitesi Anketi-Quality of Life Questionnaires the European 
Foundation for Osteoporosis (AOVYKA-QUALEFFO) Lips ve ark.(57) Koçyiğit ve ark.(31)

-Mini Osteoporosis Quality of Life Questionnaire (MINI-OQLQ) Cook ve ark.(58) -

-Quality of life Questionnaire in osteoporosis (QUALIOST) Marquis ve ark.(59) -

-Osteoporosis-Targeted Quality of Life Questionnaire (OPTQoL) Chandler ve ark.(60) -

-ECOS-16 (Assessment of Health Related Quality of Life in Osteoporosis) Badia ve ark.(61) Yılmaz ve ark.(62)

-İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği-Urinary Incontinence Quality of Life Scale (İYKÖ-IQOL) Wagner ve ark.(63) Özerdoğan ve 
ark.(30)

-Astım Yaşam Kalitesi Anketi-Asthma Quality of life Questionnaire (AYKA-AQLQ) Juniper ve ark.(64) Alpaydın ve ark.(65)

Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçekleri: Literatür İncelemesi 
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Tablo 2. Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçekleri ve Bazı Özellikleri

Ölçeğin Adı Ölçek Geliştirme Çalışması Ölçeğin Diğer 
Versiyonları Ölçeğin Alt Boyutları Ölçek Maddelerinin 

Sayısı ve Tipi 

Utian Yaşam Kalitesi 
Ölçeği (UYKÖ)
(Utian Quality of Life 
Scale-UQOL)

Utian ve ark.(9) tarafından İngilizce 
olarak postmenopozal dönemdeki 
kadınlar için geliştirilmiştir.

-Türkçe 
-Çince 
-Portekizce 
-Yunanca 
-Sırpça 

Dört alt boyutu vardır:
-Cinsel 
-Sağlık 
-Meslek/iş 
-Emosyonel 

-23 maddedir. 
-Menopozal semptomları 
ve duyguları açıklayan 
söylemleri içerir.

Menopoza Özgü Yaşam 
Kalitesi Ölçeği (MÖYKÖ)
(Menopause-Specific 
Quality of Life Question-
naire-MENQOL)

Hilditch ve ark. (10) tarafından İngiliz-
ce olarak postmenopozal dönemdeki 
kadınlar için geliştirilmiştir.

-Türkçe 
-İngilizce 
-İspanyolca 
-Farsça ve 
farklı versiyonları 
vardır. 

Dört alt boyutu vardır:
-Vazomotor
-Psikososyal
-Fiziksel
-Cinsel

-29 maddedir.
-Menopozal semptomları 
ve duyguları açıklayan 
söylemleri içerir.

MENQOL-Intervention 
Questionnaire

Lewis ve ark. (13) tarafından revize 
edilmiştir.

- Dört alt boyutu vardır:
-Vazomotor
-Psikososyal
-Fiziksel (+30-32.madde)
-Cinsel

-32 maddedir.
-Menopozal semptomları 
ve duyguları açıklayan 
söylemleri içerir.

Kadın Sağlığı Anketi (KSA)
(Women’s Health 
Questionnaire-WHQ)

Hunter ve ark.(19) tarafından İngi-
lizce olarak klimakterik dönemdeki 
peri- and postmenopausal kadınlar 
için geliştirilmiştir.
Girod ve ark.(12) tarafından revize 
edilmiştir.

-Türkçe 
-İtalyanca 
-Portekizce 
-Fransızca ve 
farklı versiyonları 
vardır.

Dokuz alt boyutu vardır:
-Depresyon
-Somatik 
-Vazomotor 
-Endişe / korkular
-Cinsel davranış
-Uyku sorunları
-Menstrüel
-Hafıza/konsantrasyon
-Çekicilik

-37 madde olan ölçek, 
23 madde olarak revize 
edilmiştir.
-Menopozal semptomları 
içerir.

Menopause-Specific 
Quality of Life Scale (MS-
QoLS) for Thai
Women

Chaikittisilpa ve ark.(14) tarafından 
Taylandlı peri veya postmenopozal 
kadınlar için geliştirilmiştir.

