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Ozet

Amag. Bu calismanin amact kadinlarin menopozal belirtilerinin ve evlilik uyumlarinin yasam
kalitesi (izerine etkisini belirlemektir. Yontem. Arastirmanin evreni Celal Bayar Universitesi
Kadm ve Dogum Hastaliklar1 Poliklinigine menopozal belirtiler ile basvuran toplam 1346
hastadan olugmaktadir. Aragtirma 1 Kasim 2005-31 Ocak 2006 tarihleri arasinda kesitsel olarak
planlandi. Calismanin 6rneklemini, ¢alismaya katilmayi kabul eden ve evli olan 226 kadin
olusturdu. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan 40 soruluk anket formu,
Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi (MRS), Evlilik Uyum Olgegi ve Yasam Kalitesi
Olgegi (WHOQOL-BREF-TR) kullamldi. Bulgular. Kadinlarin evlilik uyum puanlar1 arttikca
yasam kalitesi alan puanlarinin da arttigi (p<0.001) belirlendi. Kadnlarin yasam kalitesi alan
puanlarindan fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlari ile MRS puanlari arasinda ters bir iliski
saptand: (p<0.001). Menopozal belirtiler ile evlilik uyumu arasindaki iliskiye bakildiginda ise ters
yonde bir iligki oldugu gorildu (r=-0,306, p<0.001). Sonu¢. Menopozal donemdeki kadinlarin
yasam kalitesi evlilik uyumlari ile olumlu, menopozal belirtiler ile olumsuz yonde etkilenmektedir.

Anahtar sozcukler: Menopoz, evlilik uyumu, yasam kalitesi

Abstract

Aim. Based on this supposition the purpose of this study was to determine the effect of
menopausal women's symptoms and marital adjustment on their quality of life. Methods. The
research population was comprised of 1346 women who presented to Celal Bayar University
Obstetrics. The research planned as cross- sectional between November 1, 2005 and January 31,
2006, and 226 women who wanted to attend to study and married created the sample of study. For
data collection a 40-question survey developed by the researcher, the Menopause Symptoms
Evaluation Survey (MRS), Marital Adjustment Scale, and Quality of Life Scale (WHOQOL-
BREF-TR) were used. Results. As the women's marital adjustment score increased their quality of
life score also increased (p<0.001). A reverse correlation was found between the women's quality
of life scores in the physical, social, and psychological areas and the MRS scores (p<0.001). There
was also a negative correlation found between menopausal symptoms and marital adjustment (r=-
0.306, p<0.001). Conclusion. The conclusion was reached that quality of life of women in the
menopausal period was positively affected by marital adjustment and negatively affected by
menopausal symptoms.
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Giris

Menopozal dénem her kadinda ayr 6zelliklerle karakterizedir. Bu doneme gegis dereceli
olarak baslar. Menopoz fiziksel ve ruhsal degisikliklerin yasandig1 bir donemdir. Bu
donemde Ostrojen azligima bagli bazi bulgulara rastlanir. Bu doneme iligkin ruhsal
bulgular; huzursuzluk, duygu degisiklikleri, yorgunluk, depresyon, cinsel islev
bozuklugu, cinsel istek azalmasi, uykusuzluk ve bas agris1 seklinde goriilebilir. Meno-
pozal donemde yeterli saglik bakimi almayan bircok kadinda kronik hastaliklar
gelismekte ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir [1].

Yasam Kkalitesi; bireyin kendi yasamini degerlendirmesine dayanan 6znel algi, duygu ve
biling siireglerinin bir biitlinii olarak, bireysel iyilik durumunun bir anlattimidir ve yasamin
gesitli yonlerine iliskin doyum ifadelerini kapsar. Yasam Kkalitesi, bireylerin aile toplum
yasamu ile fiziksel ve ruhsal saglik / iyilikten duyduklar1 doyumdur. Yasam kalitesi ¢ok
boyutlu bir kavram olmasina karsin en az ti¢ temel alanda toplanabilir [1, 2]: fiziksel alan,
ruhsal alan ve sosyal aktivite.

