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1. GIRIS

Giiniimiizde saglifin toplum gelismesindeki 6nemi giderek art-
maktadir. Diinya’da teknolojinin hizli gelisimi, sanayilegme niifus artigi,
ekolojik ve cografi geligme ve degigmeler, gevre kirliligi, ekonomik sosyal
ve kiiltiirel degigmeler, beklenen yagam siiresinin yiikselmesi, saglik siste-
mindeki degigsmeleri kaginilmaz kilmaktadir. Giintin kosullarindan etkilene-
rek degisen saghk sistemlerine paralel olarak “‘hem§irelik meslegi de gelis-

meler gostermektedir(139,144).

1978 Alma-Ata, 1981 Cenevre, 1988 Fez toplantilar1 sonucunda
"2000 Yilinda Herkese Saglik" ve "Temel Saglik Hizmetleri" felsefeleri
geligtirilmigtir. Bu felsefeler dogrultusunda, WHO, halkin saglik diizeyinin
korunup yiikseltilmesi ve hastaliklardan korunmasi amaciyla hemgireyi
anahtar insan giicii olarak belirlemi§, yeni rol ve gorevler yiiklemig-

tir(107,144).

Tiirkiye 1985 yil1 niifus sayim: sonuglarina gdre niifusun % 4.2’si
65 ve yukari yag grubundadir. Bu oranin 2000’li yillarda % 6’ya ulagmas:
beklenmektedir. Bugiin kadin igin 63 olan "dogumda beklenen yagam siire-
si"nin 2000°li yillarda en az 75 olmas1 hedeflenmektedir. Beklenen yagam
siiresinin uzamasi, yaghh nifusun artig1 ve bu yastaki potansiyel saghk
sorunlarinin fazlalig1 nedeniyle hemgirelik bakimina gereksinim duyan

bagimli niifusun sayist da gogalmaktadir(143,144).

Gelismis ve geligmekte olan iilkelerde kadinlar, yagamlarin 1/3’ii-
nii klimakteryum déneminde gegirmektedir. Klimakteryum déneminin en

belirgin 6zelligi ovarian yetmezlik sonucu gelisen 6strojen gekilmesidir.



Bu, bagta adetin kesilmesi menopoz ile birlikte pekgok biyopsikososyal degi-
sikligide beraberinde getirmektedir. Cogu kez orta yas degisiklikleri ile de
ortiigsen bu dénemde kadin, bedensel, ruhsal, ailesel ve toplumsal sorunlar
yagamaktadir. Kadinin deneyimledigi yakinma ve sorunlardan bagka bu
donemde, kadin mortalite ve morbiditesinde 6nemli yer tutan osteoporoz
ve kalp hastaliklari insidans1 da artmaktadir. Bu saglik sorunlari, kadinin
sagligini, isgiiciinii, kararlarini, verimliligini, yagsam kalitesini etkiledigi
gibi saglik giderlerinin de 6nemli nedenidir(43,45,54,58,63,75,84,86,88,89,
90,92,113,115,116,118,134...).

Son 20-30 yillik menopozla ilgili biiyiik galigmalar, kadinin kli-
makteryum biyolojisi ve onun klinik sonuglar1 ile ilgili detayli bilgiler
kazandirmigtir. Yiizyilimizda beklenen yasam siiresinin uzamasi, menopo-
zal yakinmalar ve menopozun alevlendirdigi saglik serunlarinin, kadinlarin
yagamlarinin kalite ve kantitesini olumsuz etkilemesi, menopozun tedavisi-
ni giindeme getirmigtir. Giniimiizdeki gelismeler, menopozal kadina yar-
dimda "medika! yaklagim"in yeterli olmadigini, "multidisipliner saghik bakim:
yaklagimi"nin gerekli oldugunu géstermektedir. Menopozal kadinin ,ekibin
bir profesyoneli olarak, hemgirelik bakimi ve destefine gereksinimi vardir.
Hemgire, kadina sagligin1 ilerletme davraniglarini benimseterek, fizik ve
mental potansiyelini gelistirebilir(6,10,14,27,28,29,38,42,43,44,45,54,56,
60,62,80,83,87,88,89,93,116,128,129,135).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kadin Yagsaminda Klimakteryum Dénemi

Kadinin yagam dénemlerinden biri olan klimakteryum, Grekge
"merdiven basamafi" anlamindadir. Bu ddénem, cinsel olgunluk gagindan
tireme fonksiyonlarinin son buldugu dénem ile senyuma arasindaki yagam
dilimini olugturur(43,45,86,93,137).

Tidim yagsam dénemlerinde oldugu gibi klimakteryum déneminde
de "biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yaganmaktadir. Bu dénemin
en garpict degigikligi, adetten kesilme, yani "menopoz"dur. Yunanca "me-
nos" ay ve "pause" durmak, kelimelerinden olugan menopoz, ilk kez
1857°de Tilt’in galigmasinda tanimlanmigtir. Ulkemizde kadinin "bir yagam
doneminin ad1” olarak bilinen menopoz, WHO’nun tanimina gdre "over
aktivite kaybindan dolayr menstruasyonun sona ermesi"dir(29,43,44,45,54,
118,137).

Menopoz, retrospektif bir tanidir. Ciinkii, menstrasyonun kesildi-
gini giivenle kabul edebilmek igin, son adeti "12 aylik bir amenore" izleme-
lidir. WHO’nun kabul ettigi tanimlamaya gdre menopozdan énceki 2-6 yil-
lik siireye "premenopozal dénem", son adetten sonra gegen bir yillik siireye
"perimenopozal donem", sonraki 6-8 yillik siireye "postmenopozal dénem" adi
verilmektedir. Tiim menopozal dénemlerin iginde bulundugu yagsam déne-
mi ise "Klimakteryum dénemi® olarak kabul edilmektedir. Bununla beraber,
"perimenopozal dénem" tanimlamasini, "klimakteryum dénemi" ile eg
anlaml olarak kullanan literatiirler de vardir(29,44,45,118,137).



Menopoza yol agan ovarian yetmezlik farkli klinik gekiller géstere-

bilir. Bunlar:

Dogal (spontan=fizyolojik) Menopoz: Kadinlarin % 50’si, 45-51
yaglarinda adetten kesilirken, 60 yagina kadar, diizenli adet gérenlerde var-
dir. Bunun yanisira, ortalama menopoz yagi 51 civarinda standartlagmigtir.
Menopozun baglangici igin menarsta oldugu gibi sosyo kiiltiirel faktérlerin
yani sira bireysel farkliliklarin da etkisi vardir(27,28,45,54,113,118).

Erken (prematiire) menopoz: 40 yasindan 6nce bilinmeyen neden-
lerle ortaya gikan ovarian yetmezlik nedeniyle adetten kesilmeye klimakter-
yum prekoks denir. Kadinlarin % 8’i 40 yasinda 6nce menopoza girer. Oofe-
rektomi, agir1 radyasyona maruz kalma, uzun siireli emzirme, ciddi sigman-
ik, hipotriodizm, sik gebelik, kiirtaj ve diigiikler, hoyrat dogum yardimlari,
genel sagligin bozulmasi, erken menopoza neden olabilen durumlar-
dir(45,89).

Cerrahi (yapay=sunni) menopoz: Cegitli nedenlerle histerektomi
ile birlikte ya da sadece iki tarafli overlerin cerrahi olarak gikarilmas: (bi-
lateral ooferektomi) ile ortaya ¢ikan menopozdur. Histerektomi ile birlik-
te ooferektomi yapilmamig ise, overler aktivitelerini siirdiireceginden
kadin menopoza girmez. Ancak bazi literatiirlerde, sadece histerektomi
yapilan olgularda da, operasyon sirasinda, overleri besleyen arterlerin
hasar1 ve overlerin kanlanmasinin bozulmasi ile ortaya ¢ikan atrofi nede-
niyle, sicak basmasi gibi menopozal yakinmalarin gériilebildigi bildirilmek-
tedir(34,86)

Menopozla ilgili M.O.’den giiniimiize kadar gelen galigmalarda
menopoz yagi, neredeyse 51 civarinda evrensellegmigtir. Bununla beraber
menopoz yagini etkileyen bazi faktorler de vardir(27,43,118).



Bu faktirlerden baglicalar: gunlardir:

Genetik Faktorler: Menopoza girmede kesin ve en 6nemli faktor-
lerden biridir. Bir ailenin tiim kadinlar1 hemen hemen ayni yaglarda adet-
ten kesilmektedir(27,43).

Genital faktirler: Menopozun ortaya gikmasinda over fonksiyonla-
rindaki dengenin dnemli rolii vardir. Diizenli adet géren kadinlarin, diizen-
siz adet gorenlere oranla daha ge¢ menopoza girdigi bildirilmektedir. Yine
menopoz yast ile dogurganlik iligkisi tartigilmaktadir. Kontraseptif kullani-
minin, over fonksiyonlarini baskilayarak menopoz yasini yiikselttigi 6ne
siirilmektedir. Menarg yaginin menopoz yasi iizerine etkisi ile ilgili geligki-
li bulguiar vardir(19,95,108).

Psigik Faktérler: Psigik travmalarin menopozun ortaya gikigini
gabuklagtirdig: bilinmektedir. Uzun siire hapishane hayati, savag, gog gibi
olaylarda adetten ani ve erken kesilme ortaya gikabilmektedir(27,43,95).

Fizik ve Cevresel Faktirler: Soguk iklimlerde yagayanlar, agir ve
zor gartlarda galiganlar, daha erken menopoza girmektedir. Cegitli etken-
ler sayilabilirse de en agik bulgu, sigara i¢menin erken menopoza neden
olmasidir(77,83,93,108).

Ayrica, agir metabolik hastalig1 olanlar ve agir1 gigmanlarin daha

erken menopoza girdigi bildirilmektedir(118).

Sosyal Faktirler: Kadinlarin, egitim, evlilik durumu, kdy ya da
kent yerlesimi, sosyal sinif gibi sosyal faktérlerin menopoz yasi iizerine
etkilerinden s6z ediliyorsa da kanitlanmig degildir(118).

2.1.1. Klimakteryum Ddoneminin Fizyo-patolojisi

Klimakteryumda ortaya gikan reprodiiktif endokrinolojik degisik-
likler, diger degigikliklere temel olugturmaktadir(29,45).



15-49 yaglar arasinda yagsanan reprodiiktif gagdan, non-reprodiik-

tif gaga gegilen bu donemde 6nemli degigiklikler yasanmaktadar.

Gebeligin 5. haftasinda digi fetiiste gonadal kabarikliga go¢ eden
oogoniumlar, mitotik béliinme sonucu 20. hafta civarinda 6-7 milyona ula-
sir ve primordial folikiller geligir. Daha sonra fetal hipofiz bezi, Folikiil
Stimiilan Hormon (FSH) ve Luteinizan Hormon (LH) salgilayarak, over
folikiillerinin maturasyon ve dejenerasyonunu uyarir. Bunun sonucu, yeni-
dogan overinde kalan folikiil sayis1 1-2 milyondur. Pubertede ise ancak
400-600 bin folikiil kalmistir. Ureme g¢aginda, bunun yaklagik 400’ ovulas-
yonla atilir. Saglikli bir kadinda reprodiiktif yillarin sonlarina dojru
(38-42. yaglarda) overlerdeki folikiil ve stromada azalma ve atrezi baglar.
Oviilasyon seyreklegir, fertilite diiger, ovulasyonsuz sikluslar baglar. Over
fonksiyonlarinin azalmasi ile folikiil fazi kisalir, endometrium proliferas-
yon fazinda kalir. Once progesteron daha sonra &strojen diizeyi giderek
diigmeye baglar. Ostrojen ve progesteronun hipotalamik ve adenohipofizer
kompleks lizerine negatif feedback uyaris1 yetersizlegir. Folikiil sayis1 azal-
dik¢a premenopozal dénemde kalan folikiillerin FSH uyarimina direnci de
artar. Azalan negatif feedback inhibisyon ile hipofiz agir1 uyarilir. FSH ve
LH yavag yavag ylikselmeye baslar. FSH diizeyinin 40 mIU/ml iizerine ¢ik-
masi1 over folikiillerinin FSH’a artan direncini yansitirken 100 mIU/ml’nin
tizerindeki deger, folikiiler tﬁkenmeyi' gosterir. Reprodiiktif ¢a, proliferas-
yon fazi degerlerine gore, FSH 13, LH’da ise 3 kat artig vardir. Bu artig-
lar, postmenopozal yillarda maksimuma ulagir. Yetmis yas civarinda ise
iireme ¢ag1 degerlerinin altina diigser(29,33,34,35,43,45,54,58,86,89,93...).

Dogal menopozda, gonadotropin diizeyleri yavag ve progresif ola-
rak artarken, cerrahi menopozda bu artig hizli olmaktadir. Yapilan ¢aligma-
larda, 20 giin sonra FSH’un 70 mIU/ml, LH’un ise 50 mIU/ml’nin iizerine

gikt1g1 gosterilmisgtir(43).

Bilindigi gibi 6strojenin 3 farkli formu vardir. Bunlar, reprodiik-
tif yillarda over folikilllerinden salgilanan Ostrodial (E,), sadece gebelikte



salgilanan Ostriol (E3) ve periferal dokulardan sentezlenen éstron (E,)’-
dur(118).

Menopoza ulaginca, ovarion folikiil sekresyonunun kesilmesine
bagli olarak, doBal 6strojen formu olan dstradiol giderek gekilir. Menopo-
zal kadinlarda adrenal bezler, gok az miktarda &stradiol salgilamaya
devam eder. Postmenopozal kadinlarda dolagimdaki temel 6strojen, dstron-
dur. Ostron, yag, kas, karaciger, beyin, bdbrek ve adrenal bezlerde, andros-
tenedion’un ve testosteron’un doniigiimil ile sentezlenir. Yag dokusu fazla
oldugundan, fazla kilolu kadinlarda dolagimdaki 6stron diizeyi daha yiiksek-
tir(43,54,56,58,73,89,93,116,118).

Ostrojenin menopoz sonrasi ortalama serum diizeyi 35 pq/It’dir.
. Korpus Luteum yetersizligi sonucu progesteron diizeyi % 30’lara kadar diig-
mektedir. Az miktardaki progesteron, adrenal bezler tarafindan iiretilmeye
devam eder(45,54,89,93).

Overlerde olugan bu fonksiyonel degigiklikler, bagta iireme siste-
mi olmak lizere, tilm sistem ve dokularda bazi degisiklik ve semptomlara

neden olmaktadir.
2.1.2. Ureme Sistemi Degisiklikleri

Ostrojenin azalmaya baglamasi ile menstruasyon paterninde,
hipomenore, hipermenore, oligomenore, amenore ve disfonksiyonel kana-
ma gibi degisiklikler olabilir. Yine, 6strojen gekilmesi genital organlarin,
epitel ve mukozasinda incelme, diizlesme, gevreme, bag dokusu ve kaslar-
da atrofi, organlarin agirlik ve Olgiisiinde azalma, kiigiilme olur. Bunun
sonucu uterovaginal prolaps, rektosel ve sistosel geligebilir. Vaginal epitel-
de, glikojen azalmasi ile pH’nin alkaliye kaymasi1 sonucu enfeksiyon, irri-
tasyon ve pruritise sikga rastlanir. Menopozal kadinda, internal genital
atrofi sonucu, vaginal lubrikasyon, labial kanlanma ve klitoral ereksiyon
azalir, orgazm daha kisa siirer(43,44,45,54,56,58,73,83,89,93,97).



2.1.3. Diger Sistem Degigiklikleri

Tim bedende lokalize &strojen reseptdrleri bulundugundan,
ostrojen seviyesindeki azalma, genital sistem ile birlikte, dier sistem ve
dokularda da degigikliklere yol agar(118).

Klimakteryumda &strojen diizeyinin azalmasi ile total kolesterol
(TC), trigliserid dizeyleri yiikselir. Enzimlerden LDL artarken, HDL
yavag yavag azalir. Bu degisim sonucu hafif ¢arpinti, tansiyonda yiikselme,
ateroskleroz, angina pektoris ve koroner kalp hastali1 riski artar. Ozellik-
le serebral ateroskleroz sonucu dikkat azalmasi, unutkanlik ortaya ¢ikabi-
1ir(19,29,44,45,54,58,73,89,93,116,118).

Ostrojen diizeyinin diigmesi, 6strojen reseptdrlerinden zengin
olan iiriner sistemde atrofik degisikliklere yol agabilir. Tiim iirogenital yol-
larda incelme, tonus kaybi, prolapsus sonucu, diziiri, pollakiiri, stres inkon-
tinans, sikigma inkontinansi geligebilir. Uriner inkontinans baglangici ile

menopoz arasinda oldukga anlaml: iligki bulunmugtur(14,43,44,45,54,83).

Kemik ve iskelet iizerinde 6nemli etkileri olan &strojenin gekil-
mesi sonucu, osteoblastlarin aktiviteleri azalir ve iskeletten kalsiyum gekil-
mesi artar. Bu etkiler ile menopoz sonras1 kemik kaybi yillik % 1.2, cerra-
hi menopozda yillik % 3.9 civarindadir. Postmenopozal kadinlarda total
kemik miktarinin % 50’sinden fazlasi ilk 7 yil i¢inde kaybedilir. Oéteopo-
roz yaninda eklem ve kas agrilar1 da gelisir(24,43,54).

Ostrojen azalmasi ile ortaya gikan atrofi, cilt ve deride de belir-
gindir. Ayrica, ciltte fokal hiperpigmentasyon, depigmentasyon, kuruma,
burugma ve elastikiyette azalma olur. Ostrojen diizeyinin azalmasi ve adre-
nokortikal aktivite artmasi ile gene, dudak istiinde, gogiiste ve karinda
kalin tityler gitkma egilimi artar. Subkiitandz yag ve bag dokusu kaybi ile
goégiislerde sarkma, yassilagma, pubik killarda seyrelme olur(29, 43, 54, 86,
118).



Ostrojen reseptérlerinden zengin olan agiz mukozasinda postme-
nopozal agiz kurulugu, tikriik salgisinda artig olur. Agizda kétii tad ve dige-
ti hastaliklar1 geligebilir. Istahta artma ya da azalma, gesitli sekillerde dis-
pepsi goriilebilir. Kolon spazmiyla birlikte intestinal distansiyon ve konsti-
pasyon ortaya gikabilir(29,43,45,54,86,137).

Klimakterik kadinda, 6strojen azalmasi sonucu gérilen 6nemli
degisikliklerden biri de vazomotor degisikliklerdir. Mekanizmasi timiyle
aydinlatilamayan vazomotor degigikliklerin belirtileri 3 gekilde gériiliir.
Yiiz kizarmasi (flushes), sicak basmasi (hot flash) ve gece terlemesidir.
Fakat genellikle ii¢ belirti birden "sicak basmas1" olarak adlandirilir. Uze-
rinde en ¢ok galigilan klimakterik degisiklik, vazomotor degisikleri-
dir(6,8,9,23,28,29,37,42,43,46,50,56,69,73,86,115...).

Sicak basmasi aniden, istemsiz, 1s1 dalgalanmalari geklindedir.
Gogsiin Gistii ve boyundan baglayarak ytiz ve bagsa dogru yayilan kizarma ve
1isinma hissidir. Deri rengi, birden pembeden parlak kirmiziya dogru degi-
sir. Siiresi (ortalama 3.3 dk) ve siklig1 (ortalama 3 saatten az/giinde) birey-
sel farklilik gosterir. Ist artisindan sonra, 6zellikle etkilenen bélgelerde,
yogun terleme ile 1s1 diiger. Ozellikle gece olugan 1s1 degigmeleri ve terle-
me uykudan uyandiracak kadar giddetli olabilir(11,23,29,46,47,59,69,86,

118).
Voda, sicak basmalarini §6yle derecelendirmektedir(86).

Orta sicak basmasi: Gok hizli yayilan 1liklik duygusu vardir, deri-

nin nemlenmesi de buna eslik edebilir.

Ciddi sicak basmasi: Daha giiglit 1sinma duygusu, siklikla terleme

ve ateg ile birliktedir.

Cok ciddi sicak basmasi: Siddetli ve yogun 1sima duygusu, bol ter-
leme ve kizarma ile birliktedir. Kadinin aktivitesini engelleyecek diizeyde-

ki sicak basmasi, sersemlik, iirperme, konsantrasyon yetersizligi ve gogiis
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agrisina da neden olabilir.

Sicak basmas ile ilgili galigmalarda, prevalans % 25’ten % 85’le-
re kadar genig yayilim gdéstermektedir. Thomson ve arkadaglari, Iskog
kadinlar: fizerinde, yaptiklar1 galigmada, sicak basmasi ve terlemenin en
sik rastlanan menopozal yakinma oldufunu saptamiglardir. Kletzky ve
Borenstein, sicak basmast siklifin1 % 50, Speroff ve arkadaglari % 85 ola-
rak bildirmislerdir(69,86,100).

Sicak basmasinin néroendokrinolojisi heniiz tam agiklanamamig-
tir. En ¢ok desteklenen Casper’in mekanizmasidir. Casper’e gdre; iireme
yasami boyunca Ostrojen ve progesteronun fizyolojik diizeyi, hipotalamus
ve beyin sapindaki endojen opioid konsantrasyonunu sabit tutar. Menopo-
za dogru, 6strojen azalmasi ile opioid aktivitesinde artma ortaya gikar.
Artan endojen opioidler, GnRH salgisini ve termoregiilasyon merkezini
uyararak, periferal vazodilatasyon ve pulsatil LH salinimi artirir. Ortaya
¢ikan LH piki ile sicak basmalar1 goérilir(23,27,29,46,50,51,69,89,93,
113,118).

Ovarian steroid azalmasi

¥
Opioid aktivitesinde artma
!
Termoregiilatér merkez uyarist

&

GnRH |

v v
Periferal LH piki

Vazodilatasyon

l——e Sicak Basmas1

Sekil 1 : Sicak Basmasinin Mekanizmas: (Casper,R.F., Yen,S.S.C.: Neuroendocrinology
of Menopausal Flushes: An Hypothesis of Flush Mechanism)(23).
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Sicak basmasini néro-endokrinal faktdrler ile agiklayan teori ise
noérotransmitterlerden katekolaminlerle ilgilidir. Katekolamin aktivitesinde-
ki bozuklugun beyinde vazodilatasyon ile sicak basmasini baglattifi 6ne
siiriilmektedir. Katekolaminler, sadece hipotalamus ve hipofiz fonksiyonla-
rin1 etkilemekle kalmaz, davraniglarin modiilasyonu ve motor aktiviteden
de sorumludur(50,51,93,113).

Bagka bir teoriye gore; hipotalamik nérotransmitterlerdeki degi-
siklikle, norepinefrin seviyesinde yiikselme sonucunda ortaya gikan &stroje-
nin negatif feedback kaybinin, hipotalamustaki termoregilatér merkezi
uyararak sicak basmasini baglattig: diigliniilmektedir. Ayrica, prostaglandin
saliniminin vazodilatatér etki ile vazomotor aktiviteyi etkileyebilecegi
savunulmaktadir(29,50,51,93,118).

2.1.4. Psikososyal Degigiklikler

Klimakterik dénemde ortaya ¢ikan organik ve endokrinolojik
degigiklikler, sadece fizyolojik degil, ayni zamanda psikolojik degisiklik ve
yakinmalara da yol agmaktadir(1,27,38,42,44,45,48,49,54,57,62,72,94...).

Menopozal degigikliklerin kadinin psikolojisi iizerine etkilerini

agiklayan gesitli teoriler geligtirilmigtir(45).

Benedik tarafindan geligtirilen psiko-analitik teori, hormonal
fonksiyonlarla, psikolojik durum arasindaki dengeye dayanir. Normalde
organizmada olugan duygusal gerilim, endojen hormonal trankilizanlar ile
nétralize edilir. Hormon .seviyesindeki azalma, bu dengeyi bozar. Bu teori-
ye gore gerilimler giderilemediginden dolayr menopozal donemdeki kadin,
“irritabl, kizgin ve depresif olur. Ayrica, dogal 6strojenlerin azalmasi, endo-
jen trankilizanlardan olan, Serotoninin sentezi igin gereken Serbest tripto-

fan, azaltarak depresyonu predizpoze edebilir(45).

Otonom Sinir Sistemine dayali diger teori ise, 6strojene duyarlihik

geligtiren Otonom Sinir Sisteminde Ostrojen azalmasi ile bu dengenin
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degismesine baplanir. Bu denge bozulmasi, Otonom Sinir Sistemi’nin
kontrolii altindaki tiim sistemlere yansir. Yine bu sistem ve hipotalamus
arasindaki iligkinin dengesinin bozulmasi, anksiyete, konfiizyon,
depresyon, irritabilite gibi psikolojik semptomlara neden olabilir. Ancak
psisik belirtilerin olugmasinda, kigilik yapisi, killtiir ve inaniglar, gevre
kosullarinin yaninda, kadinin menopozu algilamast da o&nemli bir
faktordiir(58).

Klimakteryum d6énemindeki kadinin yagaminda, bagetmesi
gereken, kendi yagamina ve ailesine ait 6nemli degisiklikler ortaya
¢itkmaktadir(93).

Menopoz déneminde yaganan en 6nemli ailesel degisikliklerden
biri Cocuklarin evlilik veya egitim nedenleriyle evden ayrilmalaridir. Deykin
(1966) bu ayriligin yarattif1 uyum sorunlarini bog yuva sendromu (Emptynest
syndreme) olarak adlandirilmigtir. Bart (1971) geleneksel annelik roliini
benimseyen, ev diginda galigmayan kadinlarda, bu sendroma rastlandigini
vurgulamaktadir. Balinger (1975) ¢alismasinda, son bir yil iginde,
gocuklar: evden ayrilan kadinlarda psikiyatrik bozukluk gelisme riskinin
arttifini saptamigtir. Oysa ev diginda g¢alisan, sosyal ve ekonomik
sorumluluklar1 olan kadinlar menopozal degigikliklerden daha az
etkilenmektedir(11,28,29,40,42,43,44,45,49,54).

Kadinin menopozal degigikliklere adaptasyonunu belirleyen
anahtar, onun sosyal rol ve kigiligi arasindaki uyumudur. Kadinin kigiligi
orta yag degisikliklerine hazirligi ve savunma stratejilerini kullanmasi

onun sosyal uyumunu etkilemektedir(38,45,54,68).

Hunter, klimakterik dénemdeki fizyolojik  degigikliklerin
depresyon gelisimine etkisinin % 2, bu ddoneme 6zgli psikososyal
etkenlerin etkisinin ise % 51 oldugunu bildirmektedir. McKinlay, 45-55
yaglar arasindaki kadinlar idzerinde yaptifi g¢alismada, depresyon

geligsiminde rol oynayan faktorleri,
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- Isle ilgili kaygilar,

- Kiginin adolesans donemde gocugunun olmasi,

- Egiyle iligkilerinin bozuk olmasa,

- Yagli ve bakima ihtiyac: olan anne veya babasinin olmasa,
seklinde siralamigtir(72,94).

Sonug olarak, klimakteryum déneminde goériilen ruhsal belirtiler
ve depresyon, tek bagina menopozla degil, orta yas donemine o&zgi
psikososyal sorunlarla da ilgilidir. Orta yag kabul edilen 40-60 yas arasi
dénem her insanin sosyal, ailesel, bedensel gesgitli sorunlarla bagetmesi
gereken bir dénemdir. Orta yag dénemiyle gakigsan menopozal dénemlerde
ortaya ¢ikan durumlari, sadece menopozla agiklamaya galigmak yanilgilara
yol agabilir(121).

2.2, Klimakterik Siirecte Yaganan Sorunlar

Yeterince uzun yagsayan her kadinin deneyimledigi menopoz,
Gnemsiz ve kisa siireli bi rahatsizlik degil, gergek olarak kadini uzun yillar
boyu etkileyen bir siiregtir. Bu yasam déneminde, bedensel, hormonal ve
psikososyal degigimler gegiren kadinin yagam kalitesini artirmak ve saghp
siirdiiriip, gelistirmek amaciyla klinik tip, biyoloji, hemsgirelik,
epidemiyoloji antropoloji, sosyoloji ve psikoloji gibi konusu insan olan
bilimlerin koordinasyon (ey giidiim) ile galigmasina gereksinim vardir.
Oysa menopozla ilgili ¢aligmalar 20-30 yillik yakin bir gegmige sahiptir.
Ozellikle tibbin, menopoza ilgisinin gecikmesini anlamak gigtiir.
Nachtigall’e gore, menopoz sadece kadina Ozel bir problem oldugu igin,
ihmal edilmistir. Giniimizde kadin hareketleri ve kadin haklarinin
gelisimi her disiplinde s6z sahibi olan kadinlarin artmas:i sonucunda
kadinlarin bu yasam doénemi ile ilgili galigmalar hizlanmigtir. Cinkii sorun
artik kadinlarin tek tek sorunu degil, ailelerin ig diinyasinin ve toplumlarin
sorunu sayilmaktadir(27,42,44,48,54,79,98).

Menopozun kadinin, psiko-sosyal ve ©bedensel sagligini
etkilemekle kalmadifi, onun iggiiciinii, kararlarini ve verimliligini de
etkiledigi anlagilmigtir. Bugiin, medyanin da ilgi odag haline gelen
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menopoz, giderek tabu olmaktan gikarak, konugulur, tartigilir ve aragtirilir
hale gelmistir(42,44,62,69,75,98).

2.2,1. Menopozal Yakinmalar

Menopoz fizyolojik olarak gozlenebilir ve 6lgiilebilir bir durum
olmasina ragmen, yakinma ya da semptomlar, toplumlara ve bireylere gére

farkliliklar gostermektedir.

1965’te Neugarten ve Kraines ile baglayan menopozal
semptomlar ile ilgili galigmalar, giiniimiizde artarak siirmektedir. 1970’li
yillarda davranig ve sosyal bilimciler, menopozu kiiltiirel yénden

incelemeye baglamiglardir(44).

Menopoz ve semptomlar: hakkinda ilk bilgiler, Avrupa ve Kuzey
Amerika’da yapilan aragtirmalardan elde edilmektedir. Neugarten ve
Kraines (1965), Jefferys (1974), Greene (1976), Greene ve Cooke (1980),
McKinlay (1985), Holte (1991), Wasti (1991) galismalarinda menopozun
semptom ve bulgularinin her yerde ayni olmadifi sonucuna varmiglardir.
Carrier (1987), toplumlar arasinda ve toplum iginde farkliliklar
tanimlamigtir. Eskimolar ve Amerikan Hintlerinde, Fransiz ve
Irlandalilara gore ¢ok farkl deneyimler
gozlenmistir(8,42,44,67,69,72,86,100).

Menopozal semptomlarin prevalans:1 ile ilgili detayli bilgiler
saglayan prospektif galigmalar 1980’lerde epidemiyolog, sosyolog ve
psikologlar tarafindan uygulanmaya baglanmigtir. Tilt’in 1982’lerde 25 yil
boyunca 500 kadina ait goézlemlerini yayinladigi raporunda farkli
sikliklarda 105 hastalik ve semptom yer almaktadir(6,100).

International Health Foundation’un bes Avrupa iilkesinde
yaptig1 galigmada saptanan semptomlar, sicak basmasi (% 55), sinirlilik
(% 41), yorgunluk (% 40), terleme (% 39), basagris1 (% 38), uykusuzluk
(% 32), ige kapanma (% 30) olarak siralanmigtir. Bu galiymada irritabilite,
bag donmesi, eklem ve kas agrilar1 insidans1 da oldukga yiiksektir(69).
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Menopozu sadece biyomedikal yoéntemlerle degerlendirmek
hatali bir " yaklagimdir. Toplumsal farkliliklar, yasanan semptomlarin
sikligina ve niteligini etkilemektedir. 1981-1982 yillarinda
Massachusetts’de (USA), 45-55 yag arast 8050 kadin ile yapilan galigmada
yorgunluk (% 38.1), basagris1 (% 37.2), ige kapanma (depresif
duygulanim) (% 35.9), sicak basmasit (% 34.8) en sik rastlanan
semptomlardir. Ayni yillarda Mannitoba 'da (Kanada) 40-59 yag grubu
1328 kadin ile yapilan galismada da benzer olarak yorgunluk (% 39.8),
bagagris1 (% 33.8), sicak basmasi (% 31), uykusuzluk (% 30.4) yaygin
semptomlar olarak siralanmigtir. 1983-84 yillarinda Japonya’da 45-55 yag
grubu 1316 kadin ile yapilan arastirmada, bagagrisi (% 27.5), sirt agrisi
(% 24.2), sicak basmasi (% 12.3) preavalansi daha diigiiktiir. Farkli olarak
konstipasyon (% 24.5) yakinmas: daha fazla bulunmugtur. Bu da
Japonlarin  diyetlerinde daha  yogun  piring tiiketmeleri ile
iligkilendirilmistir(6,44).

Benzer toplumsal yapidaki kadinlarda bile farklhh bélgeler,
sosyo-ekonomik 6zellikler kadinlarin semptom bildirmelerini etkilemektir.
Karachi (Pakistan)’de 1991’de Wasti ve arkadaglari, dogal menopozlu 650
kadin iizerindeki galigmalarinda sosyo-ekonomik durumu farkli 3 grup
olusturmuglardir. Fakir gruptaki kadinlarin 1/5%i, orta-yitksek gelir
grubundakilerin 1/2’si semptom bildirmislerdir. Gece terlemesi, sicak
basmas1 ve psikolojik semptomlar orta-yiiksek gelir grubundaki kadinlarda

anlaml olarak yiiksek bulunmugtur(140).

Menopozal semptom bildirmede 6nemli bir faktér de kadinin
dogal ya da cerrahi menopoz gegirmesidir. Cerrahi menopozda ortaya
cikan akut endokrinolojik degisimler ile kadin, dramatik ve galkantilx
yogun semptomlar yasamaktadir. Bu olgularin % 55-75’inde depresyon
gelistigi bildirilmektedir(27,62).

Kadinin orta yaglarda yagadi semptomlar1 belirleyen diger bir
faktér de, yasadigi klimakterik faz (dénem)’dir. Nolan, 47 orta yas kadin

iizerinde yaptig1i ¢aligmada, vazomotor semptomlari, premenopozal
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donemden ¢ok peri-post menopozal kadinda yiksek bulmugtur.
Perimenopozal kadin, premonopozal ya da postmenopozal kadindan daha

az yagamindan memnun bulunmugtur(100).

Menopozal semptomlarin prevalansini etkileyen &nemli bir
durum da kadinin yasadif:1 stres ve anksiyete diizeyidir. Stres ve anksiyete
diizeyleri, yag ve kimlik (rol) degisimleri ile iligkilerde degigmelere
baglanmaktadir(11,42,44,100).

Yay Degigiklikleri

Orta yag donemindeki kadinin yagla ilgili tepkilerini toplumsal
degerleri belirler. Dogu kiiltiirlerinde yag ile kadinin statiisii artarken, bat:
toplumlarinda gengligin ve verimliligin kayb: olarak degerlendirilebilir.
Yaslanmanin olumsuz imajlarla eslestigi toplumlarda ciltteki ilk kirigik ok
yaratir. Ciltteki burugsma ve gizgiler, saglarda beyazlagma, kilo artis1 ve
yaglanma, kadinda cazibe kaybi olarak kabul edildiginde menopozal
yakinmalar artar. Oysa yag ile daha yiiksek statiiyle 6diillendirilen Rajput
Hint kadinlar: Gizerinde Flint ve Samil’in ¢aligmalarinda, bu kadinlarin hig

semptom bildirmedikleri saptanmigtir(42,69).
Rol degisimi

Orta yaglarda kadin yagsaminda yagamsal roller olarak goériilen
Cocuk dogurma ve yetistirme rollerinde degigme nedeniyle sinirlamalar
deneyimlenirler. Bu degigsme kendini hazirlayamayan kadinlarda, yalnizlik,
iimitsizlik, depresyon ortaya c¢ikabilir. Bireysel olarak kendi degerini
sorgulayan kadin, yas tutma siirecine benzeyen siiregte, sinirlilik
irritabilite, uykusuzluk, igtah azalmasi, basagris1 gibi anksiyeteyi artiran
durumlar yasayabilir. Bart, psikiyatri kliniklerinde yatan orta yagh
kadinlar iizerinde yaptig1 ¢aligmasinda, kadinlarin % 65’inin annelik
roliiniin kayb: tiziintiisii ile deprese olduklarin: bulgulamigtir(42,100).
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Iligkilerde Degisme

Kadin igin orta yas, yagamindaki, esi,gocuklar1 ve ebeveynleri
gibi onemli bireylerle iligkilerinde degigsmeler yagsadigi bir ddnemdir.
Gocuklar, evden ayrilip, o6zgiirliiklerini ilan edebilir. Kadin eginden
ayrilabilir, egini ya da ebeveynlerini kaybedebilir. Ebeveynlerin ciddi
yetenek kaybi ile sonuglanan hastalik ve sakatliklar ile bakim
sorumluluklar: artabilir. Ev kadin1 ise, kocas1i uzun galigmalar ile terfi
edebilir. Sorumluluklart arttigindan egine ayirdif1 zaman ve ilgi azalabilir.
Galigiyor ise, emekliye ayrilabilir, ig arkadaglar: ile iligkileri zayiflayabilir.
Emeklilik orta yaglardan, yagliliga gegisi belirleyen toplumsal bir doniim
noktasi olarak kadinin sonraki yagamini derinden etkiler(103).

Van Keep ve Kellerhals, g¢aligmayan kadinlardaki klimakterik
semptomlarin, gocuklar evden heniiz ayrildiktan sonraki zamandan daha da
agir oldugunu saptamiglardir. Galigmayan kadinlarda menopoz déneminde
evde gocugu olmanin smeptomlardan koruyucu oldugu
savunulmaktadir(100).

Baz1 evli giftlerde, orta yaglarda seksiialite azalmas: ile ilgili
yanlig inanglar, iligkilerini bozabilir ya da psikolojik degisiklerden dolay:
seksiiel giiglikler yaganabilir. Evlilik doyumu az olan kadinlarda, gocuklar:
duygusal geligimlerini tamamlandiginda evlilik iligkilerinde bozulmalar
agifa ¢ikabilir(11,42).

Sonug olarak, aragtirma verilerine gore, toplumsal kiiltiir, saghk
davraniglari, yasam felsefesi, cografya ve iklim 6zellikleri, etnik 6zellikler,
kadina verilen deger ve roller klimakteryum déneminde, kadinin yasadig:
degisiklikleri ve bunlara bagli ortaya ¢ikan yakinmalar: etkilemektedir.

Biyokiiltiirel bir olay olarak kabul edilen menopoz ve menopozal
yakinmalarla ilgili toplumsal analizlerin yapilmasi gereklidir. Toplumumuz
icin menopozal yakinmalarin, prevalansi ve yakinmalari etkileyen
faktorlerin taninmasi, klimakterik kadina yaklagimda belirleyici olacaktir.

Oysa bu konuda yapilmig ¢aligmalar oldukga sinirlidir(44,79).
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2.2.2. Kronik Saglik Sorunlar:

Menopoz, sadece sinirli degigikliklerin, kiigiik bir kadin grubunu
etkiledigi bir donem degildir. Ayni1 zamanda kisa ya da uzun bir latent
periyod sonrasi ortaya g¢ikabilen bozukluklar ve hastaliklarda vardar.
Bunlar sadece tek tek kadinlarin  degil, ailenin, toplumun
sorunlar1d1r(62,80,86,9?.,93...).