- Altı alt boyutu vardır:
-Genel iyilik hali
-Emosyonel
-Anksiyete 
-Aile
-Sosyal
-Cinsel sağlık

-22 maddedir.
-Menopozal semptomları 
ve duyguları açıklayan 
söylemleri içerir.

Menopause Quality of 
Life Scale

Jacobs ve ark.(15) tarafından 
klimakterik dönemdeki kadınlar için 
geliştirilmiştir.

- Yedi alt boyutu vardır:
-Enerji, -Uyku
-İştah, 
-Kavrama
-Duygular
-Etkileşimler
-Semptomların etkisi

-48 maddedir. 
-Menopozal semptomları 
ve duyguları açıklayan 
söylemleri içerir.

Cervantes Scale Palacios ve ark.(33) tarafından İspan-
yolca olarak klimakterik dönemdeki 
kadınlar için geliştirilmiştir.

-Brezilya Porte-
kizcesi

Dört alt boyutu vardır:
-Menopoz ve sağlık 
-Psikolojik
-Cinsel
-Eş ilişkisi

-31 maddedir.
-Menopozal semptomları 
ve duyguları açıklayan 
söylemleri içerir.

Cervantes Short-Form 
Questionnaire

Coronado ve ark.(16)  tarafından 
İspanyolca olarak klimakterik dönem-
deki kadınlar için hazırlanmıştır.

- Orjinali ile uyumludur. -16 maddedir.
-Menopozal semptomları 
ve duyguları açıklayan 
söylemleri içerir.

10-item Cervantes Scale Chedraui ve ark.(17) tarafından 
İspanyolca olarak klimakterik dönem-
deki kadınlar için hazırlanmıştır.

-Portekizce Orijinali ile uyumludur. -10 maddedir.
-Menopozal semptomları 
ve duyguları açıklayan 
söylemleri içerir.

MENCAV Scale Buendía Bermejo ve ark.(11) tara-
fından İspanyolca olarak menopozal 
dönemdeki kadınlar için geliştirilmiştir.

- Beş alt boyutu vardır:
-Fiziksel
-Mental
-Eş ilişkisi
-Sosyal destek 
-Cinsel ilişki 

-35 maddedir.
-Menopozal semptomları 
ve duyguları açıklayan 
söylemleri içerir.
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Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçekleri

Literatür incelendiğinde “menopoza özgü yaşam kalitesi ölçek-
leri” arasında 16 ölçeğin yer aldığı görülmektedir. Utian Yaşam 
Kalitesi Ölçeği-Utian Quality of Life Scale (UYKÖ-UQOL), Me-
nopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği-Menopause-Specific Qua-
lity of Life Questionnaire (MÖYKÖ-MENQOL) bu ölçeklerden 
bazıları olup, diğer ölçekler Tablo 2’de belirtilmiştir.(9,10)

UYKÖ, MÖYKÖ, Cervantes Scale ve MENCAV Scale gibi 9 öl-
çeğin maddeleri hem menopozal semptomları hem de duygu-
ları açıklayan söylemleri içermektedir.(9-11,32) Ancak Greene Cli-
macteric Scale, Kupperman Menopoz Ölçeği-Blatt Kupperman 
Menopausal Index (KMÖ-BKMI) ve Menopausal Symptom 
List’in de aralarında bulunduğu yedi ölçeğin maddeleri yalnızca 
menopozal semptomları içermektedir.(18,20,21) Yaşam kalitesinin 
çok boyutlu bir kavram olduğu göz önünde bulundurulacak 
olursa, bu yedi ölçek yaşam kalitesi ölçeğinden ziyade menopo-
zal semptomları tarama aracı olarak değerlendirilebilmektedir 
(Tablo 2).

