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Özet

Amaç: Çal›flmada menopoz öncesi ve menopoz dönemindeki ka-
d›nlarda menopozla iliflkili ortaya ç›kan semptomlar›n fliddeti ve
yaflam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaçland›.

Yöntem: Kesitsel tan›mlay›c› desendeki bu çal›flmaya Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um ve Aile Hekimli¤i polikliniklerine baflvuran 40-65
yafl aras›ndaki 300 kad›n al›nd›. Kat›l›mc›lara sosyo-demografik bil-
gileri içeren bir anket formunun yan› s›ra, Menopoz ‹liflkili Semptom
Ölçe¤i (MRS) ve SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i uyguland›. Kad›nlar,
STRAW s›n›flamas›na göre menopoz öncesi ve menopoz dönemi
olarak iki grup halinde de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya menopoz öncesi dönemde 57 (%19.0) ve me-
nopozda 243 (%81.0) kad›n kat›ld›. Yafl ortalamas› 53.7±6.1 olan
kat›l›mc›lar›n menopoza girme yafl› ortalamas› 47.7± 4.5 idi. Meno-
poz öncesi dönemdeki kat›l›mc›lar (17.7±10.0) ile menopoz döne-
mindekilerin (16.0±8.7) MRS toplam puan ortalamalar› aras›nda an-
laml› bir fark yoktu (p>0.05). Menopoz öncesi ve menopoz döne-
mindeki kad›nlar›n SF-36 yaflam kalitesi skorlar› aras›nda da anlaml›
bir fark saptanmad› (p>0.05). Kat›l›mc›lar›n MRS skorlar›yla yaflam
kalitesi rol güçlü¤ü fiziksel (rho=-0.407; p<0.001) ve rol güçlü¤ü
emosyonel (rho=-0.378; p<0.001) skorlar› aras›nda orta derecede
ters yönde bir iliflki vard›. A¤r› (rho=0,223; p=0,001) ve genel sa¤l›k
skorlar›yla (rho=0.152; p=0.039) do¤rusal yönde zay›f; fiziksel fonk-
siyon (rho=-0.313; p<0.001), mental sa¤l›k (rho=-0.288; p<0.001)
ve sosyal fonksiyon (rho=-0.171; p=0.013) skorlar›yla ters yönde za-
y›f iliflkiler bulunmaktayd›. 

Sonuç: Kad›nlar›n menopoz öncesinde menopozla iliflkili psikolo-
jik semptomlar› öne ç›km›fl olsa da menopoz dönemi ile aras›nda
bir fark saptanmam›flt›r. Yaflam kalitesi de menopoz öncesi ve me-
nopoz döneminde farkl›l›k göstermemektedir. Menopoz ile iliflkili
yak›nmalar›n fliddeti artt›kça fiziksel ve emosyonel rol güçlü¤ü ya-
flam kalitesi skorlar› azalmaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Menopoz, klimakterik, yaflam kalitesi.

Summary

Objective: In this study it is aimed to determine the severity of
menopause-related symptoms in premenopausal and menopausal
women and their impact on quality of life. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, 300 women
between the ages of 40-65 admitted to departments of Obstetrics
and Gynecology and Family Medicine were enrolled. A question-
naire including socio-demographic data, Menopause Symptom
Scale (MRS) and the SF-36 Quality of Life Scale were administered.
Women were classified into two groups as pre-menopausal and
menopausal period according to STRAW. 

Results: There were 57 (19.00%) participants in premenopausal,
243 (81.00%) were in menopausal period. The mean age of the
participants was 53.7±6.1 and the mean age at menopause was
47.7± 4.5. There was no significant difference between the MRS
total score between premenopausal participants (17.7±10.0) and
those of the menopause group (16.0±8.7) (p>0.05). There was no
significant differences between premenopausal and menopausal
women regarding the SF-36 scores (p>0.05). MRS scores and the
quality of life subscores of role limitations-physical (rho=-.407,
p<.001), and role limitations-emotional (rho=-.378, p<.001) had
moderately inverse correlation between the participants'. Pain
(rho=0.223, p=0.001) and general health scores (rho=0.152,
p=0.039) had a linear weak whereas physical function (rho=-
0.313, p<0.001), mental health (rho=-.288, p<0.001) and social
functioning (rho=-.171, p=.013) scores had only weak inverse
correlation. 