Menopoz doneminde evlilik bagi da c¢ok Onemlidir. Menopoz orta yaslardaki evli
kadinlar1 ve erkekleri etkilemektedir. Kadinlar bu donemde duygusal ve fiziksel
degisiklikler yasamaktalar ve bunlarin esleri iizerinde de etkileri vardir. Menopozda
yasam Kkalitesinin korunmasi saglik alanindaki en onemli hedeflerden biridir. Kadin
sagligmi gelistirmek i¢cin menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesini, evlilik
uyumlarii degerlendirmek ve iliskili faktorleri belirlemek saglik profesyonellerinin
onemli sorumluluklarindandir. Bu ¢alismanin amact menopoz dénemindeki kadinlarin
menopozal Dbelirtilerinin ve evlilik uyumlarinin yasam kalitesi iizerine etkisini
belirlemektir.

Gerec ve YOntem

Bu calisma Celal Bayar Universitesi (CBU) Yerel Etik Komitesinin onayini takiben CBU
Saglik Yiiksek Okulu ve Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
arastirmacilar1 tarafindan gergeklestirildi. Arastirma icin Celal Bayar Universitesi
Hastanesine basvuran hasta sayist kayitlarinin incelenmesi sonucunda 1 yil boyunca
menopozal yakinmalarla bagvuran 1346 hastanin arastirmanin evrenini olusturdugu
belirlendi. Tabakali 6rneklem se¢imi ile ¢alismanin Ornekleminin 310 hasta oldugu
saptandi. Kesitsel tipte olan c¢alisma 01 Kasim 2005-31 Ocak 2006 tarihleri arasinda
menopozal belirtiler nedeniyle poliklinige bagvuran 310 kadin hasta ile yapildi. Bu
kadinlar arasindan arastirmaya katilmayi kabul eden ve evli olan toplam 226 kadin
calismaya alinirken, 84 kadin evlilik durumlartyla ilgili bilgi vermedigi i¢in ¢aligma
disinda tutuldu.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan 40 soruluk anket formu,
Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme Olgegi (MRS), Evlilik Uyum Olgegi ve Yasam
Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BREF-TR) kullanildi [(3-6]. WHOQOL-BREF-TR &lgeginde
kullanilan 5 alanin igerigi asagida sunuldu:

Alan I. Fiziksel alan (giindelik isleri yuriitebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik
ve bitkinlik, bedensel hareketlilik, agri ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, caligabilme
gucu).

Alan Il. Psikolojik alan (beden imgesi ve dis goriiniis, olumsuz duygular, bellek, dikkatini
toplama).

Alan Il1. Sosyal iliskiler alani (diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel yasam).
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Alan IV. Cevre alam1 (maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik, saglik hizmetlerine
ulagilabilirlik, ev ortami, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsati, fiziksel ¢evre ve
ulasim).

Alan V. Ulusal gevre alani (¢evre TR) (sosyal baski).

Veriler ortalamatstandart sapma veya yuzde olarak sunuldu. Verilerin
degerlendirilmesinde 2, t testi ve ANOVA testleri kulladi. Bulunan p <0,05 ise fark
anlaml sayildi.

Bulgular

Veri degerlendirmesi yapilan 226 kadinin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde,
yas ortalamasi 50,3+5,5, ilkokul mezunlugu %51,8, esin ilkokul mezunlugu orani %41,6,
ev hanimligi oranm1 %70,4, dengeli gelir gider durumu orami %56,6 ve ailede kararlara
katilma oran1 %83,6 olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilim.

Ozellikler n %
Egitim durumu
[lkokul mezunu olmayan 39 17,3
[lkokul mezunu 117 51,8
Ortaokul ve lise mezunu 43 19,0
Yiksekokul/Fakilte mezunu 27 11,9
Esin egitim durumu

Ilkokul mezunu olmayan 14 6,2
lkokul mezunu 94 416
Ortaokul ve lise mezunu 57 25,2

Yuksekokul/Fakilte mezunu 61 27,0
Calisma durumu

Ev hanim1 159 70,4

Calisiyor 27 119

Emekli 40 17,7
Ailenin ekonomik durumu

Gelir giderden fazla 24 10,6

Gelir gidere denk 128 56,6

Gelir giderden az 74 328
Ailede kararlara katilma

Evet 189 83,6

Hayir 11 49

Kismen 26 115

Veriler 226 kadin oranlar1 olarak sunuldu.