Çalışmada, UYKÖ, MÖYKÖ, MENQOL-Intervention Question-
naire, Menopause-Specific Quality of Life Scale (MS-QoLS) for 
Thai Women, Menopause Quality of Life Scale, Cervantes Sca-
le, Cervantes Short-Form Questionnaire, 10-item Cervantes 
Scale, MENCAV Scale’den oluşan 9 menopoza özgü yaşam ka-

litesi ölçeğinin psikometrik özelikleri incelenmiştir. UYKÖ ve 
MÖYKÖ’nün psikometrik özellikleri çalışmanın “Menopoza 
Özgü Türkçe Yaşam Kalitesi Ölçekleri” bölümünde verilmiştir. 
MENQOL-Intervention Questionnaire MÖYKÖ’nün revize e-
dilmiş hâli olup, revizasyon sonrasında ölçeğin fiziksel alt bo-
yutuna iki madde eklenmiştir. Ölçeğin hesaplama yöntemi de-
ğişmemiş olup, fiziksel yaşam kalitesi alt boyutundan alınabile-
cek maksimum puan 128’den 144’e yükselmiştir. “MENQOL-
Intervention Questionnaire”nin vazomotor, fiziksel, psikosos-
yal ve cinsel alt boyutlarına ait cronbach alfa güvenirlik katsa-
yıları sırasıyla 0.88, 0.89, 0.82 ve 0.86’dır.(13)

“Menopause-Specific Quality of Life Scale (MS-QoLS) for Thai 
Women” 5’li likert tiptedir ve her madde en düşük 0, en yüksek 
4 ile puanlandırılmaktadır. Dolayısıyla ölçeğin genel iyilik hâli 
alt boyutundan 24 puan, emosyonel alt boyutundan 15 puan, 
anksiyete alt boyutundan 12 puan, aile alt boyutundan 15 
puan, sosyal alt boyutundan 12 puan, cinsel sağlık alt 
boyutundan ise 18 puan alınabilmektedir. MS-QoLS for Thai 
Women’nın genel iyilik hâli, emosyonel, anksiyete, aile, sosyal, 
cinsel sağlık alt boyutlarına ait cronbach alfa güvenirlik 
katsayıları sırasıyla 0.78, 0.84, 0.69, 0.82, 0.71 ve 0.61’dir.(14)

Altılı likert tipte olan “Menopause Quality of Life Scale”nin her 
maddesi için minimum 0, maksimum 5 puan alınmaktadır. 
Ters ve düz söylemlerden oluşan ölçek maddelerinden toplam 

Greene Climacteric Scale Greene(20) tarafından Yunanca ola-
rak klimakterik dönemdeki kadınlar 
için geliştirilmiştir.

-Çince Üç alt boyutu vardır:
-Psikolojik
-Somatik
-Vazomotor

-21 maddedir.
-Menopozal semptomları 
içerir.

Kupperman Menopoz 
Ölçeği
(Blatt Kupperman Meno-
pausal Index)

Kupperman ve ark.(21) tarafından İn-
gilizce olarak  klimakterik dönemdeki 
kadınlar için geliştirilmiştir.

-Türkçe
-Çince

Üç alt boyutu vardır:
-Psikolojik
-Vazomotor
-Somatik

-11 maddedir.
-Menopozal semptomları 
içerir.

Menopoz Semptomlarını 
Derecelendirme Ölçeği
(Menopause Rating Scale)

Schneider ve ark.(66) tarafından Al-
manca olarak klimakterik dönemdeki 
için geliştirilmiştir.

-Türkçe
-İngilizce 
-Çince 
-Fransızca ve 
farklı versiyonları 
vardır.

Üç alt boyutu vardır:
-Psikolojik
-Somatik
-Ürogenital

-11 maddedir.
-Menopozal semptomları 
içerir.

Menopausal Symptom List Perz(18) tarafından İngilizce olarak 
klimakterik dönemdeki kadınlar için 
geliştirilmiştir.
Freeman ve ark.(22) tarafından 
revize edilmiştir.

- Üç alt boyutu vardır:
-Psikolojik
-Vazomotor
-Somatik

-25 madde olan ölçek, 
12 madde olarak revize 
edilmiştir. 
-Menopozal semptomları 
içerir.

Menopozal Yakınma 
Tarama Listesi
(Menopause Symptom 
Checklist)

Neugarten and Kraines(23) tarafın-
dan İngilizce olarak geliştirilmiştir.

-Türkçe Üç alt boyutu vardır.
-Psikolojik
-Somatik
-Psikosomatik

-33 maddedir.
-Menopozal semptomları 
içerir.

Qualifemme Le Floch ve ark.(24) tarafından Fran-
sızca olarak geliştirilmiştir.