Conclusions: Psychological symptoms related to menopause start
prior to menopause but there is no significant difference in
menopause. There is no difference regarding quality of life between
premenopause and menopuse period. As the severity of symptoms
associated with menopause increase, role limitations due to physi-
cal and emotional quality of life declines.
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M
enopoz kad›nlarda menstruel siklusun bitmesi
olarak tan›mlanmaktad›r. Do¤al menopoz; pato-
lojik bir neden olmadan 12 ay süreyle menstruel

kanaman›n olmamas›, cerrahi menopoz ise patolojik bir
nedenden dolay› overlerin al›nmas› durumudur.[1]

Beklenen yaflam süresinin artt›¤› günümüz dünyas›n-
da kad›nlar›n yaflam›n›n üçte biri menopoz döneminde
geçmektedir. Do¤mak, büyümek, ölmek gibi menopoz
da kad›nlarda yaflam›n bir parças›d›r. Menopozla birlikte
üreme dönemi biter ve hormonal çekilme belirtileri bafl-
lar.[2] Menopoza geçifl döneminde ovulasyonun sonlan-
mas› ile oluflan hormonal de¤iflikliklerle atefl basmas›, si-
nirlilik ve cinsel istekte azalma gibi yak›nmalar görül-
mektedir; uykular›n düzensizleflmesi, anksiyete ya da hal-
sizlik ise birçok etkene ba¤l›d›r.[3,4]

Menopoza ba¤l› semptomlar›n fliddetinin ve etkilen-
me düzeyinin kad›nlar›n deneyimlerine ve toplumlar›n
özelliklerine göre de¤iflti¤i ilgili literatürde tan›mlan-
maktad›r.[5] Ferrand ve ark., Tunuslu kad›nlarda meno-
pozla iliflkili somatik ve psikolojik yak›nmalar›n Frans›z-
lara göre daha fliddetli oldu¤unu saptam›fllard›r.[6] Dün-
yan›n do¤usu ile bat›s› aras›nda menopoza girifl yafl›, al-
g›lan›fl›, yaflanan rahats›zl›klar ve fliddeti ile yaflam kalite-
si farkl›l›klar göstermektedir. Ayn› toplumun içinde bile
kad›nlar menopozu farkl› flekilde alg›layabilmektedir-
ler.[7] Kad›nlar›n menopozda yaflad›klar› deneyimle bir-
likte yaflam kaliteleri de etkilenmektedir.[7,8]

Bu aç›dan hizmet sundu¤umuz toplulu¤a iliflkin özel-
likleri ve e¤ilimleri belirlemek, özellikle aile hekimli¤i
uygulamas› aç›s›ndan oldukça önemlidir. Menopozla ilifl-
kili yak›nmalar›n fliddetinin menopoz öncesi ve sonras›
dönemde farkl›l›k gösterdi¤i ve kad›nlar›n yaflam kalite-
sinin bu yak›nmalar›n fliddetinden etkilendi¤i çal›flmam›-
z›n hipotezleridir. Çal›flmam›z›n amac› ise, menopoz ön-
cesi ve sonras› dönemdeki kad›nlarda menopozla iliflkili
semptomlar›n fliddetini ve yaflam kalitesine etkisini belir-
lemektir.

Gereç ve Yöntem
Çal›flma Deseni ve Kat›l›mc›lar

Kesitsel tan›mlay›c› desendeki çal›flmam›z›n evrenini
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Kad›n Hastal›klar›
Do¤um ve Aile Hekimli¤i polikliniklerine ayaktan baflvu-
ran kad›nlar oluflturmufltur. Mart-A¤ustos 2012 tarihleri
aras›nda menopoz öncesi ve sonras› dönemde olan kad›n-
lar çal›flmaya davet edilmifltir. Çal›flmaya kat›lmak isteme-
di¤ini belirtenler ve menopoza ba¤l› semptomlar› ve yaflam
kalitesini etkileyece¤i düflünülerek yafll›l›k dönemi olan 65
yafl ve üzeri yafltaki kad›nlar çal›flmaya al›nmam›flt›r.