Kadinlarin toplam gebelik ortalamasi 3,8+1,8, cocuk sayisi ortalamasi 2,6+1,2, ilk
evlenme yas ortalamasi 20,2+3,9 ve evlilik yili ortalamasi 30,0+7,4 olarak bulundu.
Katilimcilarin menopoza girme yasi ortalamasi dogal menopozda 45,9+4,7, cerrahi meno-
pozda 45,1+4,7 idi. Katilimeilarin %47,0’inin menopoza dogal girdigi, %41,6’simin
menopoza yonelik kismen bilgisi oldugu, %27,4’iinlin menopozal yakinmalarinin esiyle
olan iligkisini olumsuz etkiledigi, %42,3 liniin menopozal yakinmalarin esiyle paylagsmak
istedigini ifade ettigi ve %?20,4’linlin menopozal yakinmalari i¢in ilag veya bitki
kullandigim belirttigi goriildii (Tablo 2).

Evlilik uyum puanlar1 arttikca yasam Kkalitesi alan puanlarinin da arttigr (p=0,000)
belirlendi. Kadinlarin yasam kalitesi alan puanlarindan fiziksel, sosyal ve psikolojik alan
puanlart ile MRS puanlar arasinda ters bir iliski saptandi (sirastyla p=0,002, p=0,001,
p=0,000). Menopozal belirtiler ile evlilik uyumu puan1 arasindaki iligskiye bakildiginda ise
ters yonde bir iligki oldugu goriildii (p=0,000) (Tablo 3).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi
ve evlilik uyum puanlar1 artmaktadir (p<0,05). Kadinlarin egitim diizeyi ile MRS puanlar
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arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,003). Kadinlarin ¢aligma durumu ile yasam
kaliteleri arasindaki iliski incelendiginde ¢alisan kadmnlarin fiziksel ve psikolojik yasam
kalitesi alan puanlarmin daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla p=0,003 ve p=0,033).
Ayrica calisan kadinlarin MRS puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi (p=0,018).
Kadinlarin aile kararlarina katiliyor olmasi yasam kalitesi alanlarindan psikolojik alani,
menopoza iligkin semptomlarini ve evlilik uyumlarini olumlu yonde etkilemektedir
(p<0,05). Ailenin gelir durumunun diisiik olmasi1 yasam kalitesi alanlarindan sosyal ve
cevre alan puanlarmi azaltmaktadir (sirasiyla p=0,026 ve p=0,014). Hormon replasman
tedavisi (HRT) kullanma durumu ile yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0,05). Kadmlarin menopoza iliskin bilgi durumu arttikga yasam kalitesi
puanlarimin arttig1 (p<<0,05), ama MRS ve evlilik uyum puanlarinin etkilenmedigi goriildii
(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 2. Katihmcilarin obstetrik ve menopoza iliskin 6zelliklerine gore dagilimi.

Ozellikler n %
Menopoza Girme Durumu (n=226)

Heniiz menopoza girmemis 82 36,2

Dogal menopoz 106 47,0

Cerrahi menopoz 38 16,8
Menopoza Ydnelik Bilgi Durumu (n=226)

Evet 66 29,2

Hayir 66 29,2

Kismen 94 416
Menopozun Esi Etkileme Durumu (n=226)

Olumlu 10 44

Olumsuz 62 274

Etkilememe 154 68,2
Menopoz Sikayetlerini Kiminle Paylagiyor (n=226)

Higkimse 15 6,6

Cocuk 19 94

Es 91 423

Arkadag/Kardes 25 124

Doktor/Hemsgire 64 29,3
Menopoz Yakinmalari i¢in Tlag/bitki Kullanma Durumu (n=226)

Evet 46 204

Hayir 180 79,6

Ortalamazstandart sapma olarak sunuldu.

Tablo 3. Katilmcilarin MRS, evlilik uyumu ve yasam kalitesi alan puanlarinin iligkisi.

Fiziksel  Sosyal Psikolojik Cevre Cevre TR Evlilik uyumu
MRS r=-0,21 r=-0,23 r=-0,25 r=-0,04 r=-0,04 r=-0,31

p=0,002 p=0,001 p=0,000 p=0545 p=0,586 p=0,000
Evlilikuyumu r=0,25 r=0,44 r=0,33 r=0,33 r=0,29

p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Cevre TR, ulusal ¢evre alani.

