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Yasam Kalitesini Etkileyen
Kadin Saglig1 Sorunlar:

Woman Health Problems That
Affect Quality of Life: Review

OZET Teknolojik gelismeler insan 6mriin{in uzamasina olanak saglamis, bununla birlikte yagamin
kalitesi de sorgulanmaya baslanmistir. Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini “hedefleri, beklenti-
leri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar: kiltiir ve deger yargilarinin bii-
tiind i¢inde durumlarini algilama bi¢imi” olarak tanimlamaktadir. Kadinin toplum igindeki yeri
yasam kalitesini belirleyen en 6nemli faktérlerden biridir. Toplumsal statiisii kadinin saglik hiz-
meti almasinda ve bu hizmete ulagmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Kadinin toplumsal statii-
stiniin yani sira fiziksel ve ruhsal saglig1 da yasam kalitesini belirlemektedir. Yagam kalitesini azaltan
fiziksel sagliga iliskin nedenler cogunlukla yasam donemlerinde yasanan saglik sorunlar: ve bunla-
ra iliskin tan1 ve tedavi yontemleridir. Ergenlikten baglayarak tireme dénemi boyunca siirebilen
dismenore, gebelikler ve gebeligin ortaya ¢ikardig: saglik sorunlari, menopoz dénemine iligkin be-
lirtiler, meme kanseri, jinekolojik kanserler, osteoporoz ve iiriner inkontinans kadinlarin yagam
kalitesini azaltan fiziksel sagliga iligkin nedenler arasinda sayilabilir. Yaganan bu saglik problemle-
rinin ortaya ¢ikardig: ruhsal ve sosyal sorunlarin yaninda ruhsal saglik problemlerinin kendisi de
yasam kalitesinin azalmasina neden olabilmektedir. Ruhsal saglik sorunlar iginde yer alan depre-
sif bozukluklar, obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk ve agorafobi kadinlarda yasam kalite-
sinin diigmesine neden olmaktadir. Yagsam kalitesini artirmak i¢in 6ncelikle kisinin saglikli olmasi
gerekmektedir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yapilacak tiim girisimler ve kadinin toplum-
sal alanda gti¢lendirilmesi yasam kalitesinin de artmasina katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yagam kalitesi; kadin saglhigi; hemsirelik

ABSTRACT Technological improvements provided people a longer life but, nonetheless, the qua-
lity of life was started to be interrogated. The World Health Organization defines quality of life as
‘an individual’s perception of their position in life in the context of the culture and value systems
in which they live, and in relation to their goals, expectations, standards and concerns’ The status
of woman in the society is one of the most important factors that determine her quality of life. Wo-
man’s social status plays a determining role in getting and reaching health services. In addition to
woman’s social status, her physical and mental health also determines her quality of life. Reasons
related to physical health that decrease quality of life are mostly health problems in different life
periods and methods of diagnosis and treatment related to these problems. Dismenore, starting from
the adolescence and continuing during the reproductive period, pregnancy and health problems
related to pregnancy, symptoms related to menopausal period, breast cancer, gynaecological can-
cers, osteoporosis and urinary incontinence can all be assumed as reasons related to physical health
that decrease the quality of life of women. Besides mental and social problems which are caused by
these health problems, mental health problems also cause a decrease in the quality of life. Mental
health problems such as depressive disorders, obsessive compulsive disorders, panic disorder and
agoraphobia can cause a decrease in the quality of life of women. First of all, the individual must
be healthy in order to improve his/her quality of life. All attempts to protect and improve health
and strengthening woman in the social area may contribute an increase in her quality of life.

Key Words: Quality of life; woman’s health; nursing
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intimiizdeki teknolojik gelismelere paralel
G_olarak tiptaki gelismeler insan Omriiniin
uzamasina olanak saglamistir. Yasam siire-

sinin uzamasi ile birlikte yasamin kalitesi de sorgu-
lanmaya baglamisgtir.

Yasam kalitesi kavrami ilk bakista basit bir
kavram gibi goriinmesine karsin oldukea genis kap-
samlidir.! Bir kiginin yagaminin tiimiiyle iyiye git-
tigine iligkin hissettigi, subjektif duygu olarak da
ele alinabilen yagam kalitesinin evrensel olarak ka-
bul gérmiis tek bir tanimi bulunmamaktadir.? Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini “hedefleri,
beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili ola-
rak, kisilerin yasadiklar kiiltiir ve deger yargilari-
nin biitiind i¢inde durumlarimi algilama bigimi”
olarak tanimlamaktadir. Bir diger ifadeyle; yasam
kalitesi, kisinin kendi durumunu yasadig1 sosyo-
kiiltiirel ortamda 6znel olarak algilayisini tanimla-
maktadir.3*

Yasam kalitesi; bireyin fiziksel sagligindan,
psikolojik durumundan, inanglarindan ve sosyal
iligkilerinden etkilenmektedir.’