Çal›flmaya al›nma ölçütleri STRAW s›n›flamas›na
göre belirlenmifltir. Buna göre;

Menopoz öncesi dönem: Kad›nlar›n son üç ayda en
az bir siklik kanamas› olurken son bir y›l›ndaki menstru-
el siklusta de¤ifliklik olmamas›,

Menopoza geçifl dönemi: Son üç ayda en az bir
menstruel kanamas› olurken son bir y›l içerisinde mens-
truel siklusta düzensizlik olmas›,

Menopoz dönemi: Son bir y›ld›r menstruel kanama-
s›n›n olmamas› dönemidir.[2]

Çal›flmam›z›n amac› dikkate al›narak menopoz önce-
si ve menopoza geçifl dönemleri birlikte de¤erlendiril-
mifltir.

Çal›flman›n Uygulan›fl›

Çal›flman›n amac› araflt›rmac›lar taraf›ndan anlat›l-
d›ktan sonra kat›l›m için yaz›l› ve sözlü onamlar› al›nan
toplam 335 kad›n çal›flmaya dahil edilmifltir. Uygun bir
ortama al›nan kat›l›mc›lardan, çal›flman›n amac›na uygun
olarak araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanm›fl bir anket
formu, Menopozla ‹liflkili Yak›nma Ölçe¤i (MRS) ve Ya-
flam Kalitesi Ölçe¤ini (SF-36) doldurmalar› istenmifltir.
Toplanan verileri yetersiz görülen 35 kad›n çal›flmadan
ç›kar›lm›fl ve toplam 300 kat›l›mc›yla çal›flma tamamlan-
m›flt›r. Çal›flma öncesinde Çanakkale Onsekiz Mart Üni-
versitesi Etik Kurul Toplulu¤u’ndan izin al›nm›flt›r
(21.02.2012 tarih ve 050.99/28 say›l› karar).

Anket ve Ölçekler

Uygulanan ankette kat›l›mc›lar›n sosyo-demografik
bilgileri (yafl, e¤itim, medeni durum, gelir düzeyi, sigara
kullan›m›, fiziksel egzersiz yapma durumu, eflinin yafl›, ev-
lilik süresi), obstetrik (çocuk say›s›, do¤um flekli, düflük,
kürtaj, ölü do¤um öyküsü) ve jinekolojik öyküleri (meno-
poz durumu ve girme flekli, doktora baflvurusu, menopoza
girme zaman› veya menstrüel siklusu, kontrasepsiyon ve
hormon replasman tedavisi kullanma durumu ile devaml›
ilaç al›m›n› gerektiren sa¤l›k sorunlar›) sorgulanm›flt›r.