Menopoz ile baglayarak, postmenopoz ve senyumdaki kadini
etkileyen kronik durumlardan, o6zellikle osteoporoz ve kardiovaskiiler
hastaliklar, mortalite ve morbiditeyi arttiran saglik sorunlaridir.
Kadinlarin hayatta kalma siiresini ve yagam kalitesini 6nemli o6lglide
etkileyen bu saghk sorunlari, menopozal kadinin ve ona saghk hizmeti
sunanlarin tanimasi1 ve bagetmesi gereken durumlardir. 40-50’li yaglarda
menopoza girecek kadinlar:, 70°li yaglarina saglikli olarak hazirlamak igin
buzdaginin altinda kalan,olgunun fark edemedigi bu saglik sorunlari ile de
ilgilenilmelidir(62,92).

Tim diinyada ve o6zellikle geligmig {(lkelerde, oldugu gibi
filkemizde de, yiizyilimizda dogustan beklenen yagsam siiresi giderek
yilkselmektedir. 90’li yillarda 70 yag civarinda olan kadinlarimizin
ortalama dogugtan beklenen yagam siiresinin 2000°’li yillarda 75’in {izerine
¢ikacagi tahmin edilmektedir. Bu verilere gére, yasamlarinin 1/3’iini
postmenopozal ve senyumda gegirecek kadinlarimiza iyi bir yagam kalitesi

sunmak, saglik hizmetlerinin temeli olmalidir(143,144).

Bakim maliyetleri oldukga yﬁkéek olan bu saglik sorunlari, uygun
tani, tarama, bakim, egitim ve tedaviyle 6nlenebilir. Onemli olan, saglik
politikalar1 ve saglik bakim sisteminde, koruyucu saglik hizmetlerine

agirlik vermektir(62).

Menopoz olgusunun ydnetilmesinde multidisipliner yaklagim

temel alinmalidir(62).
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2.2.2.1. Kardiyovaskiiler Hastahiklar (KVH-CVD)

Menopozdan dOnce kadinlarda KVH géritlme orani, erkek
popillasyonundan 6-10 kez daha diigiiktiir. Ancak menopoz sonrasi dstrojen
diizeyi azalmasi sonucu bu oran, yiikselerek 1:2’ye ulagir. 50 yagini agmig
kadinlardaki 6liimlerin yaklagik % 53’ii KVH nedeniyle olmaktadir(89,93).

Serum lipit ve lipoproteinlerinin erkek ve kadinda KVH
insidansinda o6nemli rol oynadiklarinin epidemiyolojik ¢aligmalarla
berilenmesinden sonra seks steroidleri ve lipidler iizerine etkileri

aragtirilmaya baglamigtir.

Hemen hemen tamami karaciferde yapilan lipoproteinleri,
trigliserid, fosfolipid, kolesterol ve proteinierden olugur. Lipoproteniler,
plazmada lipid tagiyicilari olarak gérev yaparlar. 3 6nemli lipoprotein

grubu vardir:

- Cok Digitk Dansiteli Lipoproteinler (Very Low Density
Lipoprotein-VLDL): Bunlar yiksek konsantrasyonda
trigliserid, ortalama konsantrasyonda kolesterol ve fosfolipid

igerir.

- Digiik Dansiteli Lipoproteinler (Low Density Lipoprotein-LDL)
Az trigliserid fakat yliksek oranda kolesterol igerir.

- Yiiksek Dansiteli Lipoproteinler (High Density Lipoprotein
HDL) yaklagtk 9% S0 oraninda portein ve  digik

konsantrasyonda lipid igerir.

Yitksek Dansiteli Lipoproteinler (HDL), doku hiicrelerinden
kolesterolii uzaklagtirarak, karaciere getiren ve metabolize olmasini
saglayan tagiyicilardir. VDLD’ler enerji kaynagi olmalart yaninda,
trigliseridlerin perifere taginmasinda kullanilir. Trigliseridler, degisik

metabolik siiregler i¢in enerji saglamak amacu ile, kolesterol, fosfolipidler
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ve tiirevleri organizmada diger intraselliiler fonksiyonlar igin kullanilir.
Lipoprotein lipazin katalizérligii ile VLDL, intravaskiiller LDL’ye
déniigerek sinir dokularina hiicre membranlarina ve kolesterol gereken
dokulara kolesteroliin major
tagiyicisidir(35,54,62,75,82,86,92,100,110,113,118,129...).

Lipid ve lipoprotein metabolizmasinda yag ve cinsiyetin
belirleyici rol oynadig: bilinmektedir. Serum Total Kolesterol (TC), LDL,
VLDL ve trigliseridler yaga bajli olarak her iki cinste de artmaktadir.
Ancak bunlarin diizeyi 20-50 yaglar arasindaki erkeklerde, kadinlara
oranla anlamli olarak yiiksektir. Kadinlarda 5. dekadda menopoz sonraszi,
Ostrojen azalmasina bagli olarak ortaya ¢iktifi varsayilan, lipid ve
lipoprotein paternindeki degigimler sonucu serum total kolesterolii, LDL,
VLDL, trigliseridler yiikselerek erkekteki degerine ulagir. Tiim yagsamlar:
boyunca, kadinlarin HDL fraksiyonlar: erkeklerden
yiiksektir(28,34,54,58,89,130).

Yapilan g¢aligmalar kan kolesterolinde % 1’lik azalmanin
koroner kalp hastaliklari insidansinda % 2’lik azalma ile sonuglandifini

gﬁstermektedir(28,89).

1985°’te National Lipids Concensus Development Conference
(NLCDC), 40 yag iistii orta ve yiiksek lipid fraksiyonu risk degerlerini
soyle siniflandirmistir(28).

Orta-risk Yiiksek-risk
Total kolesterol <240 >260
HDL <35 <31
LDL 130-160 >160

Kolesterol/HDL 45-60 >6.0
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Menopozal gegig boyunca iki yil siireli izlenen kadinlarin longitii-
dinal galigma sonuglarinda, 6strojenin dereceli olarak azalmasi ile LDL ve
TC (total kolesterol)’da artma ve HDL’de azalma istatistiksel olarak

anlamli bulunmugtur(28).

Kardiovaskiiler hastaliklar (KVH), igin lipid profilinden bagka
risk faktorleri de vardir. Yiiksek kan basinci, obesite, sigara igme, glikoz
intoleransi, sedanter yagam, oral kontraseptif kullanimi, stres ve aile anam-
nezi, KVH i¢in 6nemli risk faktérlerindendir(35,45,90).

Menopozal kadinda viicut yaginin temel (majdr) belirleyicisi
olan Body Mass Index (BMI)’te artis gériilmektedir. Ozellikle adipoza
dokusunda lipoprotein lipaz diizeyi ve BMI (kg/m2) dogru orantilidir. Kli-
makterik kadinlar arasinda meme ve abdominal béliimlerindeki lipoprotein
lipaz aktivitesi daha yiiksektir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ig¢in bélgesel
yag dagiliminda, abdominal yag dagilimi1 6nemli bir faktor olarak gésteril-
mektedir(89,129).

Ostrojen seviyesinde ani degigiklige yol agan bilateral ooferekto-
mi gegiren kadinda KVH riski dramatik olarak artar. Cerrahi menopozun
yol agtig1 akut Ostrojen seviyesi dligmesi, temel lipid degerlerini etkileye-
rek KVH hizini arttirir. Bununla beraber, over fonksiyonlarindaki degigik-
likler ile yagin etkilerini ayirdetmek oldukga giigtiir(56).

2.2.2.2, Osteoporotik Hastaliklar

Yasam kalite ve kantitesini etkileyen osteoporoz, kadin saghpi
iizerinde gok yonlii etkileri olan, multifaktoryel metabolik bir kemik hasta-
ligidir. Osteoporoz, artan fraktiir hizi ile ileri yaglardaki kadinlarda 6nem-
li mortalite ve morbidite nedenleri arasindadir. Postmenopozal yillarda
her 10 yil igin % 10-15 kemik kiitlesi kaybedilir(43,63,76,87,89,93,102,
138).
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Kadinda vertebral fraktiir, erkegin 10 kati, femur kiri1 2 kat:
daha fazladir. 90 yasina erigsen kadinlarin % 32’si, erkeklerin % 17’si kalga
kirig1 deneyimler. Ingiltere’de hergiin 14 kadin, fraktiiriin komplikasyonla-
r1 nedeniyle o6lmektedir. Fraktiirin ilk 6 ay1 iginde mortalite oram
% 10-15’tir. Osteoporoz ve komplikasyonlarinin bakimi ve tedavisi igin yil-

ik ABD, 40-10 milyar USD, Ingiltere 130 milyon sterlin harcamakta-
dir(3,14,16,20,26,63,70).

Dequeker’in "giiriiltiisiiz hirsiz” olarak tanimladig: osteoporozis
uzun, presemptomatik fazi igeren, sinsi baglayan bir hastaliktir. Erken tam1
ve tedaviyle onlenebilen osteoporozun patogenezini anlayabilmek igin siste-
matik ve lokal etkenler tarafindan kontrol edilen koordineli bir hiicresel

olaylar zinciri olan kemik olusumunu incelemek gereklidir(44,50,95,102).

Yasayan (canli) bir doku olan kemikte 2 tip igslev goren hiicreler
vardir. Yeni kemik yapiminda (formasyon siirecinde) rol alan osteoblastlar
ve kemik yikimindan (resopsiyon siirecinden) sorumlu olan osteoklastlar-
dan olugur. Ayrica monositler, lenfositler ve mast hiicrelerinin de bu siire-
ce katkis1 vardir. Resorpsiyon siirecinde osteoklastlar, kemigi 6zellikle,
genig bolgelerde agindirarak, ekstraseliiler sivi igine kalsiyum tuzlari sala-
rak, bogluklar meydana getirir. Yaklagik 3 haftada 1 mm ¢apinda bir tiinel
olugturur. Bu siirenin sonuda yeni kemik olugmaya baglar. Osteosklastlarin
actig1 tiinel doluncaya kadar, boglugun ig¢ yiizeylerinde, birbirini izleyen
tabakalar halinde yeni kemik dokusu olugacak bigimde kemik yapimi
siirer(2,3,18,19,25,28,35,63,89).

Hizli biiyiime d6énemleri harig, kemiklerde, formasyon ve resorp-
siyon hizi birbirine egittir. Boylece total kemik kiitlesi (Body Mineral Den-
sity BMD) sabit kalmaktadir. Yagsamin 3-4. dekadinda BMD, en yiiksek
dizeyine ulagir (Pike Bone Mass PBM). Daha sonra agamali ve dogrusal
bir kayip baglar. Viicut pozisyonu degismeden, kemik dansitesi giderek aza-
lir. Menopozun ortaya gikmasiyla osteoblastlar, olusan defektlerin tamirini
bagaramadiginda kemikte, resorpsiyon siireci agirlik kazanarak kemik kiit-
lesi kayiplar1 baglar(2,3,17,18,19,25,69,84,89,109,124,135).
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Yaklagik 90 giin siiren, siirekli bir dongiiniin (remodeling) gergek-
lestigi kemikler 2 farklh yapidadir. Iskeletin % 80’i, kalin dig duvar ve
kabuklar: olugturan kortikal kemik, % 20’si hizly dénii§ (turn-over) hizina
sahip, i¢ aglar1 olugturan, stingerimsi yapidaki trabekiiler kemikten olugur.
Trabekiller kemiklerin biiyiik ylizey alani, hizli metabolik aktivite ile yilda
% 25’i degisime ugrarken, kortikal kemigin, yillik déniig hizi1 % 2-3 ile
sinirlidir. Over yetmezligini takiben, trabekiller kemik kaybi, her yil
% 5-10, kortikal kemik kayb: % 2’dir. Kalsiyum tuzlarinin depo yeri olan
trabekiiler kemikler, yetersiz kalsiyum aliminda zayiflar, aralarinda bogluk-
lar geligir. Korteksi incelir ve giigsiizlegir. Buna involiisyonel kemik kayb:
denir. Ana maddesi trabekiiler kemiklerden olugan femur boynu ve verteb-
ral kemikler postmenopozal osteoporozdan en fazla etkilenen bolgelerdir.
Daha ileri yagam ddnemlerindeki fraktiir insidans1 hem kortikal hem de
trabekiiler madde igeren pelvis, humerus, tibia, femur, vertebra, &nkol,
blek, kaburgada artmaktadir. Boy kisalmasi1 ve dorsal kifoza (dowagers
kamburu= Deve horgiicii) menopozal kadinlarda sik rastlanmaktadir. 65
yagin istiindeki Kafkasyali kadinlarin osteoporoz sonucu vertebrada olu-
san ezilmeye bagli olarak ortalama % 25’inin kamburlagtigi bildirilmekte-
dir(2,3,16,19,33,43,63,84,89,91,93,109,122).

Dinamik kemik déngiisii (remodeling siklusu)’niin diger bilegenle-
ri, kalsiyum (ca*+) vitamin D (Vit D), parathormon (PTH) ve kalsitonin-
dir(109).

Kemik kiitlesinin olusumunda ve stirmesinde kalsiyum temel yap1-
tagrdir. Vit D’nin aktif formu (1,25 dihidrokolekalsiferol) bagirsak mukoza-
sinda kalsiyum baglayici protein sentezini baglatarak Ca++ emilimini ayn:
zamanda kemiklerden de Ca+**’un kana verilmesini saglar. Eksikliginde
serum Cat*+* diizeyi diiger. Paratroid bezlerinden, PTH hormon salgilanir.
PTH, boébreklerden kalsiyum geri emilimini, bébreklerde 1,25 Dihidroksi-
kolekalsiferolii olugturarak, kalsiyumun emilimini ve osteoklast aktivitesi-
ni uyararak kemiklerdeki kalsiyumun kana gecmesini saglayarak serum

Cat+ diizeyini uygun sinirlarda tutar(18,108,135).
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Kanda kalsiyum miktarinin artmasi ile uyarilan tiroit bezinin C
hiirceleri tarafindan salgilanan kalsitonin, kalsiyumun kandan kemiklere
gegmesini saglayarak, kan kalsiyum diizeyini digiiriir(2,3,18,19,25,35,84,
122).

Kemik metabolizmasinin regiillasyonunda rol oynayan diger hor-
monlar, glukokortikoidler, testosteron biiyiime hormonu, insiilin ve tiroit
hormonlaridir(62).

Postmenopozal Osteoporozda Etkili Faktirler

Menopozdan sonra ortaya ¢ikan osteoporozda yas, genetik, bes-
lenme &zellikleri, yagam stili, alkol,sigara kullanim1 gibi faktérlerin yanin-
da, over yetmezligi sonucu geligsen seks steroidlerinin gekilmesinin 6ncelik-
li sebep oldugu digiiniilmektedir(2,9,19,25,68,76,86,100,122,123...).

Seks Steroidleri

Seks steroidleri konsantrasyonlar: ve kemik kaybi arasindaki ilig-
ki, prospektif olarak onaylanmigtir. Ozellikle 6strojenlerin kemik metabo-
lizmasindaki resorptionu (emilimi) bastirma ve protektif (yapici) etkisi
6nemlidir(84,89,122).

Ostrojenin kemikler iizerine etkileri gunlardir:

- Intestinal kalsiyum emilimini arttirir ve idrarla kalsiyum kayb-
n1 azaltir.

- Kalsitonin yapimini stimule ederek kemiklerden kalsiyum ¢ekil-
mesini 6nler.

- Dolasim sistemindeki Vitamin D aktif formunu yiikseltir. Gal-
lenger ve ark. saglikli kigilerde Vit D ve kalsiyum absorbsiyon

seviyesi arasinda pozitif korelasyon bulmustur(2).

17 Beta 6stradiol, kemik hiicrelerinde bulunan §strojen reseptor-
leri ile SaOS-2 hiicrelerindeki proliferasyon iizerine sinerjistik etki yapar.
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E; ve Ey’nin digik konsantrasyonunun 6zellikle bityiik kemik kaybina yol
agtig1 bildirilmektedir. Son galigmalarda 2.5-5 yillik menopozlu 178 kadi-
nin % 25°i "hizli kemik kaybedici® olarak siniflandirilmigtir(124).

Trabekiiler kemik, 6strojene kortikal kemikten daha duyarlidir.
Seks steroidlerinin konsantrasyonlarinin azalmasi ile spinal kemik kiitlesin-
deki degigiklik arasinda pozitif iligki bulunmustur(2,19,25,76,86,122,123).

Klimakteryum doéneminde, ortaya ¢ikan ovarian yetmezligin
kemikler tizerindeki olumsuz etkileri kesin olmasina ragmen, mekanizmasi

agik degildir. Cesitli teoriler geligtirilmigtir.

Yaygin kabul géren teori, 6strojenin, kemikler tizerindeki etkile-
rine kalsitoninin aracilik ettigi hipotezine dayanmaktadir. Antikemik emili-
mi hormonu olan kalsitonin, fizyolojik olarak, osteoklast aktivitesini inhi-
be ederek, kemik emilimini (resorption) azaltir. Dolagimdaki kalsitonin
seviyesi, kadinda, erkekten daha diisiiktiir. Menopozdan sonra daha da
diiger. Postmenopozal 6strojen agig: kalsitonin agigini giddetlendirmekte-
dir. Yine osteoporotik olgularda, PTH ve aktif Vit D seviyelerinde azalma
bulunmustur(9,19,100).

Son galigma bulgular: daha karmagik radioimmunoassay sistem-
ler kullanilmasi gerektigini ortaya koymaktadir(122).

Postmenopozal osteoporoziste, seks steroidlerinin azalmasindan

bagka faktorlerde etkili olabilir.
Diger Etkili Faktirler

Osteoporotik fraktiirler daha gok ileri yasta, Asyali, beyaz irktan

ince, narin beden yapili, pozitif aile anamnezi olanlarda gériilmekte-

dir(2,18,19,83,122,126).
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Beslenme, alkol-sigara kullanimi ve yagsam stili 6nemli diger fak-

torlerdir.
Postmenopozal Osteoporozdan Korunma

Postmenopozal osteoporozdan korunmak igin yagsam boyu yeterli
kalsiyum alinmasi gerekir. Albanese ve ark. galigmasinda spontan fraktiir
yagayanlarin anlamli gekilde diigitk kalsiyum tiiketen, kemik mineral dansi-
tesi diigiik kadinlar oldugunu gdstermiglerdir. RDA (Recommend Dietary
Allowences) yetigkin gereksinimini kargilamak igin giinde 80 mg kalsiyum
alinmasini 6nerirken, Maletta, postmenopozal kadinlarin yeterli kalsiyum
dengesini saglamak icin ginde 1500 mg kalsiyum tiiketmesi gerektigini
savunmaktadir. Kalsiyum metabolizmasinda 6nemli bir faktdr olan protein
alimi ile ilgili DSO (WHO) ve FAO (Birlegmis Milletler Gida ve Tarim
Orgiitil) 35-65 yag grubu kadin igin 55-65 gr/giin olarak belirlemiglerdir.
Premenopozal kadinda siit ve iiriinleri ile alinan kalsiyum, kemik kaybini
geriletirken, diger yandan fazla protein alimi kalsiyum absorbsiyonu igin
gerekli olan Vit D, 51 ve yukar1 yag grubu kadin igin 400-1000 IU 6nermek-
tedir(5,118,129).

Diger yandan kafein alimi ile Ca++* dengesi ve kemik kiitlesi ara-
sinda negatif korelasyon bildirilmektedir. Giinde 1 gr’dan fazla kafein ali-

mi, liriner Ca*+ atimin arttirmaktadir(5,62,109,129).

Alkol aliminin osteoblastlar ilizerindeki direkt baskilayici etkisi
ile iskelet demineralizasyonuna yol agtig1 bildirilmektedir. Yine, sigara igi-
minin hormonlarin eliminasyonunu hizlandirarak, serum &6strojen seviyesi-
ni azalttig1 6ne siiriilmektedir. Daniel ve ark. kadin igicilerin igmeyenler-
den daha fazla vertebral fraktiir yasadigin1 rapor etmekte-
dir(5,91,95,122,129,135).

Yapilan galigmalar, yagam aktivite seviyesinin kemik kiitlesini
pozitif olarak etkiledigini gostermektedir. immobilizasyon sirasinda serum
kalsiyumu ve iiriner kalsiyum seviyeleri, intestinal kalsiyum absorbsiyonu
artarken, PTH (parathormon) serum konsantrasyonu ve kalsitriolii azalir,
kemik mineral dansitesi (BMD) diiger(2,109,122,135).
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Diinyada en sik goriillen hastalik olan osteoporozun, iilkemizde
yaygin oldugu diigiiniilmektedir. Ancak, bu konuda genig kapsamli bir ¢alig-
ma olmadigindan osteoporozun Tiirkiye’deki gergek insidansi ve prevalansi

ile ilke ekonomimize getirdigi yiik bilinmemektedir(62).
2.3. KLIMAKTERYUMDA TEDAVI

Yiizyilimizda beklenen yagsam siiresinin uzamasi, menopozal
yakinmalar ve menopozun alevlendirdigi saglhik sorunlarinin, kadinlarin
yagam kalite ve kantitesini olumsuz etkilemesi, menopozun tedavisini giin-
deme getirmistir(1, 41, 43, 54, 55, 56, 61, 62, 74, 80, 81, 88, 89, 93, 101,
105, 116, 120, 128, 130, 134, 136, 141).

Menopozal kadinlarda uygulanacak tedavide aranan ideal stan-

dartlar olusturulmugtur. Bu standartlar sunlardir:

Klimakterik yakinmalari etkin gekilde ortadan kaldirmali.
Kadin: Girogenital atrofiden korumals,

Postmenopozal kemik kaybini 6nleyici etkiye sahip olmali,
Lipit metabolizmasini olumsuz etkilememeli,

Over endometrium ve meme kanseri riskini azaltmali,

Kolelitiazis, trombo-embolizm, hipertansiyon, glikoz intole-

e ¢ o o o o

ransi agisindan risk tagitmamali,

e Kadinin psiko-sosyal iglevlerine katkida bulunarak onun yaga-
m1 iginde aktif olarak kalmasini saglamali, yagam kalitesini
yiikseltmelidir(62,80,88,93).

Son 20-30 yildir menopozla ilgili biiyiik aragtirmalar kadinin kli-

makteryum biyolojisi ve onun klinik sonuglar1 hakkinda detayl: veri sagla-

migtir.

Kadinin menopozda eksilen hormonlarini yerine konmasi fikri,
1920°1i yillarda ortaya gikmigtir. Ilk defa Ovarian hormonlar, 1920°de kuru-
tulus koyun overlerinden elde edilerek, kullanilmistir. 1923’te Allen ve
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Dosey 6strojenleri trofik seks hormanlar: olarak nitelemigler ve kullanmig-
lardir. 1938’de sentetik Gstrojenler gelistirilmigtir. 1966 yilinda Robert B
Wilson tarafindan yazilan Feminine Forever adl kitap, Amerika’da pekgok
tartigmalara yol agmistir. Dr.Wilson’un kitabinda &strojeni her derde deva
mucize ilag olarak géstermesi, dstrojen kullaniminda patlamaya yol agmig-
tir. 1960’1 yillarin sonlari, 1970’li yillarin baslarinda Amerika’da hormon-
lar tedavide yaygin olarak kullanilmigtir. Progesteron ile kargilanmamig
(unoppose) ve yiiksek doz Gstrojen tedavisi, anormal kanama, adenomatdz
endometrium, endometrial hiperplazi ve karsinom riskindeki artigla ilgili
bulunarak kullanimi azalmigtir. Ostrojen tedavisiyle endometriumda olu-
san degigikliklerin olas1 sebebleri, 6strojen metabolizmasinda bozukluklar,
daha fazla §strojenin hiicreye girigine izin veren, 6strojen baglanma diizey-
lerinin azalmasi ve endometriumun &strojen uyarisina duyarlilifin artmasi-
dir(1,27,43,44,56,69,89,93).

Ostrojen ve meme kanseri arasindaki risk ile ilgili kanit buluna-
mamigtir. Ancak, tedavi 6ncesi var olan timoériin bilyiimesinin hizlandis,
riskin yiiksek doz ve uzun siireli (> 15 yil) kullanimla iligkili oldugu bildiril-
mektedir(29,43,56,89,93).

Tip otoriteleri, kadinlar ve medya arasinda hormonal tedavi
konusunda tartigmalar siirerken giiniimiizde komplikasyonsuz ve en az yan
etki yaratacak tedavi modelleri iizerinde galigmalar yogunlagmaktadir.
Arastirma sonuglarinin ortaya koydugu gergek 70 yasini agmig kadinlarda,
endometrial kanserden &lme risk 1/20.00 iken osteoporotik fraktiirden
6lim riski 1/60°tir. A.B.D.’de Postmenopozal kadin 6litmlerinin %50’sinin
nedeni KVH’dir. Oysa Klimakterik yillarda tedavi edilen olgularda KVH
%50-80 oraninda azalmaktadir. Bu gerekgelerle bugiin tipta genel egilim,
menopoza yaklagan veya giren ve belirgin bir kontrendikasyonu bulunma-

yan tim kadinlarin tedavi edilmesi yéniindedir(43, 51, 54, 58, 59, 62, 69,
74, 88, 89, 91).
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2.3.1. Hormon Replasman (Tamamlama) Tedavisi (HRT)

Menopozal dénemde Ostrojenin gekilmesi ile ortaya ¢ikan semp-
tomlarin ve uzun vadede ortaya gikan aterosklerotik kalp hastaliklari ve
osteoporozun 6nlenmesinde, dstrojen ve progesteronun digsaridan verilmesi-
ne Hormon Replasman (Tamamlama) Tedavisi (HRT) denir. Uterusu alin-
mi1s kadinlarda, endometriumun proliferasyon ve neoplazma riski orkadan
kalktig: i¢in yalniz bagina Gstrojen replasman tedavisi (ERT) uygulanmak-
tadir(41,58,63,74,84,89,100,116,128).

Cesitli galigmalarda, HRT kullanimi1 % 3-32 arasida bildirilmek-
tedir. italya’da % 3, Belgika, Ingiltere, Fransa’da % 10, Almanya’da % 25,
ABD genelinde % 17, Kaliforniya’da % 32 oraninda HRT kullanilmakta-

dir(61,62,134).

Arasgtirmalar sonucu gelistirilen yeni bilegsim ve dozlardaki 6stro-
jen ve progesteron, gerek tek bagina, gerek kombine olarak tedavilerde yer
almaktadir(45,62,105).

HRT’de kullanilan ajanlar

Ostrojenler

- Estriol (siiksinat)

- Mikronize Estradiol (E;)

- 17-Beta E,

- Konjuge Equine Estrojen (CEE)

- Tibolone (6strojenik, progestonik ve zayif androjenik etkili)

Progesteronlar

- Non-Ethindrone (asetat) (C-19 progestin)

- Medroxy-progesterone (asetat) (C-21 progestin MDPA)
- Deso-gestrel

- Nor-gestrel

- Levo-norgestrel

- Mikronize pregesteron
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HRT’DE YAYGIN KULLANILAN YONTEMLER
Yalniz Ostrojen Tedavisi: (Estrogen Replacement Therapy-ERT)

Endometrial koruma gerektirmeyen, histerektomili kadinlarda
kullanilir. En yaygin kullanilan sentetik olmayan dogal 6strojenlerdir. Con-
juge Equine Estrojen (CEE), 0.625 mg/giin kullanilir. Cegitli alternatifler
diizenlenebilir(19,29,43,58,59,86,93,122,137).

A CEE: 0.625 mgr/gin, P.O 1-21. giinler kullanilip 7 giin ara

verilir.
A CEE: 0.625 mg/giin P.O. Kesintisiz olarak kullanilir.

A Transdermal Ostrojen: 0.05 mgr/giin 1-21. giinler kullanilip 7

giin ara verilir

Kombine Hormon Tedavisi (Hormon Replacement Theraphy -

HRT)

- Siklik Kombine HRT: Uterusu alinmamig kadinlarda siklik

olarak 6strojen ve progesteron kullanilir.

A CEE 0.625 mg/giin P.O. 1-25 giinler veya 1-28. giinler
MDPA 2x5 mgr/giin. P.O. 6-25. giinler veya 14-28. giinler

A Transdermal dstrojen: 0.05 mg/giin patch
MDPA 2x5 mgr/gin P.O. 16-25. giinler ya da 14-28. giinler

— Devamli kombine HRT: Uterusu olan kadinlarda devamli ola-

rak ostrojen ve progesteron kullanilir.

A CEE; 0.625 mgr/giin P.O. ayin her giinii
MDPA: 1x2.5 mgr/giin P.O. ayin her giinii
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Yalniz Progesteron Tedavisi: Menopozda §strojen kullanimi
kontrendike oldujunda ya da 6n incelemelerde endojen 6strojen sentezine
bagli dstrojen yetersizliklerinin bulunmadig: durumlarda, endometrrial kan-

ser riskini azaltmada dénem dOnem progestin kullanilabilir.

3 ay 20 mg/gin P.O progesteron’un vazomotor semptomlar: ve

genital atrofiyi azalttig1 bulgulanmistir(58,59).

Etki Mekanizmas:

HRT’de verilen ekzogen dstrojen, hiicre membranini gegerek,
sitoplazmasindaki 6zel bir protein reseptériine baglanir. Hiicresel diizeyde-
ki dstrojenik aktivite, spesifik protein reseptériine baglidir. Ostronun da
stimulator (uyarici) etkileri belirlenmekle beraber, en giiglii hiicre biyosen-
tezi uyaricis: Gstradiol olarak goriilmektedir. Progesteron ise endometrium-
daki &strojen reseptdrlerinin sayisini azaltarak, 17 8 estradiol dehidroge-
naz aracilify ile 6stradioliin daha zayif steroid olan dstriol’e doniigiimiinii
sagladift g¢aligmalarla gosterilmistir. Nordgvitz, in vitro progesterona
maruz kalan endometrial hiicrelerde DNA ve RNA sentezini azaldigini gos-
termigtir(29,43,83,84,89).

Bu mekanizma ile Gstrojen, lipit ve lipoproteinler tizerindeki
antiaterojenik etkisi ile vaskiiler direnci azaltirken, kardioprotection etkisi
ile LDL reseptdrlerini indiikleyerek, HDL-kolesterolii pargayan hipotik
lipaz1 bozarak, yitksek dansiteli lipoproteinleri (HDL), artirirken diigiik
dansiteli lipoprotein (LDL) diigirmektedir. HDL seviyesindéki 10 mg/dl
kadar kiigiik yiikselme, KVH (CVD) riskini % 40-50 azaltmakta-
dir(28,43,59,62,74,89,122,130).

HRT UYGULAMA YOLLARI

Oral HRT: En sik kullanilan yoldur. Oral yolla alinan E, hizla

gastrik mukozadan emilip, enterohepatik dolagima gegerek karacigerde

etkilerini agiga ¢ikarir.
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Oral yol, dozun daha kesin hesaplanabilmesi, siklik tedavi uygu-
lanabilmesi, gerektiginde tedavinin derhal kesilebilmesi nedenleriyle ter-
cih edilir. Ayrica en yiiksek kardioprotection bu yolla saglanabi-
1ir(29,43,62,93,128).

Transdermal HRT: Ostradiol-178 igeren transdermal patchler kro-
nik hastali1 olanlarda segilebilir. Dofgal over fonksiyonlarini siirdiirmede
kullanilan lokal patchler, pthtilagma faktorlerinde ve diger karaciger prote-
inlerinde degisiklik olugturmaz(19,29,56,93,128).

Subkiitan HRT: 50-100 mg aktif madde igeren &stradiol peletleri,
6zellikle, ¢ift tarafli ooferektomiden sonra, cerrahi islem sirasinda ya da
daha sonra lokal anestezi ile karin duvarinin subkiitan dokusuna veya glute-
al bélgeye trokar veya kaniille yerlestirilir. Genellikle implantlarin 6 ayda
bir yenilenmesi gerekir. Ostrojen diizeyleri ve iyilesme 3-10 giin iginde
meydana gelmektedir. Uterusu olan kadinlarda tedaviye ayin 7-12. giinleri

oral progesteron eklenir(43,59,128).

Studd ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda, &stradiol implant kulla-
nan 45 saglikli postmenopozal kadinda, tedavisiz kontrol grubu ile kargilag-
tirildiginda plazma Ostradiol diizeyi ve spinal femoral torakanter kemik

dansitesi anlaml1 gekilde yiiksek bulunmugtur(128).

Vaginal HRT: Konjuge &strojenlerin 2-4 gr’lik, 6striol’iin 1 grilik
vaginal krem formlar:1 ve vaginal ovulleri, alt Griner sistem ile ilgili lokal
semptomlarin giderilmesinde kullanilmaktadir. Vaginal §strojenlerin, kan-
daki diizeylerinin oral yola oranla daha gabuk yiikseldgi ve uzun siire yiik-
sek kaldig: bildirilmigtir(43,89,93).

Ustiin ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, 3 haftalik 0.5 mg/giin &st-
riol vaginal supposituvar tedavisi sonunda vaginal atrofi ve diger urogeni-
tal semptomlarin iyilegmesinde ileri derecede istatistiksel anlamlilik bulun-
mugtur. Fakat topikal &strojenlerin sistemik semptom proflaksisinde yeri
yoktur(136).
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Parenteral HRT: Ostrojenler, (E,), kas i¢i (IM) ve (CEE) damar
i¢i (IV) ve intranazal olarak da kullanilabilir(29,59).

Bunlardan bagka, silikon halka, perkiitan6éz, jel formlarinda
dstrojenler de tedavi de kullanilabilir(28,29,58,59).

TEDAVI ASAMALARI

Tedaviye baglama: HRT baglamadan 6nce olgu multidisipliner bir
yaklagimla degerlendirilmelidir(45,93).

Anamnezde tim kigisel ve ailevi 6zelliklere iligkin bilgiler alinma-
lidir. Jinekolojik dykiide menstruel diizen, son adet tarihi, rhistlerek.tomi,
ooferektomi &ykiileri, nedenleri, tarihi son, kullandigt konfra"sAept:if'fyén-
tem, oral kontraseptif kullanima, siiresi, yan etkileri, 6zellikleri ara§t1rilma-
lidir. Obstetrik Oykide dogum, gebelik, kiirtaj, abortus sayilari shpnuglarlrﬂ
sgrenilmelidir.

Medikal Oykiide hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar
(CVD-KVH) Diyabetes Mellitus (DM), safra kesesi hastaliklari, kara‘c‘ig,ev;_m,
hastaliklar1 trombo-embolik, ndrolojik, psikiyatrik hastaliklar ve tiroit has-
taliklar: gecirilen operasyonlar 6grenilmelidir.

Ayrica, olguda sigara, ilag aligkanliklari, insiillin antikoagiilan

tedavisi vs. varsa HRT ile etkilesimi agisindan degerlendirilmelidir.

Genel Fizik Muayene (FM) yapilmalidir. Boy, kilo, vital bulgular
(Ozellikle TA) alinmalidir. Olgunun yas ve semptomlarinin bagli olarak
EKG ve Akciger grafisi istenebilir.

Jinekolojik muayenede vulvo, vagina, forniksler, serviks, korpus,
adneksler, douglas ve memeler inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirilir.
Trasvaginal ve/veya transabdominal ultrasonografik degerlendirme yapilir.
Gerekli goriiliirse meme ultrasonografisi, mammografik inceleme de istene-

bilir(93).



34

Laboratuar Incelemeleri olarak, rutin biyokimyasal testlerden
ozellikle trigliserid, Total Kolesterol (TC), HDL-Kolesterol, LDL-Koleste-
rol karaciger fonksiyon testleri ve aglik kan gekeri 6lgiimit yapilmalidir.
FSH, LH ve &stradiol seviyeleri, gerekliyse aragtirilir. FSH 30-40 TU/ml’-
den biiyiik oldugunda HRT baglanma zamani kabul edilmektedir. Gerekli
oldugunda kanser markirlarini (6zellikle Ca-125)’da bakilabilir(93).

Endometrial Degerlendirme olguya giivenle HRT baglamak ve
emin olarak izlemek i¢in yapilmalidir. Endometrial degerlendirme amaciy-

la;

- Endometrial Biyopsi (EB)
- Endometrial Vaginal Ultrasonografi (EVU) ‘ 25
- Siklus oykiisii (S.0) izlenebilir.

- Endometrial Biyopsi (EB)

HRT oncesi endometrial biyopsi (EB), tartigmali bir konudur.
Bugiin yeni geligtirilen tek kullanimlik "suction” cihazlar: (Karman kaniil,
Gynasampler, Pipelle) ile endometrium, giivenle, ucuz ve ayaktan (iiastane-
yk‘evyatmadan) tanilanabilmektedir(58,59,62,82,93).

Endometrial biyopsinin rutin yapilmasina karg: ¢ikanlar obesite,
endometrial hiperplazi ya da kronik anavulatuar siklus 6ykiisii olan vakalar-
da yapilmasini savunmaktadir. Bazi ekoller ise ilk endometrial biyopsinin,
HRT baglandiktan 3 siklus sonra yapilarak olgudaki semptomatolojik yani-

t1 gérerek degerlendirmeyi 6nermektedir(62).
- Endometrial Vaginal Ultrasonografi

Endometriumun degerlendirilmesinde yayginlasan non-invazif
bir yontemidir. Endometrial kalinhik 5-6 mm sinir kabul edilerek, bunun

izerindeki olgularda endometrial biyopsi yapilmaktadir.
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- Siklus Oykiisii

Diizenli sikluslari olan ya da ara kanamasiz, amenoreik olgular-
da endometrial vaginal ultrasonografide endometrial kalinlik (<5 mm)
giivenli sinirlarda ise HRT baglanabilir.

Kemik Mineral Dansitesinin Degerlendirilmesi

Osteoporoz igin risk faktori tagiyan kigilerde, HRT é6ncesi Kemik
Mineral Dansitesi (KMD-BMD) 6lglimleri yapilmalidir. Bundan bagka kemik
kaybi, biyokimyasal belirleyicilerle (hidroksiprolin kalsiyum, alkalen fosfa-
taz vb) de degerlendirilmelidir.

HRT [ZLEMI

Farkli izlem protokolleri olmasina ragmen, yaygin kullanilan pro-

tokoller sunlardir:

Siklik kombine HRT kullaniminda;

- Kardiyovaskiiler hastalik riski varsa 6 ayda bir lipit profili,

- Osteaporoz sorunu varsa 2 yil ara ile Kemik Mineral Dansitesi,

- Yaga ve bireyin 6zelliklerine gére, mammografi, meme muaye-
nesi, ara kanamalar, endometrial kalinlagyma varsa endometrial biyopsi ve

servikal sitoloji ile olgu izlenmelidir(93).

Devamli Kombine HRT kullanimda;
- 6 ay ara ile ultrasonografi, gerekirse endometrial biyopsi
- Bulgular normal ise 1-2 yilda bir endometrial biyopsi ile izle-

nir.

Her vizitte, yagsam bulgular:1 ve tart:1 alinmalidir. Kadinin tedavi
semasina uyma durumu, yan etki ve kontrendikasyonlari degerlendirilmeli,
gerekirse dozaj ayarlamasi ve farkli kombinasyonlar diizenlemelidir. Ayri-
ca kadinin menopoza biyopsikososyal adaptasyonu degerlendirilmeli, farkl

gereksinimleri varsa giderilmelidir(43,45,89,93).
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HRT’DE YAN ETKi VE KONTRENDIKASYONLAR

HRT’de Yan Etkiler

Ostraojen Progesteron

Bulant: Akne

Memelerde gerginlik, dolgunluk Memelerde gerginlik
Servikal mukusta artma Abdominal egrinlik
Kilo alma Libidoda degisme
PMS’a benzer semptomlar Laterji
Basagrisi-irritabilite fnsomnia

Kontakt lens kullanim zorlugu Saglarda dékiilme
Sivi retansiyonundan dolay: migren Hirsutizm

Astim, epilepsi gibi durumlarda artig Depresyon

Uterin Lejiomyomata artis1 Kasinti ve isilik
Endometrial hiperplasi PMS’a benzer semptomlar

Ostrojen yan etkilerini hafifletmede, dozajin diigiiriilmesi, tedavi
yolunun degistirilmesi (non-oral yol) yardimci olabilir. Meme gerginligi
ostrojen ve progesteron terapi siirdiiriilerek azaltilabilir. Progestinin yan
etkileri ise ya dozaj ayarlamasi ya da diger progestinlerle degistirilmesi ile
hafifletilebilir(43,62,88,89,93).