- Dört alt boyutu vardır:
-Klimakterik
-Psikososyal
-Somatik
-Ürogenital 

-32 maddedir.
-Menopozal semptomları 
içerir.

Tablo 2 Devamı. Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçekleri ve Bazı Özellikleri

Ölçeğin Adı Ölçek Geliştirme Çalışması Ölçeğin Diğer 
Versiyonları Ölçeğin Alt Boyutları Ölçek Maddelerinin 

Sayısı ve Tipi 

Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçekleri: Literatür İncelemesi 
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alınabilecek puan 100’dür. Ölçeğin genel cronbach alfa 
güvenirlik katsayısı 0.92 olup, alt boyutlarına ait cronbach alfa 
güvenirlik katsayıları 0.69 ve 0.91 aralığında değişmektedir.(15)

Otuz bir madde olarak geliştirilen “Cervantes Scale”, 2014 
yılında “Cervantes Short-Form Questionnaire” 16 madde ve 
“10-item Cervantes Scale” 10 madde olarak iki farklı versiyona 
dönüştürülmüştür. Ölçekler 4’lü likert tipte olup, her maddeden 
0-4 puan alınabilmektedir. “Cervantes Scale”nın, “Cervantes 
Short-Form Questionnaire”nin ve  “10-item Cervantes Scale”nın 
genel cronbach alfa güvenirlik katsayıları sırasıyla 0.90, 0.88 ve 
0.87’dir.(16,17,33)

“MENCAV Scale” 37 madde içermektedir. Beşli likert tipte olan 
ölçeğin her maddesinden 1-5 puan alınabilmektedir. Ölçeğin 
genel cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.89 olup, fiziksel, 

mental, eş ilişkisi, sosyal destek ve cinsel ilişki alt boyutlarına 
ait cronbach alfa güvenirlik katsayıları sırasıyla 0.75, 0.91, 
0.80, 0.77 ve 0.71’dir.(11)

Menopoza Özgü Türkçe Yaşam Kalitesi Ölçekleri

Ülkemizdeki menopozal dönemde bulunan kadınların yaşam 
kalitesini değerlendirebilen yaşam kalitesi ölçekleri mevcuttur. 
Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması yapılan UYKÖ, MÖYKÖ, 
KSA bu grupta yer almaktadır (Tablo 2).(34-36) Ancak UYKÖ ve 
MÖYKÖ menopoz dönemindeki yaşam kalitesini belirlemek 
amacıyla geliştirilmiş iken,(9,10) KSA yalnızca menopozal 
semptomları içermektedir. Aynı zamanda, KSA’nın geçerlik ve 
güvenirlik çalışması 45-65 yaş aralığında olan menopozal 
dönemdeki kadınlardan ve 23-28 yaş aralığında olan 
doğurganlık dönemindeki kadınlardan oluşan bir örneklem 

Tablo 3.  Menopoza Özgü Türkçe Yaşam Kalitesi Ölçekleri ve Özellikleri

Ö
lç

eğ
in

 
A

d
ı Ölçeğin Amacı Ölçeğin Alt 

Boyutları
Ölçek Mad-
de Sayısı

Ölçekten 
Alınabile-
cek Min-
Max Puan

Cronbach 
Alfa Gü-
venirlik 
Katsayısı

Ölçeğin Tipi
Ölçeğin 
Hesaplan-
ması

Ölçeğin 
Yorumlan-
ması

U
tia

n 
Ya

şa
m

 K
al

ite
si

 Ö
lç

eğ
i Postmenopozal 

dönemdeki yaşam 
kalitesini belirle-
mektir.(15)

Dört alt boyutu 
vardır.
-Cinsel yaşam 
kalitesi
-Sağlık yaşam 
kalitesi
-Meslek/iş yaşam 
kalitesi
-Emosyonel 
yaşam kalitesi

Toplam 23 
maddedir.
Madde 4, 
5,  14
Madde 7, 
8, 9, 10, 16, 
21, 22
Madde 2, 
3, 6, 17, 18, 
19, 23
Madde 1, 11, 
12, 13, 15, 20

23-115 puan

3-15 puan
7-35 puan

7-35 puan
6-30 puan

Genel=0.88
0.76

0.79

0. 75
0.78

-5li likert 
tiptedir.
(1=kesinlikle 
katılmıyorum 
5=kesinlikle 
katılıyorum)

Madde 4, 7, 
8, 11, 12, 13, 
15, 16 düz;
madde 1, 2, 
3, 5, 6, 9, 10, 
14, 17, 18, 
19, 20, 21, 
22, 23 ters 
olarak kod-
lanmaktadır.