Menopozla ‹liflkili Semptom Ölçe¤i (MRS): Çal›fl-
mam›zda menopozla iliflkili yak›nmalar›n fliddetinin belir-
lenmesinde Schneider taraf›ndan 2000 y›l›nda oluflturu-
lan[9,10] ve 2004 y›l›nda Türkçeye çevirisi yap›lan MRS kul-
lan›lm›flt›r. Bu ölçek toplam 11 sorudan oluflmaktad›r ve
menopoza ait somatik, psikolojik ve ürogenital semptom-
lar› sorgulamaktad›r. Ölçek 0 (hiç) – 4 (çok fazla) aras›nda
semptom fliddetini ölçen beflli Likert düzeninde haz›rlan-
m›flt›r. Ölçekte psikolojik semptomlar olarak adland›r›lan
depresyon, sinirlilik, anksiyete ve irritabilite 0-16 puan;
somatik semptomlar olan s›cak basmas›, terleme nöbetle-
ri, kalp rahats›zl›klar›, kalpte s›k›flma hissi, uyku sorunlar›,
eklem ve kas rahats›zl›klar› 0-16 puan ve ürogenital semp-
tomlar olan cinsel istek, idrar kaç›rma, vajinada kuruluk ve
yanma hissi de 0-12 puan aras›nda puanlanmaktad›r. 
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Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (SF-36): Ware taraf›ndan
1992’de oluflturulmufltur.[11] Türkçe geçerlik ve güvenilir-
lik çal›flmas› Koçyi¤it taraf›ndan yap›lm›flt›r.[12] Ölçek 36
sorudan oluflmakta ve sa¤l›¤›n sekiz boyutunu de¤erlen-
dirmektedir. Bunlar fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
fonksiyon (iki madde), fiziksel fonksiyonlara ba¤l› rol k›-
s›tl›l›¤› (dört madde), emosyonel sorunlara ba¤l› rol k›s›t-
l›l›¤› (üç madde), mental sa¤l›k (befl madde), enerji-viabi-
lite (dört madde), a¤r› (iki madde), sosyal fonksiyon (iki
madde) ve sa¤l›¤›n genel alg›lanmas›d›r (befl madde). SF-
36 alt skorlar› 0-100 puan aras›nda puanland›r›l›r ve yük-
sek puan yaflam kalitesinin iyili¤ini gösterir. Ölçek son
dört haftay› de¤erlendirmektedir. De¤erlendirme, 4. ve
5. maddelerde evet-hay›r, di¤er maddelerde ise 4-6’l› Li-
kert fleklinde yap›lmaktad›r.

‹statistiksel Analiz

Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS 16.0 paket prog-
ram› kullan›ld›. ‹statistiksel analizlerde de¤iflkenlerin fre-
kans, ortalama ve da¤›l›m aral›¤› de¤erleri hesapland›. ‹s-
tatistik anlaml›l›k için de¤iflkenlerin normal da¤›l›mlar›
One Sample Kolmogorov-Smirnoff testi ile de¤erlendiril-
di. Normal da¤›l›mda olan de¤iflkenler için one-way
ANOVA, Bonferroni, Student t ve ki-kare testleri, normal
da¤›l›mda olmayanlar de¤erlendirilirken ise Mann-Whit-
ney U testi ve Spearman korelasyon analizi yap›ld›. An-
laml›l›k düzeyi 0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular
Çal›flmaya 40-65 yafllar› aras›nda 300 kad›n kat›ld›.

Kat›l›mc›lar›n 57’si (%19.0) menopoz öncesi ve 243’ü
(%81.0) menopoz dönemindeydi. Yafl ortalamas› 53.7±
6.1 olan kat›l›mc›lar›n beden kitle indeksi (BK‹) ortala-
mas› 30.3±5.7 olarak hesapland›. Menopoz öncesi dö-
nemde olan kad›nlar (47.3±3.7) menopoz döneminde
olanlara (55.0±5.6) göre daha gençti (t=-12.015;
p<0.001); ancak BK‹ ortalamalar› aras›nda anlaml› bir
fark yoktu (s›ras›yla 29.8±5.7 ve 30.4±5.7; p>0.05). Kat›-
l›mc›lar›n 240’› (%80.5) evli ve 199’u (%66.3) ilkokul
mezunu iken 144’ünün (%49.1) geliri giderine eflitti.
Yüzde 14.4’ü (43 kad›n) sigara kullanmakta olan kat›l›m-
c›lar›n %7.4’ü (22 kad›n) sigara içmeyi b›rakm›flt›. Çal›fl-
maya kat›lan kad›nlar›n sosyo-demografik özellikleri
Tablo 1’de verilmifltir. 

Kat›l›mc›lar›n ortalama evlilik süresi 31.7±8.7 (2-50
y›l aras›) y›l, ortalama çocuk say›s› 2.2±1.0 (0-5 aras›), or-
talama kürtaj say›s› 0.5±0.9 (0-4 aras›) ve ortalama düflük
say›s› 0.2±0.6 (0-4 aras›) idi. Sezaryen  yöntemi ile do-
¤um yapm›fl 16 kad›n (%5.9) vard›.