Tartisma

Bu ¢alismada hayatinin iicte birini dogurganlik donemlerinin sonundaki sikintilarla
geciren kadinlarin menopoza bagli yakinmalari, evlilik iliskileri ve yasam Xkaliteleri
incelendi. Calismamizda menopoz yas ortalamasi 46,1+4,7 bulunurken Tirkiye’de
yapilmig diger bir ¢alisgmada 46,1£5,8 bulunmustur [7]. Gelismis {ilkelerde bu yas
ortalamasi 49-52 civarinda iken az gelismis iilkelerde ise 41-47 olarak bildirilmistir [8].
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Tablo 4. Katihmcilarin MRS, evlilik uyumu ve yasam Kkalitesi alan puanlarimin katihmcinin
ve esinin egitim durumuna gore degerlendirilmesi.

Evlilik
Fiziksel Sosyal Psikolojik  Cevre Cevre TR MRS uyumu

ED
OA 126218 134+2,7 137+#19  139+23  132+20 190485 40,4+10.2
LU 13,2+#16 151#21 14,6417 150424 142420 151+87 435478
t=245  t=43 t=3,375  t=3273  t=3150 t=2,959  t=2.411
p=0,015  p=0,000 p=0,001  p=0,001  p=0,002 p=0.003 p=0.017
Es ED
OA  125+1,7 131+2,6 136+1,9  136%2,3 13119 183#85 39,7497
LU 13,04%1, 14,97+2, 14,39+17 14,98+2.3 142419 17.4490 43,4494
8 4
t=2,256  t=5391 t=3228  t=4,371  t=4,329  t=0,747  t=2,883
p=0,025 p=0,000 p=0,001  p=0,000  p=0,000 p=0,456 p=0,004

ED, egitim durumu; OA, ortaokul ve alti; LU, lise ve iizeri.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin evlilik uyum puanlari arttik¢a yagam kalitesi alan
puanlar1 da artmaktadir. Kadinlarin menopoz déneminde yagadiklar1 sorunlarini esleriyle
paylasmalar yasam kalitelerini arttirmustir.

Menopozal belirtiler ile evlilik uyumu arasindaki iliskiye bakildiginda ise ters yonde bir
iligki vardir. Evlilik yasantisindan memnun olanlarin menopoza yonelik belirtileri daha az
yasadiklar1 sOylenebilir. Tiirkiye’de yapilan bir c¢aligmada kadmlarin evlilik
yasantisindaki memnuniyet durumlar1 menopozal yakinmalarda farklilik olusturmamistir
[7]. Bu bulgu ¢alismamiz sonucu ile benzerlik géstermemistir. Bulgumuzdan yola ¢ikarak
kadinlarin aile hayatini mutlu bi¢cimde algilamalarinin menopozal tutumlarina etkisi
beklenebilir. Bu sonug¢ kadinlarin evlilikteki gercek memnuniyet ifadesinden daha cok,
olanla yetinmek ve diigiik beklenti diizeyinden kaynaklanan bir memnuniyet olabilecegini
de diisiindiirmektedir.

Postmenopozal donemde ortaya c¢ikan Ostrojen eksikligi kadinlarm fiziksel, sosyal ve
psikolojik sorunlarinda etkili olabilmektedir [9]. Menopozda olusan degisiklikler kadin-
lar1 olumsuz etkiler ve kadinlarin yasam kalitesini bozar [7]. Calismamizda kadinlarin
menopoza iliskin yakinmalan arttik¢a fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlardaki yagam
Kalitesi puanlari azalmaktadir. Konuyla ilgili diger c¢alismalar, kadinlarin yasadiklart
menopozal yakinmalar ile evlilik memnuniyeti arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu
gostermektedir. Mutlu bir evlilik ve birliktelik yasayan kadinlarda menopozal
yakinmalarin daha az goriildiigli ve yasam kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir [10-
13]. Calismalarin sonuglar1 arastirma sonuglarimizi desteklemektedir.