Fizyolojik ve epidemiyolojik bulgulara gére, 6strojen kullanimai,
safra asidi konsantrasyonunu azaltirken, safra kolesteroliinii arttirir ve béy-
lece safranin kolesterol saturasyonunu yiikseltir. Hormon ilavesinin safra
kesesi hastaliklarinin geligimini ve safra kesesi tagi (kolelitiaz) olugumunu

artirdifini gdsteren galigmalar vardir(43,56,59).

Kombine HRT’nin birgok avantaji olmasina ragmen her kadin
igin uygun degildir. Olgu bu "kesin ve gii¢li kontrendikasyonlar" ag¢isindan
titizlikle degerlendirilmelidir(43,45,57,62,74,93).

Kesin kontrendikasyonlar

- Tanist konmamig anormal vaginal kanama,
- Meme ve iireme organ kanserleri

- Akut karaciger hastaliklar:
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- Tromboflebit veya trombo-embolizm Sykiisii

- Iskemik atak gegirme

Giiglii Kontrendikasyonlar

- Fonksiyonel karaciger yetmezligi
- Hipertansiyon

- Diyabet

- Serebro-vaskiiler hastaliklar

- Pankreatik hastaliklar

- Orak hiicreli anemi

- Yakin gelecekte elektif cerrahi

- Genig lejiomiyomata

- Ostrojenle artan hipertansiyon, migren, basagrisi

Nispi Kontrendikasyonlar
- Uterin Fibroidler

- Epilepsi

- Astma

- Varis

HRT tedavisinin kontrendikasyonlari konusunda da farkli klinik
yaklagimlar olabilir. Bu ekoliin kontrendikasyonlar arasinda saydigi bir
durum digerleri igin endike kabul edilebilir. John Studd meme kanserini

tek kontrendikasyon olarak bildirmektedir(69).
2.3.2. Non-Hormonal Tedavi

Klimakteryumdaki kadinda hormonal tedavi disginda nonhormo-

nal tedavi yéntemleri de kullanilmaktadir(45).

Giniimizde HRT % 3-32 kullanim hizina sahiptir. Kullanilan
6strojenler cinsine bagli olarak gériilen gekilme kanamalar1 ya da diizensiz
kanamalar ve progestinlerin premenstruel sendroma benzer yan etkileri
nedeniyle tedavinin yarida birakilmasinin sebeb olabilmektedir. Ayrica,
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olgularin hormon kullanimina kars: tavirlari ya da hormon kullanilmasinda-
ki kontrendikasyonlar nedeniyle non-hormonal tedavi segenekleri iizerinde

¢aligmalar siirdiirilmektedir(69,89).
Kullanilan Droglar

Clonidine: Alfa-2 andronerjik agonistlerden olan Clonide (dixa-
rit/catapres) santral sempatik aktivasyonu digiirerek, sicak basmalarini
azalttig1 bildirilmigtir. Giinliik dozu 2x0.1 mgr P.O’dur(19, 27, 43, 47, 50,
51, 62).

Veralipride: Santral etkili antidopaminerjik olup, menopozal
sicak basmalarini % 60-80 giderdigi rapor edilmistir. Giinlik doz 100
mgr’dir(62). '

Methyldopa ve Beta Blokerler: Menopozal sicak basmalarinda
rahatlatici olduklar: saptanmaigtir(43,58,62).

Bifosfonatlar (Etiolronate, Pamidronate): Yeni olugan kemiklerin
mineralizasyonunu zayiflatma ve kemigin bigim degistirme oranini azalt-
maktadir. Antiresorptive etkili Etidronate’un siklik sekilde oral 6 aylik
tedaviden sonra osteoporozlu kadinlarda kemik dansitesini arttirdig: bulgu-
lanmigtir(62,89,116).

Kalsitonin: Salmon ve sentetik kalsitoninler giinliik ya da giin ag1-
r1 Sc ya da nazal olarak uygulandiginda, kemik kiitlesinin korunmasinda
etkili oldugu gosterilmigtir. Uzun zincirli bir polipeptid hormon olan kalsi-
tonin, osteoklastlar lizerinde direkt etki ile kemik emilimini inhibe eder,

fakat diger menopozal yakinmalar1 gidermez(59,84).

Uygun kalsitonin formu, 1.5 gr kalsiyum ile kombine olarak
5-21. giinlerde siklik olarak verildiginde ¢ok etkilidir(58,59,62,122).
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Kalsitriol: Vitamin D’nin en aktif metabolitidir. ABD ekolleri 24
saatlik idrarda kalsiyum atiminin diigiik, serum, paratiroit hormonun yiik-

sek oldugu olgularda kalsitriol kullanimini 6nermektedir(17,62).

Florid: Kemik stimaliitorii olarak bilinen bu ajan, 6-10 yillik kul-
lanim ile yilda % 8-10 oraninda kemik kiitlesini arttirmaktadir(17,59,62).

Non-hormonal tedavi segenekleri arasinda, kemik formasyonu sti-
mule eden paratiroit hormon (PTH) biyiime hormonu (Growht Hor-
mon-GH) ve Blyime Faktorleri (GF), ilgili aragtirmalar stirmektedir. Ayri-
ca antidepresanlar, trankilizanlar ve ginkoda bazi menopozal yakinmalarin

sagaltiminda kullanilmaktadir(18,19).

Menopozal olgularin tedavisinde, bu segeneklerden bagka iilke-
mizde ve batili literatiirlerde yeri olmayan dogal (bitkisel) kaynakl: ajanlar-
dan da s6z edilmektedir. Ozellikle Cin’de ilag yapiminda kullanilan bir
gesit kok olan Ginseng yiizyillardir dogu iilkelerinde tedavi edici olarak kul-
lanilmaktadir. Etki mekanizmasi tam olarak bilinmeyen Ginseng’in metabo-
lik hizda degisiklikler yaparak, bedensel fonksiyonlarin normale dénmesi
ve sicak strese adaptasyonda ve rahatlamada yardimc1 oldugu, ayrica, ener-
ji diizeyi izerinde olumlu etkiler yapti$1 bildirilmektedir. Menopozal rahat-
sizlik izerine Ginseng’in etkilerini bilimsel olarak arastiran kontrolli galig-
malar olmamasina ragmen, 6zellikle sicak basmalarini yatistirmak ve teda-

vi etmek amaciyla kullanilmaktadir(45).

Tedavi segenekleri yaninda olgunun diyet, egzersiz ve diger
yagam stili faktorleri de dizenlenmelidir. Kadinin yeni yasam ddénemine
uyumu ve yagam kalitesinin siirdiirilmesi igin tedavi etkin hemgirelik baki-
m1 ile kombine olarak siirdiiriilmelidir(6,29,48,52,62,88,93,116).
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2.4. KLIMAKTERYUM DONEMINDEKi KADININ TEMEL GEREKSINIiM-
LERI VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Klimakteryum dénemi, kadin yagaminin 1/3’inii kapsamaktadir.
Merkezinde menopozun oldugu bu ddénem, biyopsikososyal degigim ve
semptomlarla birlikte yaganmaktadir. Giiniimiizde bu dénem, adetten kesi-
len kadinin, birgok yakinmalar: aligmakla gegirdigi bir d6nem olmaktan gik-
mistir. Dogal ve fizyolojik olay olan menopoz, hastalik degildir; ancak
gebelikte oldugu gibi olasi risk ve patolojiler nedeniyle, yogun gézlem des-
tek, bakim, tedavi ve saglik egitimini gerektirir(29,62,88,93,116).

Son geligmeler, menopozal kadina yardimda sadece medikal teda-
vinin yeterli olmadigi, multidisipliner saglik bakiminin gerekli oldugunu
gostermistir. Tibbin ve diger bilimlerin (biyoloji, psikoloji, sosyoloji, antro-
poloji ve epidemiyoloji vb) iizerinde yogun olarak galigtig1 ve bilgi iirettigi
menopoza hemgireligin de katkis1 kaginilmazdir(6,29,48,52,62,88,116).

Hemgireligin bilimsellesmesini baglatan Florence Nightingale’-
den bu yana, hemgirenin rol ve islevlerinde 6nemli degigme ve gelismeler
olmugtur. Pek ¢ok hemgsire kuramci tarafindan, farkli gekillerde idealize
edilen hemgirelik mesleginin temel islevi, bireye (saglikli/hasta) temel
gereksinimlerini kargilamada yardim etmektir. Henderson’un "Temel insan
Gereksinimleri", Orem’im "Oz-bakim", Rapor, Logan ve Tierney’in, "Giin-
lik Yagam Aktiviteleri" kuraminda sbzii edilen ortak kavram, bireyin
temel (vazgegilmez) gereksinimleridir. Dorothea E.Orem’e gore, bireyin
benlik kavrama, iletigimi ve kiiltiirii ile gekillenen temel insan gereksinimle-
ri (6zbakim gereksinimleri), kargilanmadiginda, bireyin saghk durumu
olumsuz etkilenmektedir. Hemgire, kadina orta yag ile ilgili beklentileri,
degerleri ve sosyal destekleri ile kendini tanimasini ve sagliginda aktif rol
almasini saglayabilir. Boylece kadin sagligini ilerletme davraniglarini

benimseyerek, fizik ve mental potansiyelini gelistirebilir(29,54,88,99,139).

Hemgirelik literatiiriinde, diger yasam donemlerine iligkin pek

¢ok bilgi olmasina ragmen klimakteryum dénemi, lizerinde en az galigilan
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konulardandir. Saglifin korunmasinda ve siirdiirilmesinde anahtar roli
olan hemsirelik, yagamin her déneminde oldugu gibi klimakteryum déne-
mindeki kadina da biitiinsel (holistik) bir anlayigla yaklagmali-
dir(30,54,92).

Aragtirmalar, kadinlarin pek gogunun menopozun ne oldugunu,
bedenlerinde neler oldugunu bilmediklerini gostermigtir. Tedavi edici (se-
konder) hizmetlerde galisan hemgirelerin yanisira, koruyucu (primer) ve
rehabilite edici (tersiyer) hizmetlerde, hatta egitim ve y6netim alanlarinda
gorev yapan hemgireler, bilimsel bilgi ve yaklagimlari ile klimakterik kadi-

lar i¢in kaynak kisi olmalidir(30,54).

Hemgire, diger yasam ddnemleri kadar 6nemli degigim ve olas1
risklere sahip olan klimakterik kadinlarin gereksinimlerini bilmeli ve bu

gereksinimlerin giderilmesi ile ilgili bilgi, beceri ve tutum geligtirmelidir.

Pekgok kuramca tarafindan incelenen "Temel Insan Gereksinimle-
ri" klimakterik kadin igin de vazgegilmez gereksinimlerdir. Bunun yani1 sira
klimakteryumdaki biyopsikososyal degisiklikler nedeniyle farkli ve ozel
bakim gereksinimleri ortaya g¢ikmaktadir. Bu nedenle, tiim insanlarca
ortak olan gereksinimlere ek olarak klimakteryum dénemine 6zgi gereksi-
nimlerin de hemgirelik bakiminda 6zel ve 6nemli yeri vardir. Bu 6zellikler
ve Oncelikler dogrultusunda klimakterik kadinlarin temel bakim gereksinimle-

rinin incelenmesi gereklidir(29).
2.4.1. Uygun beslenmenin siirdiiriilmesi

Menopozal kadin igin, beslenmenin saglif1 siirdiirme ve yiikselt-
mede 6nemli rolii vardir. Hemgire, menopozal kadina, beslenmenin dnemi-
ni benimseterek, beslenme ilkeleri ile ilgili pratik bilgiler vermeli-
dir(27,44,86,129,138).

USA Department of Agriculture and Health Services tarafindan

diizenlenen diyet rehberinde:
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- tiim besin gruplarindan tiikketme
- agir1 geker ve tuzdan uzak durma
- agir1 yad (sature) ve kolesterolden uzak durma

- istenen kiloyu stirdiirme 6nerilmektedir.

Kadina, besin gruplar: ve giinlik meni planlama ile ilgili somut

bilgiler verilmelidir.

Saglikli bir diyet, tiim besin gruplarini igermelidir. dért temel

besin grubu vardir.

Birinci grup’ta yer alan sebze ve meyvelerden rahatlikla tiiketile-
bilir. Tek sinirlama, 6zellikle taze meyve ve suyu ile ilgilidir. Bunlar, ¢ok
fazla alinirsa obesiteye katkida bulunur. Sebzeler ayni zamanda vitamin
kaynaklaridir. Kadina Vitamin C (liziim, gilek, limon, karpuz, kavun, naren-
ciyeler, yesil yaprakli sebzeler), Vitamin A kaynaklari (domates, muz, sef-

tali gibi meyveler, yegil yapraklt sebzeler) tanitilmalidar.

Ikinc grup’ta bulunan taneli tahil ve hububatlar da menopozal
diyette yer almalidir. Bu gruptaki besinler, 6zellikle bugday, B vitamini ag1-
sindan oldukga zengindir. Tahillarla birlikte, et, sebze ve meyvelerde,
tohum yaglarinda buluna E vitamin ise, menopozal dénemde, bacak kramp-
larin1 azaltmak, sicak basmalarini iyilegtirmek ve duygusal iyiligi saglamak
amaciyla énerilmektedir. Ozellikle stres periyodunda, viicudun E vitamini
gereksinimi artmaktadir(27,61,119,129).

Ugiincii grup’ta siit ve siit iriinleri yer alir. Bu grup, menopozal
kadin igin elzem kalsiyum (Ca++) kaynaklaridir. Giniimizde &nerilen
Ca** miktar1 1000 mg/giin’diir. Heaney ve arkadaglari menopozdan sonra-
ki Ca++ dengesini siirdiirebilmek i¢in 1500-2000 mg/giin kadar arttirilmasi-
n1 6nermektedir. Diger bazi otoriteler, giinlik Ca*+ alimin: 10-50 mg/kg
basina olarak diizenlemektedirler(2,18,19,25,33,122).
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Yeterli kalsiyum (Ca**) alimi, kemik emilimini bastirarak,
kemik mineralizasyonu ile kemigi giiglendirerek, osteoporoz geligimini
yavaglatir. Lindsay, kalsiyumun hizli kemik kayb: siirecinde degil, 6zellikle
Kemik Kitlesi Piki (PBM)’ne kadar alinmasinin 6nemli oldugunu savun-
maktadir(2,5,25,63,84,114,129,135).

Elemental kalsiyum ilavesi oldukg¢a pahalidir. Daha ekonomik
olan CaHCOj; (Kalsiyum karbonat) tabletlerinin total agirlifinin % 40’1 kal-
siyum formudur. Uygun ezgersiz ve diyet aligkanliklar1 yerinde olan kadin-
larda 500 mg CaHCO,; gece, 1lik bir bardak siit ile birlikte alindiginda, kas
kramplar1 osteoporoz ve uykusuzluga kars etkili olur. Asit ortamda biyoya-
rarliligi artigindan yiyeceklerle birlikte alinmalidir. Agir1 kalsiyum alima,
negatif kalsiyum dengesine yol agabileceginden dolay: kalsiyum ilavesi
yapilan kadinda 6 ayda bir, tiriner kalsiyum degerlendirilmelidir. Ayrica
diyet lif kullaniminda Ca** emilimi azaldifindan kadin bu konuda uyaril-

malidir(5,27,84,114,122,129).

Kalp-damar saglig1 agisindan siitiin kaymagin1 alma ya da yag ora-
n1 diigiirilmiiy (% 2’lik) siitten yapilan {riinler segilmelidir. Tam siit 150
kalori (cal) verirken, kaymag: alinmig siit 86 cal % 2’lik diigiik yagl: siit
121 cal verir. Ayn1 zamanda diigiik yagh yogurt, peynir seg¢ilebilir(27,129).

Hig siit tilketemeyen "laktose intoleransi” olan ya da siit tiikketimi
sinichh olan kadinlar, tolere edebildigi olgiide yogurt almalidir. Ayrica bu
bireyler "Laktose hidroliz" enzimi ilavesiyle siit tiiketebilirler(61,129).

Dirdiincii grupta temel yap: taglarimiz olan proteinler bulunur.
Giinlik protein titketimi, klimakterik kadin igin 50-55 gr/giin’ii gegmemeli-
dir. Ciinkii protein alim: 2 kat artarsa, idrarla kalsiyum atim: % 50 artar.
Menopozal kadin, bakliyat gibi bitkisel protein kaynaklari, balik, kiimes
hayvanlari gibi beyaz et kaynaklarini segmelidir. Yiiksek yag oranlari nede-

niyle, kiimes hayvanlarinin derisi yenmemelidir.

Besin gruplari diginda diyette 6nemli yeri olan bagka besin 63ele-

ri de vardir. Bunlar:
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Seker: Besin olarak geker, kaynag: dikkate alinmaksizin ayni1 kalo-
ri degerindedir. Yiiksek kalorisi nedeniyle istenen kiloyu siirdiirmek igin

sinirh tiketilmelidir(129).

Tuz: Tuzu dengeli bir diyet 500-1500 mg. sodyum (Na) igerebilir.
Asir1 tuzlu beslenmeden kaginilmalidir(92).

Yag: Giinliik alinan yag miktar, iilkeden iilkeye, hatta ayni iilke-
de, bir yéreden digerine degigmektedir. Diyette yaglar, margarin, siv1 bitki-
sel yaglar, tereyagi, et, tavuk ve yumurta igindeki yaglardan alinmaktadir.
Saglikli bir erigkinin bir giinde 60 gr kadar yag tiikketmesi normaldir. Ame-
rikan Heart Assciation (AHA), diyetteki kalorinin sadece % 30-35’inin
(% 10 sature, % 10 poliunsatiire) yaglardan, olugmasini, yiiksek kolesterol
iceren besinler, ozellikle, yumurta, sakatat, tam yagh sit, yiksek yagh
besinlerin yiiksek karbonhidrat ile yer degistirilmesini, kirmizi et aliminin
en aza indirilmesini 6nermektedir. Balik yaginin kalp hastaliklarindan
koruyucu ve iyilegtirici etkisi vardir. Diyetteki kalorinin % 30’a kadar yagi-
nin azaltilmasinin diger yararlari ise, meme, uterus ve kolon kanseri riski-
ni azaltmasidir. Bu nedenle klimakterik kadinlara besin hazirlamada yag

azaltmanin yollar1 6gretilmelidir(85,119,129).

Bu amagla;

- Kizartma ya da 1zgarada siizgii (ask1) kullanilmasi

- Kizartmalarda, yagsiz (yapigmaz) tavalar kullanilmasi,

- Sos ve salatalarda, krema, tereyaj:, siit yerine yogurt, sarap,

meyve ve sebze sulart kullanilmasi 6nerilebilir.

Asir1 tuz ve geker ile yiyeceklerini gegnilendirmeye aligan kadin-
lar, bu tatlandiricilarin tiimi elimine edilirse, yiyecekleri istahsizlik verici
bulabilir. Menopozal kadinda eger ilave saglik sorunlari yoksa (hipertansi-
yon, diabet vs) bunlari bir miktar azaltmak yeterlidir. Kadina yesillik,
baharat vs. gesnilerle seker veya tuz hi¢ eklemeden ya da gok az ekleyerek

yeni tadlar1 kegfetmesine olanak verilmelidir(129).
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Hazir gidalar (konserve vb) evde hazirlananlardan daha fazla tuz
ve seker igerir. Hemsire, kadina bu tiir besinleri satin alirken etiketteki

igerik ve miktarlar1 kontrol etmesini belirtmelidir.

Besin 6geleri diginda, kadinlarda alkol, sigara, gay, kahve, kolali
icecek titketimi de oldukga yaygindir. Menopozal kadina, bu aligkanliklari

konusunda danigmanlik gerekebilir.

Alkol titketimi, osteoblastlar iizerine direkt baskilayici etkileri
ile kemik mineralizasyonunu olumsuz etkiler. Sigaranin kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirmasindan bagka, hormonlarin eliminasyonunu hizlandi-
rarak, Ostrojen seviyesini diglirdigii dne stiriilmektedir. Ayrica, alkol ve
sigara, sicak basmasini baglatmada etkili bulunmugtur. Kafeinin giinde 1
gridan fazla alimi, bireyi 6nemli 6lgiide etkiler. Sicak basmasinda da etkili
bulunan kafeinin Heaney ve Recker’in aragtirmalarinda kalsiyumun kulla-
nilmasini etkileyerek, yiiksek liriner kalsiyum seviyesine neden oldugu gés-
terilmistir. Ayrica fazla kafein titketimi, fibrokistik meme hastaliklarinin
olusumunda etkili bulunmugtur. Cay ise uykusuzluk ve sicak basmasina
neden olabilmektedir. Ozellikle II. Diinya savagindan sonra kullanim1 yay-
ginlagan kolali igecekler, bazi beslenme siiregleri yoluyla, kalsiyumun emili-
mini azaltmaktadir. Bu tiir igeceklerin uykusuzluk ve sinirlilige yol agtig1
da 6ne siirilmektedir(5,7,27,29,47,71,84,88,93,113,122,129,135).

Kadinin 6zel durumlarini da dikkate alarak, iyi dengelenmig bir
diyet, tiim besin 6gelerini, sivi ve elektrolitleri (Na, K+ Cl vs), vitaminleri
(A,B,C,D,E vs.) ve mineralleri (Ca**, Mg, Fe, Zn, Iyot, Fosfor, Flor vs)
eksiksiz olarak kargilamalidir(28,54,75,116,129).

Hemsire, menopozal kadindan 3-7 giinliik periyodda tiikettigi
tim yiyecek ve igecekleri kaydetmesini istemelidir. Bu kayitlar ve rutin
kilo izlemi ile birlikte kadinin diyeti degerlendirilmelidir. Gerekirse

uzman diyetisyen danigmanli1 alinmahdir(60,93,129).
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Bazi menopozal kadinlar, hipodstrojenizm nedeniyle aligilmadik
ag1z kurulugu ve tiikriik viskositezinde artig bildirmiglerdir. Bu tiir yakin-
malari olan kadinlara, iyi bir dig hijyeni, digeti masaj1 ve nane gekeri vb.

ajanlarin kullanimi 6nerilebilir(44).
2.4,2, Yeterli Uyku ve Dinlenme

Uyku, insan yagsaminin temel ve vazgegilmez gereksinimlerinin
en énemlilerindendir. Yag ilerledikge uyku siiresi azalir, yiizeyel ve kesinti-

li olur. 45 yas sonras1 7 saat uyku, normal kabul edilir(86).

Uyku 4 basamaktan olugur. I. basamak uyku ile uyaniklik arasi
dénemdir. Sonraki basamak hafif uyku, III. basamak ise derin uyku basa-
magidir. Delta basamagi da denen bu donemde bedenin dinlenmesi gergek-
legir. IV. basamak hizli g6z hareketleri anlamina gelen REM, riiyalarin

goriilldigii dSnemdir. Ruhsal dinlenme bu dénemde gergeklesir.

Gecenin ilk yarisi delta uykusundan, ikinci yarist REM uykusun-
dan zengindir. 60 yas {izerinde delta uykusu son derece azalir. Iyi denlen-

meyen kadinda, bedensel yorgunluklar artar.

Menopozda dstrojen gekilmesi, diizenli uykuda 6nemli rolii olan
serotonin metabolizmasin1 azaltarak, uyku bozukluklarina neden olabilir.

Hemgire, menopozal kadinin uyku ve dinlenme gereksinimini

gidermede bazi dnerilerde bulunabilir:

e Gerektiginden fazla uyumaya galigtlmamalidir. Ayrica yatak-
ta fazla zaman gegirmek de uykuyu bélmeye ve yiizeyellestir-
meye yol agar. Bu yiizden yatakta gegirilen siire kisa tutulma-
lidir. Yatak, sadece uyumak igin kullanilmalidir(12).
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Sabahlar: dizenli olarak belli bir saatte uyanilmalidir. Bu,
bedenin giinliik ritmini diizenli tutarak, uykuya dalmayi kolay-

lagtiracaktir(12).

Derin uykuyu sajlamada. diizenli egzersizin 6nemli rolii var-
dir. Egzersiz sirasinda salgilanan serotonin, derin dinlenme-
yi, saglayan delta uykusunu da diizenleyen maddedir. Uyku
agisindan ideal egzersiz, 63leden sonra ya da aksam izeri
yapilmalidir(12,27,93).

Iyi uyumak igin oda 1s1s1 24°C civarinda olmalidir. Cok soguk
ya da sicak ortam uykuyu bozabilir(12).

Uyumak igin sessiz ortam segilmelidir. Giiriiltiili ortam, del-

ta ve REM uykusunu azaltir, uyku birinci ve ikinci basamakta
kalir. Sese kargi duyarlilifin kadinlarda, erkeklere oranla

daha fazla oldugu bildirilmektedir. Fakat uyanma esigi birey-

den bireye farklidir ve uykunun hangi basamakta olduguna

baglidir.

Uykudan 6nce 1lik siit ve benzeri igecekler, uykuya dalmayi

kolaylastirabilir.

Aksamlar: igilen g¢ay ve kahve de uykuyu bozabileceginden,
~ uzak durulmalidir. Yine alkoliin fazla miktarda alinmasinin
REM’i azalttig: bildirilmektedir(5,7,27,72,88,93,122).

Fiziksel ve duygusal yiiklenme uykuyu bozabileceginden kagi-

nilmalidir.

Uykuya dalmada giigliik, insanin 6fkeli ve gergin olmasina
neden olabilir. Uykuya dalmak igin gaba harcamak yerine kal-
kip bir geylerle mesgul olmak (kitap okumak vs) gogu kez yar-

dimeci olabilir.

Uyku igin ilag alimi, kisa siireli olarak sorunu g¢dzerse de

uykusuzluk sorunu igin yararsiz, hatta zararlidir(12,21).
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2.4.3. Uygun Fiziksel Aktivite

Olumlu saglik davraniglarindan biri olan uygun fiziksel aktivite
yasam boyu siirdiiriilmelidir. Fiziksel aktivite, gocukluktan itibaren viicut
mekanigi ve postiir kazanilmasina yardim etmesi yaninda, iskeletin kemik
kiitlesinin (BMD) olugmasinda 6nemli bir faktérdiir. Egzersiz sadece oste-
oporozia bagetmeyi ve kardiyovaskiller saglii korumay: saglamakla kal-
maz, ayni zamanda, sosyal ve psikolojik saglig1 koruma ve yiikseitme, genel
saglik diizeyini yiikseltme, kendine giiven kazandirma, sigarayi birakma
gibi sayisiz yararlann vardir(2,12,25,27,29,45,59,84,86,88,93,108,116,122,
129).

Lanyon’a gore, egzersiz sirasindaki mekanik uyarilar, osteoblast
fonksiyonlar1 uyaran lokal elektrik uyarilara doniigmektedir. Egzersiz ile
uyarilan bilyiime hormonu (Growht Hormon), net kemik formasyonunu
etkilemektedir. Caligmalar, egzersizin kemik mineralizasyonunu artirdig:
ve involiisyonel kemik kaybini énledigini gostermektedir. Immobilizasyon
ile Paratroid Hormon (PTH), serum konsantrasyonuna yol agar. Yine
menopozal yaglardaki kadinlar iizerinde yapilan g¢aligmalarda, egzersize
fiziksel yanitta artma yaninda, i§ performansinda yiikselme, sosyal iligkiler-
de iyilegme ve depresyonda azalma saptanmigtir(2,5,44,45,59,84,109,122,
123,129,135).

Egzersiz programinin ana unsurlari, siklik, siire, yogunluk ve

ezgersizin geklidir. Egzersiz igin 6nerilecek en basit kriterler:
Stklik: Haftada en az 3 olmak iizere, 3-5 kez olmali.
Siire: Her egzersiz programi 30 dakikadan az olmamali.

Yogunluk: Bireyi rahatsiz etmeyen bir yogunlukta maksimum kalp
hizi rezervi % 60-90, max. O, alim1 % 50-80 olmalidir(63,75).
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Egzersizin uygun temposu, normal konugmay: siirdiirme ve zor-
lanmama ile saptanir. Kadin, rahat sohbet edemiyorsa, yogun tempolu-

dur(75,102).

Smith, haftada 3 giin, giinde 30-45 dakikalik, ezgersizin 5-10
dakikadan itibaren arttirilmasini1 6nermektedir. Jacobson 50-75 yaglarinda-
ki haftada en az 3 kez, diizenli egzersiz yapan kadinlardaki lumbar kemik
dansitesinin, 15-20’li yaglardaki aktif kadinlara benzer degerde oldugunu

géstermistir(2,29,59,129).

Menopozal kadinin bireysel 6zelliklerine, aktivite durumuna ve
yasam stiline uygun "Fiziksel Aktivite Program1” diizenlenmelidir. Bu yag-
lardaki kadinlar igin minimum 30 dakika aerobik, yiiriilyliy ve merdiven ¢ik-
ma Onerilen egzersiz rehberidir. Bu siire, giderek arttirilir. Uzun kir yiiri-
yigleri, hizli yiirime (jogging), ip atlama, bisiklete binme, kiirek ¢ekme,
ylizme, yogo, dans gibi giinlik yagsam igine yerlestirilen egzersizlerin, genel
saghgin ilerletilmesine ve menopozal saglik sorunlarinin sagaltimina katki-
s1 6nemli diizeydedir(5,24,36,63,84,117,122,125).

Agirlik kaldirma, iskelet kitlesini artirma ve korumada en yarar-
L1 aktivitedir. Schneider, Mcdonald, Smith, agirlik kaldirmanin kemik mine-
ral igerigini (BMD) artirdigin1 gostermiglerdir. Menopozal kadinlara elde
yiik tagimalari, alig-verigi yardimsiz yapmalari Onerilebilir. Sinaki’nin
egzersiz protokolii sirtta agirlik gantasi ile hergiin 10 sirt germe hareketini
icermektedir(2,29,33,54,88,109,117,122,125).

Egzersiz sirasinda 6nemli bir unsur da kalsiyum alimidir. Aragtir-
malar, kalsiyum alimi1 800 mg/giinde olmadikga egzersiz ile kemiklerde kiit-

le artig1 saglanamadigini gostermigtir(84).

Hemgire, sakatlik, kisitlilik ve intolerans: olan menopozal kadin-
lar1 "Fiziksel Aktivite Programi"n1 diizenlemede fizyoterapist ile igbirligi

yapmalidir.
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2.4.4. Diizenli Seksiiel Yagam

Kadinin yagaminda 6nemli bir yeri olan menopoz ddneminde,
bazen cinsel uyarana genital-fizyolojik tepkilerin azalmasi ya da kayh
bazen de gebe kalma korkusu kalmadigindan libidoda artig goriilebilmekte-
dir. Klimakterik kadinin seksiiel yeteneklerini etkileyen belirleyiciler, yaga
ve menopoza bagh fizyolojik degigiklikler, uyumlu bir partnerin varlif,
hastalik vs. kronik sorunlar, davranig kaliplar1 ve sosyal degerler-
dir(72,83,118).

Kinsey’in raporunda 60 yasin iizerindeki kadinlarda, ortalama
iligki siklig1, haftada 1-4 olarak belirtilmigtir. Lieblum ve Bachman, 50 yas-
larindan sonraki kadinlarda, seksiiel ilginin genel olarak azaldigin1 savun-
maktadir. Geng yetigkin yasamlar1 sirasinda haftada 1-2 kez diizenli iligki
paterni siirdiiren kadinlarda, ilerleyen yag ile seksiiel uyariya fizyolojik
yanitin giddet ve siiresi zayiflamaktadir. Bunun yanisira Master ve John-
son’un ortaya koydugu "biyopsikososyal model"de cinsel tepki, kadinin yiik-
sek beyin merkezlerinde bulunan psikoseksiiel birikimler ve ruhsal beden-
sel uyarilar ile olugmaktadir. Glinlimiizde ileri yaslarda olagan sinirlardaki
hormonal degisikliklerin kadinlarin cinsel diirtiisiinii gok az etkiledigi, yani
kadinin cinsel davranig kalibinin bir kez yerlegmesi ile cinsel diirtiintin hor-
mon diizeyinden bafimsiz oldufu digiincesi deger kazanmaktadir. Bunun
yanisira seksiiel aktivitelerine devam eden kadinlarda daha az vaginal atro-
fi ve sicak basmasi1 gorildiigi saptanmistir(10,14,38,44,45,72,83,116,133).

Bu donemdeki hemgirelik yaklasimi dikkatli tanilama, destekle-

me, danigmanlik ve egitim igerir(72,116).

Kadinin seksiialite ile ilgili olumsuz yaklagimi, sosyal toéreler ve
tabular, stres altinda yagama, agir1 yorgunluk, yojun iiziintli, partnerin
uygunsuzlugu, disparoniye yol agabilecek genitel atrofi ve libido kaybi dik-
katle degerlendirilmelidir(10,14,28,29,38,42,53,62,70,75).
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Hemgire, kadinin sosyal téreler ve tabular konusundaki gorisleri-
ni ifade etmesine uygun ortam hazirlamalidir. Yagsam boyu, farkli sekiller-
deki seksiiel aktivitenin devaminin normal ve saghkh bir durum oldugu
benimsetilmelidir. Bu yaglardaki uyumlu g¢iftlerde, tinsel ve tensel iletigim
yollarinin kegfedilmesi, ¢ifti seksilel doyuma gotiirebilir. Klimakterik
kadin ve esi ile seksiiel davranig paternleri tartigilip, uygun onerilerde

bulunabilir:

Bu dneriler:

- Esler arasi iletigimin artirilmasi,

- On sevigme igin yeterince zaman ayrilmasi,

- Duyarli dokularin dikkatli uyarilmaszi,

- Suda ¢6ziinen kayganlastiric1 (K-Y Jel, Lubafax) ve nemlendiri-
ciler kullanilmasi, ‘

- Seksiiel pozisyonlarda degigiklikler,

- Perineal kas tonusun arttirmak igin egzersiz (Kegel egzersizi)
uygulamasi,

- Diizenli seksiiel aktivitenin siirdiiriilmesi geklinde siralanabi-

lir.

Ozellikle partneri olmayan ya da fiziksel sinirlilig1 olan kadinlar
i¢in masturbasyon (6zdoyum) doyum verici bir seksiiel aktivitedir. Kadin
seksiiel tabularini1 giderebilirse, masturbasyon, seksiiel gerginligi ¢6zen,
doku dolagimi ve lubrikasyonu ilerleten yararli bir egzersizdir(11, 14, 27,
29, 38, 45, 83, 88, 97, 133).

Ayrica HRT, menopozal kadinda disparoniyi diizelterek, seksiiel
iyiligi saglama ve libidoyu artirmada etkili bulunmusgtur. Oral ya da lokal
Ostrojen  preparatlari, iiro-genital atrofiyi de tedavi etmekte-
dir(14,38,83,113,133).

Klimakterik kadinda sik sik sorun olan "vaginitis"in tedavisinde
oral ya da topikal HRT disinda "Acidophilus tablet"leri, oturma banyolari

ve vaginal yogurt duglar: dnerilmektedir. Kadinin perineal hijyen (pamuklu
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i¢ camasir1 segimi, genito-iiriner irritanlardan kaginma vb) sik idrara ¢ik-
ma, bol su igme konusunda bilgi verilmelidir(14,29,39,133).

Stres inkontinansi yakinmast olan kadina -Kegel ezgersizleri- yar-
dimec1 olabilir. Idrar kagirmaktan korkan kadinlar igin kiigiik, ince (yaprak)

ped kullanimi giiven vericidir(93,118).

Uro-genital semptomlar ve seksiiel problemler yagsayan kadinda
beden imaj1 degigikligi ile kaygi ve 6zgiiven yetersizligi geligebilir. Hemgi-
re bu konuda uyanik olmali ve empatik bir yaklagimla giiven ve destek sag-

lamalidir.

Seksiiel sorunlarin ¢6ziimiinde kadinin eline bir regete tutugtur-
mak yeterli degildir. Master ve Johnson kadinlarin diizenli olarak destek
goriigmelerine katilmalarinin, alt tiriner sistem {izerindeki hipodstrojenizm

etkilerini yavaglattigini1 6ne siirmektedir(44,128).
2.4.5. Vazomotor Degigikliklere Uyum

Ozellikle premenopozal dénemdeki kadinlarda, hormonal dalga-
lanmalar ve diizensizlikler sonucu sicak basmasi ve gece terlemeleri en sik
yakinmalardir. Giinlik yasam ve aktivitelerini uyku diizenlerini etkileyen
bu yakinmalar, kadinlar: tedavi aramaya iten en sik nedendir. Bu ciddi
yakinmalar, seksiiel ilgi ve  aktiviteyi de olumsuz etki-
ler(6,8,9,23,28,29,37,100).

Kadinlarda bireysel 6zellikler gosteren bu yakinmalar igin ginliik
tutma en objektif gostergedir. Hemgire kadina giinliik kayit tutma ile ilgili
bilgiler vermelidir. Bu giinliikte; yakinmanin giiniin hangi saatlerinde ne
siklikla oldugu, ne kadar sirdigii, etkileyen faktorler, kadinin anlayip kay-
dedebilecegi sekilde yer almalidir. Bu, her kadin igin farklilik gésteren fak-
torlerin bilinmesi, hemgirenin dnerilerine de rehberlik edecektir(86).
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Kadina verilecek yardimci dneriler ise gunlardir:

- Asin1 sicak ortamdan uzak durulmali, ortami sivisi 245°C civa-

rinda bulunmalidir,

- Sicak basmasini baslatti1 belirlenmigse, sigara, ¢ay, kahve,
alkol ve baharatl yiyeceklerden uzak durulmalidir.

- Sicak basmalarini1 baglatmada roli olan, stresli, gergin, heyecan-

l1 ortam ve olaylardan uzak durmaya g¢aligilmalidir.

- Isinma duygusu sirasinda kolay ¢ikarilmasi igin kat kat giyilme-
lidir. Ayrica segilen i¢ camagirlari, teri emen cinsten olmali, naylon igerme-

melidir.

- Isinma duygusu bagladiginda kendini titremeye zorlamak da 1s1

kaybetmede etkili olabilir.

- Ortama goére uygun sogutma tekniklerinden yararlanilabilir.
Fan, 1sinan bolgelere buz uygulama, yas soguk uygulama, olanak varsa ilik

dig 1s1 kaybetmede yararli olabilir.

- Ayrica, sicak basmasi sirasinda, sakin ve rahat bir gekilde otu-
rup, gozlerini kapatarak, karda yalinayak (ayakkabisiz) yiiriimeyi hayal
etmenin sicaklik duygusunu azaltabildigi bildirilmigtir(86).

- Progressif relaksasyon, sempatik uyarilari azaltan, giivenli dav-

ranigsal girigimlerdir(47,50,118).

Vazomotor yakinmalarin tedavisinde hem Gstrojen hem de pro-
gesteron etkili olabilir. Tek bagina 20 mg/giinde MDPA, sicak basmalari-
nin tedavisinde etkili bulunmugtur(58,118).

Tedavide HRT’yi tercih etmeyen kadinlar igin Ginseng, 90-360
mg/giinde primrose yag: (guha gigegi), 1 tbl/giinde melbrosia (bal aris:
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poleni), 400-800 IU/giinde vitamin E ve diyete E,B kompleks, vitamini ve
¢inko eklenmesi etkili olabilir)(27,69,93,116).