Menopoz hastalar›n›n menopoza girifl yafl ortalamas›
47.7±4.5 ve ortalama menopoz süresi 7.3±6.1 y›ld›. Me-
nopoza girifl fleklini belirten 241 kad›n›n 193’ü (%80.1)

kendili¤inden, 48’i (%19.9) cerrahi olarak menopoza gir-
miflti. Menopoz nedeniyle kad›n hastal›klar› ve do¤um
uzman›na baflvurdu¤unu ifade eden 112 (%53.6), aile he-
kimine baflvuran 12 (%5.7) ve doktora baflvurmad›¤›n›
belirten 85 (%40.7) kad›n vard›. Menopozla ilgili yak›n-
malar› nedeniyle 243 menopoz hastas›n›n 34’ü (%14.0)
hormon replasman tedavisi (HRT) kullanmaktayd›. Cer-
rahi yolla menopoza girmifl olanlarda HRT kullananlar›n
oran› (%29.2) kendili¤inden menopoza girmifl olanlar-
dan (%10.4) anlaml› ölçüde daha yüksekti (χ2=15.627;
p<0.001). Menopoz öncesi dönemdeki kad›nlar›n 9’u
(%18.0), menopoz dönemindekilerin 33’ü (%13.9) halen
bir do¤um kontrol yöntemi kulland›¤›n› belirtmiflti. 

Menopoz öncesi dönemdeki kad›nlar›n 25’inin
(%47.2), menopoz dönemindeki kad›nlar›n ise 169’unun
(%68.7) en az bir kronik hastal›¤› vard›; aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml›yd› (χ2=8.868; p=0.003). Menopoz
öncesi dönemdeki kad›nlar›n 25’i (%47.2), menopoz dö-
nemindekilerin 163’ü (%67.1) kronik hastal›klar› nede-
niyle devaml› ilaç kullanmaktayd›. 

Düzenli fiziksel egzersiz yapt›¤›n› belirten kat›l›mc›-
lar›n oran› %23.3 (61 kad›n) idi ve menopoz öncesi
(%18.6) ve menopoz dönemindeki (%21.3) kad›nlar ara-
s›nda anlaml› bir fark yoktu (p>0.05). Kronik bir hastal›-
¤› olan menopoz öncesi dönemdeki kad›nlar, kronik bir
hastal›¤› olmayanlara göre anlaml› ölçüde daha çok spor
yapmaktayd› (χ2=5.236; p=0.02); ancak menopoz döne-
mindeki kad›nlarda anlaml› bir fark yoktu (p>0.05). Me-
nopoz dönemindeki kad›nlar›n menopoza girifl yafl› ile si-
gara kullanma durumu, spor yapma durumu ve BK‹ ara-
s›nda anlaml› iliflki saptanmad› (p>0.05). 

Kat›l›mc›lar›n ortalama MRS toplam puan› 16.3±8.9
(0-38) idi. Menopoz öncesi dönem ve menopoz döne-
mindeki kad›nlar›n MRS toplam ve alt kategori skor or-
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Tablo 1. Kat›l›mc›lar›n baz› sosyo-demografik özellikleri 

Say› Yüzde

Medeni durum, s=298
Bekar 13 4.4

Evli 240 80.5

Dul 45 15.1

E¤itim durumu, s=300
Okuryazar de¤il 22 7.3

Okuryazar 10 3.3

‹lkokul 199 66.4

Ortaokul 11 3.7

Lise 45 15.0

Üniversite 13 4.3

Gelir düzeyi, s=293
Gelir giderden az 120 41

Gelir gidere eflit 144 49.1

Gelir giderden fazla 29 9.9



talamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
yoktu (p>0.05). Kat›l›mc›lar›n MRS toplam ve alt kate-
gori skor da¤›l›mlar› Tablo 2’de belirtilmifltir.

Menopoz öncesi ve menopoz dönemindeki kad›nlar›n
MRS somatik skorlar› yafl, medeni durum, e¤itim duru-
mu, BK‹ ve sigara kullanma durumuna göre istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k göstermemekteydi (p>0.05). 