Kisaca yasam kalitesi; bireyin yasamindan
memnun olmasi durumudur. Bireyin yasamindan
memnun olmasini saglayan en 6nemli faktdrlerden
biri saglikli olmasidir. Sagligin korunmas: ve gelis-
tirilmesi yagsam kalitesinin de yiikselmesini sagla-
yacaktir. Kadinin yasam kalitesinin artirilmas: ise
toplum saglig1 acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Yasam kalitesini belirleyen en 6nemli faktor-
lerden biri kadinin toplum icindeki yeridir.® Kad-
nin toplumsal statiisii kadinlarin saglik hizmetini
almada ve bu hizmete ulagmasinda belirleyici rol
oynamaktadir.” Ayrica toplumsal cinsiyet ayrimi
kadinlarin kendi sagliklan ile ilgili algilamalarini,
sagliklarina verdikleri degeri ve saglik arama dav-
raniglarini etkileyebilmektedir.

Toplumsal cinsiyet ayrimciligi icinde kadinlar
egitimlerine devam edememekte, gelir getiren bir
iste erkeklere oranla daha az ¢aligmakta ya da daha
diisiik ticretle ¢alistirilmaktadir. Bunun yaninda
kadinlar ¢aligmis olsalar dahi ¢ogu zaman paranin
kullanim hakki erkeklerin elinde bulunmaktadir.”
Kadinin her alanda yasadig: engellenmislik duygu-
su kendini gerceklestirmesi, ifade etmesi ve bagar1
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duygusu yasamasina engel olmaktadir. Ayrica ka-
dinlara ev i¢inde ¢ok fazla sorumluluk ytiklenmek-
te, bununla birlikte kadinin sosyallesmesi engel-
lenmekte, statiisii diistiik¢e sagligi bozulmakta ve
beraberinde yasam kalitesi de diigmektedir.

Ayrica, yasanan toplumsal cinsiyet ayrimcilig
hem kadinin yoksullagmasina hem de yoksulluktan
kadinlarin daha fazla etkilenmesine neden olmak-
tadir.® Kogoglu ve ark.nin yaptig1 caligmada sosyo-
ekonomik esitsizliklerden daha ¢ok kadinlarin
etkilendigi, bu esitsizligin kadinlarin daha ¢ok ruh-
sal saglik acisindan yasam kalitelerini bozdugu tes-
pit edilmistir.’ Bununla birlikte yoksulluga neden
olan ya da yoksullugun dogurdugu go¢ de kadinla-
rin yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
GO¢ olgusunun ortaya ¢ikardigi sagliksiz yasam ko-
sullar1 kadinlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal saglikla-
rin1 bozmaktadir. Yapilan aragtirmalar da bunu
destekler niteliktedir. Giiler'in gecekondu bolge-
sinde yaptig1 bir calismada kadinlarin kendilerini
degersiz hissettikleri, %39 unun sinirlilik, bas agr1-
s1, siirekli aglama gibi nedenlerle doktora bagvur-
duklari, %30'unda diisiik diizeyde, %25’inde orta
diizeyde depresyon bulundugu belirtilmekte-
dir.1°

KADINLARIN FiZIKSEL SAGLIGI VE
YASAM KALITES|

Son yiizyilda herkes i¢in yasam umudu artmais olup,
kadinlarin yagsam beklentisi erkeklerden daha faz-
la yiikselmigtir.! Kadinlarda dogustan beklenen ya-
sam siiresi artmis olmasina karsin yasam kalitesi
ayni oranda artmamuigtir. Bugiin diinyada kadinlar
erkeklere gore yasam kalitesi daha diisiik olarak ya-
samaktadirlar.® Kadinlarin yagsam kalitesini bozan
fiziksel sagliga iligkin nedenler ¢cogunlukla gelisim-
sel ve durumsal krizlerle ilgilidir. Her yas donemi-
nin kendine has ozellikleri ve sorunlari bu-
lunmaktadir. Ergenlikten yashiliga kadar hem geli-
simsel krizler (erigkinlik donemi, orta yas donemi,
klimakterik donem) hem de bu donemlerde yasa-
nan durumsal krizler (infertilite, jinekolojik kan-
serler) kadinin yasam kalitesinde belirleyici olabil-
mektedir.