Kadinin menopoza hazirligi ve olumlu kabulii, vazomotor degigik-

liklere uyum ve baga ¢ikma giiciin{i arttiracaktr.
2.4.6. Gebelikten Korunma

Klimakterik kadin icin olasi bir gebelik anne ve bebek igin yiik-
sek saglik riski tagidigindan kontrasepsiyonun bityiik 6nemi vardir. Bu yiiz-
den hemgire, bu yaslardaki kadina ve esine "kontrasepsiyon" danigmanli
yapmalidir(118,142).

Dogurganliklar: azalan premenopozal donemdeki kadinlar igin,
etkinligi disiik olan ydntemlerin uygun olabilecegi varsayilirsa da bu
dénemde gebe kalmak, gzellikle travmatik olabilir. Bu yiizden son menses-
ten 12 ay sonrasina kadar etkin bir yontemle korunulmalidir. Yoéntem segi-
minde, bu donemdeki kadinlarin 6zellikleri gézéniine alinmalidir. 35 yag
tizeri kadinlar genellikle tek esle ve seyrek cinsel iligkiye girerler. $igman-
lik, diabet, hipertansiyon gibi kronik saglik sorunlari yaninda, genito-iiri-
ner enfeksiyonlara da sikga rastlanir. Sigara kullanimi da bu kadinlar igin
risk olugturabilir. Ayrica yontem segiminde, ¢iftin Onceki deneyimleri,
kadina HRT uygulamasi etkili faktorlerdendir(27,118,142).

Her iki esin de benimsedigi ve isbirligi yapti1 Dogal Aile Planla-
mast Yontemleri bir alternatif olabilir. Ileri yaglarda kadinlarda gérilen
diizensiz adetler nedeniyle ovulasyonu saptamak zor olabilir. Bu yontemi
kullanmak isteyen ¢ifte dogru ve diizenli kullanim konusunda danigmanlik
verilmelidir. Geri Cekme ydntemine uzun siire etkin olarak kullanmig giftler

i¢in uygun olabilir(54).

Bariyer Yontemler ileri yaglardaki giftler igin seceneklerdir. Ozell-
kikle spermisitler, vaginal kuruluk ve disparoni yakinmasi olan kadinlar

igin kayganlastirici (lubrikativ) iglevi goriirler. Prezervatif ve diyafram ile
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birlikte spermisit kullanimi ise kontraseptif etki yaninda HBV ve HIV
(AIDS) dahil Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar (CYBH) a kargi koruyucu-
dur. Ayrica R.I.A. kullanim:1 da bu kadinlar i¢in etkinligi yiiksek bir sege-
nektir. Yan etki olarak adet miktarinda artma ve adetler arasi kanamalar
goriilebilir. Ancak yine de R.I.A uygulamasindan uzun siire sonra gériilen
kanama diizensizliklerinde uterus patolojisi aragtirilmalidir. Ayrica, meno-
pozdan bir yil sonra R.I.A, ¢ikarilmalidir. Daha geg¢ kalindiginda servikal
stenoz geligseceginden iglem zorlagabilir(118,143).

Hormonal Kontraseptifler etkinligi yitksek segeneklerdir. Ancak
oral ya da parenteral Kombine hormonal kontraseptifler ile ilgilifarkl
gortgler giindemdedir. F.D.A (Food and Drog Administration) hormonal
kontraseptifler fizerinde yag limitinin, saglikli ve sigara igrﬁeyen kadinlar-
da uzatilabilecegini 6ne siirmektedir. Hormonal kontraseptifler HRT kul-
lanmayan kadinlarda, klimakterik yakinmalar: (6zellikle, vazotomor ve psi-
sik semptomlar ve iiro-genital soruniar:) azaltabilir. Menstruasyonla ilgili
PMS, dismenore ve diizensiz adet sorunlarini tedavi edebilir. Osteoporoza
kars1 osteojenik koruma saglar, cildin yaglanmasini 6nler, libidoyu olumlu
etkiler. Bunun yanisira ileri yasla birlikte gériilen kardiyovaskiiler hastalik
riskini ve kan basincini arttirabilir. Bu etkilerin yan: sira, 40 yagin iizerin-
de, sigara i¢genlerde, gismanlik, hipertansiyon, diyabet gibi risk faktdriiolan
durumlarda, hormonal kontraseptifler ilk segenek olmamalidir. Ayrica,
“kadin HRT kullaniyorsa bu, g6zdniine alinmalidir. Ovulasyon devam ediyor-
sa, HRT etkili koruma saglamaz ek bir yonteme gereksinim vardir. O.K.S.
kullanimi, HRT dozunuda etkileyebilir. Diger parenteral kombine kontrasep-
tifler (enjekte edilenler) de ayni kullanim kogullarina baglidir(118,143).

Yalniz progestin igeren yontemler ("minihaplar, deri alt: implantla-
rin enjekte edilen kontraseptifier”), 6strojenin trombo-emboli hipertansi-
yon vs. yan etkileri nedeniyle kombine kontraseptifleri kullanamayan
kadinlar i¢in uygun segeneklerdir. Diizensiz kanama yan etkisi nedeniyle,
bu yontemi kullanan kadinlarda, jinekolojik sorunlar maskelenebilir. Ame-

noreye neden olabildigi i¢gin menopoz farkedilemeyebilir(143).
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2.4.7. Stresle Baga ¢ikma

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilme-
si ve zorlanmasi ile ortaya gikan bir durumdur. Cevresel, sosyal ve ruhsal
stres vericiler, fizyolojik (kalp vurum sayisinda hizlanma, kan basincinda
artig, kas geriliminde artig vb) duygusal (endige, karamsarlik vb), zihinsel
(unutkanlik, dikkati toplayamama vb) etkiler yaratarak, liretkenligin azal-
mas1, zevk alamama, yakin iligkilerde uzaklagmaya neden olur. Menopoz,
gelisimsel bir stres kaynagidir. Kisiler, gelisim dénemlerinde biligsel davra-
nigsal ve fiziksel degisikliklere bagarili sekilde uyum saglayamazlarsa, geli-
simsel stres, kriz durumuna ddéniigebilir. Kriz potansiyelinin arttig1 bir
dénem olan, orta yaga, bagarili adaptasyon daha dnceki donemlerin bagari-
I1 gegmesine, kigiye destek olan sistemlerin varligina, rol modellerinin kisi
ve gevresince kabulune baghdir(21,22,72,79).

Adolf Meyer’in 1949°da 5000 kisi Gizerindeki galigmasinda ilk
siralarda yer alan, stres yagantilarindan egin 6limii, boganma aileden biri-
nin kaybi, emekli olma, cinsel problemler, 6zellikle orta yag kadinin sik
olarak karsilagtig1 stres kaynaklaridir(21).

Hemgire, menopoz ve orta yas stresi yagsayan kadina yardim ede-
bilir. Orta yaslarda, degisiklikler ilgili giiglikler deneyimleyen kadina yar-
dimda 2 girigim yontemi kullanilabilir(42).

Duygusal havalandirma (Ventilating Feeling)

Stres yagayan kadinin, duygularini agikga paylagmasi temeldir.
Aligilmig (siradan) olmayan duygularin rahatlatilmasinda, en uygun yakla-
simdir. Semptomlarin sebebinin ne oldugunun hizla tanimlanmasini, uygun
hemsirelik girigimleri yoluyla ortadan kaldirilmasini hafifletilmesini ya da

baga ¢ikilmasini saglar.

"Duygularin havalandirilmas: (ortaya gikarilmasi)" tegvik edilir-

ken, hemgire, kadinin gu an yagadig semptom ve giiglikler kadar, menopo-
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zu algilamasini ve endigelerini de ortaya gikarmalidir. Hemsirenin bilmesi
gereken en dnemli konu, kadin yasamindaki endigelerin derecesi ne olursa
olsun, kesinlikle bireyseldir. Bu yiizden bireyselligi dikkate alan bir yakla-
sim gereklidir.

Biligsel Yeniden Yapilandirma (Cognitive Restruction)

Bu yontemin temelinde:
- Kadinin inanglar1 kadar, 6nceden kabul ettigi diigiincelerini

tanimak,
- Farkli bakig agis1 gelisgtirecek olumlu inanglar kurmak,

- Pozitif yolla diisinmek igin duygularin nasil etkilenebilecegini

g6zdniine almak, bulunur.

Geligimsel fazda, kadinin kendisi hakkindaki diisiinceleri genel-
likle olumsuzdur. Fakat kadinin duygulari, diisiinceleri yoluyla etkilenebi-
lir. Hemgire, birey olarak hala rollerinin oldugu, kimliginin degigmedigi
konusunda kadin1 ikna edebilir. Bu, kimligi ve rollerini ayirt etmeyi anla-
masina yardim edebilir. "Biligsel yeniden yapilandirma® gergek, pozitif ve

pratik yardim saglar.

Hemsire, klimakterik kadina stresi azaltma tekniklerini 6gretebi-

lir.
Stresi Azeltma Yéntemleri

® Solunum egzersizleri, alveollerin agilmasi, kan dolagiminin hiz-

lanmasi, oksijenin perifere ulagmas ile kigiyi sakinlestirir.

@ Relaksasyon teknikleri, nérovejetatif sinir sisteminin tonusunu
degistirecek, g¢izgili kaslardaki gerginligi azaltirken, dolaylh olarak da ig

salgi, kalp, kan basinci ve solunumda diizelme saglar.
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Bu teknikler
- Otojenik gevgeme

- Progresif gevgemedir.

® Biyofeedback, insanin bilingli olarak anlamadif, fark etmedigi
normal ve normal dig1 fizyolojik tepkilerin, bilingli durum gelmesi amaciy-

la uygulanan tekniklerdir.

® Self-hipnoz, kiginin kendini hipnotize ederek, kendini diizeltme-

ye ¢aligmasadir.

® Yoga-Zen, Uzun siireli diigiiniiy ve trans olugturarak, Kkisiyi

huzur ve siikiinete kavugturma teknigidir.

® Meditasyon; Kisinin 6zel ve rahat oturma pozisyonunda, diigiin-

celerini belli bir noktada toplamasidir.

® Fizik egzersiz, diizenli ve Olgiilii yapilan spor, beden sagligi
yaninda duygusal bogalma, siikiinet, rahatlik, zihni gevsetmeye katkida blu-

nur.

® Miizik dinleme; hoglandi1g1 miizigi dinleme, herkesin bildigi tera-

pi teknigidir.

® f¢ini dékme, gerginlik i¢inde olan kigi, ilgili kisiye igini doke-

rek rahatlayabilir.

® Dua etme, dini inaniglarin huzur, sukunet ve dayaniklilik getir-

digi bilinmektedir.
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® Aile, toplum ve grup destefi; menopozal kadinin ailesinin, 6zel-
likle eginin destegine gereksinimi vardir. Akran gruplarindaki paylagimlar

da oldukga degerlidir.

® Megsguliyetler; stresi azaltmada megguliyet iyi bir yoldur. Paste-
ur, kiitiiphaneler ve laboratuvarlarda bulunan huzurdan s6z ederek, oku-

yan, aragtiran insanlarin {iziilmeye zamani olamayacagin1 savunur.

Yapilan galigmalarda, stres ve sicak basmasi arasinda anlamli
iligki oldugu gosterilmistir. Yine relaksasyon ve stresi azaltma yontemleri-
nin sicak basmasini olumlu etkiledigi bildirilmektedir. Geligsimsel stres kay-
nagi olan menopozla, baga gitkma potansiyeli yiikselen kadinin, yagsam doyu-
mu ve dretkenligi de artacaktir(12,21,44,47,72).

Cerrahi menopozlu olgularin % 55-75’inde depresyon gelistigi
bildirilmektedir. Ozellikle "Bilateral Salpengooferektomi" (BSO) gegiren
kadinlar, "travmatik menopoz" yagayacagindan, hemgsire, gerek hastanede
gerekse taburcu olduktan sonra post-op depresyon riskinin yiiksekligine kar-
§1 uyanik olmalidir. Cerrahi menopozlu olguda, giigsiizliik, ige kapanma,
cevreye ilgisizlik, kolay aglama gibi bulgulari dikkatle izlemeli ve moral
destek saglamalidir. Kadinin menopoza uyumunu saglamada menopoz klini-

gi hemsiresi ile igbirligi yapmalidir(27).
2.4.8. Deri Degigiklikleri ile Baga Cikma ve Estetik

En biiylik organ olan deri, fiziksel oldugu kadar, estetik agidan
da oldukga 6nemlidir. Derideki degigikliklerin derecesini, kisinin yaginin
yani sira, fiziksel aktivite, beslenme, biyokimyasal, gevresel faktorler ve
emosyonel durumu belirler. Klimakteryumda Ostrojen azalmasina bagh
fokal hiperpigmentasyon, depigmentasyon yaninda, kaslarin fibroz dokula-
ra doniigiimii, epidermiste incelme ve siibkiitan yag dokusunun atrofisi ile
deri turgorunda bozulma ortaya g¢ikar. Ciltte kuruluk, burugma, kirigma
memelerde sarkma gibi degigiklikler, fizyolojik fonksiyon bozuklugu ve has-

talik olmamasina ragmen gengligin ve cazibenin kaybi olarak degerlendiri-
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lir. Kadinda benlik saygisi (6z saygi= self esteem) zedelenebilir(118).

Hemgire, bu tiir sorunlar yagayan kadinlara rehberlik ve danig-

manlik sunmalidir,

- Saglikl1 beslenme ve bol su igilmesi, pek ¢ok yararinin yani sira

deri saglig1 i¢in de dnemlidir.

- Fiziksel saglik programlari, kaslarin gerginligini ve sertligini,
viicudun dengesini ve esnekligini saglama yaninda, sirkulo-respiratuvar
dayaniklilig: da arttirarak deri sagligina da katkida bulunur.

- Kozmetik endiistrisi, cilt degigiklikleri ve saglarin beyazlagmasi
ile ilgili olarak, orta yas kadinina destek olabilir. Lipozom igeren iriinle-
rin, 6zellikle ytiz cildini daha yumusak ve piliriizsiiz hale getirdigi ve ciltte-

ki su miktarin: artirdif1 saptanmagtir.

- Menopozal kadinda, adrenokortikal aktivite artigina bagh ola-
rak gikan gene, dudak iistii, gogiis ve karinda kalin tiiyler, agda ve epilas-

yon ile azaltabilir(118).

- Ayrica HRT’nin deri kollagenini ve cilt kalinhfini artirarak

deri burugukluklarin: 6nledigi savunulmaktadir(118).

Kadinin cazibe tanimi, benlik saygisi etkilendiginden kadin bu
degigikliklerle baga gikmasinda asil 6nemli faktdr, olumlu beden imaji
gelistirmesidir. Saglardaki aklari, ciltteki kirigikliklar: kabullenme, bagka
degerleri, ilgileri olan kadinlarda daha kolay olmaktadir. Fiziksel olarak
"geng kalarak yillanmak” mimkiin olmadiina gére "yillara yagam katma"
felsefesi kadinin yagam kalitesinin belirleyicisi olacaktir(72,118).
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2.4.9. Kigisel Deger ve Benlik Saygisinin Siirdiiriilmesi

Toplum yagaminda bireyin, toplumsal roliinii geregince oynayabil-
mesi diizenli ve mutlu bir yagam siirdiirebilmesi, toplum i¢inde bir anlam
kazanabilmesmine baglidir. Yagla ortaya ¢ikan degigimler, bireyin kigiligi-
ni ve 6z degeri (benlik saygis1)’ni 6nemli Slgiide etkiler. Yiiksek benlik
degerine sahip olma, kendini tanima, gergek¢i olarak degerlendirme ile
kendi yetenek ve giiclerini oldugu gibi kabul edip benimseme sonucunda,
kendine kargi sevgi, saygi ve giiven duymadir. Kiginin kendisi hakkindaki
yargisi, bagkalarinin onu, olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirmesin-
den g¢ok daha 6nemlidir. Kadinda da bu yarg: toplumda yagh kadinin bigi-
len roller, deger sistemleri, gelenekSel kultir ile etkilesimle olugur. Ayrica
kadinin kendine saygisimi yilikseltmek igin saglifini geligtirme ve destekle-

meye gereksinim vardir(44,93,118).

Hemgire, benlik saygis1 ve yagsam doyumu diigiik ve menopoza
adaptasyonu yetersiz kadinlara karsi uyanik olmali ve destek stratejileri

gelistirmelidir.

Oz bakim davraniglarinin gelistirilmesi, bireysel savunma strateji-
leri ve akran gruplarina katilim, menopozal kadinda, benlik saygisini artira-
caktir. Aragtirmalar, egzersizin olumlu (giizel) goriiniigii saglayarak, benlik

saygisin1 artirdifin1 géstermektedir(72).
2.4.10. HRT Danmismanh:

Diinyada ve iilkemizde kullanimi giderek yayginlagan HRT hak-
kinda kadina giincel ve ¢gagdag bilgi saglanmalidir(83,86,93).

Menopozal kadin, semptomlarin ciddiyeti, HRT’nin olas1 yan
etki ve riskleri ile yagam kalitesinin siirdiiriilmesi karariyla karg: kargiya-
dir. Hemsire, tedavi hakkinda bilgi saglama ve karar vermede destek sajgla-
malidir. S6zlii ve yazili danigmanlik yanisira kadina tibbi kararlara katilma-
s1 konusunda da rehberlik edilmeli, HRT ile ilgili bilgilenmesi ve karar

verebilmesi igin yeterince siire taninmalidir(54,113).
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HRT baglamaya karar veren kadina, tedavi plani ile ilgili detayls
bilgi verilmelidir. Caligmalarda HRT baglanan kadinlarin {igte birinin teda-
viyi yarida biraktigi gosterilmigtir. Bunun iki temel sebebi, meme ve ute-
rus kanser korkusu ile kanamanin tekrar baglamasidir. Kadinin kullanacag:
preparatin olasi yan etki ve riskleri detayli olarak agiklanmalidir. Yeterli

ve givenli danigmanlik, tedaviye devami ve motivasyonu destekleyecek-

tir(83,89,93).

HRT’ye baglayan kadina tedavi diginda diger yagam stili faktédrle-
ri (beslenme, egzersiz...) ile ilgili diizenlemeler ve danigmanlik da yapilma-
Indir. Bireysel ve grup danigmanlig: ile yazilt rehberin yetersiz kalabilecegi
durumlar igin kadinin her zaman arayabilecegi bir teleforn hatt: olmalidir.
Giivenilir ve basit bilgi, telefonla verilerek kadin rahatlatllébilir, gerekliy-

se klinige davet edilebilir.

2.4.11. Sosyal Destek

Orta yaglarda, insanlarin toplumsal iligkileri bir bakima onlarin
toplumsallagma yeteneklerinin de anlatimidir. Toplumsal yagamda, siyasal,
dinsel etkinlikler, dernek ya da kuliip iiyelii, eglence toplantilari gibi

etkinliklere katilim, egitim ve sosyo-ekonomik durum ile yakindan iligkili-

dir(70).

Ozellikli klimakteryum gibi streslerle dolu dénemlerde arkadag-
lik ¢ok 6nemli olmaktadir. Yakin arkadag, menopozal kadinin en giivendigi
ve dnem verdigi kigidir. Knox (1977) yetigkin arkadaghiginin temel boyutla-
rin1 §6yle belirlemektedir(103).

- En 6nemli boyut yaganti benzerligidir. Deneyim, etkinlik ve ilgi

paylagimini igerir. Bu, menopozal kendin kadin icin oldukga degerlidir.

- Ikinci boyut kargilikliliktir. Destek olma, baglilik, kabul edicilik

ve giivenirlik 6zelligini igerir.
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- Uglincii boyut uyugabilme boyutudur. Birlikte haz alma 6zelligi-
ni igerir. Ortak hobiler, ilgiler, arkadagligi daha anlaml kilar.

- Dérdiincii boyut, yapisal boyuttur. Cografi yakinligi siirekliligi

ve uygunlugu igerir.

- Beginci boyut ise, arkada§1ar1n birbirine model olma rehberlik

etme 6zelliklerini igerir.

Menopozal kadin arkadaghk iligkileri kurup, geligtirmek iizere,
kendi-kendine yardim gruplar: sosyal dernek, kuliipler yaninda brig, sat-

rang killiplerine devam konusunda desteklenmelidir(27).

Menopoz kliniklerinde, destek gruplari olugturulup, grup tartig-
malar: sohbet toplantilar: diizenlenebilir(27,29,72,93,103).

2.5. MENOPOZ KLINIKLERININ YONETIMIi
Menopoz Kliniklerinin Geligimi

Menopozal yakinmalar ve menopozun olasi risklerinden korunma-
da, HRT kullaniminin yayginlagmasi, HRT’nin formiilasyonlarinin ve rek-
lamlarinin artmasi, bu kliniklerin geligimini zorlamigtir. "Kadin saglif:
(Well-woman) Klinikleri", "Menopozal Klinik", "Klimakterik tip", "Hormon
Replasmani Klinigi" gibi pekgok farkl: isimleri olsa da tiimii, tedavi ve yar-
dim arayan menopozal kadinlara saglik hizmeti sunmaktadir. Notelovitz ve
arkadaglari, kadinlarin primer saglik bakimi gereksinimini gideren bu tiir
kliniklerin geligimini desteklemiglerdir. Ayrica, son yillarda kadinin birey-
selliginin farkina varmasi, kadin hareketleri (feminizm)’nin geligimi, artan
tilketici haklar1 ve medyanin yayginlagmas: kadin saglifina olumlu etkiler
yapmistir(42,43,44,48,80,98).
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Menopoz Kliniklerinin Tarihgesi

Ilk menopoz klinigi 1973’te Ingiltere, Londra’daki King College
Hospital’da jinekolog John Studd tarafindan kurulmugtur. Dr.Studd, kli-
makteryumda, viicuttaki hormonal degisiklikleri arastirma, tedavi ve yan
etkilerinin sonuglarini degerlendirme ve jinekolojik bakimin bir pargasi
olarak menopoz kliniklere olan gereksinimi gdéstermeyi émaglam1§-
t1r(43,69).

Ingiltere’de 1985’te 40’a ulagan menopoz klinigi sayis1 bugiin hiz-
la artmaktadir(43,44,69).

A.B.D.’de ise menopozal problemleri olan kadinlara yardim ama-
ciyla "Kadin Saglig: (Well-Woman) Klinigi" 1982°de kurulmugtur(48,118).

Tiirkiye’de ilk menopoz klinigi 17 Haziran 1991’de Ankara Dogu-
mevi Hastanesi’nde Dr.Oya G6kmen tarafindan kurulmugtur. 12 yatakl: kli-
nikte, 12 kisilik ekiple multidisipliner tedavi ve bakim hizmeti verilmekte-

dir.

Mac Lennan, "Menopoz Kliniklerinin isletilmesi® ile ilgili galig-
masinda, bu hizmetin, egitim hastanelerinden bagka, bolge hastaneleri ve
toplum sagligi merkezlerinde de verilebileceginden s6z etmektedir. Ulke-
mizde ise bu hizmet, kadin hastaliklar: ve dogum klinikleri bulunan, sekon-
der (ikincil) saglik bakimi hizmeti sunan hastaneler igerisinde, poliklinik
hizmetleri kapsaminda ve sadece medikal yaklagimla stirdirilmektedir(87).

Ginimiizdeki geligmeler, menopozal kadinin yakinma ve olasi
risklerle bagetmesinde sadece medikal yaklagimin yeterli olmadigini, multi-
disipliner saglik bakimi yaklagiminin gerekli oldugunu géstermektedir. Tib-
bi tedavi yaninda kadinin, yogun damgmanlik ve destege gereksinimi var-
dir. Menopozal kadina, gereksinimleri igin sistematik ve kapsamli hemgire-
lik bakimi ve destegi saglanmalidir(6,44,48,54,81,88).
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2.5.1. ORNEK MENOPOZ KLiNiGiI YONTEMI MODELI{

Menopozal destek ve bakim saglamak amaciyla 6rnek "menopoz
klinigi modeli" geligtirilmigtir. Bu model, ikincil (sekonder) saglik hizmet-
leri veren hastanelerin yani sira birincil (primer) saglik hizmeti veren
polikliniklerde de uygulanabilir(48,54).

Hizmet Ekibi

Kadina, kapsamli saglik hizmeti sunacak bu ekipte, multidisipli-
ner yaklagima uygun olarak, uzman jinekolog, uzman hemgire, pskiyatrist,
psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, radyolog, sosyal ¢aligmaci ve saglik egi-
timcisi bulunmalidir. Fakat iilkemiz kogullari, bu kadar genis yelpazede
profesyonelin birarada bulunmasina olanak vermeyebilir. Bu nedenle hiz-
met bir jinekolog ve uzman hemgirenin koordinatérligii ile siirdiiriilebilir.
Lisans egitimi sliresince, uygulama, egitim ve ydonetim yaninda koordinatdr-
liik roliine de hazirlanan hemgire, hizmet ekibinde anahtar iilye konumunu
iistlenebilir. Diger profesyonellerden gerek duyuldugunda konsiiltasyon
istenebilir, ya da kadin gonderilebilir(44,54).

Klinik Ortam

Menopozal kadina, kapsamli kadin saglii hizmeti verecek bu kli-
nikte en az 3 b6liim bulunmalidir.

Bagvuranlarin bekledigi, TV ve video donanimi olan ferah bir
bekleme salonu, hemgirenin danigmanlik ve egitim amaciyla kullanacag
brogiir, kitapgik, pano, posterler ile diizenlenmis bir oda, hekimin muaye-
ne, ultrasonografi ve diger uygulamalar (P,C, endometrial biyopsi) igin
uygun donatilmig bir oda ayrilmalidir. Ayrica klinikte siirekli bulunan
diger profesyoneller varsa onlara da uygun donatilmis bir oda ve bir egzer-

siz salonu bulunmalidir.
2.5.1.1. 11k goriigme ve Hemgirelik Tanilamas:

. Menopozal kadin ilk bagvurusunda, klinik hemsgiresi tarafindan
kargilanmalidir. Uzman menopoz hemgiresi J.Morton, kendi kliniklerinde
hemgirenin sivil giyindigini bildirmektedir.. Kadin ve hegire arasinda engel
yaratabileceginden hemsirenin liniforma giymemesi 6nerilmektedir. Ayrica
sicak ve ilgili kargilama, uygun hitap da oldukg¢a 6nemlidir. Otoriteler en
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uygun olanin, kadina "adi” ile hitap etmek oldugunu savunmaktadir. "Has-

ta" sifat: kullanmamaya 6zen gosterilmelidir(58,87).

ilk gériiygme hemgirenin 6zel donatilmig odasinda yapilmali ve
30-40 dakika strmelidir. Kadin ile birlikte geldiyse, esi de goériigmeye
dahil edilmelidir. Uygun terapétik ilegitim yontemleri kullanilmalidir. ileti-
sim sorunlarina yol agabilecek utanma, gekinme ve karamsarlik gibi durum-

lara karg1 uyanik olmalidir(6,87).

Bireyin bakim gereksinimlerinin saptanmasin: igeren "hemsirelik
tanilamasi” bilgi toplam ve toplanan bilgilerin analizine dayanir. flk kargi-
lagmada baglayan hemsirelik tanilamasi, hemgirelik girisimlerinin planlan-

masi1 ve degerlendirilmesi agamalarinda da siirmelidir(15).
Hemgire tanilama sirasinda 3 temel noktaya dikkat etmelidir.

Kadinin devam motivasyonu: Menopozal kadin, ailesi veya hekim
tarafindan gonderilmigse, uyum giigliigi gcekebilir. Danigmanliga direng gds-

terebilir.

Daha ince HRT uygulamasi: Kadina daha 6nceki HRT uygulama-
s1, geligen yan etkiler, uygunsuz doz vs. nedenlerle birakilmig olabilir. Bu
durumda daha iyi terapi rejimi segilmesi veya tedavinin nedenleri, mantig1

agiklanabilir.

Menopoz ve HRT ile ilgili korkular: Tedavi baglanmadan 6nce kadi-
nin menopoz ile ilgili diiglinceleri, korkulari, inanglar ile ilgili bilgi sahibi
olunmalidir. HRT hakkinda dogru-yanlig bildikleri, korkulari, beklentileri
konusunda agikga konusulmalidir. Kadinin direkt olmayan soru ve ifadeleri-

ne dikkat edilmelidir(87).

Dikkatli, duyarli ve aceleye getirmeden yapilan tanilama bakim
ve danigmanligin planlanmasi igin ¢ok 6nemlidir. Tanilama araglari, hemgi-

renin mesleki bilgi ve deneyimleri, gézlem ve goriigmelerinin yan:1 sira,
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kayitlar ile laboratuar muayene bulgularidir(6,15).
I. Oykii Alma ve Kayit Tutma

Menopozal kadindan, jinekolojik, obstetrik, tibbi ve cerrahi
anamnez yaninda 6z ve soy ge¢misi, ilag kullanimi, genel saglik davranigla-

r1 ile ilgili veriler alinmalidir (Form I).

ideali, kadin igin tek bir dosya tutulmasi, bu dosyada ilgili
bolamlerin, ilgili profesyonellerce iglenmesidir. Bu ortak veri tabani olan

profesyoneller i¢in zamandan ekonomiyi saglayacaktair.

Tanilama formundan bagka, her kadina ilk gériigmede "Menopo-
zal Yakinma Tarama Listesi" ve "Osteoporoz Tarama Listesi" uygulanmali-

dir(87).

Menopozal Semptom Ceklistleri (MSC), ilk kez 1965°’te Neugar-
ten ve Kraines tarafindan gelistirilmistir. Bu listeler gilinlimiize kadar pek-
gok aragtirmaci tarafindan kullanilmigtir. Cegitli galigmalarda Green
(1976) 30 semptomluk, Holte ve Mikkelsen (1991) 21 semptomluk, Avis ve
Kaufert (1993) 16 ana semptomluk listeler kullanmaglardir(8,66,79).

Menopozal degigiklik ve yakinmalari etkileyen, sosyo-kiiltiirel
farkliliklarin gdzoniine alinarak, Tirk kadinlarina 6zgii "Menopozal Yakin-
ma Tarama Listesi" geligtirilerek, istatistik agidan gegerlik ve giivenirligi

saptanmalidir(8,66).

Laboratuvar testlerinden daha hizli ve ucuz olan bu listelerin
yararlari, kadinin gereksinimlerine uygun ortam ve tedavinin planlanmas:
ve kadinin kendini objektif olarak degerlendirmesini saglamasi yanisira

gereken HRT dozunu ayarlamakta ve izlemede degerli bilgiler vermesi-

dir(87) (Form II).

Bunlardan bagka olgunun osteoporoza egilimini saptamada kulla-
nilan "Osteoporoz Risk Faktorleri Tarama Listesi" oldukg¢a degerli bilgiler

saglar (Form III).
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FORM 1
OLGU TANIM FORMU

Adi ve Soyadi Protokol No:

Yasi Tarih:

Son adet tarihi:

Klimakterik Dénem: ( ) premenopoz ( ) Rrimenopoz ( ) Postmenopoz
Yagam Bulgular:

T.A.: ..... /...mmHg, Nabiz: ..... /dk, Beden 1sist: ....°C,

Medikal Anamnez:

Cerrahi anamnez: () Histerektomi ( ) BSO ( ) Tip ligasyonu
Jinekolojik Anamnez:

Obstetrik Anamnez:

Ailesel Anamnez:

Sosyal Anamnez:

Allerji/ilag kullanimu:

Osteoporotik risk faktorleri

Menopozal yakinmalar

Devam motivasyonu Temel korkular Onceki HRT

Bakim gereksinimleri:
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Form II

Menopozal Yakmma Tarama Listesi

MYTL
Oneri
Yakinma Endige Alma
Durumu Durumu Durumu
Yar Yok | Var Yok | Aldt Almads

Sicak basmasi-Gece terlemesi

Uykusuzluk-yorgunluk

Bagagrisi-bagdonmesi

Sinirlilik, gerginlik

Ice kapanma-Aglama

Eklem, kas agris1

Istah degisikligi, kilo artmasi

Konstipasyon/diare

Carpint1

Deride kuruma, pullanma

Yiizde tiiylenme, pubik killarda seyrelme

Disparoni

Cinsel ilgi azi

Sik ve agrilt miksiyon

Adet diizensizligi
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Form III
Osteoporoz Risk Faktdrleri Tarama Listesi

Erken Menopoz
Uzamig Amenore
Uzamug steroid tedavisi
Ince beden yapist
Sigara igme

Yogun alkol alimy,
Hareketsiz yagam
Fazla kafein alimi

Az kalsiyum alimi

Diuritik, antiasit kullanimi
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II, Muayene ve Laboratuar Bulgular:

Her kadinin vital bulgular: (6zellikle TA) boy ve kilo kontrolii
yapilmalidir. Genel Fizik Muayene (FM), jinekolojik ve meme muayenesi-
ne yardim edilmeli ve muayene bulgularinin agiklamalarinin anlagildigin-

dan emin olunmalidir(30).

Endometrial biyopsi ya da probe kiirtaj yapilacaksa hasta ve mal-
zemenin hazirlii, igleme yardim, materyalin ilgili birime ulagtirilmasi ve

sonucun izlenmesi, kaydedilmesi hemgireligin sorumlulugudur(30).

) HRT baglanmadan 6nce bazi testler yapilmasi zorunludur. Kadi-
na bunun gerekgesi agiklanmalidir. Kanin biokimyasal analizleri, lipit profi-
li, karaciger enzim diizeyleri, idrar testleri ve servikal sitoloji zorunlu test-

lerdir. Mammografi rutin istenebilir(87).

Endometrial biyopsi (EB) ve Probe Kiirtaj (PC), atipik kanamal1
ya da endometrial kalinlig1 5 mm’nin izerinde olan kadinlarda yapilir(62).

Hormonal testler, overlerin zayiflamaya baglamasini saptamak
igin aragtirilabilir. FSH, LH ve 0Ostriol titrasyonu izlenebilir. Premenopo-
zal 4 y1l iginde FSH yiiksektir(62,87).

Kemik dansitometrisi ile populasyon taramasinin maliyeti olduk-
¢a yiksek oldugundan sadece osteoporotik risk faktorii yiiksek olanlardan
istenir. Tim kadinlara DEXA ya da ¢ift Foton Absorboiyometri (DFA)
dnermek pahal1 bir yontemdir. Siklikla Tekli Foton Absorbsiyometri (SFA)
onerilir. Terapi baglandiktan bir yil sonra tekrarlanarak, terapinin etkileri
izlenebilir(34,63,121,127).

Tiroit fonksiyon testleri rutin degildir. Tiroit hastalik ve semp-

tomlari ve klinik bulgular: varsa yapilir(87).
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HRT baglanmadan 6nce postmenopozal kadinlarda, asemptoma-
tik kanser taramasinda nediren "Progesteron Challence Test" kullanilir. Bu
testte 10 giin siireyle 10 mg progesteron (MDPA)/giinde verilerek endo-
metrial geligme izlenir. Kanama olursa, endometrial durumu tanimlamaya

yardim edebilecek E.B veya P.C yapilir.

HRT 6ncesi nadiren yapilan diger testler, adrenal steroidler, firi-
ner kalsiyum (Ca++), hidroksiproline/kreatinin orani, renal fonksiyon test-

leridir(87).

Uygulanan tiim test ve muayenelerin amacini ve uygulama y6n-
temlerini ve sonuglarini kadina anlayabilecegi gekilde agiklamali, tiim

kararlara katilimini saglamalidir(30).

Hemsire, goriigme, muayene laboratuar testleri ve kayitlar ile
elde ettigi tiim verileri "hemsirelik tanilamasi"nda kullamak tizere dgerlen-

dirmeli ve analiz etmelidir(15,30).
2.5.1.2. Hemgirelik Girigimlerinin Planlanmasi

Menopoz klinigine bagvuran her olgunun anamnezi, test ve mua-
yene bulgulari, hemgirenin gézlem ve kayitlar: ile gereksinimleri saptana-
rak, hemgirelik giri§im1eri‘ planlanir. Planin merkezinde kadin, gevresinde
ise egi, ailesi ve diger profesyoneller vardir. Hemsgirelik planinda, kadinin
yagami, saghgi ve iyilik durumunu siirdiirmek igin bireyin kendi gabasi ile

gergeklestirilen etkinlikler agirliktadir(15).

Hemgirelik kuramlarinin pek g¢ogunda yeri olan "Temel Insan
Gereksinimleri" dogrultusunda, menopozal kadinlarin ortak gereksinimleri

de incelenerek olugturulan menopozal olgularin temel bakim gereksinimle-

ri gunlardir:
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1- Uygun beslenmenin siirdiiriilmesi

2- Yeterli uyku ve dinlenme

3- Uygun fiziksel aktivite

4- Diizenli seksiiel yagam

5- Vazomotor degigikliklere uyum

6- Gebelikten korunma

7- Stresle baga ¢ikma

8- Deri degigikliklerle baga ¢ikma ve estetik

9- Kisisel deger ve benlik saygisinin stirdiiriilmesi
10- HRT danigmanlifa
11- Sosyal destek

Ayrica, olgunun, bireysel 6zellik ve gereksinimleri degerlendirile-

rek, uygun girisimler eklenmelidir. Planlama oldukga esnek tutulmalidir.

2.5.1.3. Hemgirelik Bakyminmin Degerlendirilmesi

Klinige devam eden her olgu i¢in hazirlanan hemgirelik bakim
plani, gereksinimlerin giderilme durumlarina gére siirekli olarak degerlen-
dirilmelidir. Giderilemeyen kismen giderilmis ya da yeni ortaya ¢ikan
gereksinimler, siirekli geri bildirimlerle kontrol edilmeli, tanilama ve giri-
simler i¢in basa doéniilmelidir. Hemgirelik bakiminin degerlendirilmesi de
tanilama ve planlama gibi dinamiktir. Bu nedenle degerlendirme hem bir

sonu¢ hem de baglangigtir(15).
2.5.1.4. Izlem ve Rehberlik

Klinige devam eden her olgu igin izlem protokolii hazirlamalidir
(Form IV). Olgunun izlem siklig1, kadinin saglik durumuna, medikal tedavi-
nin tiiriine, bakim gereksinimlerinin derecesine, kadin1 menopoza adaptas-
yonuna baglidir. Her goriiyme ve izlemler kayitlara gegirilmeli, hemsirelik
girigimleri degerlendirilirken, tanilamada siirdiiriilmelidir(6,15).

Menopozal kadinlarin fizik ve mental potansiyelini gelistirme ve
sagligini ilerletme davranislarini kazanmalarinda yogun rehberlige gereksi-
nimleri vardir. Hemgire, bu gereksinimi gidermek iizere so6zlii ve yazih

danigmanlik sunmalidir(37).
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So6zel danigmanlik igin bireysel ve grup programlari diizenlenebi-
lir. Pek ¢ok ortak gereksinimi olan menopozal kadinlar igin 5-6 seanslik
Menopozal Destek Programlari hem efitsel gereksinimlerini hem de gruba
ait olma ve sosyal destek duygusu ile sosyal ve entellektiiel gereksinimleri-
ni de kargilar. Kogullara ve gereksinimlere gore esnek gekilde olugturulan
"Menopozal Destek Programlar1” dogru ve gergek bilgilerle menopoza adap-
tasyonu yiikseltecektir. Ozel ve farkli gereksinimleri olan kadinlar igin

bireysel danigmanlik, 6nemli ve degerlidir(37).