Kat›l›mc›lar›n yaflam kalitesinin SF-36 ölçe¤i ile de¤er-
lendirme sonuçlar› Tablo 3’te verilmifltir. Menopoz önce-
si ve menopoz dönemindeki kad›nlar›n SF-36 yaflam kali-
tesi skorlar› aras›nda anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05). 

Kad›nlar›n SF-36 alt skorlar› sigara içme durumu ile
anlaml› fark göstermemekteydi. E¤itim durumuna göre
kat›l›mc›lar›n SF-36 fiziksel fonksiyon alt skorlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark vard› (F=4.314;
p=0.014). Bu anlaml›l›k örgün e¤itim almam›fl olanlarla en
az ilkokulu bitirmifl olanlar aras›ndaki farktan kaynaklan-
maktayd› (p=0.020). SF-36 fiziksel fonksiyon skorlar› yafl
(rho=-0.182; p=0.003), evlilik süresi (rho=-0.176; p=0.006)
ve menopoz süresi (rho=-0.167; p=0.009) ile ters yönde za-
y›f bir korelasyon göstermekteydi. Kat›l›mc›lar›n SF-36
a¤r› alt skoru BK‹ (rho=0.172; p=0.006) ve düflük say›s›
(rho=0.135; p=0.024) ile do¤rusal; menopoz süresi (rho=-
0.135; p=0.030) ile ters yönde zay›f bir korelasyon göster-
mekteydi. Kat›l›mc›lar›n SF-36 sosyal fonksiyon alt skoru
ile BK‹ (rho=-0.125; p=0.048) ve SF-36 rol güçlü¤ü emos-
yonel alt skoru ile evlilik süresi (rho=- 0.130; p=0.039) ara-
s›nda ters yönde zay›f bir korelasyon vard›. Kronik hastal›k
varl›¤› ve spor yapma durumuna göre kat›l›mc›lar›n SF-36
Yaflam Kalitesi alt skorlar› farkl›l›k göstermemekteydi
(p>0.05). 

Kat›l›mc›lar›n MRS skorlar›yla yaflam kalitesi rol güç-
lü¤ü fiziksel (rho=-0.407; p<0.001) ve rol güçlü¤ü emos-
yonel (rho=-0.378; p<0.001) skorlar› aras›nda orta derece-
de ters yönde bir iliflki vard›. A¤r› (rho=0.223; p=0.001) ve
genel sa¤l›k skorlar›yla (rho=0.152; p=0.039) do¤rusal
yönde zay›f; fiziksel fonksiyon (rho=-0.313; p<0.001),

mental sa¤l›k (rho=-0.288; p<0.001) ve sosyal fonksiyon
(rho=-0.171; p=0.013) skorlar›yla ters yönde zay›f iliflkiler
bulunmaktayd›.

Tart›flma
Kad›nlar›n menopoza girme yafllar› ›rk ve co¤rafi

özelliklerine göre de¤iflim göstermektedir. Amerika’da
22.000 kad›n›n kat›ld›¤› çal›flmada do¤al menopoza gir-
me yafl› ortalamas› 50.5 ve Asya’da 51.4 iken, Avrupa’da
50.1-52.8 aras›nda de¤iflmektedir.[13-15] Tayland’da yap›-
lan bir çal›flmada da kad›nlar›n menopoza girme yafl› or-
talamas› 48.7 olarak saptanm›flt›r.[16] Türkiye’de yap›lan
üç çal›flmada 45.0±5.4 yafl[17] ve 48.7±2.5 yafl[18] ve 44.6±4.9
yafl[19] olarak bulunmufltur ve bizim çal›flma sonucumuzla
uyumludur. 