Ergenlikte yasanan fiziksel, psikolojik, hormo-
nal degisimler ve bu degisimlere uyum siireci ya-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(3)



YASAM KALITESINI ETKILEYEN KADIN SAGLIGI SORUNLARI

sam kalitesini diisiirebilmektedir. Menarsla bagla-
y1p kadinin hayati boyunca devam edebilen disme-
nore, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
kadina 6zgii bir durumdur. Giinliik aktivitesini ve
performansim etkileyerek, 6zellikle ¢alisan veya
okuyan kadinlarda is giinii kayb1 ve devamsizliga
neden olabilmektedir.”? Unsal ve ark.nin yaptigi ca-
lismada, dismenorenin yagam kalitesini azalttig1 be-
lirlenmigtir.'

Altiparmak’in yaptig1 bir calismada, gebeligin
kadinlarin yasam kalitesini azalttig1 bildirilmekte-
dir."* Ayrica gebelige bagh olarak gelisen kompli-
kasyonlar, gebelik korkusu yasama, postpartum
donemde gelisen saglik sorunlari, bebek ve ¢ocuk-
larin bakim sorumlulugunu erkeklere nazaran da-
ha ¢ok tistlenme yagam kalitesini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir.

Kadinlarin gebelikleri kadar infertil olmalar:
da yasam kalitesi acgisindan belirleyici rol oyna-
maktadir. Infertilite t1ibbi, psikiyatrik, psikolojik ve
sosyal sorunlar1 beraberinde getiren kiiltiirel, din-
sel ve sinifsal yonleri olan bir kriz durumudur.”
Arslan ve ark.nin infertilite sorunu yasayan ciftler-
de yaptiklar1 ¢aligmada, kadinlarin yasam kalitesi
erkeklere oranla daha diisiik bulunmustur.'®

Kadinlarda yasam kalitesine etki eden saghk
sorunlarindan biri de hirsutizmdir. Hirsutizm ka-
dinlarda kozmetik ve psikoseksiiel sorunlar nedeni
ile strese neden olmakta ve sosyal yagamini olum-
suz etkilemektedir. Sonino ve ark.nin hirsutizmli
kadinlarda yaptig: bir ¢calismada, kadinlarin sosyal
korkular1 nedeni ile yasam kalitelerinin diistiigii
tespit edilmistir."”

Yagam siiresinin uzamasiyla birlikte kadinlar
menopozun neden oldugu saglik sorunlariyla ve
kronik hastaliklarla daha uzun siire yagamaktadir-
lar. Saglik sorunlariyla uzun siire yagsama, fonksi-
yon kayiplarina, ruhsal ve sosyal sorunlara ve statii
kayiplarina yol agmakta, dolayisiyla yasam kalite-
sini olumsuz y6nde etkileyebilmektedir.

Postmenopozal donemde goriilen belirtiler ka-
dinlarin beden ve ruh sagligini, beraberinde yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.'® Yurda-
kul ve ark.nin yaptig1 bir calismada, menopoza gi-
ren kadinlarin yasam kalitesi fiziksel fonksiyon,
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sosyal fonksiyon ve ruhsal saglik acisindan diisiik
bulunmugtur.' Nehir ve ark.nin yaptig ¢calismada
da kadinlarin menopoza iliskin yakinmalarinin fi-
ziksel, sosyal ve psikolojik alanlardaki yagsam kali-
tesini azalttig tespit edilmistir.?

Postmenopozal donemde goriilme siklig: artan
osteoporoz kemik kitlesinin azalmasi ve bozulma-
s1ile karakterizedir.! Minimal travmalardan sonra
kiriklara yol acabilen osteoporoz temel olarak ver-
tebral kiriklar, agr1 ve kisitlilik nedeni ile yasam
kalitesini azaltir. Ayrica fiziksel fonksiyonlarda
azalma, immobilite, sosyal izolasyon ve depresyona
yol agarak da yagsam kalitesini etkilemektedir.?? Pa-
ker ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada, osteoporozu
olan kadinlarda genel saglik algilar1 erkek hastala-
ra gore daha digik bulunmustur.® Diindar ve
ark.nin ¢aligmasinda ise osteoporozu olan kadin-
larda yeti yitimi orani artmis, yasam kalitesi diistik
cikmigtir.”? Konu ile ilgili yapilan diger ¢aligmalar-
da, osteoporozu olan kadinlarda vertebral kiriklarin

yasam kalitesini azalttig tespit edilmistir.??*

Postmenopozal donemde kadinlarda koroner
kalp hastaliklar1 goriilme orami da artmakta olup,
yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir.
Yapilan bir arastirmada, koroner kalp hastalig1 olan
kadinlarin yasam kalitesinin erkeklerden anlamh
derecede diigiik giktig tespit edilmistir.>