Sozel danigmanlik i¢in 6nemli bir unsur da dantyma telefonudur.
Giivenilir ve basit bilgi arayan menopozal kadin, sorunlarini ve sorularini
telefon aracilifi ile hemgireye rahatga iletebilir. Gerekirse klinige davet
edilebilir. Bu telefon servisi, ideal olarak sadece iy saatlerinde degil, 7

giin, 24 saat siirekli kullanilabilir olmalidir(6,58,87).

S6zel danigmanlik ve telefon danigmanlig: kadar, bilgi gereksini-
mini gidermede 6nemli bir kaynak da yazili materyallerdir. Klinikte hemsi-
renin ve diger profesyonellerin kullanacaklar:1 zaman1 da azaltan bu "reh-
ber kitapgik" her an el altinda bulundugundan olduk¢a degerlidir. Kadina
menopozal bilgi eksikligini giderme, klinife ve tedaviye devam konusunda
motivasyon ve destek saglar. Bu rehber kitapgik, ayrica, klinige ya da "Me-
nopozal Destek Programi"na devam edemeyen kadinlar iginde oldukga
degerli bir kaynaktir(37).

Yapilan kontrollerde HRT gerekli bulunmamis ya da HRT 6neril-
digi halde kadin reddediyorsa, rehberlik ve danigmanlik hizmetleri, saghk

kontrolleri ve alternatif bakim alabilmek igin klinige devam edebilmelidir.

Menopozal destek programini tamamlayan kadin, ayda 1 iletigim
toplantilarina devam edebilir. Toplantilara katilmak istemiyorsa rutin tib-

bi kontrollere geldiginde, bireysel danigmanlik ve destek siirdiiriilmelidir.



Form IV

Olgu Izlem Protokolil
Adi-soyadi:
Goriigme tarihi:
Tanilan Gereksinimler
Beslenme ()
Uyku ve Dinlenme ()
Egzersiz ()
Seksiialite ()
Kontrasepsiyon ()
Estetik ()
Beden Imaji ()
Stres yonetimi ()
Sosyal destek ()
HRT danigmanh ()
Ozel gereksinimler ()

Kullandit HRT : Tedavisiz ( ) HRT ( ) ERT ( ) Progeston ( ) Oral ( )
Trandermal (), Enjektabl ( )

Menopozal Destek Programina Katilim: .........ccouu..... Seans

Telefon hattini kullanma ()

Rehber kitapgik kullanim: ()

Konsiiltasyonlar gereksinimi( )

Bireysel danigmanlik gereksinimi( )

Bir sonraki goriigme tarihi ( )

Izleyen Hemgire
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3. ARASTIRMANIN AMACI

Yiizyilimizin 6nemli gergeklerinden birisi de toplam niifusa oran-
la yagh nifusun artigidir. Beklenen yagsam siiresinin uzamasi ile yagh niifus-
taki kronik saglik sorunlarinin ve bakim gereksinimlerinin artmasi kaginil-

mazdir.

Kadinlarin cinsel olgunluk g¢agindan sonraki yasam dilimi olan
Klimakteryum doneminin en garpici degisiklii adetten kesilme yani menopoz-
dur. Dogal ve fizyolojik bir olay olan menopozun yol agt11 biyopsikososyal
degisiklikler, kadinda pek ¢ok yakinma ve olasi patolojilere yol agabilir.
Aragtirmalar, over hormonlarinin azalmasi ile kadinlarin % 79’unun fizik-
sel, % 63’iiniin emosyonel semptom deneyimlediklerini ortaya koymakta-
dir. Bunun diginda, bu dénemde artig gdsteren kronik saglik sorunlarin-
dan, osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklar, kadinlarin yagam kalitesi
ve kantitesini olumsuz etkilemektedir(43, 44, 54, 58, 59, 63, 86, 88, 89,
90, 113, 115, 116, 118, 134...).

Kadinlarin hayatta kalma siiresini ve yagsam kalitesine 6nemli
6lgiide etkileyen ve saglik bakim maliyetlerini artiran bu dénemdeki saglik
sorunlari, menopozal kadinin ve ona saglik hizmeti sunanlarin taninmasi
ve bagetmesi gereken temel konulardir. Ayrica "biyokiiltiirel bir olay" ola-
rak nitelenen menopoz, kadin ve yetigtigi kiiltiirlere gére farkli nitelik ve
ozellikler gostermektedir. Yagamlarinin 1/3’iinii postmenopozal ve senyum-
da gegirecek olan kadinlarimizin saglifini1 ve yagsam kalitesini siirdiirme ve
ilerletmede "biitiinsel saglik bakimi"n1 benimseyen hemsirelik disiplinin de
bilgi igerigini genisletme gereksinimi vardir(6, 11, 14, 27, 29, 38, 43, 44,
48, 54, 57, 60, 62, 80, 83, 87, 88, 89, 93, 116, 128, 129, 137...).

Hemgirelik literatiiriinde, diger yagam dénemlerine iligkin yogun
bilgi birikimi olmasina ragmen, klimakteryum doénemi ile ilgili ¢aligmalar

yetersiz ve sinirlidir.
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Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hem§ireliginde diger yagam dénem-
leri kadar 6nemli ve kiltiirlere 6zgi degisimi ve olasi riskler tagiyan kli-
makteryum doénemindeki kadinin bakim gereksinimlerinin belirlenerek,

hemgirenin rol ve iglevlerinin tanimlanmas1 gereksinimi vardir(6,79,88).

Arastirmamiz, literatiir ve mesleki gézlemlerimiz dogrultusunda

ulasilan su varsayimlar dogrultusunda planlanmigtir.

* Klimakteryum d6nemindeki kadinda, diger yagam dénemlerine

gore farkli saglik sorunlari ortaya gikmaktadir.

* Bu yagsam donemindeki kadinlarin bireysel ve toplumsal gerek-

sinimleri, diger donemlere gore farklilik gosterir.

* Kiltiirlerin menopoza yiikledigi anlamlar, kadinin yasadig

degisiklik ve yakinmalari etkiler.

* Etkin tedavi ve bakim ile menopozal sorunlarin énlenmesi

veya hafifletilmesi olasidir.

* Bu ddnemde kadinin, hemgirenin bakim ve destegihe gereksini-

mi vardir.

* Etkili saglik bakimi sunarak hemgire, kadinin fiziksel ve men-

tal potansiyelini artirarak saglik davraniglarini geligtirebilir.

Galigmamiz, kadinlarimizin, klimakteryum dénemindeki yakinma
ve gereksinimlerini belirleyip, bu donem kadinin bakiminda rol alan hemgi-
renin rol ve sorumluluklarini tanimlayarak, Dogum ve Kadin Hastaliklar:

hemgireliginin temel bilgi birikimine katkida bulunmak amaciyla planlan-

migtir.



dir:

81

Bu temel amag dogrultusunda aragtirmanin hedefleri ise gunlar-

1- Klimakterik kadinlarin demografik, obstetrik ve jinekolojik

verilerinin gériigme formu ile saptanmasi

2- Kadinlarda, 6zellikle klimakteryumdan 6zel ve 6nemli yeri

olan saglik davraniglari ile ilgili durumlarin belirlenmesi

3- Bu dénem kadinlarin 6zel gereksinimlerinin kargilikli goriigme

ve goriigme formu ile saptanmasi

4- Klimakterik kadinin, bakim gereksinimlerinin giderilmesinde
hemsgirenin rol ve sorumluluklarinin literatiir bilgilerinin ve
gozlemlerin 1§181nda tanimlanmas:

5- Bir menopoz klinigi yénetim modeli geligtirilmesi

6- Bir Menopozal Destek Modiiliiniin olugturulmasi

7- Tiirk kadininin, klimakterik yakinmalarini degerlendirmede
objektif bir tarama listesi gelistirilerek, gegerlik ve giivenirligi-

nin saptanmasi
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Aragtirmanin Tipi

Agustos 93 - Agustos 95 tarihleri arasinda gergeklegtirilen betim-

leyici amaca ydnelik kesitsel (Cross-Sectional) bir aragtirmadir(131).

4.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul’da yasayan 45-65 yas arasindaki
kadinlar olugturmugtur. Bu evrenden 5/10.000 oraninda "Tabakali Ornekle-
me Yontemi" ile belirlenen drnek bliyiikligine gére 221 kadin érnekleme
alinmigtir. Ayrica Istanbul ili iginde kapsamli menopoz tedavisi siirdiiren
hastanelerden "kiime 6rneklemi yontemi" yontemine gére segilen 4 hastane-
ye aragtirmamiz siiresince bagvuran kadinlar i¢ginden "basit rastlantisal yén-
tem" ile segilen toplam 100 kadin 6rneklememize dahil edilerek toplam

321 olgu galigma kapsamina alinmigtir.

Aragtirma amacimiza uygunlugu agisindan cerrahi menopozlu

kadinlar 6rneklem diginda tutulmustur.
4.3, Aragtirmanin Yeri

Caligmamizda, menopoz tedavisi gérmeyen grup igin Istanbul’un

farkli semtlerinde, galigmay: kabul eden kadinlarda kendi evlerinde géri-

silmiigtiir.
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Menopoz tedavisi goren olgular, I.U.Tip Fakiiltesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi (n:25), I.U.Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi (n:25), SSK Bakirkdy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Has-
taliklar1 Hastanesi (n:25) ve Siileymaniye Dogumevi (n:25)’nde bulunan

Menopoz Polikliniklerinden segilmigtir.

Bu hastanelerin segiminde

- Universite, Devlet ve SSK hastanelerinin farkli ézelliklerinin
6rnekleme yansitilma geregi

- Menopoz kliniklerine bagvuru sayisinin fazla olmasi

- Menopoz tedavisini uzun siiredir ve daha sistematik olarak siir-

diirmeleri gézéniine alinmigtir.
4.4, Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, "Kadinlarin Demografik ve Klimakterik
Ozelliklerine Iliskin G6riisme Formu" ile arastirmaci: tarafindan geligtiri-

len "Menopozal Yakinma Tarama Listesi" kullanilmigtir(132).

Kargilikli gériigme yontemiyle gergeklestirilen veri toplama aga-

masinda olgularin mahremiyetine uygun gériigme ortami saglanmigtir.

4.4.1. Kadinlarin Demografik ve Klimakterik Ozelliklerine fligkin Gériig-

me Formu

Olgulara 6zel bir odada uygulanan goériigme formu, sosyo-demog-
rafik, jino-obstetrik 6zellikleri, saglik davraniglar: ve klimakterik é6zellikle-
ri ile ilgili toplam 44 sorudan olugmugtur: Her bir goériigme ortalama 30-40

dakika stirmiigtiir.

Klimakterik 6zellikler iginde, menopozal yag, menopozu tanimla-
ma, menopozu algilama, menopoz yili, klimakterik donem ve HRT kullani-

m1 "klimakterik parametreler® olarak degerlendirilmistir.
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4.4.2. Menopozal Yakinma Tarama Listesi (MYTL)

Kadinlarimizin klimakterik donemler boyunca deneyimledigi
yakinmalar1 belirlemek amaciyla, "Menopozal Yakinma Tarama Listesi

(MYTL)" gelistirilmigtir.

"Menopozal Semptom Checlist (MSC)": olarak pek gok ¢aligmada
kullanilmigtir. Ilk kez 1965°te Neugarten ve Kraines’in standardize ettigi
28 itemli aragtan giiniimiize degin pek gok aragtirmacinin tarafindan item
sayis1 ve ozellikleri farkl listeler gelistirilmig-

tir(8,42,44,66,69,72,79,86,100).

Menopozun "biyokiiltiirel” 6zelliginden dolay: her kiltiirde farkh
tiir ve siddette yakinmalar gériilebilir. Bu yiizden Tiirk kadinina 6zgii
yakinmalari igeren Menopozal Tarama Listesi geligtirilmesi zorunlulugu dog-
mugtur. Literatiir, pilot, caligma ve mesleki gozlemler dogrultusunda gelis-

tirilen "Menopozal Yakinma Tarama Listesi"nde yer alan yakinmalar gun-

lardar.

Menopozal Yakinma Tarama Listesi
1- Sicak basmasi-gece terlemesi
2- Uykusuzluk-yorgunluk
3- Bagagrisi-bagdénmesi
4- Sinirlilik-gerginlik
5- Ige kapanma-Aglama
6- Eklem, kas agrilar
7- istah degisikligi-kilo artig1
8- Kabizlik-hemoroid
9- Carpinti-nefes darlifa

10- Deride kuruma, pullanma

11- Yiizde tiylenme-pubik killarda seyrelme

12- Disparoni

13- Cinsel ilgi azl1§1

14- Sik ve agrili miksiyon
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15- Adet diizensizligi

Ayrica her bir yakinma ile ilgili kadinin endige duyup-duymadif

ve bu yakinmaya iligkin o6neri alip-almadifr bu listede yer almigtir.

4.4.3. Menopozal Yakinma Tarama Listesinin (MYTL) Gegerlik ve Giive-

. (]

nirligi

Literatiir, pilot galisma ve gdzlemler dogrultusunda hazirlanan
aracin "gecgerlik ve giivenirligi" ¢aligma grubumuza uygulanarak sinanmig-

tir.

Aracin gegerligini sinamada, kapsam gegerliligini degerlendirme-
de "mantiksal ve rasyonel yaklagim olarak” kabul edilen konunun uzmanlar:-
na inceletme yéntemi benimsenerek bir grup uzman goériisiine bagvurularak
15 maddelik son gekli verilmigtir(132).

Daha sonra, aracin yap: gegerliligini sinamada g¢ok yaygin bir
yontem olan faktér analizlerine bagvurulmugtur. MYTL’nin faktor analizle-

ri "Covariance Matrix" ile degerlendirilmigtir.

Muodde  FaktsrI  Madde FaldorIl Madde FaktirIII Madde FaktorlV Madde FoktirV

1 0.7003 12 0.8999 5 0.4282 10 0.7117 14 0.8312
2 0.6145 15 0.9043 7 0.5792 11 0.6839

3 0.6176 8 0.7270

4 0.7337 9 0.4161

6 0.5348 13 0.5443

Eigenvalue 3311 1.7199 1.945 1.0941 1.0458

Yiizde 22.1 11.5 8.0 73 70
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15 maddeden olugan Menopozal Yakinma Tarama Listesi "Rota-
ted Factor Matrix" ¢6ziimlemesinde 5 faktdr yapisina ayrilmigtir. 5 faktor-
lii ¢6ziimlemede, Faktor I ve III’de S’er madde, Faktor II ve IV’de 2’ger
madde, Faktor V’de 1 maddede yer almistur.

Faktorlerin korelasyon degerleri incelendiginde faktér I igin
0.73-0.53, Faktor II igin 0.90-0.89, Faktdr III igin 0.72-0.41, Faktor IV
igin 0.71-0.68 arasinda degistigi, Fakt6r V icin 0.83 oldugu bulundu.

Faktorlerde yer alan yakinmalar goyle idi

Faktir I Faktor IT Faktor ITT

Sicak basmasi-gece terlemesi Disparoni ice kapanma, aglama
Uykusuzluk-yorgunluk Cinsel ilgil azlifx Istah depisikligi-kilo artis1
Bagagrisi, bag donmesi Konstipasyon/diare
Sinirlilik-gerginlik stk ve agrih miksiyon
Eklem-kas agrilar garpint1 ve nefes darifz
Faktor IV FaktorV

Deride kuruma, pullanma Adet diizensizligi

Yiizde tiiylenme ve

pubik killarda seyrelme

Faktor analizlerinin baglica amaci grup olarak bulunmaya egilim-
li maddeleri saptamaktir (Kim & Miiller 1978). Gelistirdigimiz MYTL’de
Faktor I’de daha fazla vazomotor yakinmalar, Faktér II’de psiko-seksiiel
yakinmalari, faktor III’de Psiko-somatik yakinmalar Faktor IV’de deri
degigiklikleri ile ilgili yakinmalar, Faktor V ise sadece adet diizensizligini
iceren menstruel degigiklikler yer almigtir. Green’in 30 maddelik 6lgegin-
de maddeler 3, Holte-mikkelsen’in 21 maddelik 6lgeginde 5, Hunter ve
arkadaglarinin o6lgeginde 7 faktor yapisina ayrigmigti(42,44,69,72,86,96,100).

Gelistirilen MYTL’nin giivenirliginin sinanmasinda "i¢ tutarl-
11g1" belirleyen, ayni gruba uygulanan testin ikiye béliinmesi yontemi kullanil-
migtir. 15 maddelik tarama listesinin 8 maddelik birinci b6liimiiniin @ (alp-
ha) degeri: 0.66, 7 maddelik ikinci bslimiin @ (alpha) degeri: 0.61 bulun-
mugtur. 2 bélimiin @ (alpha) degerlerinin >0.50 ve birbirlerine yakin
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bulunmasi, MYTL’nin maddelerinin homojen ve tutarli oldugunu ortaya
koymugtur. Ayrica ig tutarlilif aragtiran diger testlerden Spearman-Brown
korelasyon katsayis1 0.59, Guttman Split-Half korelasyon katsayisi 0.58 ola-

rak saptanmigtir.

Tablo 4.2. MYTLdeki maddelerin Madde-Toplam Puan Korelasyonlar

Madde r
1 0.54
2 0.48
3 0.47
4 0.58
5 0.35
6 0.47
7 0.44
8 0.59
9 0.42
10 0.61
11 0.56
12 0.85
13 0.39
14 0.70
15 0.84

Aragtaki maddelerin korelasyon degerleri 0.35-0.84 arasinda
dagilim gostermistir. Tim maddelerin Madde-Toplam Puan korelasyonlar:
0.20’nin iizerinde bulundugundan maddelerin tamami Slgcek kapsamina alin-

misgtir.

4.5, Verilerin Analizi

Kadinlarin demografik, jino-obstetrik 6zellikleri, saglik davranig-
lar1 ve klimakterik parametreleri ile menopozal yakinmalari, toplam yakin-
ma, toplam endigse ve toplam aldifi Oneriler arasindaki iligki, yiizdelik
Chi-Square (2 testi), Yates Diizeltmeli Chi-Square (X2 y.testi), "t" testi,
korelasyon, varyans analizi ile degerlendirilmistir(131).

Verilerimizin analizi, bilgi islem merkezinde SPSS-X paket prog-

rami1 kullanilarak gergeklestirilmis ve bulgular bélimiinde sunulmustur.
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5. BULGULAR

Gereg ve yontem boélimiinde agiklandig: gekilde gergeklestirilen

calismamizin sonuglar: ve istatistiksel analizleri, tablolar halinde sunulmug-

tur.
Caligma bulgularimiz 5 béliimde incelenmistir.

Birinci bélimde olgularin yag, egitim, medeni durum, meslek,
aylik gelir durumu gibi sosyal 6zelliklerinin dagilimlar1 ve klimakterik para-

metrelerle iligkileri tablolanmaigtir.

Ikinci bdlimde olgularin kahve, gay, sigara, alkol vb. aligkanlikla-
r1, dernek-kuliiplere iyelik, bog zamanlar:1 degerlendirme aligkanliklarinin

dagilimlar: ve klimakterik parametrelerle iligkileri verilmigtir.

Ugiincii béliimde, olgularin smear, meme muayenesi yaptirma
jinekologa bagvurma, beslenme ve egzersiz yapma gibi saglik davraniglari-

nin dagilimi ve klimakterik parametrelnerle iligkileri sunulmustur.

Dérdiincii  béliimde, olgularin menopoz yillari, klimakterik
dénemler, menopozu algilama, menopozu tanimlama, HRT kullanma gibi

klimakterik parametrelerin dagilimlar1 ve birbiriyle iligkileri tablolanmaig-

tir.

Besinci boliimde ise olgularin menopozal yakinma, bu yakinma-
lardan endiselenme ve bu yakinmalara iligkin 6neri alma durumlarinin dagi-

limlar: ve klimakterik parametrelerle iligkileri verilmigtir.
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5.1. Olgularin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Klimakterik Parametreler
Ile fligkisi

Tablo 1 : Olgulanin Yag Gruplarina Gire Daglimlar

Yas Gruplare Sayt % XtsSD
45-47 yas 90 28.0 51.55+5.84
48-50 yas 90 28.0

51-53 yas 39 122

54-56 yas 39 12.2

57-59 yas 15 4.6

60-62 yas 23 7.1

63-65 yas 25 7.8

Toplam 321 100.0

Olgularimizin % 56°st 45-50 yaglar1 arasinda idi. Yag grubu arit-
metik ortalamasi (X) 51.55, standart sapmas1 (SD)£5.84 olarak bulundu.

Olgularimizin beden agirlig1 42-109 kg, boy uzunlugu 145-176 cm
arasinda degigmekteydi. Ortalama beden agirligi 69.13110.69 kg, boy uzun-
lugu 144.84+46.88, Beden Kiitle Indeksi (BKi-BMI) 27.04t4.19 olarak bul-

gulandi. 7 olgunun beden agirligi, 30 olgunun boy uzunlugu alinamamigtir.
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Tablo 2 : Olgularin Sosyal Ozellikderinin Dailum:

Sosyal Ozellikler Sayt %
Evli 245 76.3
Medeni Durum (N:321)  Egi Slmils 68 21.2
Ayrilmig (Bosanmig) 7 2.2
Bekar 1 0.3
Es 42 13.1
Es ve cocuklar 208 64.8
Birlikte yagadigt Cocuklar 58 18.1
kimseler (N:321) Yalmz (Tek bagina) 10 31
Ana-baba 3 0.9
Okur yazar degil 90 28.0
Okur yazar 38 11.9
Egitim Durum (N:321) Tkokul Mezunu 122 38.0
Orta,lise mezunu 44 13.7
Universite mezunu 27 8.4
Ev kadim 259 80.7
Memur 37 115
Isci 10 3.1
Meslek (N:321) Serbest Meslek 6 1.9
Emekli 9 28
5 milyon ve alts 176 518
6-10 milyon 79 246
Aylik Gelir (N:301) 11-15 milyon 15 4.7
16-20 milyon 14 44
21-25 milyon 15 4.7

26 milyon ve iistii 2 0.6
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Olgularimizin sosyal ézelliklerine bakildiginda, % 76.3’iniin evli,
% 23.7’sinin bekar, ayrilmig ya da esinin 6lmiis oldugu; % 64.8’inin eg ve
gocuklari, % 18.1’inin gocuklari, % 13.1’inin esi, % 0.9’unun ana-babalariy-
la % 3.1’inin yalniz yasadifi; % 38.0’nin ilkokul, % 13.7’sinin orta-lise,
% 8.4’Gnlin iiniversite mezunu oldugu,” % 28.0’nin okumaz-yazmaz,
% 11.9’unun okur-yazar oldugu; % 80.7’sinin ev kadini, % 19.3’{iniin is¢i,
memur ve serbest meslek sahibi oldugu, aylik gelir durumlarinin, % 54.8’i-
nin 5 milyon ve alti, % 24.6’sinin 6-10 milyon, % 4.7’sinin 11-15 milyon,
% 4.4’0niin 16-20 milyon, % 4.7’sinin 21-25 milyon, % 0.6’sinin 26 milyon
ve lizerinde oldugu bulgulandi. 20 olgu ortalama aylik gelirleri ile ilgili

veri vermemigti.

Olgularin (N:47) en son ¢ocuklarinin evden ayrilma zamanini
arastirdigimizda, % 68.0’1nin 1 yildan kisa, % 17.1’inin 1-2 yil Once,
% 14.9’unun 2 yildan uzun siire 6nce evden ayrildig: olgularin % 82.9’unun
heniiz gocuklariyla birlikte yasadigi, % 2.5’inin ise hig ¢ocugu olmadig sap-

tandi.

Kadinlarin birlikte yagadig: kigiler ile toplam yakinma (x2:
11.315; p>0.05), endige (x?: 8.780; p>0.05) oOneri alma (X2: 19.702;
p>0.05) iligkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.
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Tablo 3 : Olgularin Baz: Sosyal Ozellikderi Ile Menopozu Tamumlamalariun Higkisi

Menopozu tarumlama (N:272)
Olumlu Olumsuz Toplam x2ve'p"

Sosyal Ozellikler n % n % n %  deferlri
BEvli 148 70.8 61 292 209 76.8 0.882 (Yates)
Medeni durum
p>0.05
Bekar, dul, boganmig 4 69.8 19 30.2 63 232
Okur-yazar olmayan 3 556 B 4.4 63 232
Okur-yazar 27 9.4 7 20.6 A 125
12372
Egitim durumu fikokul 88 MO 210 105 386
Orta-lise 28 65.1 15 A9 43 158 p<0.01
Universite 19 0.4 8 29.6 27 9.9
Ev kadini 153 2.2 59 278 212 719 0281 (Yates)
Cahgma durumu
Caligan Kadin 39 65.0 21 350 60 2.1 p>0.05

* Menopozu tamimlamayan 49 olgu kargilagtirma diginda tutulmugtur,

Olgularimizin medeni durumlarina gére menopoza tanimlamalari
incelendiginde evlilerin % 70.8’i dierlerinin % 69.8’i olumlu tanimlarken,
evlilerin % 29.2’si, bekarlarin % 30.2’si olumsuz tanimlamiglardi ve arala-

rindaki fark istatistiksel yonden Snemsizdi(p>0.05).

Egitim durumlarina gére ise, okuryazarlarin %79.4’4 olumlu,
%20.6’s1 olumsuz, ilkokul mezunlarinin %79.0’1 olumlu, %21.0’1 olumsuz,
finiversite mezunlarinin %70.4’iiniin olumlu, %29.6’sinin olumsuz, orta-li-
se mezunlarinin %65.1’inin olumlu, %34.9’unun olumsuz, okuryazar olma-
yanlarin %55.6’s1nin olumlu, %44.4’iiniin olumsuz tanimladig: ve olgularin
egitim durumlar: ile menopozu tanimlamalar: arasindaki iligki istatistiksel

yonden ileri derecede anlamli bulundu (p<0.01).

Kadinlarin Caliyma durumlar: ile menopozu tanimlamalar1 kargi-
lagtirildiginda, ev kadinlarinin %72.2’sinin, ¢alisan kadinlarin ise %65.0’1-
nin olumlu tanimladifi, aralarindaki farkin istatistiksel yonden O6nemsiz

oldugu (p>0.05) saptandi.
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Tablo 4 : Olgularin Bazu Sosyal Ozellikleri ile Toplam Yakinma, Endige ve Oneri Alma Durum-
lariun Iliskisi

3 Yakinma 1.3 4-6 7vet "
Top- ya e Yok Yekinma Yalanma Yalanma Toplam xPve'p
Sosyal dzelikler (N:32 n % n % n % n % n % Hegerlers

Medeni durum | Bvii 3 12 2% | 106)] 6] 262 152] 620} 245] 763} 0.1049
Evli deil 2 26 6 79| 28 %8| 40| 527| 76 | 237 |p>0.05
Caligma durumu| S20isan 3 48 6 97| 1| 224 9! @9]| 6| 193]058
Caligmayan 9 1 35 26 10.0 68 263 156 60.2 259 80. p>0.u%§
Ev kadinlarmm | Caligmg 1 14 1 159 3 333 34| 493 69 | 26.6 | 7.4082
dﬂ‘:;f:gimm Calismig 8 | 42| 16| 84] 45| 7] 121] 637 19] B4 P00
Toplam Endise Endise 1-3 4.6 7ve t Toplam  |x2ve'p"
yok Endige Endise Endise Endige  Hegerlers

Sosyal Gzelikler (N:321) n % n % n % n % n %
Medeni durum |EVii 45 | 184 | 58| 7] 2| 288 721 294 | 245 | 408 |3.4237
Evli degil 19 | 250 22| 28| 17| 224 18| 37| 76 | 591 |p>0.0s

Calisma durumy| Calisa0 1“ | 26| 18| 26| | 127] 23] 3m1| 6| 193|511
Calgmayan | S0 | 193 | 6 | 255] 7 | 2903 67| 258 | 259 | 807 [p>0.05

dEvhkaf}mlanmn Cahigmis 19 | 215 16| B2 17| 26 17] 2461 69 | 266|336
O
caligmast durumyCaligmams | 33 | 174 | 50 | 263| 57 | 300 so| 263 19 [ 75 |p>0.s
Toplam oneri Onerl 1.3 4-6 7vet Toplam xzve"p"
yok Oneri Oneri Oneri Hegerler]
Sosyal dzelikler (N:321 n % n % n % n % n %
Medeni durum |EVl 116 | 473 | 2 | 35| 22 90| 25| 102 245 [ 408 | 20057
Evli degil 35 | 461 | 2| 9] 11| 45 8] 105] 76 | 591 |p>0.05
Caligma durumu Caligan 28 | 452 18] 290 7| 13 9| 45| 6 | 1932508
Caligmayan 123 475 86 32 26 10.0 24 93| 259 80.7 | p>0.05
v kadinlarinm - '
1 X . . .
e B Caligmig 31 | 49| 27 [ 391 4 58 7] 101 69} 266 |25%8
calismasi durum$ Galismamig 2 | 484 ] 59| 31| 21| 11 18] 95| 140 | 734 |p>0.05

Olgularin bazi sosyal 6zellikleri ile toplam yakinma endigse ve 6neri alma
durumlarinin iligkisi incelendginde, evli olanlarin % 1.2’sinin yakinmasi, % 18.4’iiniin
endigesi olmadif, % 47.3’iiniin Oneri almadig, % 62.0’1nin 7 ve fazla yakinmasi, % 29.4°i-
niin 7 ve iizeri endigesi oldugu, % 10.2’sinin 7 ve fazla 6neri aldif1 ve aralarindaki farkin
istatistiksel yonden 6nemsiz oldugu, ¢alisanlarin % 4.8’sinin yakinmasi, % 22.6’sin endi-
sesi olmadi, % 45.2’sinin 6neri almadify, % 62.9’unun yakinma % 3Top.yakinma.1’inin
endige, % 9.5’inin aldi}1 6neri sayis1 7 ve fazlasi ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan
anlaml olmadif, daha 6nce herhangi bir iste caligan ev kadinlarinin % 44’iiniin yakinma-
s1, % 27.5’inin endigesi olmadi1, % 45.2’sinin hi¢ Oneri almadif1, % 49.3’tiniin yakinma,
% 24.6’s1n1n endige, % 14.5’inin aldig1 6neri sayisinin 7 ve daha fazla oldugu ve aralarinda-
ki farkin istatistiki olarak anlamsiz oldugu belirlendi.
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Tablo 5 : Olgularin Bazi Sosyal Ozelliklerinin, HRT Alma Durumlar: ile Diskisi

HRT
Alan Almayan Toplam 2 vep"
Sosyal Ozellikler (N:321) n % n % n %  deferleri
Evii 81 810 164 742 245 763
Dul 15 150 53 240 68 212 5.695
Medeni durum
Boganmug 3 3.0 4 18 7 22 p>0.05
Bekar 1 10 - - 1 03
Ev kading 70 700 189 855 259 807
Memur 19 190 18 81 37 115
Meslek fsci 4 40 6 21 10 31 15338
Serbest Meslek 1 1.0 5 23 6 19 p<0.02
Emekli 6 6.0 3 14 9 28
Okur-yazar degil 16 160 75 340 280
Okur-yazar 9 90 29 131 38 118
Egitim durumu fikokul 37 370 380 121 377 25585
Orta-lise 24 240 20 90 44 137  p<001
Oniversite 14 140 59 27 84
5 milyon ve alt1 35 350 143 678 178 585
6-10 milyon 31 310 50 237 79 262
Aylik gelir 11-15 milyon 9 90 8 38 15 50 39212
16-20 milyon 9 90 7 33 14 47  p<oo1
21 milyon ve dzeri* 16 160 3 14 17 56

* *21-25 milyon ve 26 milyon ve ilzeri satirlan yetersiz olgu nedeniyle birlestirildi.
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Olgularin bazr sosyal 6zelliklerine gére HRT alma durumlar:
aragtirildiginda, HRT alanlarin % 81.0’1 evli, % 15.0’in esi 6lmiis, % 3’i
bosanmiy, % 1’i bekardi. Mesleklerine bakildifinda HRT alanlarin % 70.0’1
ev kadini, % 19.0’u memur, % 4.0’1 is¢i, % 1.0’1 serbest meslek sahibi,
% 6.0°1 emekliydi. Egitim diizeylerine gore HRT alma durumlari incelendi-
ginde, ilkokul mezunlarinin % 37.0’si orta-lise mezunlarinin % 24.0’1 oku-
ma-yazmazlarin % 16.0’1 iniversite mezunlarinin % 14.0’1, okur-yazarlarin
% 9.0°1 HRT kullaniyordu. Aylik gelir durumlarina gore ise 5 milyon ve altin-
da geliri olanlarin % 67.8’i, 6-10 milyon geliri olanlarin % 23.7’si, 11-15
milyon geliri olanlarin % 3.8’i 16-20 milyon geliri olanlarin % 3.3’i, 21

milyon ve Gizerinde géliri olanlarin % 1.4’4 HRT almiyordu.

HRT alma durumlar: ile olgularin medeni durumlarinin iligkisi,
istatistiksel yonden anlamsiz  (p>0.05) meslekler ile iligkisi
(0.01>p>0.02) anlamli, efitim durumlarinin iligkisi (p<0.001) ve gelir
durumlarinin iligkisi (p<0.001) cok ileri derecede anlamli oldugu bulgulan-

di.

Ortalama aylik gelirleri ile olgularin toplam yakinma durumlari-
nin iligkisi incelendginde, aralarinda anlaml istatistiksel fark bulunmadig:

(x?: 13.585; p>0.05) saptandu.
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Tablo 6 : Olgularin Aligkanliklarinin Dagilimu

Algkanliklar (N:321) Sayt %
Sigara icen 73 22.7
Sigara igmeyen 24.8 79.3

Sigara igme durumu Alkol igen ‘ 8 2.5

Alkol igme durumu Alkol igmeyen 292 91.0
Bazen i¢en 21 6.5
fgmeyen 163 50.8
1-2 fincan 75 23.3

Kahve igme/giinde

durumu 3-4 fincan 10 3.2
5 fincan ve fazlas: 3 0.9
Arasira igen 70 21.8
Igmeyen 207 64.5

Kola igme/giinde

durumu 1-3 bardak 28 8.7
Arasira igen 86 26.8
Elisi yapma 64 19.3
Ev igi yapma 87 271
TV, Radyo Izleme 10 3.1
Komsu-Arkadaga gitme 13 4.0

Bos zamanlarin

degerlendirme Bahge isleriyle urasma 3 2.0
Ibadet etme 6 1.9
Kitap gazete okuma 6 1.9
Torun bakma 6 1.9
Birden fazla ugragi olan 126 39.3

Dernek-kuliiplerine Uye olan 22 6.9

fiye olma Uye olmayan 299 93.1
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Olgularin aligkanliklari incelendiginde, % 22.7’sinin sigara igti-
gi, % 2.5’inin alkol igtigi, % 4.1’inin 3 fincan Uzeri/giin kahve igtigi,
% 8.7’sinin 1-3 bardak/giin kola igtigi saptandi. Bog zamanlar: degerlendir-
me ugraglar1 aragtirildiinda, tiimiiniin 1 ya da birkag ugras: oldugu, sosyal
dernek ve kuliiplere iiye olanlarin % 6.9 oldugu bulgulanda.

Olgularin menopozal yaslari ile sigara igme durumlari kargilagti-
rildiginda anlaml: istatistisksel fark bulunmad: (t:-1.07; p>0.05).

Dernek-kuliiplere iiye olma durumu ile olgularin menopozu olum-
lu ya da olumsuz tanimlamalari arasindaki iligkide anlamli istatistiksel
fark bulunmadigi belirlendi (¥2: 0.016; p>0.05, x2: 0.349; p>0.05, Xx2:
1.453; p>0.05).
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Tablo 7 : Olgularin Baz Aliskanliklan ile Toplam Yakanma, Yakinma ve Oneri Alma Durumla-

ruun Iliskisi
Toplam Yakinma Yakinma 1.3 4-6 7vet Toplam xz"vc"p
' Yok | Yakunma Yakuma Yalanma Yaknma Yegerlerd
Aligkanliklar (N:321) n % n % n % n % n %
Sigara icme | igen 3 4.1 6 82| 17 23| 47 ed4| B 27| 07n9
durumu fgmeyen 9 36| 26 05| 6 262 148 587) 248 7.3 p>00
Alkol Icen 1 125 - - 3 375 4 500 8 25| 6725
icme Bazen igen 9 1) » 99| 76 260 178 610 292 914G p>0.05
durumu fgmeyen 2 95 3 14.3 3 143 13 619 21 6.5
Derneklere | Uye olan 2 9.1 3 13.6 5 27 2 5| 2 6.9 | 2351
tye olma dur] Uye olmayan 10 33 29 9.7 7 258 183 612 299 9231 p>0.05
Toplam Endise Endise 1-3 4.6 7vet Toplam  (x%"ve"p
Yok Endise Endise Endise Endise Llegedeﬁ
Aligkanliklar (N:321) n % an % n % n % n %
Sigara igme | icen 14 192 | 21 W8] 17 23 21 W8 B 7] 1113
durumu fgmeyen 50 22| 59 28| 70 282 69 2718 | 248 773 |p>0.05
Alkol Icen 1 125 3 379 2 250 2 250 8 25| 3488
igme Bazen igen 57 95| 7 4.0 81 21.7 84 2898 | 292 91.0
durumu fgmeyen 6 286 333 4 190 4 190} 21 65 |p>0.05
Derneklere | Oye olan 6 273 s 3.4 2 9.1 6 273 2 69 | 4710
ilye olma dur] Uye olmayan 58 194 72 41| 8 284 8 281 299 931 |p>0.05
Toplam Oneri Oneri 1-3 4-6 7vet Toplam  {x°"ve"p’
Yok Oneri Oneri Oneri Oneri Peéerlerg
Sosyal dzelikler (N:321) n % n % n % n % n %
Sigara igme | Igen % 3| 17 23 9 123 1 152| B 227|507
durumu femeyen 11S 464 | 8 3511 24 97 2 82| 28 713 |p>005
Alkol fgen 2 20 4  S00| - - 2 250 8 25| 597
igme Bazen icen 140 479 U R2| » 9.9 29 99 22 910
durumu fcmeyen 9 49| 6 286[ 4 190 2 95| 21 65|p>005
Derneklere | Oye olan 2 409 8 364 2 9.1 3 1m6| 2 69 | 05%4
tiye olma dur| Uyeolmayan | 142 475 9% 321 31 104 30 100 299 931 |p>005

Toplam yakinma, endise ve dneri alma durumlar ile kadinlarin baz1 aligkanliklari-
nin iligkisi incelendiginde, sigara igenlerin % 4.1’inin yakinmasi, % 19.2’sinin endisesi olmadi-
£1, % 49.3’iiniin dneri almadifi, % 64.4’liniin yakinma, % 28.8’inin endige, % 15.2’sinin aldifs
Oneri sayisinin 7 ve daha fazla ve aralarindaki farkin istatistiksel yonden anlamsiz- (p>0.05)
oldugu; alkol igenlerin % 12.5’inin yakinma ve endigesi olmadifi, % 25.0’min Sneri almadigs;
% 50.0’tnin yakinma, % 25.Cimn endige ve aldigi oneri, sayisiun 7 ve daha fazlast oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiki olarak dnemsiz (p>0.05) oldugu; derneklere iiye olanlarin % 9.1’i-
nin yakinma, % 27.3’iiniin endisesi olmadif1, % 40.9’unun 6neri almadifs; % 54.5’inin yakin-
ma, % 27.3’iniin endige ve % 13.6’sinin aldif1 oneri sayisimn 7 ve daha fazla oldugu ve arala-

rindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadi$1 saptandi.