Arastirmamizin bulgular kadinlarin ve eslerinin egitim durumlar1 ve menopoza yonelik
bilgi durumlar1 arttikga yasam Kkalitelerinin de arttigim1 gdstermektedir. Ulkemizde
yapilan farkli ¢aligmalarda da kadmlarin egitim durumlari ile menopoza yonelik belirtiler
arasinda anlamli bir iligki saptanmustir [9, 10, 14, 15]. Bu durumun egitim diizeyinin
artmasiyla stresle bas etme yoOntemlerinin iyi kullanilabilmesinden ve saglik
hizmetlerinden daha etkin yararlanilmasindan kaynaklanilabilecegi diistintilmektedir.
Ergol’iin [16] calismasinda kadinlarin eglerinin egitim diizeyi arttikga, kadinlarin
klimakterik doneme 0Ozgii sorunlart bilme durumlarinda anlamli bir degisiklik
bulunmazken, Sanlioglu’nun [17] calismasinda eslerinin egitim diizeyi ylikseldikge
kadinlarin menopozal déneme yénelik bilgi puanlarinda artis oldugu saptanmustir. Iki
farklt sonucu gosteren bu aragtirmalardan Sanlioglu’nun sonucu aragtirmamizin
bulgularin1 desteklemektedir. Ersoy ve Goktug [18] da yaptiklar ¢alismada kadinlarin bu
donemi kendi baglarina yasadiklarini, cinsellige ait tabulardan dolayr kimseyle
paylasmadiklarini saptamistir. Bu durum, bolgenin kiiltiirel yapisiyla ilgili olarak kadinlar
ile esler arasindaki bilgi aktariminin yeterli olmamasi, cinselligin bir tabu olarak goriiliip
konusulmamasi ve ayrica eslerin ¢ogunlukla ilkokul ve ortaokul mezunu olmasi gibi
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etkenlerden kaynaklanabilir; ve bu etkenler kadinlarin bu doneme ve bu dénemdeki
yakinmalara 6zgiin ¢oziimlere yonelik bir bilgiye sahip olmamalarinda etkili olabilir.

Arastirmamizin sonuglarina gore hormon replasman tedavisi (HRT) kullanma durumu ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski yoktur. Ozkan ve ark. [19] yapmus olduklari
calismada da benzer sonu¢lar bulunmustur. Ancak g¢alismamizin ana amaci menopoz
donemindeki kadinlarin HRT alma durumunun yasam kalitesi tizerine etkisini incelemek
degildir. Hastalarin kullandiklan ilaglar ve kullanim siireleri net degildir. Bunun yam sira
ila¢ kullanan kadinlarin ilag 6ncesi menopoza iliskin belirtilerin sorgulanmasi, animsama
yanilgisina (recall bias) neden olabilir. Oysa yapilan ¢alismalarda menopoza iligkin
belirtileri olanlarin HRT sonrasi yasam kalitelerinin arttigit ve semptom olmayan
olgularda ise yasam kalitesinin etkilenmedigi goriilmiistiir [20, 21].

Bulgularimiz menopozal dénemdeki kadinlarin yasam kalitesinin evlilik uyumlar: ile
olumlu, menopozal belirtilerle olumsuz yonde etkilendigini ortaya koymaktadir. Bu
durum, menopoz donemindeki kadina hizmet veren saglik calisanlarmin tutum ve
uygulamalarinda degisiklik yapmasinin, kadin sagligi acisindan yararli olabilecegini
diistindiirmektedir. Menopoz donemindeki Tiirk kadinlarinda yasam kalitesinin nelerden
etkileneceginin bilinmesi, bireyin menopozal belirtileri, evlilik uyumu, egitimi, es
egitimi, calistyor olmasi, ailede kararlara katilmasi ve ekonomik diizeyi ve menopoza
yonelik  bilgi  diizeyi gibi durumlarmin degerlendirilerek bireysel danigmanlik
verilmesinde etkili olacak ve kadinlarin menopozal dénemi daha rahat yasamasi igin
faydali olacaktir. Menopozal belirtilerin evlilik uyumuna etkisi konusunda iilkemizde
yeterli ¢caligma bulunmamaktadir. Bu nedenle menopozal belirtilerin evlilik uyumu ve
yasam Kkalitesi lizerine etkisini daha iyi agiklamak i¢in, bu alanda daha ¢ok biiyiik
orneklem grubunda iyi tasarlanmig ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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