Alınan puanın 
arttıkça yaşam 
kalitesi yüksel-
mektedir.

M
en

op
oz

a 
Ö

zg
ü 

Ya
şa

m
 K

al
ite

si
 Ö

lç
eğ

i Kadınların 
menopoza özgü 
yaşam tarzındaki 
farklılıkları ölçerek, 
yaşam kalitesinde 
zamanla meydana 
gelen değişimi 
sorgulamaktır.(16)

Dört alt boyutu 
vardır.
-Vazomotor 
yaşam kalitesi
-Psikososyal 
yaşam kalitesi
-Fiziksel yaşam 
kalitesi
-Cinsel yaşam 
kalitesi

Toplam 29 
maddedir.
Madde 1, 2, 3
Madde 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 10
Madde 11, 
12, 13, 14, 
15, 16, 17, 
18, 19, 20, 
21, 22, 23, 
24, 25, 26
Madde 27, 
28, 29

Genel bir 
skorlama 
yapılmamak-
tadır.
3-24 puan
7-56 puan
16-128 puan
3-24 puan

-
0.73
0.84
0.88
0.84

-Likert tiptedir.
-Sorulara “hayır” 
ya da “evet” 
şeklinde yanıt 
alınmaktadır. 
Yanıt “evet” 
ise yakınmanın 
şiddeti 0–6 
arasında puan-
lanmaktadır.
(0=hiç sıkıntı 
vermedi
6=aşırı sıkıntı 
verdi)

Her soru 
maddesi 1-8 
puan arasında 
puanlandırıl-
mıştır.
1 puan, o 
konu ile 
ilgili herhangi 
bir sorun 
yaşanmadığını; 
2 puan o 
konunun var 
olduğunu; 3 
puan o konu 
ile ilgili sorun 
yaşandığı-
nı ancak 
rahatsız edici 
olmadığını 
göstermek-
tedir.
3-8 arasındaki 
puanlar var 
olan sorunun 
şiddetini 
ve artan 
derecelerini 
tanımlamak-
tadır.

Alınan puanın 
azaldıkça 
yaşam kalitesi 
yükselmek-
tedir.
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üzerinde gerçekleştirilmiştir.(19) Ölçeğin Türkçeye uyarlama 
çalışması ise 18-65 yaş aralığındaki kadınlar ile gerçekleştirilmiş 
olup, çalışma sonucunda ölçeğin 18-65 yaş grubunda yer alan 
kadınların bedensel ve ruhsal semptomlarının saptanmasında 
ve izleminde kullanılabileceği belirtilmiştir.(36) Dolayısıyla bu 
ölçeğin menopoza özgü Türkçe yaşam kalitesi ölçeği olarak 
kullanımı doğru tanılama açısından uygun olmayabilir.

Utian Yaşam Kalitesi Ölçeği

UYKÖ Utian ve ark.(9) tarafından 2002 yılında Amerika’da post-
menopozal dönemdeki kadınların yaşam kalitesini belirlemek 
amacıyla geliştirilmiştir. Çin’de, Portekiz’de, Yunanistan’da ve 
Sırbistan’da yapılan ölçek uyarlama çalışmalarının sonucunda 
UYKÖ ilgili tüm ülkelerde geçerli ve güvenir bulunmuştur.(37-40) 
UYKÖ’nün Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 2016 yılında 
Abay ve Kaplan(34) tarafından yapılmıştır (Tablo 3). UYKÖ iyilik 
hâlini menopozal semptomlardan ayırt ederek yaşam kalitesini 
değerlendirmektedir.(9)