99

Tablo 8 : Olgularin Baz Aligkanliklar ile HRT Alma Durumlariun Hliskisi

HRT Durumu
Alan Almayan Toplam X2 ve b

Abgkankkiar (N:321) n % a % a % degerleri
Sigara fcen 33 350 38 172 73 227 12.423 (Yates)
igme
durumu femeyen 65 650 183 828 248 773 p<0.01

Icen 2 20 6 27 8 25
Alkol igme
durumu fcmeyen 87 870 205 928 292 910 4.804

Bazen igen 11 110 10 48 2t 6.5 p>0.05
Dernck,  Uyeolan 15 150 7 32 22 69 15.099 (Yates)
kuliibe
iyelik Uye olmayan 8 850 214 968 299 931 p<0.01

Olgularin bazi aligkanliklar: ile HRT alma durumlari kargilagtiril-
diginda, HRT alanlarin % 35.0"1 sigara igerken, % 65.0’1 igmiyordu;
% 2.0’1 alkol igerken, % 87.0’1 hig igmiyor, % 11.0’1 bazen igiyordu, sosyal
dernek ve kuliplere iiye olanlarin % 3.2’si, iiye olmayanlarin % 96.8’i

HRT almiyordu.

Olgularin sigara igme ve dernek, kuliibe iiye olma ile HRT alma
durumlarinin iligkisi istatistiksel olarak g¢ok ileri derecede anlamli, alkol

igme durumlarinin iligkisi anlamsiz bulundu.
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Tablo 9 : Olgularin Kendine Ongirdiigii Rollerin Oncelik Sirasina Gére Dagilunlart

Rollerin siralamast Birinci sira Ikinci sira Ugiincii sira Dérdincii sira
Roller (N:321) n % n % n % n %
Anne 248 773 35 109 7 22 2 0.6
Kadin 30 9.3 54 16.8 94 293 16 5.0
Es 23 72 102 318 52 16.2 10 31
is kadm 11 3.4 21 6.5 19 59 25 78

Kadinlarin kendilerine dngdrdiigii rollerin 6ncelik sirasina goére
dagilimlar: incelendiginde % 77.3’iiniin anne, % 9.3’iinlin kadin, % 7.2’si-
nin es, % 3.4’iniin ig kadin1 roliini birinci derecede dnemsedigi goriilmiig-
tiir. Olgularimizin % 76.3’4 is kadini, % 41.7’si es, % 39.6’s1 kadin,

% 9.0’1 anne roliinii ilk 4 sirada saymamiglardi.

Kadinlarin menopoz yillar: ile 6ngordiigi rollerin siralanmasinda
annelik roliinii birinci sirada siralayanlarin % 45.6’sinin 1-5 yildir meno-
pozda oldugu, menopoz yillar: arttikga bu oran % 6.5’e diigtiigi, buna kar-
sin 1-5 yildir menopozda olanlarin % 39.1’inin birinci sirada saydif1 eg

rolii 6-15. yillarda azalirken, 16. yildan sonra tekrar (% 17.4) arttif1 belir-
lendi.

Olgularin menopoz yas:1 ile kendine 6n gordigi rollerin iligkisi
incelendiginde annelik, kadin ve eg roliiniin iligkisi istatistik olarak anlam-
siz (f: 0.146; p>0.05, F: 1.291; p>0.05, F: 0.282; p>0.05) is kadin1 rolii-
niin iligkisi ile anlamli (F: 3.601; p<0.01) bulundu.
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5.2. OLGULARIN JINO-OBSTETRIK OZELLIKLERI VE KLi-
MAKTERIK PARAMATRELERLE iLISKisi

Tablo 10 Olgularin Menarg Yagt Dagimlar:

Menarg yast Sayi % XtSD

10 2 0.6
11 15 4.7 13.8613.46
12 54 16.8
13 69 214 -
14 68 21.2
15 49 15.3
16 36 11.2
17 16 5.0
18 5 1.6

Toplam 314* 100

* 7 olgu menars yagimu hatirlayamamigti.

Olgularimizin ortalama menarg yas1 13.86+3.46 idi. Menars yagsla-
r1 ile menopoz yaglar1 (N:251) arasinda anlamh istatistiksel iligki bulunma-
d1 (F:0.034, p>0.05).
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Tablo 11 : Olgularin Gegmisteki Premenstruel Oykiilerinin Dagilun:

Primenstruel Oykii (N:321) Sayt %
Adet Siklusu Diizenli 263 81.9
Diizensiz 58 18.1
Premenstruel Vardi 93 29.0
Sendrom (PMS) Yoktu 228 71.0
Dismenore Vard: 120 374
Yoktu 201 62.6

Olgularin gegmisteki perimenstruel yakinma durumlar: incelendi-
ginde % 81.9’unun adet siklusunun dizenli oldugu, % 71.0’inin PMS,

% 26.6’sin1n dismenore yakinmasinin olmadig: belirlendi.

Menopoz yas: ile olgularin gegmisteki perimenstruel dykiilerinin
iliskisi incelendiginde adet siklusu diizeni (t:1.16; p>0.05), PMS (t:-0.40;
p>0.05) ve dismenore (t: -0.23, p>0.05) ile menopoz yaginin iligkisi anlam-

s1z bulundu.
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Tablo 12 : Olgularin Gegmisteki Perimenstruel Oykiisii ile Toplam Yakanma Endise Durumlari-

run Iliskisi
Toplam Yakinma Yatanma 1-3 4-6 7ve Toplam 2rvep
Yoktu Yalanma Yakinma Yakinma Yalkanma  fegerlery
Perimenstruel Sykii (N:3 n % n % n % n % n %
Diizenli 10 38 30 114 66 251 157 593 263 81.9 3.415y
Adet siklusu
Diizensiz 2 34 2 34 16 216 38 65.5 58 18.1 |p>0.05
PMS | Vard: 5 5.7 8 8.6 A 25.8 56 60.2 93 29.0 | 1.1947
Yoktu 7 31 24 10.5 58 254 139 6. 228 7.4 p>O0.
. Vardi 4 333 10 313 31 258 s 625 | 120 374 | 0.7014
Dismenore
Yoktu 8 4.0 22 10.9 St 5.4 120 59.7 201 62 p>0.45
Toplam Endise Endise 1-3 4-6 Tvet Toplam  \x2"ve'p
Yoktu Endise Endige Endise Endige %egeﬂeri
Perimenstruel dykii (N:32 n % n % n % n % n %
. Diizenli 49 18.6 69 26.2 n 270 4 281 | 263 819 | 1.2652
Adet siklusu
Diizensiz 15 25.9 11 19.0 16 276 16 276 58 18.1 |p>0.05
PMS Vardy 18 19.4 18 194 26 280 31 333 93 29.0 | 29957
Yoktu 46 20.2 62 272 61 26.8 59 259 | 28 7.0 {p>0.05
R Vardt 3 20.8 26 21.7 30 25.0 39 254§ 120 374 | 2.5654
Dismenore
Yoktu 39 194 54 26.9 57 284 51 254 | 201 62.6 | p>0.05

Olgularimizin gegmisteki perimensturel Oykiileri ile toplam
yakinma ve endigse durumlarinin iligkisi arastirildifinda, adet siklusu
diizenli olanlarin % 3.8’inin yakinmasi, % 18.6’sinin endigesi olmadig;
% 59.7’sinin yakinma, % 28.1’inin endige sayilarinin 7 ve daha fazla ve ara-
‘larindaik iligkinin istatistiksel yénden anlamli olmadifi; gegmiste PMS’u
olanlarin % 5.7’sinin yakinmasi, % 19.4’iniin endigesi olmadigi; % 59.7’si-
nin yakinma, % 33.3’iniin endige sayilarinin 7 ve daha fazla oldugu ve ara-
larindaki farkin istatistiksel yonden anlamsiz (p>0.05) oldugu; dismenore
yakinmasi olanlarin % 33.3’iinlin yakinmasi, % 20.8’inin endigesi olmadij;
% 62.5’inin yakinma, % 32.5’inin endise sayisinin 7 ve daha fazla oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig: belirlendi.



104

Tablo 13 : Olgularin Menopoz Yagt Dagilunlar

Menopozyass Says % XtSD
40 yas ve alu 21 83 46.78 £ 4,20
41-45 yas 83 33.1

46-50 yag 101 40.3

51-55 yas 40 16

56-60 yas 5 2

61 yag ve iizeri 1 0.3

Toplam 251* 109.0

* 70 olgu heniiz menopoza girmemistir.

Olgularimizin menopoz yag1 aritmetik ortalamasi (X): 46.78 Stan-
dart sapmasi (SD)+4.20 idi.

Olgularin annelerinin menopoz yaslar: ise X: 47.07t5.01 olarak

bulgulandi.

Annelerinin menopoz yaglar: ile olgularin menopoza yaglarinin
iligkisi aragtirildiginda (t: 0.192, p<0.01) iligki anlamli bulundu.
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Tablo 14 : Olgularin Obstetrik Oykiilerinin Dagilim:

Olgulann Obstetrik Oykiileri (N:321) Sa);t % Xtsp
0 7 22
Gebelik Sayst 1-3 77 24 4.7312.45
4-6 133 41.4
7 ve tizeri 104 324
0 11 34
Dogum Sayist 1-3 145 45.1 3.512.0
4-6 122 38.0
7 ve lizeri 43 13.5
0 89 27.7
Diisiik/kiirtaj 1-3 190 59.2 1.84%1.65
sayisi 4-6 31 9.7
7 ve lizeri 11 3.7

Olgularin obstetrik dykiilerini arastirdifimizda, % 41.4’iiniin 4-6
kez gebe kaldigi, % 45.1’inin 1-3 dogum yaptif, % 59.2’sinin 1-3 kez
diigiik /kiirtaj yagadig saptandi. Galigma grubunun gebelik sayis1 ortalama-
s1 4.73%£2.45, dogum sayis1 ortalamasi 3.5+2.0, diigiik/kiirtaj sayis1 ortala-

mas1 1.84+1.65 olarak bulgulanda.
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Tablo 15 : Olgularin Menopoz Yaglart ile Obstetrik Oykiilerinin Hligkisi

) Menopoz Yagt (N:251) "F"ve"P"
Obstetrik Oykii Say: X A ) Degerleri
0 5 48.00 4.12 1.196
Gebelik sayist - 13 59 46.52 3.42
4-6 105 46.37 4.40 p>0.05
Tvet 82 47.42 4.41
0 7 46.71 3.98 0.260
Dogum sayist 1-3 112 46.54 3.83
4-6 96 47.06 4,75 p>0.05
Tve? 36 46.80 3.89
0 68 46.97 3.70 1.163
Diigiik ve kiirtaj 13 154 46.47 4.36
saylst 4-6 19 47.84 4.28 p>0.05
Tve?t 10 48.30 4.39

Kadinlarin menopoz yaglari ile obstetrik dykiilerinin iligkisi arag-
tirildiginda dogum, gebelik ve diigiik-kiirtaj sayilarinin menopoz yaglarina

gore anlaml fark gdstermedigi bulgulanda.

Olgularimizin obstetrik &ykiileri ile toplam yakinma sayilarinin
iligkisi incelendiginde, dogum sayilar1 ve diigiik-kiirtaj sayilarinin toplam
yakinma sayilarini istatistiksel olarak anlamli gekilde etkilemedigi (X
8.564; p>0.05 ve X2: 5.003; p>0.05) belirlendi.
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Tablo 16 : Olgularin iki yddan uzun emzirme durumlarinmn dagdum

2 yildan uzun emzirme Sayi %o
Cocuk yok 7 2.2
Emziren 91 28.83
Emzirmeyen . 223 69.5
Toplam 321 100.0

Olgularin gocuklarini iki yildan uzun emzirme durumlari incelen-
diginde sadece % 28.8’sinin emzirdigi saptandi. iki yildan uzun emzirme
ile menopoz yaginin iligkisi istatistiksel olarak anlamsiz (1:2.36; p>0.05)

bulundu.
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5.3. OLGULARIN SAGLIK DAVRANISLARI VE KLiMAKTERIK PARA-
METRELERLE ILiSKILERI

Tablo 17 : Olgularin Saglik Davranglariun Dagdun

Saglik Davraruglar: (N:321) Say: %
En az 1 kez Yaptiran 136 424
smear yaprma | v, stirmayan 185 57.6
Diizenli smear Yaptiran 57 17.8
yaptrma Yaptirmayan 264 82.2
Meme muayenesi | Yapturan 117 26.4
yaptrma Yaptirmayan 204 63.6
Kendi kendine Bilen 99 ) 30.8
meme muayenesi
yapabilme Bilmeyen 222 69.2
Diizenli jinekologa Giden 91 283
gitme
Gitmeyen 230 71.4

Hangj durumlarda | Bjleq 112 34,9
hekime bagvuraca-
n1 bilme Bilmeyen 209 65.1
Beslenme ilkelerini} Bilen 74 23.1
bilm

¢ Bilmeyen 247 76.9
Diizenli Yapan 46 14.3
cezersIz Yapmayan 275 85.7
yapma

Olgularimizin klimakteryum déneminde 6zel 6nemi olan saghik
davraniglarint inceledigimizde, % 42.4’iiniin en az bir kez, % 17.8’inin
diizenli smear yaptirdigi, % 26.4’linlin meme muayenesi yaptirdis,
% 30.8’inin kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapabildigi % 28.3’i-
niin diizenli jinekologa gittii % 34.9’unun hangi durumlarda hekime bagvu-
rulacagini % 23.1’inin beslenme ilkelerini bildigi % 14.3’iniin diizenli

egzersiz yaptigi saptandi.



109

Tablo 18 : Olgularin Menopoz Yag: ile Saghk Davramglarnun liskisi

Menopoz yage (N:251) _
Saglhk Davranglan Sayt X tsD | " ve'p"
En az bir kez _
smear yap. Yaptiran 109 46.73 3.708 0.17 p>0.05
Yaptirmayan 142 46.82 4.551
Diizenli smear | Yaptiran 51 46.88 4.330 0.18 p>0.05
yaptirma Yaptirmayan 200 46.76 4.175
Meme Mua. |Yaptiran 100 47.02 3.615 0.76 p>0.05
yaptirma Yaptirmayan 151 46.62 4.548
KKMM Bilen 79 46.97 4.092 0.49 p>0.05
Bilmeyen 172 49.69 4.255
Diizenli jinek. |Giden 75 47.09 3.546 0.83 p>0.05
gitme Gitmeyen 176 46.65 4.450
Derhal hekime |Bilen 90 46.72 3.877 0.18 p>0.05
bag.gerek.dur. |Bilmeyen 161 46.81 4,379
Beslenme ilke- | Bilen 60 46.65 3.626 0.31 p>0.05
lerini bilme Bilmeyen 191 46.82 4.371
Egzersiz Yapan 39 46.51 3.136 0.55 p>0.05
yapma Yapmayan 212 46.83 4.370

* 321 olgunun 251’i menopoza girmisti.

Olgularin menopoz yaglar: ile saglik davraniglarinin iligkisi ince-
lendiginde, saghik davraniglar1 agisindan menopoz yag ortalamalari istatis-

tiksel yonden anlamli bulunmadi.
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Olgularimizin menopoz yillar: ile saghk davraniglarinin iligkisini
aragtirdifimizda, menopoz yil1 1 yildan kisa olan olgularimizin, % 22.8’i-
nin en az bir kez ve % 14.0’1n1n diizenli smear % 18.8’ini meme muayenesi-
ni yaptirdift, % 23.2’sinin K. K.M.M.’ni bildigi % 22.0’1n1n diizenli jineko-
loga gittigi, % 22.3’iintin hekime bagvurulacak durumlari % 24.3’iiniin bes-
ienme ilkelerini bildigi, % 21.7’sinin diizenli egzersiz yapti3i, menopoz yil1
16 yil ve iizerinde olan olgularin % 1.5’inin en az bir kez, % 1.8’sinin
diizenli smear yaptirdii, % 1.7’sinin meme muayenesi yaptirdigi, % 3.0’1-
nin K.K.M.M.’ni bildigi, higbirinin diizenli jinekologa gitmedigi, % 4.5’i-
nin hekime bagvurulacak durumlari bildigi, hi¢ birinin beslenme ilkelerini

bilmedigi, % 2.2’sinin diizenli ezgersiz yaptif1 saptandi.

Menopoz yillarina gére olgularimizin, saglik davraniglarindan en
az bir kez smear yaptirma, diizenli smear yaptirma, meme muayenesi yap-
tirma, K. K.M.M.’ni bilme, diizenli jinekologa gitme, beslenme ilkelerini bil-

me iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu.



112

LS8 | ST [ vyo | LLr [9et | s9 [v8 | ez [oc [ o1 wehewidex
100°0>d 18871 EVI {9 | T6E | 8T | OLE| LT | 96T | 6 ey | 2 wede ewded zis10785 yuazNQQ
69L | L¥C [ 8¥9 1 09T | TST | 29 [¢L |81 |82 | L uafaung
w0>d  gwoer [ Tez {vL € [se |0z | oz | 681 | ¥1 | 89 | vopg | °WIA RO ouualsag
169 | 60T [ Ts9 [ 9T [T12 | v0 [96 [0z | v [ 6 vafoung SW[Iq Le[WnInp
soo<d 681L | e6ve | il [L7s | 6s |6ec | 88 | Lot | @ | LT | € uopg YeoenaSeq owmyoH
LTL | 0eT [¥09 | 66T [¥LT | €9 |16 | 12 | 0€ | L uakouin
s0o<d 16T € (16 [ S19[9 [60c | 61 |1a1 | 11 | 5% | S wepip | °WB efojoseuf quezng
T69 | T |TT9 | 8ET |oLT | 09 |LL | L1 | TE | L uofoumg
s0'0<d UES g0£ [ 66 |99 |45 [T | [zsi st [ 1S | s uong oume WA
9E9 [ HOT | 869 (LL (T | e (g0t | T [T | 2 uedpwmdey
0'0<d S19°€ POE | LT | 8'LS [ 81T |SLT | 95 |86 [0z | 67 | o1 Temdeyx | BWMdeA 1sauafenut swapy
T8 | ¥9C | 019 | 19T | 692 | 1L | €8 |2z |8 | o1 uefeuumde)
so'p<d 1L0°S LY | LS |wLT | v | wer | 11 |sut | o1 | s€ | 2 wemdey |  BWmdek reaws quoznq
9LS | S8T | 919 [ ¥11 | 8€T | ¥v |co1 | 61 | €F | 8 vedvwmdex euLmded
soo<d 9701 YTy | 9€T | 995 | 18 |6tz | 8 |96 | €1 (62 | ¥ uemdex Ieows z3Y JIq 78 ug
% u 1o u o u o u o U (126:N) 1mpnenssng yngos
143pa3ap punimmy vunmnmy DUy DUy
ud 98 0%, wmydof yaas 9 vuuryrg | 1s16og pummyng wmpdag

1SSy unnaviStuvaanq yi3vs off uvplog vurunyp) wodof, wmS|o : g7 oquL




113

Olgularimizin toplam yakinma sayilar: ile saglik davraniglarinin
iligkisi incelendiginde hi¢ yakinmasi olmayanlarin % 2.9’unun 7 ve izeri
yakinmasi olanlarin % 56.6’sinin en az bir kez smear yaptirdigi; hi¢ yakin-
masi1 olmayanlarin % 3.5’inin, 7 ve iizeri yakinmasi olanlarin, % 17.4’iiniin
diizenli smear yaptirdig:; hi¢ yakinmas: olmayanlarin % 4.9’unun 7 ve iize-
ri yakinmalari olanlarin % 57.8’inin meme muayenesi yaptirdigi, hi¢ yakin-
mas1 olmayanlarin % 5.1’inin, 7 ve {izeri yakinmas1 % 56.6’sinin KKMM’ni
bildigi; hi¢ yakinmasi olmayanlarin % 5.5’inin 7 ve iizeri yakinmasi olanla-
rin % 61.5’inin diizenli jinekologa gittigi; hi¢ yakinmasi olmayanlarin
% 2.7’sinin 7 ve ilizeri yakinmas1 olanlarin % 52.7’sinin hekime bagvurula-
cak durumlar: bildigi; hi¢ yakinmasi olmayanlarin % 6.8’inin 7 ve iizeri
yakinmasi olanlarin % 47.3’iiniin beslenme ilkelerini bildigi; hi¢ yakinmasi
olmayanlarin % 4.3’Uniin 7 ve iizeri yakinmas1 % 39.1’inin diizenli egzersiz

yaptig: belirlendi.

Toplam yakinma sayilari ile olgularin saglik davraniglarindan bes-
lenme ilkelerini bilme ve diizenli egzersiz yapma arasindaki iligki istatistik-

sel olarak anlamli bulundu.
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Olgularimizin toplam endige sayilar ile saglik davraniglar: kargi-
lastirildiginda, hig endigesi olmayanlarin % 12.3’Gin{in 7 ve lzeri endigesi
olanlarin % 35.1’inin diizenli smear yaptirdif1; hig¢ endigesi olmayanlarin
% 16.9’unun, 7 ve iizeri endigesi olanlarin % 32.4’iiniin en az bir kez sme-
ar yaptirdifi; hi¢ endigesi olmayanlarin % 21.6’sinin 7 ve lizeri endigesi
olanlarin % 25.0’1nin meme muayenesi yaptirdigi; hi¢ endigesi olmayanla-
rin % 20.2’sinin 7 ve iizeri endigesi olanlarin % 29.3’iiniin KKMM’ni bildi-
gi; hi¢ endigesi olmayanlarin % 20.9’unun, 7 ve iizeri endigesi olanlarin
% 36.3’iniin diizenli jinekologa gittigi; hi¢ endigesi olmayanlarin % 21.4’ii-
niin, 7 ve lizeri endigesi olanlarin % 23.2’in hekime bagvucak durumlari bil-
digi; hi¢ endigesi olmayanlarin % 21.4’iiniin, 7 ve lizeri endigesi olanlarin
% 17.6’s1n1n beslenme ilkelerini bildigi, hi¢ endigesi olmayanlarin % 32.6°-

sinin 7 ve iizeri endigesi olanlarin % 15.2’sinin diizenli egzersiz yaptig1 sap-

tandi.

Toplam endige sayisi ile olgularin saglik davraniglarindan beslen-
me ilkelerini bilme ve diizenli egzersiz yapma arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu.
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Tablo 22 : Olgulart HRT kadlarumu ile saglhik davramglariun iligkisi

Toplam Endige Kullanan | Kullanmayan Toplam "2" ve p"
Sosyal dzelikler (N:321) n %% n % n % dejerleri
Diizenli smeary. | Yeptiran so [s00] 7] 32| 57| 178] 103398 | p<0.001
Yaptirmayan 50 | 500 ] 214 | 968 | 264 | 822
En az 1 kez smeary. Yaptiran 82 | 820 54| 244 | 136 | 424 ] 93435 |p<0.001
Yaptirmayan 18 | 180 | 167 | 756 | 185 | 576
En az bir kez Yaptiran 8 | 80| 35| 158 | 117 | 364 | 130.109 | p<0.001
meme muayenesi y. | Yaptirmayan 18 | 180 | 186 | 842 | 204 | 636
KKMM Bilen 52 | 520 | 47 ] 213 99 | 30.8 | 30487 |p<0.001
Bilmeyen 48 | 480 | 174 | 787 | 222 | 692
Diizenli jinekologa | Giden 69 | 690 | 22| 100 91 | 283 | 118.167 | p<0.001
gitme Gitmeyen 31 | 310 | 199 | 90.0 | 230 | 71.7
Derhal hekime Bilen 45 | 450 | 67 | 303 | 112 | 349 6.533 |p<0.001
bagvurulacak durum.{ Bilmeyen 55 | 550 | 154 | 69.7 | 209 | 651
Beslenme ilkelerini | Bilen 33 ]330 41| 186 74 | 231 3.101 |[p<0.001
bilme Bilmeyen 67 | 670 | 180 | 814 | 247 | 769
Diizenli egzersiz Yapan 19 | 190 27 | 122 46 | 143 2.580 p>0.05
yapma Yapmayan 81 | 810 194 | 878 | 275 | 85.7

Olgularin HRT kullanimi ile saglik davraniglarinin iligkisini ince-
ledigimizde, HRT alan olgularin % 50.0’1nin kullanmayanlarin % 3.2’sinin
diizenli smear, HRT alanlarin % 82.0’inin HRT almayanlarin % 24.4’iiniin
en az bir kez smear yaptirdifi, HRT alanlarin % 82.0’nin almayanlarin
% 15.8’inin meme muayenesi yaptirdii, HRT alanlarin % 52.0’1nin alma-
yanlarin % 21.3’inidn KKMM’ni bildigi, HRT alanlarin % 69.0’1nin alma-
yanlarin % 10.0’1inin diizenli jinekologa gittigi, HRT alanlarin % 45.0’1nin
almayanlarin % 30.3’iiniin hekime bagvurulacak durumlari bildigi, HRT
alanlarin % 33.0’inin almayanlarin % 18.6’s1nin beslenme ilkelerini bildigi,
HRT alanlarin % 19.0’1n1n, almayanlarin % 12.2’sinin diizenli egzersiz yap-

t11 saptandi.

HRT kullanimi ile olgularin saglik davraniglarindan, diizenli sme-
ar yaptirma, en az bir kez smear yaptirma, diizenli meme muayenesi yaptir-
ma, KKMM’ni bilme, diizenli jinekologa gitme, hekime bagvurulacak

durumlari bilme, beslenme ilkelerini bilme arasinda istatistiksel agidan

6nemli fark bulundu.
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5.4. OLGULARIN KLiMAKTERIiK PARAMETRELERININ DAGILIMI VE

ILiSKILERI

Tablo 23 : Olgularin Klimakterik Donemlere Gére Dagilimlar

Klimakterik Donemler Sayt %
Premenopozal ddnem 75 234
Perimenopozal donem 47 14.6
Postmenopozal dénem 199 62.0
Toplam 321 100.0

Olgularin klimakterik dénemlere gore dagilimlar: incelendiginde

% 23.4’uniin premenopozal, % 14.6’sinin perimenopozal, % 62.0’1n1n post-

menopozal dénemde oldugu bulgulandi.
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Tablo 24 : Olgularin Klimakterik Donemlere Gore Dagdunlaruun Toplam Yalanma Endige Duy-
ma ve Oneri Alma Durumlars ile Iligkisi

Toplam Endige | Premenopozal| Perimenopozal Postmenopozal
Dénem Dénem Dénem Toplam "xz" ve"p®

Sosyal ozellikler (N:321) n % n % n % n % degerleri

Yakinma yok 5 7.1 1 1.9 6 3.0 12 | 37 3.8095
Toplam yakinma | 1-3 yakinma 6 8.6 5 96| 21 |10.6 31 }10.0 p>0.05

4-6 yakinma 19 {271 ] 15 | 288 | 48 |24.1 82 255

7 ve ¢ yakinma 40 | 571 ) 31 } 596 124 | 623 | 195 | 60.8

Endise yok 19 12711 10 | 192} 35 | 176 64 | 20.0 4.1544
Toplam edisge 1-3 endige 13 | 186 | 14 | 269 | 33 | 266 80 | 25.0 p>0.05

4-6 endige 20 | 286 | 14 | 269 | 53 | 266 87 270

7 ve ¢ endise 18 | 257} 14 | 269 | 58 |29.1 90 | 28.0

Oneri yok 31 443 ] 31 | 596 | 89 [44.7 | 151 | 470 12.8265
Toplam 8neri 1-3 dneri 24 | 343] 10 | 192 ] 70 [352 | 104 | 324 p>0.05

4-6 dneri 12 | 171 4 77§ 17 8.5 33 1103

7 ve § Oneri 3 43 7 1351 23 |116 33 } 106

Kadinlarin klimakterik dénemleri ile toplam yakinma, endige ve
6neri alma durumlarinin iligkisi incelendiginde, premenopozal olgularin
% 7.1’inin, perimenopozal olgularin % 1.9’unun, postmenopozal olgularin
% 3.0’1nin yakinmasi olmadigi; premenopozal olgularin % 57.1’inin, peri-
menopozal olgularin % 59.6’s1n1n, postmenopozal olgularin % 62.3’iiniin 7
ve daha fazla yakinmasi olduju; premenopozal olgularin % 27.1’inin peri-
menopozal olgularin % 19.2’sinin; postmenopozal olgul‘arm % 17.6’s1n1n
hi¢ endigesi olmadi181; premenopozal olgularin % 25.7’sinin, perimenopozal
olgularin % 26.9’unun, post-menopozal olgularin % 29.1’inin toplam 7 ve
daha fazla endigesi oldugu; premenopozal olgularin % 15.9’unun perimeno-
pozal olgularin % 22.6’sinin, postmenopozal olgularin % 20.0’1n1in hig dne-
ri almadi1f1; premenopozal olgularin % 40.2’sinin perimenopozal olgularin

% 20.8’inin, postmenopozal olgularin % 28.0’1nin toplam 7 ve daha fazla

6neri aldig: bulgulandi.

Olgularin klimakterik doénemlere gore dagilimlari ile toplam

yakinma, endise duyma ve oneri alma durumlarinin iligkisi istatistiksel yon-

den anlamli1 bulunmada.
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Tablo 25 : Olgularin Menopoz Ydlarina Gore Dagdimlarn

Menopoz yillars Says %
1 yildan az 75 23.4
1-5 yl 147 45.8
6-10 y! 49 153
11-15 yil 29 9.0
16 yil ve iistii 21 6.5
Toplam 321 100.0

Olgularin menopoz yillarina goére dagilimlar: incelendiginde
% 23.4’iiniin 1 yildan daha az, % 45.8’inin 1-5 yil, % 15.3’iiniin 6-10 yil,
% 9.0°1n1n 11-15 yi1l % 6.5’inin 16 yil ve daha tizeri oldugu bulgulandi.
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Tablo 26 : Olgularin Menopozu Tanumlama Durumlar

Menopozu tanumlama Say: % Sunflama
Bilmiyor, tanimlamiyor. 49 153 Notr
Adetten kesilme 149 46.4 Olumlu (+)
Cocuk doguramama 7 22 Olumsuz (-)
Yaglanma 18 5.6 Olumsuz (-)
Hastalik 6 1.9 Olumsuz (-)
Rahatlama, gelisme 7 . 22 Olumlu (+)
Sikinty, stres, bunalim 32 9.9 Olumsuz (-)
Eksiklik, yetersizlik 11 34 Olumsuz (-)
Dogallik, normallik 36 11.2 Olumlu (+)
Uretkenligin bitmesi 6 1.9 Olumsuz (-)
Toplam 321 100.0

Olgularin menopozu tanimlamakta kullandii adetten kesilme,
rahatlama-gelisme, dogallik-normallik geklindeki 3 ifade olumlu, gocuk
doguramama, yaglanma, hastalik, sikinti-stres-bunalim, eksiklik-yetersiz-
lik, iiretkenligin bitmesi geklindeki 6 ifade olumsuz olarak degerlendirildi.

Olgularin toplam % 59.8’i (n:192) olumlu, % 24.9’u (n:80) olum-

suz tanimlarken, % 15.3’ti (n:49) menopozu tanimlayamada.
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Tablo 27 : Olgularin Menopozu Tanumlamalar ile Menopoz Yillarimin ligkisi

Menopozu Tarumlama (N:272).

Olumlu | Olumsuz Toplam 2" ve "p"
Menopoz yils n % n % n % degerleri
1 yildan az 53 855 9 145 62 228
1-5yil 91 679 43 321 134 493
6-10 yil 27 65.9 14 341 41 15.1 10.545
11-15 yil 14 66.7 7 333 21 77 p<0.05
16 yil ve ¢ 7 50.0 7 500 14 51
Toplam 192  70.6 80 294 272 100

ni aragtirdigimizda, menopoz yili 1 yildan az olanlarin % 85.5’inin, 1-5 yil
olanlarin % 67.9’unun, 6-10 yil olanlarin % 65.9’unun, 11-15 yil olanlarin
% 66.7’sinin, 16 yil ve fazlasi olanlarin % 50.0’1nin olumlu tanimladig:

belirlendi.

d1.

Olgularin menopoz yillar1 ile menopozu tanimlamalarinin iligkisi-

Kadinlarin menopoz yillar1 ile menopozu tanimlamalar: kargilag-

tirildiginda, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
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Tablo 28 : Olgularin Menopoz Dinemini Algllama Durumlariun Dafiimlar

Menopoz Dinemini Algtllama Sayt %
Kayip | 107 333
Degisiklik 159 49.5
Bilyiime-olgunlagma 50 15.6
Yanitsiz 5 1.6
Toplam 321 100

Kadinlarin menopoz dénemini algilama dénemleri arastirildigin-
da olgularin % 49.5’i bu donemi degisiklik % 15.6’s1 biiyitme ve olgunlag-
ma olarak algilarken, % 33.3’ti kayip olarak algiladiklar1 belirlenmis,

% 16’s1 bu konuda fikir belirtmemiglerdi.

Olgulara menopozun evdeki konumlarini degistirip degistirmedi-
gi soruldugunda % 19.0’u (n:61) degistirdigini, % 81.0’1 (n:260) degistirme-

digini belirtmiglerdir.
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Tablo 29 : Olgularin Menopozu Tanumlama Durumlar: ile Kendini ve Aile Igi Konumu Algila-

ma Durumlariun liskisi
Menopoz Tamumlama (N:272)
Olumlu Olumsuz Toplam x2 ve p"
Algtllama n % n % n % deferleri
Kayp 49 544 41 456 90 336
15961
Menopozun algilanmasi Degisiklik 103 780 29 220 132 493 p<0.001

Bilylime-olgunlagma 3 783 10 217 46 172

X Degisen 31 56.4 24 436 55 202 6.718 (Yates)
Evdeki konumun

degismesi .
Degismeyen 161 742 56 288 217 7938 p<0.01

* Menopozu tanimlamayan 49 olgu deferlendirme diginda tutuldu,

Olgularimizin menopozu tanimlamalar: ile menopozu algilamala-
r1 kargilagtirildiginda olumlu tanimlayanlarin % 54.4’iintin kayip, % 78.0’si-
nin degisiklik, % 78.3’iniin biyiime ve olgunlagma olarak algiladigi, olum-
suz tanimlayanlarin ise % 45.6’sin1n kayip, % 22.0’inin degisiklik, % 21.7’-
sinin biliyiime-olgunlagma olarak algiladig: ve aralarindaki iligkinin istatis-

tiksel yonden anlamli oldugu bulgulandi (p<0.001).

Evdeki konumunun degigme durumu ile olgularin menopozu
tanimlama durumlarinin iligkisi incelendiginde, degistigini ifade edenlerin
% 56.4’Gniin olumlu, % 43.6’s1n1n olumsuz tanimladigi, degismedigini ifa-
de edenlerin % 74.2’sinin olumlu, % 28.8’inin olumsuz tanimladig: ve ara-

larindaki iligkinin istatistiki olarak anlamli oldugu saptandi1 (p<0.01).
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Tablo 30 : Olgularin Menopozu Algllama Durumlar: Ile Toplam Yakinma, Endise Duyma ve
Oneri Alma Durumlaruun Higkisi

Menopozu Algtllama Durumau (N:321)

Kayp Degisiklik - Biiyiime Toplam x2ve'p"
Top.Yak.En.OnAl n % a % n % n %  Degerleri
Yakinma yok 3 28 7 44 2 4.0 12 38 12.764
Top. yakinma 1.3 yakinma 12 112 16 101 4 8.0 32 101
4-6 yakinma 16 150 52 .327 11 220 79 250 p<0.05
7 ve ¢ yakinma 76 710 84 528 33 360 193 611
Endise yok 17 159 36 226 10 200 63 199
Top.Endise 1-3 endige 26 243 39 245 13 260 78 247 13.694
4-6 endise 21 196 51 321 13 260 8 269 p<0.05
7 ve % endige 43 402 33 208 14 280 90 285
Oneri yok 58 542 74 465 17 340 149 472
Toplam Sneri  1-3 dneri 29 271 51 321 21 420 101 320 8316
4-6 dneri 7 65 19 119 7 140 33 104 p>0.05
7 ve ? oneri 13 121 15 9.4 5 100 33 104

Olgularin menopozu algilamalari ile toplam yakinmalarinin iligki-
si incelendiginde menopozu kayip olarak algilayanlarin % 2.8’inin yakinma-
s1z, % 71.0’1nin 7 ve iizeri yakinmasi oldugu, degisiklik olarak algilayanla-
rin % 4.4’iiniin yakinmasiz, % 52.8’inin 7 ve iizeri yakinmasi1 oldugu biyii-
me olarak algilayanlarin % 4.0’1n1n yakinmasiz, % 36.0’1nin 7 ve daha faz-
la 'yakinmasi oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel yonden anlaml

bulundugu saptand1 (p <0.05).

Kadinlarin toplam endige sayilari ile menopozu algilamalarinin
iligkisi aragtirildiginda, menopozu kayip olarak algilayanlarin % 15.9’unun
endisesi olmadigi, % 40.2’sinin 7 ve daha fazla endigesi oldugu, degisiklik
olarak algilayanlarin % 22.6’sinin endigesi olmadigi, % 20.8’inin 7 ve daha
fazla endigesi oldugu, biiyiitme olarak algilayanlarin % 20.0’1inin endigesi
olmadi1, % 28.0°1n1n 7 ve daha fazla endigesi oldugu ve aralarindaki iligki-

nin istatistiksel olarak dnemli oldugu bulgulandi (p<0.05).

Menopozu algilama ile olgularin toplam 6neri alma durumlar:



125

kargilagtirildiginda, % 12.1’inin 7 ve daha fazla dneri ald1g1, degisiklik ola-
rak algilayanlarin % 46.5’inin hi¢ 6neri almadig1, % 9.4’iiniin 7 ve daha faz-
la 6neri aldigi, bilyiime olarak algilayanlarin % 34.0’1n1n hig 6neri almadi-
g1, % 10.0’1n1n 7 ve daha fazla 6neri aldif1 ve aralarindaki iligkinin istatis-

tiksel agidan anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).

Tablo 31 : Olgularin Menopoz Dinemi ile ilgili Bilgi Alma Durumlanmn ve Bilgi Kaynalari-

mn Dagilimlar:
Bilgi kaynaklan Sayt %
Hekim 58 18.1
Hemgire, ebe 31 . 97
Basin-TV Radyo 39 12,1
Komgu-arkadag 2 0.6
Birden fazla 4 v 1.2
Bilgi almama 137 58.3
Toplam 321 100.0

Kadin menopoz donemi ile ilgili bilgi alma durumlar1 ve bilgi kay-
naklari aragtirildiginda % 58.3’iiniin bu konuda bilgi almadigi, % 18.1’inin
hekimden, % 12.1’inin medyadan, % 9.7’sinin hemgire veya ebeden,
% 0.6’s1in1n komgu-arkadagtan, % 1.2’sinin birden fazla kaynaktan aldiklar:

saptandi.
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Tablo 32 : Olgularin Menopozla Ilgili Bilgi Alma Durumlary fle Toplam Yakinma, Endise

Durumlarin Tligkisi
Menopozla ilgili bilgi alma durumu
Bilgi Al Bilgi Alnayan ~ Toplam xX2ve'p"

Toplam Yakuinma, Endigesi (N:321) n % n % =n %  deferleri
Yakinma yok 4 333 8 67 12 37

Toplam yakinma 13 Yakinma  ° 18 562 14 438 32 100 4.505
4-6 Yakinma 33 402 49 598 8 255  p>005
7 ve ¢ Yakinma 72 369 123 631 195 607
Endige yok 25 391 39 609 64 199

Toplam Endige 1-3 Endige 37 463 43 538 80 249 4.511
4-6 Endise 37 425 50 575 8 271 p>00S
7 ve t Endige 28 311 62 689 90 280

Olgularin menopozla ilgili bilgi alma durumlar: ile toplam yakin-
ma sayilari karsilagtirildiginda, bilgi alanlarin % 3.3’liniin yakinmas1 oldu-
gu, % 40.2’sinin 7 ve daha fazla yakinmasi oldugu ve aralarindaki iligkinin

istatistiki acadan anlamsiz oldugu bulgulandi.