Asya’da ve Avustralya’da yap›lan çal›flmalarda meno-
poz döneminde kad›nlar›n öncelikle menopozla iliflkili
psikolojik semptomlar›n›n artt›¤›, sonras›nda vazomotor
semptomlar›n hayatlar›n› etkilemeye bafllad›¤› gösteril-
mifltir.[20,21] Freeman ve ark.[22] psikolojik semptomlar›n
menopoz öncesi dönemde artt›¤›n› ancak menopoz dö-
neminde azald›¤›n›, vazomotor semptomlar›n ise her iki
dönemde de devam etti¤ini belirtmifltir. Çal›flmam›zda
da benzer flekilde menopoz öncesi dönemde en çok psi-
kolojik semptomlar›n fliddetinin artt›¤›, sonras›nda so-
matik ve ürogenital yak›nmalar›n fliddetlendi¤i; ancak
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Tablo 2. Kat›l›mc›lar›n MRS skor ortalamalar›n›n da¤›l›m›*

Menopoz Menopoz Tüm p
öncesi dönem dönemi kat›l›mc›lar

Somatik skor 5.9±3.7 5.9±3.4 5.9±3.4 >0.05

Psikolojik skor 6.8±4.6 6.3±4.1 6.4±4.1 >0.05

Ürogenital skor 3.9±2.9 3.6±3.1 3.7±3.1 >0.05

MRS toplam skor 17.7±10.0 16.0±8.7 16.2±8.9 >0.05

*Mann-Whitney U testi

Tablo 3. Kat›l›mc›lar›n SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i alt grup skor ortalamalar›* 

Menopoz Menopoz Tüm p
öncesi dönem dönemi kat›l›mc›lar
(Ortalama±SS) (Ortalama±SS)

Fiziksel skor 22.0±6.6 21.4±4.3 21.5±4.7 >0.05

Rol güçlü¤ü (fiziksel) skoru 6.8±1.8 6.3±1.8 6.4±1.8 >0.05

A¤r› skoru 5.3±2.2 5.2±1.8 5.3±2.0 >0.05

Genel sa¤l›k skoru 14.3±3.0 14.7±2.8 14.6±2.6 >0.05

Viabilite-enerji skoru 14.2±2.2 14.7±2.7 14.6±2.6 >0.05

Sosyal fonksiyon skoru 5.8±1.0 5.6±1.0 5.7±1.0 >0.05

Rol güçlü¤ü (emosyonel) skoru 4.8±1.3 4.3±1.3 4.7±1.3 >0.05

Mental sa¤l›k skoru 18.0±2.4 19.0±3.0 18.4±2.9 >0.05

*Mann-Whitney U



menopoz döneminde semptomlar›n skorlar›nda azalma
olsa bile bunun anlaml› olmad›¤› gözlenmifltir. Kad›nlar
40’l› yafllar›na gelip, adet düzensizlikleri yaflamaya baflla-
d›¤› anda menopoza girme endiflesine ba¤l› olarak uyku-
suzluk, sinirlilik gibi belirtiler yafl›yor olabilirler. 

Chedraui P ve ark.[23] kad›nlar›n MRS toplam ve alt
skorlar›n›n yafl, e¤itim seviyesi ve cinsel inaktiviteyle ilifl-
kili oldu¤unu belirtirken, çal›flmam›zda benzer iliflkiler
saptanmam›flt›r. Kalarhoudi ve ark.[24] ‹ran’da yapt›klar›
çal›flmada, spor yapma durumu ile özellikle menopozla
ortaya ç›kan somatik ve psikolojik yak›nmalar›n azald›¤›-
n› ve yaflam kalitesinin artt›¤›n› saptam›flt›r. Wiliams ve
ark.[25] da Amerika’da benzer sonuçlar elde etmifllerdir.
Kad›nlar›n düzenli egzersiz ile somatik ve psikolojik iyi-
lik halinde ve yaflam kalitesinde art›fl beklenebilir.[26] An-
cak çal›flmam›zda spor yapma ile yaflam kalitesi aras›nda
bir iliflki saptanmam›flt›r. 