Beşli likert tipte olan ölçek, 23 maddeden oluşmaktadır. 
Ölçeğin 4., 7., 8., 11., 12., 13., 15. ve 16. soru maddeleri düz,  
1., 2., 3., 5., 6., 9., 10., 14., 17., 18., 19., 20., 21., 22. ve 23. 
soru maddeleri ise ters söylemleri içermektedir. Ölçekten 
alınabilecek en düşük puan 23, en yüksek puan ise 115’tir. 
Ölçek ve alt boyut puanın artması yaşam kalitesinin yükseldiğini 
göstermekte olup, ölçeğin kesme noktası yoktur (Tablo 3).(9,34)  

UYKÖ’nün dört alt boyutu bulunmaktadır. “Emosyonel yaşam 
kalitesi alt boyutunda” 1., 11., 12., 13., 15. ve 20. soru 
maddeleri yer almakta olup, bu alt boyuttan alınabilecek en 
düşük puan 6, en yüksek puan ise 30’dur. “Cinsel yaşam 
kalitesi alt boyutunda” 4., 5. ve 14. soru maddeleri olmak 
üzere, en düşük puan 3, en yüksek ise 15 puan alınabilmektedir. 
“Meslek/iş yaşam kalitesi alt boyutunda” 2., 3., 6., 17., 18., 19. 
ve 23. soru maddeleri bulunmaktadır. Bu alt boyuttan 
alınabilecek en düşük puan 7, en yüksek puan ise 35’tir. “Sağlık 
yaşam kalitesi alt boyutunda” ise 7., 8., 9., 10., 16., 21. ve 22. 
soru maddeleri yer almakta olup, bu alt boyuttan alınabilecek 
en düşük puan 7, en yüksek puan ise 35’dir. UYKÖ’nün genel 
cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.88 iken, cinsel yaşam 
kalitesi, sağlık yaşam kalitesi, meslek/iş yaşam kalitesi ve 
emosyonel yaşam kalitesi alt boyutlarına ait cronbach alfa 
güvenirlik katsayıları sırasıyla 0.76, 0.79, 0.75 ve 0.78’dir 
(Tablo 3).(34)

Ülkemizde UYKÖ kullanılarak yapılan çalışmalar 
incelendiğinde, Abay ve Kaplan’nın(41) 2015 yılında menopozun 
yaşam kalitesine olan etkisinin değerlendirildiği çalışması 
dikkat çekmektedir. Şu anda devam etmekte olan tez 
çalışmalarında UYKÖ’nün kullanıldığı bilinmektedir. 

Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği

MÖYKÖ Hilditch ve ark.(10) tarafından 1996 yılında Kanada’da 
postmenopozal dönemdeki kadınlar için geliştirilmiştir. 
MÖYKÖ kadınların menopoza özgü yaşam tarzı farklılıklarını 

ölçerek, zaman içinde meydana gelen yaşam kalitesindeki 
değişimi sorgulamaktadır.(10) MENQOL-Intervention 
Questionnaire adıyla Lewis ve ark.(13) tarafından 2005 yılında 
revize edilmiştir. Ölçek Çin’de yapılan uyarlama çalışmasında 
geçerli ve güvenilir bulunmuştur.(42) Ayrıca ölçeğin yaşlı, meme 
kanserli, tip 2 diyabetli kadınlardan oluşan gruplarda geçerlik 
ve güvenirlik çalışması yapılmıştır.(43-45) Ölçeğin Türkçe geçerlik 
ve güvenirlik çalışması 2007 yılında Kharbouch ve Şahin(35)  
tarafından yapmıştır (Tablo 3). 

Sekizli likert tipte olan ölçek, 29 maddeden oluşmaktadır. 
Verilerin toplanması aşamasında kadınların son bir ay içerisinde 
yaşamış oldukları yakınmalar sorgulanmakta olup, sorulara 
“hayır” ya da “evet” şeklinde yanıt alınmaktadır. Yanıt “Evet” ise 
yakınmanın şiddeti 0–6 arasında puanlanmakta olup, 0 “hiç 
sıkıntı vermedi”, 6 “aşırı sıkıntı verdi” olarak bireydeki 
rahatsızlığın boyutu belirlenmektedir. MÖYKÖ’nün analizinde 
her soru maddesi 1-8 puan arasında puanlandırılmaktadır. Bir 
puan o konu ile ilgili herhangi bir sorun yaşanmadığını, 2 puan 
o konunun var olduğunu, yaşandığını ancak rahatsız edici 
olmadığını göstermektedir. Üç ve 8 arasındaki puanlar ise var 
olan sorunun şiddetini ve artan derecelerini tanımlamaktadır. 
Ölçeğin toplam puanı hesaplanamamakta, alt boyutlarından 
alınan puanın düşük olması kadındaki yaşam kalitesinin 
yüksek olduğunu göstermektedir (Tablo 3).(35)  