Kronik ve ¢liimciil hastaliklarda tedavi yon-
temlerinin artmasi dogustan beklenen yasam siire-
sinin uzamasina, dolayisiyla bu hastaliklar ve
komplikasyonlariyla uzun siire yasamay1 da bera-
berinde getirmektedir. Kronik ve 6liimctl bir has-
talik olan meme kanseri en sik goriilen kanser
siralamasinda ikinci, kadinlarda kanser nedeni ile
olumlerin birinci sirasinda yer almaktadir.® Meme
kanseri tan1 ve tedavisi fiziksel, psikolojik, sosyal
ve manevi anlamda kadinlarin yasamini ¢esitli yon-
lerden etkileyen bir kriz durumudur. Bu siirecte
kadinlar genellikle kanserin yayilma olasiligi, ge-
lecek hakkinda belirsizlik, anksiyete, depresyon,
ofke, umutsuzluk, ac1 ¢ekme, beden imajinin bo-
zulmasi, benlik saygisinin azalmasi, disilik 6zellik-
lerini kaybetme korkusu gibi ¢esitli sorunlar
yasamaktadir.?” Badger ve ark.nin yaptig: bir ¢alig-
mada, meme kanseri tanist almig kadinlarda yasa-
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nan depresyonun yasam kalitesini diislirdiigii tes-
pit edilmigtir.?

Meme kanserinin tedavisinde kullanilan y6n-
temler yasam siiresini uzatmakla birlikte yasam ka-
litesini de azaltmaktadir. Meme kanserinin
tedavisinde kullanilan cerrahi yontemlerden biri
olan mastektomi, kanserin niiksetme olasiligini
azaltmakta ve hastanin yasam siiresini uzatmakta-
dir. Ancak mastektomi sonrasi hastalar fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden bir¢ok sorunla kars:
karsiya kalmaktadir. Mastektomi beden imajinin
bozulmasina, cinsel yasamda sorunlarin ortaya ¢ik-
masina ve sosyal izolasyon gelismesine neden ol-
maktadir. Bu nedenle hastalarin stres ve anksiyete
diizeyleri artmakta, ileri donemlerde ciddi depres-

yon bulgular1 yasamaktadirlar.?

Jinekolojik kanserler, meme kanserinden son-
ra kadinlardaki morbidite ve mortalitenin en bii-
yiik nedenlerinden biridir. Jinekolojik kanserlerde
uygulanan cerrahi girisimler, kemoterapi ve radyo-
terapinin etkileri kadinin beden imaji, cinsel kim-
ligi ve iireme yetenegine yonelik algilamalarini,
hastanin ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz y6n-
de etkilemektedir. Pinar ve ark.nin yaptig: calis-
mada, jinekolojik kanserli hastalarin en fazla
duygusal ve sosyal alanlarda yasam kalitelerinin
azaldig: belirlenmigtir.” Reis ve ark.nin yaptig1 ¢a-
lismada da, jinekolojik kanserlerin ve uygulanan te-
davi yontemlerinin yasam Xkalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir.*

Jinekolojik kanserlerde cerrahi tedavi yonte-
mi olan histerektomi, kadinlik roliinii etkileyebil-
mekte, kadinlarin toplumdaki konumlar1 degi-
sebilmekte, hatta baz1 durumlarda toplumdan dis-
lanabilmektedirler. Bu durum kadinlarin histerek-
tomi sonrasi yasam kalitesinin olumsuz etki-
lenmesine neden olabilmektedir.®!

Hastay1 kisitlayan ve psikolojik sorunlara yol
acan iiriner inkontinans kadinlarda kaliteli yasam
siirdiirmeyi engelleyen bir bagka nedendir. Ozel-
likle menopoz sonrasi1 dénemde goriilme siklig: art-
maktadir.3? Inkontinans sosyal iligkiler, fiziki,
mesleki ve cinsel aktiviteler gibi kadin hayatinin
her alaninda olumsuz etkiye sahiptir.3* Uriner in-
kontinansh hastalarda, psikososyal saglik basta ol-
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mak iizere yasam kalitesi bozulmaktadir.®* Pat-
rick ve ark.nin iiriner inkontinansi olan kadinlarda
yaptig1 bir calismada, orta ve ciddi derecede inkon-
tinansi olan kadinlarda yasam kalitesinin belirgin
olarak azaldig, yasam kalitesinin sosyal utanma ne-
deni ile diistiigi tespit edilmistir.?’