Olgularin menopozla ilgili bilgi alma durumlari ile toplam endige
sayilar1 kargilagtirildiginda bilgi alanlarin % 39.1’inin endigesiz % 31.1’i-

nin 7 ve iizerinde endigesi oldugu ve aralarindaki iligkisinin istatistiksel

yonden anlamsiz oldugu saptandi.
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Tablo 33 : Olgularin HRT Kullanma Durumlar: ve Kullanma Siirelerinin Dagdim:

HRT Kullanma siiresi (ay) Say: %

0-12 54 54.0
13-24 25 25.0
25-36 14 14.0
37-48 7 7.0
Toplam 100 100.0

Kadinlarin HRT kullanma siireleri aragtirildifinda, % 54.0’1nin
0-12, % 25.0’inin 13-24, % 14.0’1nin 25-36, % 7.0’1nin 37-48 aydir HRT
kullandig:1 belirlendi.

HRT kullanma durumlari ile olgularin yaglarinin iligkisi incelen-
diginde, HRT kullananlarin ortalama yaglari, kullanmayanlardan, istatistik-

sel agidan anlamil olarak daha gengti (t:-2.81; p<0.01).

Tablo 34 : Olgularin HRT Kullanma Druumlarinin Menopozu Tanimlama ve Menopoz Yilar-

run Hligkisi
HRT

Alan Almayan Toplam x2 ve 'p"
Menopozu Tarumlama n % n % n %  degerleri
Olumlu 58 637 134 740 192 7006 3.092 Yates
Olumsuz 33 363 47 200 80 294 p>0.05
Menopoz Yillar:
1 yildan az 11 146 64 854 75 234
1-5 yid 72 489 75 540 147 458 40.783
6-10 y1l 10 204 39 796 49 153  p<0.001
11-15 yil 4 138 25 82 29 90

16 yil + 3 143 18 857 21 6.5
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Kadinlarin HRT kullanma durumlarinin, menopozu tanimlama
ile karsilagtirildiginda HRT alanlarin % 36.3’iiniin almayanlarin % 26.0’1-
nin olumsuz olarak tanimladifi aralarindaki farkin istatistiksel olarak

6nemsiz oldugu belirlendi.

Menopoz yillar: ile HRT alma durumlarinin iligkisi incelendigin-
de HRT alanlarin menopoz yillarinin % 14.6’sinin 1 yildan az, % 48.9’u-
nun 1-5 y1l, % 20.4’iiniin 6-10 y11, % 13.8’inin 11-15 yi1l, % 14.3’{iniin 16 yil
ve lizerinde oldugu ve aralarindaki iligkinin istatistiksel yonden ileri dere-

cede anlamli oldugu belirlendi.

Tablo 35 : Olgularin HRT Kullanma Nedenlerine Gore Dagdimlar

HRT kullanma nedeni Say: %
Hig duymadim 126 570
Hekime gitmedim 56 25.6
Kanser yaptifimt duydum 12 5.7
Kullanmama engel var 6 2.7
Hekimim 6nermedi 20 9.0
Toplam 221 100

Kadinlarin HRT kullanmama nedenlerini inceledigimizde,
% 57.0’1n1n bu tedaviyi hi¢ duymadifi, % 25.6’sinin hekime gitmedigi,
% 5.7’sinin kanser yaptigini duydugu, % 2.7’sinin kullanmasinda engel

oldugu % 9.0’1n1n hekimin 6nermedigi saptandi.
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5.5. OLGULARIN MENOPOZAL YAKINMA, ENDISELENME VE ONERI
ALMA DAGILIMLARI VE KLIMAKTERIK PARAMETRELERLE iLig§-

KiLERI

Tablo 36 : Olgularin Menopozal Yakinma, Endigelenme ve Oneri Alma Durumlarinn Dagilim

Yakinma Endige Oneri Alma
Yakanmalar n % n % n %
Sicak basmasi-Gece terlemesi Var 24 729 168 523 3 2.7
Yok 87 271 153 477 248 T3
Uykusuzluk-yorgunluk Var 229 713 146 455 59 184
Yok 92 28.7 175 545 262 81.6
Basagnist-bas donmesi Var 21 68.8 155 483 72 24
Yok 100 342 166 517 249 774
9 74.5 50.
Sinirlilik, gerginli Var 23 163 8 62 193
Yok 82 255 158 492 259 80.7
. Var 160 49.8 101 345 4 13.7
Ige kapanma-Ajlama
Yok 161 502 220 68.5 277 863
3 b i
Eklem, kas agnsi Var 24 75.7 173 539 85 26.5
Yok 78 243 148 46.1 236 735
. V 2 X
fstah depigikligi, kilo artmast ar 14 442 81 252 43 134
Yok 179 558 240 74.8 278 86.6
Konstipasyon,/Diare Var 113 352 69 245 31 9.7
Yok 208 64.8 252 78.5 290 903
Var 172 53.6 119 371 56 174
Carpint: ‘
Yok 149 46.4 202 629 265 826
Deride kuruma, pullanma Var 67 209 31 9.7 23 72
Yok 254 7.1 290 90.3 298 92.8
Yiizde tiylenme pubik killarda  © ¥ 82 235 39 121 18 56
seyrelme Yok 239 74.5 282 879 303 94.4
. . Var 136 424 61 19.0 21 6.5
Disparoni
Yok 185 57.6 260 64.0 300 9235
2 4 1
Cinsel ilgi azlif Var 15 47 i 22 23 72
Yok 169 52.6 250 779 298 928
V. 113 352 63 19.6 28 8.
Sik ve agrilh miksiyon ar 7
Yok 208 - 64.8 258 80.4 293 913
A 143 3
Adet diizensizlii Var 8 259 46 0 93
Yok 238 74.1 275 85.7 291 90.7




130

Olgularimizin menopozal yakinmalar1 incelendiginde, en yaygin
yakinmalarin % 75.7’inin eklem-kas agrilari, % 74.5’inin sinirlilik-gergin-
lik, % 72.9’unun sicak basmasi, % 71.3’iiniin uykusuzluk-yorgunluk oldugu,
en az yakinmalarin, % 20.9’unun deride kuruma, pullanma, % 25.5’inin
yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme, % 25.9’unun adet diizensizligi
oldugu bulgulanmigtir. Diger yakinmalar ise, % 68.8’i bagagrisi-bag dénme-
si, % 55.6’s1 garpinti, % 49.8’i ige kapanma-aglama, % 47.4’i Cinsel ilgi
azhifi, % 44.2’si istah degisikligi-kilo artigi, % 42.4’1 disparoni, % 35.2’si

sik ve agrili miksiyon ile konstipasyon/diare idi.

Galigma grubumuzun menopozal yakinmalarina iliskin endige
durumlarini aragtirdifimizda, en fazla endigse % 53.9’u eklem-kas ajrisi,
% 52.3’ii sicak basmasi, % 50.8’i sinirlilik-gerginlik, % 45.5’i yorgunluk-uy-
kusuzluk yakinmasi ile ilgili bulunmugtur. En az endige, % 9.7’si deride
kuruma, pullanma, % 12.1’i yilizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme,
% 14.3’1 adet diizensizligi, % 19.6’s1 sik ve agrili miksiyon olarak siralan-

yordu.

Olgularin menopozal yakinmalarina iligkin 6neri alma durumlar:
incelendiginde, alinan énerilerin % 26.5’i eklem-kas agris1, % 22.7’si sicak
basmasi, % 22.4’i bagagrisi-bag donmesi, % 19.3’ii sinirlilik-gerginlik,
% 18.4’tniin uykusuzluk-yorgunluk, % 17.4’i ¢arpinti, % 13.7’si ige kapan-
ma-aglama, % 13.4’0 igtah degisikligi-kilo artigi, % 9.7’si konstipasyon-di-
are, % 9.3’u adet diizensizligi, % 8.7’si sik ve agrili miksiyon, % 7.2’si cin-
sel ilgi azlif1 ve deride kuruma ve pullanma, % 6.5’i disparoni, % 5.6’s1
yiizde tiiylenme ve pubik killardan seyrelme ile ilgili oldugu belirlendi.
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Tablo 37 : Olgularin Toplam Yakinma, Endige ve Oneri Alma Durumlariun Daglimlart

Toplam Yakinma Endige Oneri
San r % n % n %
0 12 3.7 64 | 199 151 47.0
1-3 32 10.0 80 24.9 104 32.4
4-6 82 25.5 87 27.1 33 10.3
Tvet 195 60.8 90 28.1 33 103
Toplam 321 100.0 321 100.0 321 100.0

Kadinlarin ifade ettikleri yakinma, endige ve 6neri alma sayilari
gruplandiginda; % 3.7’sinin yakinmasiz, % 10.0’inin 1-3, % 25.5’inin 4-6,
% 60.8’inin 7 ve daha fazla yakinmasi oldugu; % 19.9’unun endigesiz,
% 24.9’unun 1-3, % 27.1’inin 4-6, % 28.1’inin 7 ve daha fazla endigesinin
oldugu, % 47.0’1n hi¢ 6neri almadifi, % 32.4’tuniin 1-3, % 10.3’iiniin 4-6 ve

7 ve iizerinde dneri aldig1 bulgulandi.
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Tablo 38 : Olgularin Menopoz Yaglari Ile Menopozal Yakinmalarimin Hligkisi

Menopoz Yaz:

Menopozal Yakinmalar Sayi X 1SD 1" ve "p" deferleri

Sicak basmasi-Gece terlemesi ~ Var 60 47.00 3.996 0.47 p>0.05
Yok 191 4671  4.268

Uykusuzluk-Yorgunluk Var 69 46.53  3.644 -0.63 p>0.05
Yok 18 46.87 4.936

Bagagrist-bag donmesi Var 80 4637 3.760 -1.12 p>0.05
Yok 171 46.97 4.38

Sinirlilik-gerginlik Var 66 4721  4.157 0.97 p>0.05
Yok 185 46.63 4.214

I¢e kapanma-Aglama Var 127 46.88  3.789 0.37 p>0.05
Yok 124 46.68  4.593

Eklem-kas aBrisi “Var 57 46.19  3.786 -1.30 p>0.05
Yok 194 46.95  4.305

Istah degisikligi, kilo artmasi Var 138 4712  4.389 1.43 p>0.05
Yok 113 46.37 3.933

Konstipasyon-diyare Var 164 46.57  3.832 ~-0.52 p>0.05
Yok 87 46.98  4.831

Carpint1 Var 117 46.94  3.943 0.58 p>0.05
Yok 134 46.64  4.419

Deride kuruma-pullanma Var 195 46.86 4.164 0.53 p>0.05
Yok 56 46.51 4.344

Yiizde tiiylenme, pubik Var 185 46.70  4.238 -0.53 p>0.05

killarda seyrelme Yok 66 47.01 4108

Disparoni Var 142 4673  4.188 ~0.20 p>0.05
Yok 109 46.84 4230

Cinsel ilgi azhf Var 127 46.54  4.377 -0.92 p>0.05
Yok 124 47.03  4.010

Sik ve agrih miksiyon Var 149 46.2 4.056 ~0.30 p>0.05
Yok 92 46.89  4.454

Adet diizensizligi Var 197 46.88  4.174 ~-0.73 p>0.05

Yok 54 46.40  4.302

Kadinlarin menopoz yaglari ile menopozal yakinmalarinin iligkisi

incelendiginde anlaml: istatistiksel fark bulunamadi.
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Olgularin menopoz yillar1 ile menopoz yakinmalarinin iligkis iin-

celenidginde sadece, uykusuzluk-yorgunluk, cinsel ilgi azlig1 ve adet dizen-

sizligi yakinmalarinin iligkisinin anlamli, diger yakinmalarin iligkisinin ista-

tistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlendi.

Tablo 40 : Olgularin Menopozu Tarumlamalar ile Menopozal Yalanmalarin Tliskisi

Menopozu Tanumlama (N:272) Olumlu Olumsuz Toplam "2"(Yates)
Menopozal Yakinmalar B % | n % | n__ % |ve"p"deferleri
. var | 140 | 704 | 59 | 296 | 199 |32 | o019
Sicak basmasi-Gece terlemesi
Yok | 52| 72| 21 |288| 73 | 268 | pooos
Var | 135 | 699 | 58 [ 301 | 193 [710 | 0131
Uykusuzluk-yorgunluk
Yusuzluk-yorgunlu vok | 57| 2| 22 |278]| 79 |20 | po00s
Basagrsrbas donmes Var | 133 | 707 | 55 | 293 | 188 | 691 | 0007
agagrisi-bas Yok | 59| 702 25 | 293 | 84 |309 | pooes
Var | 142 | 689 | 6 | 311 | 206 [ 757 | Lia
Sinirlilik, gerginlik
e e Yok | so) 758 16 |242 | 66 | 243 | povos
feo kapanmeAglams Var | 89 | 659 | 46 | 541 | 135 | 496 | 2806
§e xap Yok | 103 | 752 | 34 | 248 | 137 | 504 | po0us
o Tos o Var | 144 | 706 | 60 | 294 | 204 | 750 |  0.000
m, kas agris Yok | 48| 706 20 | 2904 | 68 | 250 | p>ous
) 4 . )
i dogiiki, klo actmast Var | 85 | 675 | 41 | 525 | 146 | 537 | 1106
& Yok | 107 | 730 | 39 | 267 | 126 [ 433 | poous
. : Var | 68| 680 | 32 | 320 | 100 | 368 | 1510
Konstipasyon/Diare
Yok | 124 | 721 | 48 | 279 | 172 | 632 | pooes
Var | 103 | 696 | 45 | 304 | 118 | 544 | 0154
Garpinti ;
Yok | 89| 718 35 | 282 | 124 | 456 | poous
, Var | 39 ] 612 | 19 | 328 | 58 [213 | 0397
Deride kuruma, pullanma
Yok | 153 | 745 61 | 285 | 214 | 787 | p>oues
v 3| 726| 20 |274 | 73 | 268 )
Yiizde tiiylenme pubik killarda seyrelme ar 72 0.195
Yok | 139 | 698 | 60 | 302 | 199 | 932 | p0us
Disonont Var | 89| 748 | 30 | 252 | 119 | 438 | 1798
=P Yok | 103 | 673 | 50 | 327 | 153 | 563 | p>ves
R Var | 93 | 484 | 38 | 475 | 131 | 482 | 0010
insel ilgi azb! Yok | 99| s16| 42 |525 | 141 | 518 | poous
” — Var | 61 | 318 | 34 | 425 | 9 |349 | 2860
ve agrili miksiy Yok | 131 | 682 | 46 | 575 | 177 | 651 | psous
ot drvenelE Var | 56 | 757 | 18 | 243 | 74 |272 | 1267
ot dizensizil vok | 136 | 687 62 |313 | 198 | 728 | pooes

Olgularimizin menopozu tanimlamalar: ile menopozal yakinmala-

rinin iligkisi incelendiginde, anlaml istatistiksel fark bulunmada.
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Tablo 41 : Olgulanin HRT Alma Durumlarinin Menopozal Yakinmalar ile Iligkisi

HRT Alan Almayan Toplam *x2"(Yates)
Yalanmalar n Y% n % n %o |ve"p" degerleri
Sicak basmasi-Gece terlemesi var | 74 1 740 160 | 724 | 87 | 29.1 0009
Yok | 26 | 260 61 | 276 | 234 | 729 p>0.05
Uykusuzluk-yorgunluk Var | 68 | 680 | 161 | 72.9 92 | 287 0.792
Yok | 32 | 320 60 | 271 | 229 | 713 p>0.03
0 54 . 1 .
B +bas donmesi Var | 67 | 67 1 69.7 00 | 342 0231
Yok | 33 | 33.0 67 | 303 ]| 221 | 688 p>0.05
.0 59 . 25.
Sinirlilik, gergi Var | 80 | 80 1 719 82 5 2.348
Yok | 20 | 200 62 | 281 ]| 239 | 745 p>0.05
. Var | 49 | 490 | 111 | 502 | 161 | 502 0.041
Ige kapanma-Aglama
Yok | 51 | 51.0 | 110 | 498 | 160 | 498 p>0.0S

Eklem, kas agnst Var | 82 | 820 | 161 | 729 78 | 243 3.133
Yok | 18 | 180 60 | 271 | 243 | 75.7 p>0.05
Var | 58 | 580 84 | 380 | 174 | 558 11.153
Yok | 42 | 420 | 137 | 620 | 142 | 442 p<0.001
Var | 49 | 49.0 70 § 317 ) 119 | 371 3.801

istah depisikligi, kilo artmasi

Konsti (3 iar
onstipasyon/Diare Yok | 51 | 510 151 | 683 202 | 629 | peoss
Var | 53 | 530 | 10| 538 | 149 | 464 | 0019
Garpint
Yok | 47 | a70| 102 | 462 | 172 | 536 | po0us
Derito Karuma, pulsnad Var | 23 | B0| @ | 139|254 B1| o039
Yok | 77 | 70| 177 | 801 | 67| 209| p0es
Ytado iylenme pubik Killarda segrelme | V% | 2 | 20| © | 2Li |29 |73 [ 085
Yok | 78 | 780 | 161 | 29| 82| 255] pous

Var | 42 | 420 94 | 425 | 175 | 576 0.008

Disparoni
Yok | 58 | 580 | 127 ] 575 | 136 | 424 | poss
Ginsel ilgi azlin Var | 58 | 580 | 94 | 425 | 169 | 526 6.605
Yok | 42 | 420 | 127 | 557 | 152 | 494 | p<oot
Sk ve miksiyon Var | 41 | 410 | 77 | 326 | 208 | 648 2.140
¢ Yok | 59 | 590 | 144 | 674 | 113 | 352 | p<omt

0 238 | 7a. !
Adet diizensigliBi Var | 15 | 15 68 | 308 | 238 | 741 8.930
g Yok | 85 | 850 | 153 | 692 | 8 | 259 | psoss

Kadinlarin HRT alma durumlarinin, menopozal yakinmalar ile
iligkisi incelendiginde, sadece, konstipasyon-diare, igtah degisikligi-kilo
artigi, cinsel ilgi azligi, sik ve agrili miksiyon ve adet diizensizligi yakinma-

larinin iligkisi istatistiksel diizeyde anlaml: bulundu.
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Tablo 42 : Olgularin HRT Alma Durumlarinin Menopozal Yakinmalars Nedeniyle Endigelenme Duruma Ile ligkisi

HRT Alma Durumui  plon Almayan Toplam m2"(Yates)
Menopozal Yakinmalardan Endigelenme n % n % n % |ve'p" degerleri
Sicak basmase-Gece terlemesi | Var ‘ 63 | 630 ] 105 | 475 ] 168 | 523 6.621
' Yok | 37 {370 | 116 | 525 | 153 | 473 p<0.01
Uykusuzluk-yorgunluk Var | 49 | 490 | 97 | 439 | 146 | 455 0.724
Yok | 51 | 540 124 | 56.1 | 175 | 545 p>0.05
B -bas donmesi Var | 47 | 47.0 | 108 | 489 | 155 | 483 0.096
Yok | 53 | 530 113 | 501 | 166 | 51.7 p>0.05
62 | 620 | 101 X 8 3
Sinirlilik, gerginli Var 62, 457 1 163 | S0 7317
Yok | 38 | 380 | 120 | 543 | 148 | 492 p<0.01
. Var | 33 | 330 153 | 680 | 186 | S8.0 0.158
Ige kapanma-Aglama
Yok | 67 | 670} 68 | 308 | 135 | 42.0 p>0.05
Eklem, kas agrisi Var | 61 | 610 | 112 | 547 | 173 | 589 2951
Yok | 39 ] 390 | 109 | 493 | 148 | 46.1 p>0.05
istah degisikligi, kilo ast Var | 41 [ 410 40 | 181 | 81 | 252 19.137
Yok | 59 | 59.0 | 181 | 819 | 240 | 748 p<0.01
. . Var | 25 | 250 44 | 199 | 69 ]215 1.056
Konstipasyon/Diare
Yok | 75 | 750 | 177 | 80.1 | 252 | 785 p>0.05
Var | 37 {370} 8 |371 | 119 | 370 0.000
Carpint1
Yok | 63 | 63.0 | 139 | 629 | 202 | 63.0 p>0.05
Deride kuruma, pullanma Var | 11 | 11.0 | 201 ‘ 91.0 | 212 | 66.0 0.300
Yok | 89 | 8.0 20 | 9.0 | 109 | 340 p>0.05
Yiizde tiylenme pubik killarda seyrelme Var | 16 | 160 | 23 | 896 | 39 | 121 2.017
Yok | 84 | 840 | 198 | 104 | 282 | 879 p>0.05
. . Var | 28 | 280 | 33 149 | 61 | 190 7.633
Disparoni
Yok | 72 | 780 | 183 | 851 | 266 | 840 p<0.01
Cinsel ilgi Var | 38 1380 33 [149 | 71. | 221 21.267
Yok | 62 |. 620 | 188 | 851 | 250 | 779 p<0.01
0 : . .
Sik ve yon Var | 27 | 27 36 | 169 | 63 |196 5.006
Yok | 73 | 730 | 185 | 837 | 258 | 804 p<0.05
. 21
Adet diizensizligi Var | 10 | 100 | 36 | 163 | 46 | 143 2218
Yok | 90 | 900 | 185 | 8.7 | 275 | 857 p>0.05

Kadinlarin HRT alma durumlarinin, menopoz yakinmalar1 nede-
niyle endigelenme durumlarinin iligkisi incelendiginde, sicak basmasi gece
terlemesi, sinirlilik-gerginlik, igtahdegisikligi kilo artmasi, disparoni, cin-

sel ilgi azlig1, sik ve agrili miksiyon ile ilgili endiselerin iligkisi istatistiksel

diizeyde anlamli bulundu.
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Tablo 43 : Olgularin HRT Alma Durumlarin Menopozal Yakinmalara Ysnelik Oneri Alma Durumlarinn figkisi

HRT Alma Durumu Alan Almayan Toplam " Zvep
Menopozal Yakanmalara Iliskin Oneri Alma n % n %o n % degerleri
Sicak basmmass Gece terlemesi var | 34 | 340 30 |176 | B | 227 | 10478
Yok | 66 | 660 182 | 824 | 248 | 7713 ] peomn
Var | 27 | 270 | 32 | 145 | 59 | 184 | 719
Uykusuzluk-yorgunluk
Yicusuzluk-yorgunls Yok | 73 | 730| 189 | 855 | 262 | 816 | peos
) Var | 25 | 250 | 47 | 213 | 72 |24 | 0551
Bagaprisi-bag donmesi
Yok | 75 [ 750 | 174 | 787 | 249 { 776 | poous
Var | 26 | 260 | 36 | 163 | 62 | 193 | 4165
Sinirlilik, gergintik
i, ger Yok | 74 | 740 | 185 | 837 | 250 | 807 | p<oos
fee KapammaAglams Var | 20 {200 | 24 | 109 | 4 |B7 | 482
a -
g xap Yok | 80 | 800 197 | 891 277 | 863 | p>0ss
Var | 33 | 330 | 52 |25 | 8 |265 | 317
Eklem, kas 1
om, kas agas Yok | 67 | 670 ] 169 | 765 | 236 | 135 | poous
) Var | 22 | 220 34
Istah degisiklifi, kilo artmast ar 2 2 -9'5 411 9269
, Yok | 78 [ 780 ] 200 | 905 | 278 | 866 | p<oot
ronsipayo Var | 13 | 130 | 18 | 81 | 31 | 97 1860
oy Yok | 87 | 870 | 203 | 919 | 290 | 903 | pooos
Var | 20 | 200 | 36 | 163 | 56 | 174 | 0658
Garpint:
Yok | 80 | 800 | 185 | 887 | 265 | 826 | poo.s
: Var | 12 [120 ]| 11 | 50| B | 72 | 5104
Deride kuruma, pullanma
Yok | 88 | 88.0 ] 210 | 950 | 298 | 928 p<0.05
16 | 160 0. ) 0
Yiizde tilylenme pubik killarda seyrelme vl 23 1104 {39 }121 2017
Yok | 84 | 840| 198 | 896 | 282 | 879 | ps0us
— Var | 12 | 120 9 | 41| 21 | 65| 70%
Disparoni
Yok | 88 | 880 | 212 | 954 | 300 | 935 | peom
‘ Var | 15 | 10| 8 | 37| B3 | 72| 13640
Cinsel o
insel gl azhit Yok | 85 | 850 ] 213 [ 964 | 298 | 928 | peoan
Var | 14 | 140 | 14 | 613 87 | 5080
Sik ve afrili miksiyon ar B
Yok | 86 [ 840 | 207 | 937 | 293 [ 913 | peous
— Var | 10 [ 100] 20 | 90 | 30 | 93 0.073
Adet diizensizliZi
Yok | 90 | 900 | 201 | 910 | 291 | 907 | p>oes

Olgularin HRT alma durumlar: ile menopozal yakinmalara y6ne-
lik 6neri alma durumlarinin iligkisi aragtirildiginda, sicak basmasi-gece ter-
lemesi, uykusuzluk-yogrunluk, istah degisikligi-kilo artigi, deride kuruma--
pullanma; disparoni, cinsel ilgi azlig1, sik ve agrili miksiyon ile ilgili 6neri-

lerin iligkisi istatistiksel agidan anlamli bulundu.
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6. TARTISMA

Orta yaglara kadar yagayan her kadinin deneyimledigi menopoz,
fizyolojik olarak go6zlenebilir ve Olgiilebilir bir durum olmasina ragmen
yakinma veya semptomlar kiiltirden kiiltiire, toplumdan topluma, hatta
kadindan kadina degisiklik géstermektedir. Kadinlarin psiko-sosyal, beden-
sel sagligin1 iggiiciinii, kararlarini ve verimliligini etkileyen menopoz, "bio-
kiiltirel" bir olay olarak degerlendirilmektedir(8,37, 42, 43, 44, 62, 69, 72,
76, 79, 98, 100).

Kadinlarda, diger yagam dénemlerindeki kadar 6nemli ve kiiltiir-
lere 6zgii degisimler ile olasi riskler tagiyan klimakteryumdaki kadinin
yagadigi menopozal yakinmalar ve bu yakinmalar: etkileyebilecek durumlar
tanimlanarak, kadinlarin gereksinimleri ortaya konan bu g¢aligmada, elde

edilen bulgular, literatiirler dogrultusunda tartigilmigtir.

6.1. OLGULARIN SOSYO-DEMOGRAFIiK OZELLIKLER{ VE KLIMAKTE-
RiK PARAMETRELERLE ILISKILERININ TARTISILMASI

Klimakterik o6zelliklerin aragtirildig: ¢aligmalarda 40-60 yas gru-
bu kadinlar galigma kapsamina alinmigtir. Galiymamizda ise, 6strojen yeter-
sizligine bagli uzun vadeli sonuglar1 da degerlendirebilmek amaciyla ist

yag sinir1 65°e kadar yiikseltilmigtir.

Olgularimizin % 56.0’1 45-50 yaslar arasinda ve aritmetik yag
ortalamasi 51.5515.84 olarak bulunmugtur. Bu sonug, benzer ¢aligma veri-
leri ile paralellik gostermektedir (Tablo 1)(8,64,68,94,104,143).
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Adipozal dokularin postmenopozal Gstrojen seviyesine katkisin-
dan dolay: Beden Kiitle Indeksi (BKi= BMI, kg/cm?), bu dénem kadin:
i¢in 6nemli bir 6lgiittiir. Harris kendi galigma grubu igin 24.0+£3.9 olarak
buldugu BMI, olgularimizda 27.04t4.19 olarak saptanmigtir. Uluslararasi
normlara gore kadinlarimiz hafif obesite grubunda yer almaktadir. Bu bul-
gu, olgularimizin hem endojen Ostrojen diizeylerini ytukseltirken, osteopo-
rotik fraktiir riskinden de korumaktadir(6,59,61,76,89,135).

Kadinlarimizin medeni durumlari incelendiginde, % 76.3’iiniin
evli, % 21.2’sinin egi 6lmiis, % 2.2’sinin boganmig, % 0.3’iiniin bekar oldu-
gu belirlenmistir. Bu sonug, Oskay’in galigma bulgularina oldukga yakindir.
Ayrica, olgularin % 64.8’i esi ve gocuklari, % 13.1°i esi, % 18.1’i ¢ocukla-
ry, % 0.9’u ana-babalariyla birlikte, sadece % 3.1’inin yalniz yagsadig: sap-
tanmigtir. Literatiirde bu yas grubu kadin igin stres kaynagi kabul edilen
bogsanma, egin kaybi, yalnizlik gibi durumsal kriz nedenlerine karg: Tiirk
aile yapisinin koruyucu etkileri vardir. Biiyiiyen, hatta evlenen g¢ocuklarin
aile ile birlikte oturmalari, siki aile baglari, bogsanma, egin kaybi1 gibi
durumlarda aile destegi gibi sosyal degerler yaninda annenin bag taci edildi-
gi kiltirel deferler ve cennetin analarin ayaginda oldugu gibi dinsel mesaj-
lar ile kadinlar aile iginde deger bulmaktadir. Van Keep ve Kellerhals,
orta yag krizi (Midlife Crisis) ile baga gikmada, 6zellikle galigmayan kadin-
larda, 6nemli bir destegin de bu dénemde, gocuklariyla birlikte yagsamak
oldugunu savunmaktadir (Tablo 2)(10,54‘,57,100,104).

Kadinlarimizin okur-yazarlik orani % 72.0 olarak bulunmusgtur.
Bu iilkemizin kadinda okur-yazarlik oranina (% 76) oldukg¢a yakin bir
sonugtur. Buna paralel olarak olgularimizin % 80.7’si ev kadinidir. Bu
sonug, ileri yaglardaki kadinlarla yapilan galigma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Ekonomik olarak ise % 79.4’iiniin digik (10 milyon ve {)
gelir diizeyinde oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu profillere sahip kadin-
larimizin aile ve ev yagantilar: i¢in kendine bigtigi deger ve rolleri 6gren-
mek amaciyla, kendini aile iginde, hangi rolde gordugi arastirildiginda
% 77.3’i igin "anne rolii" birinci sirada yer almigtir (Tablo 9). Bu gelenek-
sel kiiltiiriimiiziin bir yansimasidir. Bart, geleneksel annelik roliinii benim-



140

semisg, ev diginda galigmayan kadinlarda, depresyon riskinin arttifini savun-
maktadir. Kadinlarimizin geleneksel olarak annelik roliinii benimsemig
olmasina ragmen, % 96.0’1n1n, eg, cocuklar veya es ve gocuklar ile birlikte
yagiyor olmalarinin, onlari Bart’in tanimladigi Bog yuva sendromu: Empty-
nest Syndromena karg: korudugu diigiiniilmektedir. Bu savi destekleyen bir
bulgu da kadinlarin birlikte yagadig: kigiler ile toplam yakinma (x2:
19.702; p>0.05) durumlarinin iligkisini istatistiksel agidan anlamsiz bulun-
masidir(6,44,45,49,52,54,57,72,86,94,100,104,117,126).

Kadinlarin menopozla ilgili deneyim, gériig ve duygularin1 yansi-
tan menopozu tanimlamas:i medeni durum, egitim, ¢alisma durumu gibi
durumlardan etkilenebilir. Caligma grubumuzda, medeni durum, menopozu
tanimlamay: etkilemezken, egitim durumu yiikseldikge, olumlu tanimlama
oranlarinin istatistiksel agidan anlamli gekilde arttifi1 gozlenmigtir (Tablo
3) (X?: 12.372; p<0.01). Kresrovich ve Frey egitimli kadinlarin menopozu
daha pozitif algiladigin1 savunmaktadir. La Rocco ve Polit, egitimle, yakla-
sim arasindaki iligkiyi menopoz hakkinda bilgilenme ile iligkilendirilmigtir.
Bu, olgularimizin sonucunu da agiklayabilecek bir yorumdur. Olgularimizin
egitim durumlan: ile toplam yakinma (X2: 15.712; p>0.05) endige (X2
17.761; p>0.05) ve doneri alma (x2: 9.361; p>0.05) iligkisi anlamsiz bulun-
mugtur. Avis ve McKinlay egitim yillar1 arttikga depresyonun azaldigini
gostermiglerdir. Bulgularimiz yakinma, endige ve 6neri alma sayilarinin egi-
timle etkilenmedigini géstermigtir. Bu, olgularimizin genellikle okur-yazar
ve ilkokul diizeyindeki egitim diizeyinde olmasi, yiiksek 63retim diizeyinde
(% 84) fazla kadin bulunmamasina baglanabilir(72,94).

Ev diginda g¢alisan kadinlarin menopozu daha sorunsuz yasadii
galigmalarda gosterilmisgtir. Olgularimizin ev diginda galigma durumlari ile
menopozu tanimlama durumlarinin iligkisi istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (Tablo 3) (x2: 0.281; p>0.05). Coleman ve Antonucci, galisan
kadinlar ile ev kadinlarimi kargilagtirdigi c¢alismalarinda, psikoloik iyilik
6lgiitlerini ve benlik saygisini1 anlamli olarak daha yiiksek oldugunu ve fizik-
sel saglik élgiitlerinin daha iyi oldugunu goéstermigtir. Paykel ve Weiseman

da ev diginda galigmanin kadinlar1 depresyondan korudugunu 6ne siirmekte-
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dir. Literatiirlere benzemeyen bulgularimiz geleneksel kiiltiirlimiizde, ev
kadinliginin 6nemli bulunmasi ve galigma grubumuzun agirlikli olarak ev
kadinlarindan olugmasi ile agiklanabilir(6,52,57,94,100).

Kadinlarin, klimakteryum dénemindeki sosyal kosullarinin, yasa-
nan yakinma ve endigelerini etkileyebilecegi agiktir. Olgularimizin medeni
durum, ¢aligma durumlari, ev kadinlarinin daha 6nce galigma durumlar: ve
gelir durumlar: gibi 6zelliklerin toplam menopozal yakinma, endige ve aldi-
g1 6neri sayilarinin iligkisi anlamli bulunmamigtir (Tablo 4). Greene ve
Cooke, boganma, egin kayb:1 gibi yagam olaylarinin, Brown ve Harris Finan-
sal sorunlarin, somatik ve psikolojik semptom bildirmeyi etkiledigini gos-
termiglerdir. Jenning ve arkadaglar1 Massachusetteki galigmalarinda, ev
diginda galigmayan kadinlarda full-time galiganlara goére, daha fazla yakin-
malart oldugunu saptamiglardir. Wasti ve arkada§iar1mn Pakistan Karac-
hi’deki 3 farkli ekonomik diizeydeki kadinlar iizerinde yaptig1 ¢aligmada,
fakir grubun 1/5’inin, orta ve ytiksek gelir grubunun, 1/2’sinin menopozal
agidan semptomatik oldugunu saptamiglardir. Literatiirden farkli olan bul-
gularimiz caligma kapsamimizda, diigiik ve orta gelir grubunun agirlikta
olmasi ile agiklanabilir(72,140).

Giiniimiizde giderek yayginlagan menopozun tedavisi ile ilgili ola-
rak kadinlarin sosyal o6zelliklerinin iligkisi dikkate degerdir. Medeni
durum ile HRT alma durumlarinin iligkisi, Harris’in ¢aligmasina paralel
olarak anlamsiz bulunmugtur (Tablo 5) (x2: 5.695; p>0.05). meslekleri ile
kargilagtirdiginda ise HRT almayanlarin % 85.5’inin ev kadinlari oldugu ve
bu farkin diger galiganlara gére, istatistiksel agidan dnemli diizeyde oldugu
belirlenmigtir. Bu sonug, g¢aligan kadinlarin deger saglik hizmetlerinde
oldugu gibi HRT’den de yararlanma oranlarinin yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica, egitim ve ekonomik diizey gibi faktdrler de saglik hiz-
metlerinden faydalanmay: etkilemektedir. Caligmamizda kadinlarin egitim
diizeyleri ve gelir diizeyleri yiikseldikge HRT alma oranlar1 da, g¢ok ileri
derecede anlamli olarak yiikselmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan g¢ali-
san, orta veya yiiksek gelir grubundan olan kadinlarin menopozla ilgili
daha fazla bilgili olmasi, saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalan
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dolayisiyla beklenen bir sonugtur(72,104,140).

Kadinlarin, sigara igme, alkol, kahve, kola tiiketimleri ile bog
zamanlarin1 degerlendirme aligkanliklari ve sosyal iligkileri gerektiren der-
nek ve kuliiplere iiye olma gibi 6zellikleri, menopozda etkili faktorlerdir.
Caligmamizda, kadinlarin % 77.3’iiniin sigara igmedigi, % 91.0’unun alkol
igmedigi belirlenmigtir (Tablo 6). McKinlay Amerikan kadinlarinda sigara
igmeme oranini % 61 olarak bulmugtur. Menopozal kadinlarda yaptiklar
caligmalarinda sigara igmeme oranlarini, Ozsoy ve arkadaglari, % 75.8 ola-
rak belirlemigtir. Bulgularimiz1 paralel olan bir sonugta, Tiirk kadinlarinda

sigara igme oraninin % 24.3 oraninda bildirilmesidir(8,78,95,106).

Serum O&strojen diizeyini azaltan sigaranin, menopoz yasin: 1-2
yil erkene alabildigi caligmalarda gosterilmigtir. Olgularimizda sigara igme-
nin menopoz yagin1 etkilemedigi belirlenmigtir (t: -1.07; p>0.05). Bunu,
grubumuzda sigara igiminin yaygin olmamasina baglayabiliriz(91,104,106).

Alkoliin osteoblastlar iizerine baskilayici etkileri, kolal1 igecekle-
rin fosfor diizeyini yiikseltmesi ve kafeinin kalsiyum emilimini azaltarak,
menopozal kadinda, yakinma ve olasi patolojileri etkiledigi bilinmektedir.
Grubumuzun bu tiir aligkanliklar ile toplam yakinma, endige ve 6neri alma
durumlarinin iligkisi, istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (Tablo 7).
Bu sonucun, grubumuzda bu tiir aligkanliklarin fazla yogun olmamasi ile
ilgili oldugu disiiniilmektedir(5,7,27,29,84,88,113,122,129,135).

Orta yaglarda, insanlarin toplumsal iligkilerinde, 6nemli yeri
olan, gesitli dernek, kuliip v.s. etkinliklerine katiliminin toplam menopozal
yakinma, endige ve 6neri alma durumlarinin ve menopozu tanimlamalarini
etkileyebilecegi ongoriisiiyle yaptigimiz istatistiksel analizlerde, anlamli
bir fark bulunmamigtir. Bulgularimiz ve gézlemlerimizin ortaya koydugu
gercek, kadinlarimizin dernek kuliip v.s sosyal etkinliklere katiliminin

sinirli oldugudur. Dolayisiyla, kadina getirdigi katkilar da sinirl1 olacaktir.

HRT alan ve almayan olgulari, yukarida sozii edilen aligkanlikla-
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r1 acisindan kargilagtirdiimizda Tablo 8’de gériildigi gibi alkol alma
durumlarinin iligkisi 6nemsiz diizeyde bulunmustur (x2: 4.804; p>0.05).
Bunu, alkol alan olgularimizin gok sinirli olmasi agiklamaktadir. Menopo-
© zal yakinmalarin giddetini ve HRT’nin komplikasyonlarin1 arttiracak bir
faktor olan sigara igme, HRT alanlarda (% 35.0) istatistiksel olarak ileri
derecede yiiksek bulunmustur (x2: 12.423; p<0.001). Harris ve arkadagla-
r1;, HRT alanlarda sigara igme oranini % 24.6 olarak saptamislardir. Lindg-
ren ve arkadaglarinin galigmasinda da sigara igenlerin, HRT’yi daha fazla
kullandig1 belirlenmigtir. Bulgularimiza paralel olan bu sonuglar, kadinla-
rin HRT ve sigara igme komplikasyonlar: ile ilgili danigmanliga gereksini-
mi oldugunu géstermektedir(29,59,83,88,113).