MÖYKÖ’nün dört alt boyutu bulunmaktadır. 1-3. soru 
maddeleri “Vazomotor alt boyutunda” yer almakta ve 
alınabilecek en düşük puan 3, en yüksek puan 24’tür. 
“Psikososyal alt boyutunda” bulunan 4-10. soru maddelerinden 
en düşük 7 puan, en yüksek 56 puan alınabilmektedir. “Fiziksel 
alt boyutunda” 11.-26. soru maddeleri yer almakta olup, bu alt 
boyuttan alınabilecek en düşük puan 16, en yüksek puan 
128’dir. “Cinsel alt boyutunda” ise 27.-29. soru maddeleri yer 
almaktadır ve bu alt boyuttan en düşük 3 puan, en yüksek 24 
puan alınabilmektedir. Ölçeğin cronbach alfa güvenirlik 
katsayıları vazomotor alt boyutu için 0.73, psikososyal alt 
boyutu için 0.84, fiziksel alt boyutu için 0.88 ve cinsel alt 
boyutu için 0.84 olarak belirlenmiştir (Tablo 3).(35)  

Ülkemizde MÖYKÖ kullanılarak yapılan çalışmalar 
incelendiğinde; Özdemir ve Uysal’ın(46) 2018 yılında 
postmenopozal dönemde pilates egzersizlerinin yaşam kalitesi 
ve depresyon üzerine etkisini değerlendirdiği çalışması, 
Kharbouch ve Şahin’in(35) 2007 yılında menopozal dönemdeki 
kadınların yaşam kalitesinin belirlenmesine yönelik 
gerçekleştirdiği çalışması, Boğa’nın(47) cerrahi menopozdaki 
kadınlara Roy Adaptasyon Modeli’ne göre evde verilen eğitimin 
semptom kontrolü depresyon sosyal destek ve yaşam kalitesine 
etkisini incelediği tez çalışması ve Bozkurt’un(48) 2004 yılında 
klimaterium dönemindeki kadınların yaşam kalitelerini ve 
umutsuzluk düzeylerini değerlendirdiği tez çalışması dikkat 
çekmektedir. 

Sonuç ve Öneriler 

Yaşam süresinin uzamasıyla birlikte kaliteli bir yaşam sürdürme 

Menopoza Özgü Yaşam Kalitesi Ölçekleri: Literatür İncelemesi 
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isteğinin yanında, menopozal dönemin kadın yaşamının 
2/3’sini kapsaması, menopoza özgü yaşam kalitesi kavramının 
önem kazanmasına neden olmuştur. Menopozal dönemde 
yaşam kalitesinin yükseltilebilmesi için öncelikli olarak doğru 
bir tanılama yapılması gerekmektedir. Bu kapsamda uygun 
ölçüm araçlarının kullanımı önemlidir ve menopozal 
dönemdeki kadınların yaşam kalitesini değerlendirmede 
menopoza özgü geliştirilen yaşam kalitesi ölçeklerinin 
kullanılması önerilmektedir. Bu kapsamda, UYKÖ ve MÖYÖ 
olmak üzere iki adet Türkçe menopoza özgü yaşam kalitesi 
ölçeği bulunmaktadır. Bu ölçekler kültürel olarak menopozal 
dönemdeki Türk kadınları için uygundur ve yeterlidir. Ancak 
literatürde yer alan Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
yapılmamış menopoza özgü yaşam kalitesi ölçeklerinin de 
incelenerek menopozal dönemdeki Türk kadınları için 
uyarlanması literatüre katkı sağlayacağı gibi sağlık çalışanları 
için de çeşitlilik oluşturacaktır. 
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