| KADINLARIN RUH SAGLIGI VE
YASAM KALITESI

Yasanan toplumsal cinsiyet ayrimi, baskilanmislik
duygusu, kendini ifade edememe, kendisinden bo-
yun egici davranis beklenilmesi, imkanlarin kisith
kullanim hakkina sahip olma gibi sosyal nedenler
kadinlarin ruhsal sorunlar1 daha ¢ok yasamasina
neden olabilmektedir.?®

Ayrica, kadinlarda gerek biyolojik yapilar: ge-
rekse iireme sagligina yonelik sorunlar1 daha ¢ok
yasamalari, hastalik ve sagligi algilama bicimleri
nedeni ile de ruhsal sorunlar kadinlarda daha ¢ok
goriilebilmektedir.®

Kadinlarda ruhsal rahatsizlik goriilme orani er-
keklerden iki kat daha fazladir.** Depresif bozuk-
luklar, anksiyete bozuklugu, yeme bozukluklari,
somatoform bozukluklar, agr1 bozukluklar: ve dis-
sosiyatif bozukluklar gibi bir¢ok ruhsal hastalik ka-
dinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir.*#
Bu ruhsal hastaliklarin kadinlarda daha sik goriilii-
yor olmasi kadinlarin daha ¢ok kalitesiz yasiyor ol-

mas! anlamina gelmesi bakimindan da 6nemlidir.**

Major depresif bozukluklar bireyin giindelik
yasamina belirgin diizeyde etki etmekte, yasam ka-
litesini ve saglik algisin1 bozmaktadir. Yapilan bir
calismada, major depresyonun saglikli bireylere
oranla yasam kalitesini anlamli dl¢iide azalttig1 sap-
tanmigstir. Ayni ¢calismada kadinlarin fiziksel iglev-
sellik, agr1 ve genel saglik algis1 gibi tiim fiziksel
parametrelerde daha kotii yasam kalitesi gosterdik-
leri belirlenmigtir.*

Obsesif kompulsif bozukluk da kadinlarda er-
keklere nazaran daha sik gériilmekte ve yagsam ka-
litesinin diigmesine neden olmaktadir.* Yapilan bir
calismada, obsesif kompulsif bozuklugu olan birey-
lerin saglikl kisilere gore psikolojik saglik ve sosyal
iligkiler alanlarinda anlamli diizeyde azalma oldu-
gu saptanmigtir.*

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(3)
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Panik bozukluk madde bagimlili1, 6zkiyim
girisimleri ve fonksiyon kaybina neden olan, yay-
gin olarak goriilen bir bozukluktur ve kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Panik bo-
zukluk ve diger psikiyatrik bozukluklarin (agora-
fobi, depresyon, diger anksiyete bozukluklari, alkol
bagimlilig1) birlikte bulunmasi sosyal yasami olum-
suz yonde etkilemekte ve yasam kalitesinin diigme-
sine neden olmaktadir.*

0 SONUC

Kadinin yasam kalitesini belirleyen en 6nemli fak-
torlerden biri kadinin toplum i¢indeki yeridir. Ka-
dinlarin yasam kalitesini azaltan fiziksel saglik
sorunlarina iligkin nedenler ise ¢ogunlukla geli-
simsel ve durumsal krizlerle ilgilidir. Kadinin er-
genlikten baglayarak dogurganlik c¢agi boyunca
devam edebilen dismenore, gebelikler ve gebeligin
ortaya ¢ikardigi saglik sorunlari, postmenopozal

Bahtigen KARTAL ve ark.

ruh sagligini, beraberinde yasam kalitesini olum-
suz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica postmeno-
pozal donemde goriilme siklig: artan meme kanseri,
jinekolojik kanserler, osteoporoz ve iiriner inkon-
tinans da kadinlarin yasam kalitesini azaltan fizik-
sel saghik sorunlarina iliskin nedenler arasinda
sayilabilir.

Ayrica ruhsal bozukluklar i¢inde yer alan dep-
resif bozukluklar, obsesif kompulsif bozukluk, pa-
nik bozukluk ve agorafobi kadinlarda yasam
kalitesinin diismesine neden olmaktadir.

Kaliteli bir yasam i¢in dncelikle kisinin saglik-
I1 olmasi gerekmektedir. Kadinin toplumsal alanda
gliclendirilmesinin yani sira, saghigin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in yapilacak tiim girisimler yasam
kalitesinin de artmasina katkida bulunacaktir.
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