Rahman ve ark.27] menopoz öncesi dönemdeki kad›n-
lar›n MRS skorlar›n› menopoz dönemindekilerden daha
yüksek saptam›fllard›r. Poomalar ve ark.[28] ise menopoz
döneminde MRS’de art›fl gözlemlemifllerdir. Çal›flma-
m›zda da menopoz öncesi dönemdeki kad›nlar›n MRS
skorlar› menopozdaki kad›nlar›nkinden yüksektir. Ka-
d›nlar›n menopozu alg›lay›fl› bu de¤iflim üzerinde etkili
olabilir. Yan›kkerem ve ark da yak›nmalar›n fliddetinin,
kad›nlar›n menopoza karfl› olumlu ya da olumsuz tutum-
lar› ile ilgili oldu¤unu savunmaktad›r.[8]

Çal›flmam›zda sigara kullan›m› ile yaflam kalitesi ve me-
nopoza ba¤l› yak›nmalar›n fliddetinde de¤ifliklik gözlenme-
mifltir. Kalarhoudi’nin[24] çal›flmas›nda da benzer sonuç sap-
tan›rken, Lorenzo ve ark.[26] sigara kullan›m›n›n yaflam ka-
litesini olumsuz etkiledi¤ini belirtmektedir. 

Yurdakul ve ark.[29] menopoz dönemindeki kad›nlar›n
yaflam kalitelerini araflt›rd›klar› çal›flmada, menopoz dö-
neminde yaflam kalitesinde alt skoru oluflturan fiziksel,
sosyal fonksiyon ile ruhsal sa¤l›k ve a¤r› puanlar›n›n düfl-
tü¤ünü belirtmifllerdir. Malezya’da yap›lan menopozla
iliflkili semptomlar›n fliddetinin de¤erlendirildi¤i çal›fl-
mada kad›nlar›n a¤r›lar›ndan dolay› flikayetlerinin artt›¤›
ve Amerika’da yap›lan çal›flmada da a¤r› ve psikolojik
semptom fliddetinin daha fazla oldu¤u ortaya konmufl-
tur.[21,30] Çal›flmam›z sonuçlar›na göre yaflam kalitesi, me-
nopoz öncesi ve sonras›nda de¤iflmemifltir. 

Kad›nlar›n hayat›nda menopoz beklenen ve bilindik
bir durumdur. Kad›nlar menopozun hayatlar›nda bir geçifl
dönemi oldu¤unun fark›ndad›rlar ve menopozla birlikte
yaflayacaklar› de¤iflikliklere karfl› haz›rl›kl› olduklar›n› gös-
termektedir. Çiftçili ve ark.[31] menopozdaki kad›nlar›n
menopozla ilgili düflünce, al›flkanl›k ve yak›nmalar›n› ince-
ledikleri niteliksel bir çal›flmada kad›nlar›n menopozu do-
¤al bir süreç olarak gördüklerini, bu sürece ba¤l› de¤iflik-
liklerin geçici oldu¤unu bildiklerini belirtmifllerdir. Gre-

enblum ve ark.[32] da menopoz semptomlar›n›n yaflam kali-
tesini etkiledi¤i, bunu iyilefltirmede bireysel davran›lmas›
ve her kad›n›n kendi sa¤l›k durumuna göre de¤erlendiril-
mesi gerekti¤i sonucuna varm›fllard›r.

Çal›flmam›zda kad›nlar›n menopoza girifl yafl› ortala-
mas› 47.7 olarak saptanm›flt›r. Kad›nlar›n menopoz ön-
cesinde menopozla iliflkili psikolojik semptomlar› öne
ç›km›fl olsa da menopoz sonras› ile aras›nda fark saptan-
mam›flt›r. Yaflam kalitesinin menopoz öncesi ve menopoz
döneminde de¤iflmemesi menopozun kad›nlar›n yafla-
m›nda bilindik ve beklendik bir durum oldu¤unu göster-
mektedir. Kad›nlar›n fiziksel fonksiyon yaflam kalitesi
yafl, e¤itim durumu, evlilik ve menopoz sürelerinden et-
kilenmektedir. BK‹, düflük say›s› ve menopoz süresi, a¤r›
yaflam kalitesini etkileyen etkenlerdir. BK‹ artt›kça sosyal
fonksiyon, evlilik süresi artt›kça emosyonel rol güçlü¤ü
yaflam kaliteleri azalmaktad›r. Menopoz iliflkili yak›nma-
lar›n fliddeti artt›kça fiziksel ve emosyonel rol güçlü¤ü
yaflam kaliteleri azalmaktad›r.
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