Toplumsal aktivite ve assertivite gostergesi olan dernek ve kuliip-
lere iiyelik ile HRT alma durumlarinin iligkisi incelen.diginde iilye olmayan-
larin % 96.8’inin HRT almadi1f1 ve sonucun istatistiksel yonden ileri dere-
cede anlamli oldugu bulgulanmigtir (X2: 15.099; p<0.001). Toplumsal iligki-
leri ve etkilenmeleri artiran sosyal aktiviteler yoluyla, HRT ile ilgili bilgi-

lenme ve yararlanma durumlarinin da artmas: beklenen bir sonugtur.

6.2. OLGULARIN JINO-OBSTETRIK OZELLIKLERI VE KLIMAKTERIK
PARAMETRELERLE iLISKIiLERININ TARTISILMASI

Kadinlarda menopoz yagini etkileyen faktdrler arasinda, menars
yast da bulunmaktadir. Cesitli galigmalarda menopoz yagi ile iligkisi incele-
nen menarg yagi, olgularimizda ortalama 13.8613.46 olarak bulunmugtur
(Tablo 10). Ge¢ menarsin, ge¢ menopoza yolagtifi savinin tersine bugiin
erken menargin menopoz yagin yiikselttigi savunulmaktadir. Literatiirdeki
bu geligkili agiklamalarla ilgili olarak olgularimizin menarg yaglar1 ile
menopoz yaglar: arasinda anlamli istatistiki iligki bulunmamagtir (t:0.034,
p>0.05). Parazzi’nin galismasinda da bulgularimiza paralel olarak, meno-

poz ve menarg yaglar: iligkili bulunmamigtir(27,108,118).
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Kadinlarin menstruasyon tepkilerini etkileyen, perimenstruel
sorunlarin, menopoz yagini, menopoza yaklagimini ve yakinmalarin: etkile-
yebildigi ¢caligmalarda gosterilmigtir. Olgularimizin gegmisteki perimenstrii-
el oykiileri incelendiinde, % 18.1’inin diizensiz adet % 29.0’1nin PMS,
% 37.4’iiniin dismenore yakinmasi oldugu Tablo 11’de gosterilmistir. Cog-
kun ve Kizilkaya’min Istanbul’da 750 kadin iizerinde gergeklestirdikleri
g¢aligmalarinda farkli yag gruplari igin dismenore siklifin1 % 7-26, PMS sik-
l1igin1 % 5-29 olarak belirlemiglerdir. Kadinlarimizin gegmisteki perimenst-
riiel oykiilerinin menopoz yasini, toplam yakinma, endige ve Oneri alma
(Tablo 12) durumlarini etkilemedigi saptanmigtir. Holte ve Mikkelsen,
6zellikle 6nceki PMS yakinmalarinin klimakteryumdaki yakinmalarla iligki-
li oldugunu belirlemistir. Literatiire uyméyan bu durum, daha ileri galigma-
larda detaylandirilabilir(32,68).

Menopoz yags: ile ilgili ortagag ve Helen literatiiriinii kullanan
Amundsen ve Diers, menopoz yagini1 50 olarak belirlemigtir. De Waard
(1964) Isvigreli kadinlarda 51.2, McKinlay ve arkadaglari (1965) Ingilte-
re’de 50.8, Burch ve Gunz (1967), Yeni Zelandalilarda 50.7, Magursky ve
arkadaslar1 (1967), Cekoslovakyalilarda 51.2, Thompson ve arkadaglar
(1970), Iskogyalilarda 50.1, Fuchs ve Paskarbest (1974) Almanlarda 51.1
olarak belirlemiglerdir. Kadinlarimizin menopoz yas1 ortalamasi
46.78+4.20 olarak bulgulanmigtir (Tablo 13). Oskay (1995)’in Istanbul’da
yaptig1 caligmada ise ortalama menopoz yas: 48.5+2.37 olarak, bulgularimi-
za (46,78+4,20) yakin bulunmugstur(64,91,94,95,104,108).

Literatiirlerde, kadinlarin menopoz yasini etkileyen 6nemli bir
faktériin de "kendi annelerinin mendpoz yag1" oldugnudan s6z edilmekte-
dir. Olgularimizin menopoz yaglari ile annelerinin menopoz yaslarinin ilig-
kisi ileri derecede anlamli bulunmugtur (t: 0.192; p<0.01). Ayn1 genetik
yapiy: tagimalar1i nedeniyle, kadinlarin anneleriyle ayn1 yaglarda menopoza

girmeleri beklenen bir sonug¢(27,43,118).
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Kadinlarin menopoz yagini etkileyen diger bir faktdr, obstetrik
oykiileridir Tablo 14’te gérildigi gibi olgularimizin ortalama gebelik say:-
lar14.73£2.45, dogum sayilar1 3.5+2.0, kiirtaj/diisiik sayilar1 1.84+1.65 ola-
rak belirlenmigtir. Bu bulgular, egitim diizeyi diisiik, kontrasepsiyon hiz-
metlerinin yetersiz oldugu ileri yaglardaki kadinlarla yapilan galigma bulgu-
lar1 ile benzerlik gostermektedir(104,106,142).

Aralarinda yeterince siirenin olmadigi, sik gebelik, dogum, kiir-
taj ve diigiikkler, erken menopoza sebeb olabilmektedir. Olgularimizin
dogum, gebelik ve diigiik/kiirtaj sayilar:i ile menopoz yaslarinin iligkisi
anlamsiz bulunmugtur (Tablo 15). Scharbo, dogum sayilari ile ilgili aragtir-
malarin geligkili sonuglarina dikkat ¢gekmektedir(45,118).

Erken menopoza yol agmakla suglanan bir faktor de "uzun siireli
emzirme"dir. Olgularimizda 2 yildan uzun emzirme ile menopoz yaginin ilig-
kisi istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (Tablo 6). Overlerin aktivite-
lerini baskilayan emzirme, toplumumuzda yaygin ise de 2 yildan uzun emzi-
ren olgu sayisinin (n=91) sinirli olmasinin bu sonucu getirmis oldugu disii-
niilmektedir(45,75,95,118).

6.3. OLGULARIN SAGLIK DAVRANISLARI VE KLIMAKTERIiK PARA-
METRELERLE iLiSKIiLERININ TARTISILMASI

Ilerleyen yagla birlikte ortaya ¢ikan saglik sorunlari da hayli art-
maktadir. Tibbi tani, tedavi ve korunma y6ntemlerindeki ilerlemeler, hal-
kin saglik tutumlarinda degigmeler, saglik harcamalarindaki artiglar, saglk
bakiminin degisik bakig agisiyla sunulmasini zorunlu kilmigtir(47,99,107).

Doyumlu bir yagam siirmek igin insanlarin saglik bilincinin giig-
lendirilmesi, saglik konularindaki yeteneklerini sonuna kadar kullanabilme-

lerine olanak verecek davranig ve becerilerin gelistirilmesini gerekti-

rir(47,99).
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Klimakteryum déneminde ortaya gikan lireme saglif1 sorunlarin-
dan korunma, erken tani ve tedavi girisimileri igin kadinlarda diizenli ola-
rak, smear yapma, meme kontrolii yaptirma, kendi kendine meme muayene-
si (K.K.M.M) yaptirma, jinekologa gitme uygun beslenme ve fizik egzersiz

gibi saglik bilincini artirilarak, 6z bakim davranislar: geligtirmelidir.

Bu bélimde olgularimizin bu saglik davraniglarinin dagilimi ve

klimakterik parametrelerle iligkileri tartigilmigtr.

Kadilardaki kanser siralamasinda genellikle ikinci sirada yer
alan serviks kanseri, erken tani ile tedavisi miimkiin tek kanser tariadiir.
Erken tanida bu test, serviksteki anormal hiicrelerin % 90-95’ini dogru ola-
rak belirleyebilen servikal smear’dir. Seksiiel yonden aktif kadinlarin yilda
bir, 40 yagindan sonra yilda 2 kez yaptirmasi énerilmektedir. En az bir kez
smear yaptirmak 6nemli fakat yetersizdir. Ciinkii bu test, diizenli olarak

yaptirildiginda erken tanida deger tagimaktadir(30,31).

Kadinlarin "en az bir kez smear yaptirma" oranlari Tablo 17°de
gorilldigii gibi % 42.4 "dizenli smear yaptirma" oranlar1 % 17.8 olarak
bulunmugtur. Cogkun’un galigmasinda dogurgan ¢agi kadinlarin kontrol
amaciyla smear yaptirma oranlar1 % 5.9 olarak saptanmigtir. Olgularimiz-
da daha yiitksek bulunan oran, bu yaslarda saglik sorunlarinin tibbi yardim
arama durumlarinin daha fazla olmasi, medya vs. etkilesiminin giniimiizde

¢ok daha etkin olmasina baglanabilir(31).

Kadinlarin "en az bir kez smear yaptirma" ve "diizenli smear yap-
tirma" 6z bakim davraniglar1 ile menopozal yag (Tablo 18), toplam yakin-
ma (Tablo 20) ve endige (Tablo 21) sayilar: arasinda anlaml iligki bulun-
mamigtir. Fakat "en az bir kez smear yaptirma" ve "diizenli smear yaptir-
ma" davraniglari, menopoz ylllaflna gore degerlendirildiginde, istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli diizeyde, postmenopozal 1-5 yilin1 yagsayanlar-
da yiiksek bulunmugtur (Tablo 19). En fazla yakinma ve lireme saglif:
sorunlar1 yagsayan bu dénemde tibbi yardim alma beklendigi gibi daha ist
diizeydir. Bu saghk davraniglari, HRT kullanan olgularda gok ileri diizeyde
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anlamli bulunmugtur (Tablo 22). Servikal smear, HRT baglanmadan 6nce
rutin yapilan bir test oldugundan bu sonug beklenene paraleldir.

Meme kanserleri, kadin kanser tiirleri i¢gin de % 11.7 ile birinci
sirada yer almaktadir. Meme kanseri ne kadar erken dénemde taninirsa,
tedavi edilme sans1 o oranda fazladir. Hastaligin seyri de ge¢ donemde
bulunanlara oranla gok daha iyidir. Kendi-kendine meme muayenesi
(KKMM) ile amemliyat edilebilir durumda 1-4 cm arasindaki kitlelerin
timi belirlenebilir. Greenwald ve arkadaglar1i KKMM yapan kadinlarin
% 69’unun bu yontem yardimi ile kendisindeki tiim6rii zamaninda teghis
ettiklerini saptamiglardir. Bu yiizden her kadin KKMM gergeklestirebilme-
lidir. Bunun diginda yilda bir kez hakim kontrolii, 35 yagtan sonar mam-
mografi yapilmalidir. Bayik ve arkadaglarinin, hemsireler iizerinde gergek-
lestirdikleri ¢aligmalarinda, meme muayenesi yaptirma oraninit % 15.7 ola-
rak belirlemiglerdir. Saglik galiganlardaki bu orandan daha yiiksek olarak,
grubumuzda meme muayenesi yaptirma orani Tablo 17°’de sunuldugu gibi
% 26.4’tir. KKMM yapabilen olgularimiz ise % 30.8°dir. Bu oranlar iyi
olmakla beraber, yeterli degildir(4,13).

Olgularimizin meme muayenesi yaptirma ve KKMM bilme ile
menopoz yas: (Tablo 18), toplam yakinma (Tablo 20) ve endige (Tablo 21)
durumlarinin iligkisi istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur. Bu saghk
davraniglari, istatistiksel agidan 6nemli derecede postmenopozal 1-5 yillari-
n1 yagayan olgularda yiiksek bulunmustur (Tablo 19). HRT alan olgularda
bu saglik davraniglarinin yerlesmis olmasi, istatistiksel agidan g¢ok ileri
derecede anlamlilik gostermektedir (Tablo 22). Son iki veri birbirini des-
teklemektedir. Zira en fazla yakinmaya sahip 1-5 yillik postmenopozal
kadin, daha bilingli ve arayisglar igindedir, tedavi alma orani daha yiiksek-
tir. Bu kadinlarda bu davraniglarin daha fazla olmasi beklenen bir sonug-

tur.

Ulkemiz kadinlarinda jinekolojik yakinma ve hastalik prevalans-
lar: hayli yiiksektir. Jinekolojik yakinmalarin erken tani ve tedavisinde
periyodik jinekolojik kontrollerin 6nemi buyiiktir. Toplum olarak, kontrol
amaciyla hekime gitme aligkanliklarimiz oldukga yetersizdir. Bayik ve arka-
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daglari, hemgire 6rnekleminde, diizenli jinekologa gitme oranimi % 11.9,
Cogkun 15-49 yag grubu kadin 6rnekleminde % 15.13 olarak bulgulamigtir.
Saglik calisanlarinin toplumdan daha geride kaldifi periyodik jinekolojik
kontrole gitme orani, galigmamizda Tablo 17’de sunuldugu gibi % 28.3 ola-
rak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, bu yas kadinlarin, kontrol amaci
gitmese de yagadigi saglik sorunlari nedeniyle sik hekime gitmesine bagla-

nabilir(3,13,30,31).

Olgularimizin "diizenli jinekologa gitme" saglik davranigi meno-
poz yasi (Tablo 18), toplam yakinma (Tablo 20) ve endige (Tablo 21) duy-
ma iligkisiz bulunmustur. Toplam 7 ve {izeri yakinmasi ve endisesi olanlar-
da goéreceli olarak daha fazla olmasina ragmen, bu saglik davraniglarinin
iligkisi, istatistiksel anlamhilik gostermemektedir. Oysa, menopoz yillari ile
iligkisi incelendiginde, postmenopozal 1-5 yil arasindaki olgularin gok ileri
derecede anlamli sekilde jinekologa bagvurduklar: belirlenmisgitir (Tablo
19). Yine buna paralel olarak diizenli jinekologa gidenlerin HRT alan olgu-
lar olmasinin, istatistiksel agidan gok ileri derecede anlamlilik gésterdigi
belirlenmigtir (Tablo 22). HRT’nin sayilmayan bir yarar1 da kadina getirdi-
gi diizenli kontrol gereksinimidir. Bu yarar1 belli yaglarda artan saglik
sorunlarinin taranmasini ve erken donemde yakalanmasini saglamasidir.

Klimakteryum dénemini yagayan kadinlar igin, kontrole gitme
rutinleri olsa da bazi durumlarda beklemeden hekime bagvurmalidir. Bun-
lar, uzun siireli amenoreden sonra vaginal kanama, pis kokulu vaginal akin-
t1, memelerde kitle veya agr1 gibi durumlardir. Kadin bu beklemeden, der-
hal hekime bagvurulacak durumlari bilmeli ve buna gére davranmali-
dir(30).

Tablo 17’de gosterildigi gibi kadinlarimizin % 34.9’u hangi
durumlarda hekime bagvurulacagini bilmektedir. Bu durumlar: bilme ile,
menopoz yast (Tablo 18), toplam yakinma (Tablo 20) ve endise (Tablo 21)
doyma arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir. Fakat, menopoz yillari ile
iligkisi incelendiginde, postmenopozal 1-5 yildaki olgularda bu bilginin ista-
tistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 19).
Buna paralel olarak HRT kullanan olgularda, "hekime bagvurulacak durum-
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lar1 bilme"de istatistiksel agidan ileri derecede bulunmugtur (Tablo 22).
Bu sonug, ilgisi ve bilinci olan kadinlarin tibbi yardim aldigi, tibbi yardim
alanlarin da daha fazla danigmanlik ve egitim aldigin1 géstermektedir.

Yasam boyu diizenli ve dengeli beslenmenin saglig: siirdiirme ve
yiikseltmede yeri ve 6nemi tartigmasizdir. lerleyen yas ile beslenme ilkele-
ri de degigmektedir. Gegirilen, anatomo-fizyolojik ve endokrinolojik degi-
siklikler, menopozal kadinin daha 6zel ve dikkatli beslenmesini gerekli kil-
maktadir. Protein aliminin kisitlanmasi, kirmizi et tiiketiminin diigiirilme-
si, fazla ya§, tuz, geker ve kolesterolden kagmllmam, kalori aliminin azaltil-
mas1, buna kargin kalsiyum, diger vitamin ve minerallerin aliminin arttiril-
mas1 gereklidir. Ayrica alkol, sigara, kahve ve kolal igeceklerin tiiketimi
birakilmali ya da en azindan azaltilmalidir(2,5,18,19,25,27,28,33,44,47,54,

62,63).

Olgularimizin bu tiir beslenme ilkelerini bilme ve buna gore dav-
ranma durumlar:1 incelendiginde, sadece % 23.1’inin bunlari bildigi ve bu
dogrultuda beslendigini bildirmigtir (Tablo 17).

Menopoz ya§i ile iligkisiz bulunan (t:-0.31; p>0.05) bu saghk
davranigi, postmenopozal 1-5. yilin1 ya§ayan kadinlarda, diger yillara gére,
ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek bulunmusgtur (Tablo 19) (x2: 13.177;
p<0.01). Bu grup, daha geng ve menopozal sorunlar1 yogun olarak yagayan
kadinlar oldugu i¢in daha fazla danigmanlik ve bakim aldig1 diistinilmekte-

dir.

Kadinlarin toplam yakinma ve endige durumlar: ile kargilagtirildi-
ginda, 7 ve daha fazla yakinmasi ve endigesi olan kadinlarin, ileri derecede
anlamli olarak beslenme ilkelerini bilmedigi ve uygulamadig: belirlenmistir
(Tablo 20). Menopozal kadina bu konuda bilgi ve davranig kazandirilarak
yakinma ve endigelerin azaltilabilecegi s6ylenebilir.

HRT kullanan kadinlarda beslenme ilkelerini bilme arasindaki
iligki, ileri derecede anlamli bulunmustur (Tablo 22) (x2: 8.101; p<0.01).
Tibbi yardim arayan kadinlarin bu konuda da ilgi ve motivasyonlar1 yiiksek
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olacag beklenen bir sonugtur. En azindan HRT alan kadinlarin timiiniin

bu konuda bilgilenmelerini saglamak amag edinilmelidir.

Fizik aktivite veya egzersiz olumlu saglik davraniglarindandir.
Beden yapisinin gekillenmesi ve kemik kiitlesinin olugmasinda 6nemli bir
faktor olmasi yaninda, kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteoporozla baget-
me, psiko-sosyal saglifi koruma ve yiikseltme gibi sayisiz yararlari var-
dir(2,12,25,27,29,45,59,84,86,88,93,108,116,122...).

Diizenli egzersiz yapma, saglik davraniginin kadinlarimizca uygu-
lanmasi aragtirildifinda sadece % 14.3’iiniin diizenli egzersiz yaptig1 belir-
lenmistir (Tablo 17). Olgularimizin menopoz yasi, menopoz yili ve HRT
kullanima ile ezgersiz yapmalar: arasinda anlamli istatistiksel iligki bulun-
mamigtir. Bu (Tablo 19, 20, 22) olumlu saglik davraniginin yagam boyu siir-
diriitmesi anlamlidir. Ileriki yaglarda aligkanlik kazanilmast daha gigtiir.

Kadinlarin yasadiklar: toplam yakinma ve endige diizeyleri dﬁzeﬁ~
li ezgersiz yapanlarda, anlamli olarak daha diisitk bulunmustur. Toplam 7
ve daha fazla yakinma ve endigesi olan kadinlarin anlamli olarak egzersiz
yapmayanlar oldugu belirlenmigtir. ileri yaglardaki kadinlar ile yapilan
¢aligmalarda fizyolojik saglikta artma, psiko-sosyal iyilik ve ig performan-
sinda artig gosterilmigtir. Krolner ve arkadaglar1 8 aylik periyotta haftada
2 giin 1 saat egzersiz yapan kadinlarda, lumbar kemik mineral igeriginin
% 3.5 arttigin1 gozlemiglerdir. Yine diizenli egzersiz, hem depresyon hem
de diigiik enerji diizeyi igin antidottur. Egzersizin menopozal yakinmalari-
nin pek ¢gogunun azaltilmasi ve 6nlenmesindeki yararlari kadinlara anlatil-
mali ve motivasyonlar saglanmalidir(2,27,45,54,84,88,109,122).

6.4. OLGULARIN KLIMAKTERIK PARAMETRELERININ DAGILIMLARI
VE ILISKIiLERININ TARTISILMASI

Calismamizda klimakterik donemlere goére, halen mentruasyon
géren olgular premenopozal, son adetinden beri, bir yildan az siire gegmis
olan olgular perimenopozal bir yildan daha uzun siire gegen olgular postme-
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nopozal olarak degerlendirilmigtir. Bu, WHO’nun kabul ettigi ve pek gok
literatiirde yer alan bir simiflamadir. Bu siniflamaya gére olgularimizin
% 23.4°1 premenopozal % 14.6’s1 perimenopozal, % 62.0’1 postmenopozal
donemde oldugu belirlenmistir (Tablo 23)(45).

Kadinlarin orta yaglarda yasadif sorunlari belirleyen bir faktor
de yagadiklar: klimakterik déonemdir. Olgularimizin klimakterik donemlere
gore toplam yakinma, endige ve 6neri alma durumlarinin iligkisi istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamigtir (Tablo 24). Nolan, galigmasinda perime-
nopozal kadinlarin, premenopozal ya da postmenopozal kadindan daha az
yagsamlarindan memnun olduklarin: bildirmektedir. Caligmamizda, en fazla
yakinma (% 62.3) ve endise (%29.1) bildirenlerin postmenopozal kadinlar
oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ kadinlarimizda, menopozun uzun dénemli
sorun ve patolojilerin daha agirliklt oldugunu gostermektedir(100).

Menopoz yil1 kadinlarin son mensesten bu yana gegen yillar1 ola-
rak tanimlanabilir. Olgularin menopoz yillarina gére dagilimlar: aragtirilid-
ginda % 23.4’iiniin 1 yildan az % 45.8’inin 1-5 yil, % 15.3’iiniin 6-10 yil
% 9.0’unun 11-15 yil, % 6.5’inin 16 yil ve daha uzun siiredir menopozda
oldugu belirlenmigtir (Tablo 25).

Onemli yasam deneyimlerinden olan menopozun her kiiltiirde
farkli imajlar1 oldugu gibi her kadin tarafindan da farkli tanimlanabilir.
Kadinlarimizin % 59.8’i menopozu adetten kesilme, rahatlama,geligme,
dogallik-normallik olarak olumlu tanimlarken, % 24.9’u g¢ocuk dogurama-
ma, yaglanma, hastalik, sikinti-stres-bunalim, eksiklik-yetersizlik iiretkenli-
gin bitmesi seklinde olumsuz tanimlamiglardir (Tablo 26). Avis ve ve
McKinlay’in galigmalarinda da deprese ya da sinirli olma, kaybettiklerine
iiziilme, gergek kadin olamama, 6zirliliik (eksiklik) duygusu gibi olumsuz
tanimlamalara rastlanmaktadir. Oskay’in g¢aligmasinda, kadinlarin

% 67.7°si  menopozu  "adetten  kesilme" olarak  tanimlamiglar-

dir(10,104,118).
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Kadinlarin menopoza karsg: tavirlarint yansitan tanimlamalar: ile
menopoz yillarinin iligkisi incelendiginde menopoz yillari fazla olanlarin
istatistiksel agidan ileri derecede anlamli gekilde daha olumsuz tanimladik-
lar1 goriillmektedir (¥X2: 10.545; p<0.05) (Tablo 27). Toplum iginde kadina,
yasliya ve iiretkenlige atfedilen degerler, kadinin menopoza tanimlamasini
ve menopozu algilamasin: etkilemektedir. Gould, bat: toplumlarinda meno-
pozun olumsuz bir olay olarak géritldigiinii belirtirken, dogu kiiltiirlerinde,
yagin kadina prestij kazandirdigini 6ne siirmektedir. Pekgok yanilg: ve gag-
rigimlara neden olan menopozun kadinlarimizca nasil algilandigini inceledi-
gimizde, % 33.3’linln kayip, % 49.5’inin degisiklik, % 15.6’sinin bilyiime
ve olgunlagma olarak algiladigini belirlenmigtir (Tablo 28). Ayrica, olgula-
rin % 19.0°u menopozun evdeki konumunu degistirdigi disinmektedir.
Fogel ve Woods klimakterik kadinlarin 2/3’iinin menopoz hakkinda pozi-
tif veya nétr, 1/3’iniin negatif oldugunu belirtmektedir. Verilerimize
oldukg¢a benzerlik gosteren bu sonug, kadinlarimizin menopoza yaklagimi-
nin batili kadinlardan farkli olmadifini diigiindiirmektedir(10, 42, 45, 48,
52, 54, 72, 86).

Menopozu algilama bigiminin menopozu tanimlamay: etkilemesi
olasidir. Kadinlarimizin menopozu tanimlama ile menopozu algilama iligki-
si aragtirildiginda, olumlu tanimlamanin degisiklik (% 78.0) ve biiyiime-ol-
gunlagma (% 78.3) olarak algilayanlarda, ileri derecede anlamh olarak yiik-
sek oldugu saptanmigtir (Tablo 29) (x2: 15.961; p<0.001). Menopozun
olumsuz algisim1 pekistirecek aile igi rollerde degigsme ve statii kaybina yol
agan, evdeki konumun degisme durumu incelenmistir. Evdeki konumun
degistigini ifade eden olgularin % 43.6’sinin menopozu olumsuz tanimladi-
g1 ve sonucun ileri derecede istatistiksel anlamhilik gosterdigi belirlenmis-
tir (X2: 6.718; p<0.01). Deutsch’un partial (kismi) élim olarak tanimladifi
tireme kaybi, kadinin uyum ve benlik kavramim etkileyebilmektedir. Bu
durum, olgularimizin da bu dogal yagsam siirecinin olumsuz (negatif) olarak

tanimlanmasinin nedeni olarak belirtilebilir(lo,l 11,116).

Kadinlarin menopozu algilama durumlarinin klimakterik siirecte

toplam yakinma, endige ve 6neri alma durumlarin: etkileyebilecegi diigiiniil-
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mektedir. Menopozu algilama bigimi ile toplam &neri sayisinin iligkisi
6nemsiz bulunmugstur (X2: 8.316; p>0.05). Fakat, menopozu kayip olarak
algilayan kadinlarin, yakinma ve endigelerinin, anlaml1 olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir (Tablo 30). Bu, menopoz hakkinda kétiimser yargila-
r1 olanlarin, duygusal ve fiziksel sagliklarinin olumsuz etkilendigini savu-

nan galigmalara paralel bir sonugtur(68,72).

Ley ve Spelman, daha 1967’lerde menopoz konusunda kadinlarin
bilgi eksikliginden s6z etmiglerdir. Wilson ve Barnet, kadinlarin bilgilenme-
lerinin ¢ok gerekli ve yararli oldugunu 6ne siirmektedir. Kadinlarimizin
% 18.1’inin hekimden, % 12.1’inin medyadan, % 9.7’sinin hemgire veya
ebeden, % 0.6’s1inin komgu veya arkadagtan, % 1.2’sinin ise birden fazla
kaynaktan bilgi aldig1, % 58.3’tniin hig¢ bilgi almadi1f1 saptanmuigtir (Tablo
31). Oskay’in galigmasinda kadinlarin % 8.2’si hekimden bilgi alirken, hig
biri hemgire veya ebeden bilgi almamiglardir. Martin ve Burnhaim, meno-
poz konusunda ilgiye ragmen genel bir bilgisizlik oldugunu belirtmektedir.
Maslingin ¢aligmasinda, kadinlarin % 35’inin hekim, % 10’unun hemgire
ile menopozla ilgili tartigtigr belirtilmektedir. Calisma bulgularimiza gok
yakin bulunan hemgireden bilgi alma orani, bu konuda hemsirenin bilgi
kaynag1 olmasi beklendiginden, yetersiz goriillmektedir. Menopozal kadinla-
rin bilgilenmesinde, radyo, televizyon, gazete, dergi, kitapgik, tartigma
gruplari gibi informal bilgi kaynaklar1 da 6nemli yer tutar. Masling’in galig-
masinda kadinlarin % 71’inin informal kaynaklardan bilgi edindikleri belir-
lenmigtir. Menopozal kadinlarin sajlik danigmanligi igin hemgirelerin
6nemli yerinin yaninda, informal bilgi kaynaklarimizi da gelistirmemiz
gereklidir(52,90,104,106).

Kadinlarin hazirlikl: ve bilgili olduklarinda, menopozal yakinma
ve endigelerin azalacagi beklenmektedir. Caligmamizda, olgularin menopoz-
la ilgili bilgilendirilmelerinin toplam yakinma ve endige durumlariyla iligki-
si anlamsiz bulunmugtur (Tablo 32). Fakat yine de bilgi almayan kadinla-
rin % 63.1’inin, 7 ve daha fazla yakinmasi, % 68.9’unun 7 ve daha fazla
endigesi oldugu goriilmektedir. Kadinin énceden aldig1 ve menopoz sonrasi

siirdiiriilen egitim ve danigmanlik ile yakinmalarin1 ve endigelerini azalt-
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mak miimkiin olabilir(90).

Menopozal dénemlerde ortaya ¢ikan semptomlarin ve uzun siire-
li olasi patolojilerin 6nlenmesi amaciyla "Hormon Replasmani Tedavisi
HRT" giderek yayginlagmaktadir. HRT alan olgularimizin % 16.8’inin 0-12
ay % 7.8’inin 13-24 ay, % 4.4’ini{in 25-36 ay, % 2.1’inin 37-48 aydir tedavi
gordikleri belirlenmigtir (Tablo 33)(1,41,43,54,55,56,58).

Kadinlarin HRT kullanma durumlari ile olgularin yaglarinin ilig-
kisi Tablo 33’te gosterildigi gibi, HRT kullanan kadinlarin, yas ortalamala-
rinin, kullanmayanlardan, istatistiksel yonden anlamli olarak daha geng
oldugu saptanmigtir (t:2.81; p<0.01). Fishbein, daha geng kadinlarin meno-
pozun medikal yoniine daha fazla ilgi gosterdiklerini bildirmektedir. Calig-
mamizda geng olgularin egitim, sosyo-ekonomik durum ve saglik hizmetle-
rinden yararlanmalarinin daha avantajli1 olmalarinin HRT kullanimini art-

tirdig1 digtintilmektedir(44).

Tablo 35’te sunuldugu gibi, kadinlarin HRT kullanmama nedenle-
ri aragtirildiginda, % 57’si bu tedaviyi hi¢ duymadiklarini belirtmislerdir.
Mesling’in ¢aligmasinda kadinlarin % 23’ HRT’den habersiz bulunmustur.
Bu sonug, 20-30 yillik gegmisi olan HRT’nin iilkemizde yeterince taninma-
digin1 gostermektedir. Olgularimizin % 25.6’sin1n doktora gitmedigini soy-
lemesi, menopozun dogal ve fizyolojik bir olay olarak algilandigini ve
heniiz medikal tedaviden habersizligi gostermektedir. Kadinlarin 6n yargi-
sin1 belirten "kanser yaptifi" diigiincesi, % 5.7’sinde, HRT kullanmama
nedenidir. Linkdping’in caligmasinda, kadinlarin yarisi zararsiz oldugu
garanti edilirse HRT kullanabilecegini belirtmiglerdir. Caligmalarda so6zii
edilen doktorlarin 6n yargisini belirten "doktorun 6nermemesi” olgularin
% 9.0’1nda HRT kullanmama nedenidir. Bu nedenle bu tedavinin iyi anlatil-
mas1 ve anlagilmasina gereksinim vardir. Olgularin % 2.7’si "HRT kullan-
mada engel durumlar” nedeniyle kullanmadiklarini belirtmiglerdir. Otorite-
ler, HRT i¢in kontrendikasyon sinirlarin1 giderek daha da daraltarak, bu
tedaviden daha fazla kadinin faydalanmasini saglamaya ¢aligmaktadir-

lar(43,83,85,90,108).
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HRT kullanma, olumlu saglik davraniglart yoluyla menapoza yak-
lagimlari da olumlu kilacaktir. Galigma grubumuzda Tablo 34’te sunuldugu
gibi HRT kullanmanin menopozu olumlu ya da olumsuz tanilamada istatis-
tiksel yénden onemli bir fark yaratmadig: belirlenmigtir (x2: 3.092,
p>0.05). Bu sonug¢ HRT’nin sadece "medikal yaklagim"la sunuldugunu ve

menopoza adaptasyonu saglamakta yetersiz kalindiginmi diigiindiirmektedir.

HRT kullanimina premenopozal dénemde baglamanin en etkili
yol olduguna isaret eden literatiirler gogunluktadir. Menopoz yillarina
gére incelendiginde (Tablo 34), en fazla HRT kullananlarin postmenopozal
1-5 yillarini yagayan olgular olmasi, istatistiksel agidan anlaml bulunmug-
tur (X2: 40.783; p<0.001). En fazla problemin yasandigi, menopoz sonrasi
1-5. yillarda kadinlarin gare arayiglarinin ve saglik hizmetlerine bagvuru-
nun fazla olmasi nedeniyle beklenen bir sonugtur. Kadinlarin menopoz
tedavisi ile ilgili bilgilenmesi ve HRT’nin yayginlagmas: ile HRT giderek
premenopozal donemlere inebilecektir(43,51,54,58,61,62,69,88,89,93).

6.5. OLGULARIN MENOPOZAL YAKINMA, ENDISELENME VE ONERIi
ALMA DAGILIMLARI iLE KLiIMAKTERIK PARAMETRELERLE

ILISKILERININ TARTISILMASI.

Kiltirel, toplumsal ve bireysel farkliliklar gosteren menopozal
semptomlarin prevalanslar ile ilgili galismalar, 1980’lerde epidemiyolog,
sosyolog ve psikologlar tarafindan uygulanmaya baglamigtir. Ulkemizde bu
konuda yapilmig detayli galigmalar gok sinirlidir(6,100).

Bu béliimde, kadinlarimizin deneyimledigi menopozal yakinmala-
rin sikligi, bu yakinmalarin neden oldugu endige ile bu yakinmalara y6ne-
lik 6neri alma durumu incelenmis ve benzer ¢alisma bulgulariyla tartigil-
migtir.

Calismada kadinlarin yasadig1 menopozal yakinmalarin belirlen-
mesinde, gecerlik ve giivenirligi ¢caligma grubdmuzda test edilen Menopozal

Yakinma Tarama Listesi kullanilmigtir.
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Vazomotor degigikliklerden olan sicak basmasi, klimakterik
semptomlarin en yaygin olamidir. Yiiz kizarmasi (flushes) sicak basmasi
(hot flash) ve gece terlemesi belirtilerinin {igli birden sicak basmast olarak
degerlendirilmektedir(6,8,9,23,28,29,37,42,43,46,57,69,86,115).

Cross-sectional ¢aligmalarda kadinlarin % 70’i sicak basmasi bil-
dirmiglerdir. Literatiirlere paralel olarak grubumuzda sicak basmasi bildir-
me % 72.9’dur (Tablo 36). Menopozun kiiltiirel anlami, sicak basmas: algi-
sin1 ve deneyimini etkiler. Lock ve arkadaglarinin, Japonya’da yaptiklari
caligmalarinda sicak basmasi (% 18.5) daha digiik bulmuglar-
dir(8,53,65,72).

Kadinlarimizin % 72.9’unun deneyimledigi sicak basmas: ile ilgi-
li olarak % 52.3’iiniin endige duydugu belirlenirken, sadece % 22.7’sinin
bu konuda bir 6neri aldig1 belirlenmistir. Bagka bir deyisle kadinlarimizin
3/4’iniin yakindigi sicak basmasi 2/4’iinii endiselendirmekteyken, 1/4’i
herhangi bir o6neri alabilmigtir. Etyoloji kesin bilinemeyen, fakat gesitli
teoriler gelistirilen sicak basmasi, HRT ve gesitli kendi-kendine yardim
girigimleri ve kadinin menopoza adaptasyonunun yiikseltilmesiyle hafifleye-

cek veya tamamen ortadan kalkabilecek bir yakinma-
dir(43,61,62,69,88,89,93).

Menopozal degisiklikler sonucu geligen uykusuzluk ve yorgunluk
yakinmasi literatiirlerde farkli prevalans gostermektedir. Holte’nin Norveg-
li kadinlar iizerinde yapti1 galsimada yorgunluk % 70, uykusuzluk % 58,
Lock’un Japon kadinlarla gergeklestirdigi ¢aliymada uykusuzluk %11.77,
Kanada ve USA galigmalarinda % 30.4 - % 30.6 olarak bulgulanmigtir.
Uykusuzluk ve yorgunluBun birarada degerlendirildigi ¢aliymamiza, olgula-
rimizin % 71.3’ii yakinma bildirmiglerdir. Norveg’li kadinlarin sonuglarina

oldukga benzer bir sonugtur(8,65,72).

Kadinlarimizin % 71.3’dniin sorun olan uykusuzluk-yorgunluk
yakinmasi1 % 45.5’ini endigelendirirken, sadece % 18.4’ii bu konuda 6neri
almigtir (Tablo 36). Sonuglarin goésterdigi gibi oldukg¢a yogun yaganan
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sorunla ilgili kadinlarin yarisindan fazlasi endige duymakta fakat pek azi
bu konuda 6neri ve gare aramaktadir. Digerleri ise ya kaderci bir sekilde

sineye gekmekte ya da hizmet sunanlarca ihmal edilmektedir.

Menopozal semptom listelerinin tiimiinde yer alan basagrisi
yakinmasin1 Holte % 58, Lock ve arkadaslari % 27.5, Kaufert % 33.8,
McKinlay ise % 37.2 olarak bulgulamistir. Olgularimizda bagagrisi ve bag-
dénmesi yakinmasi birlikte degerlendirilmiy, % 68.8 olarak belirlenmig-
tir(8,65).

Uykusuzluk ve serebral ateroskleroz sonucu geligebilen bagagris:
ile ilgili olarak, olgularin % 48.3’iiniin endigse yasadif1 % 22.4’iiniin Sneri
aldig1 belirlenmigtir. Bagagrisi, bag donmesi siklifina gore, endiselenmenin
ve care aramanin daha fazla oldugu gériilmektedir. Bu sonug, bagagrisi ve
bagdonmesi gibi somatik semptomlarin daha fazla ciddiye alindigini ve

¢6ziim arandigini diigiindiirmektedir(45,118).

Menopozal yakinmalar arasinda sayilan sinirlilik ve gerginlik,
medyada sik¢a islenen konulardir. Hormonal dalgalanmalar, sicak basmala-
r1 sonucu homeostazisi bozulan kadin, uykusuzluk ve yorgunluk ile sinirli
ve gergin olabilmektedir. Buna menopoza atfedilen olumsuz imajlarda ekle-
nince bu yakinmalar, kadinin yagsamini iligkilerini ve verimliligini etkileye-
bilir. Kadinlardaki sinirlilik, gerginlik yakinmasin1 Holte % 65, Lock
% 11.5, Kaufert % 17, McKinlay % 29.9 olarak bildirmektedir. Caliymamiz-
da Tablo 36’da gorildugi gibi kadinlarimizin % 74.5’inin sinirlilik, gergin-
lik yakinmasi oldugu belirlenmigtir. Diger ¢aligma bulgularina goére daha
yiiksek bulunan bu oran, sicak basmasi, uykusuzluk ve bagagiris1 yakinmala-
rinin fazla oluguyla paraleldir. Annelik roliinii 6ncelikli sayan ve gogunluk-
la ev diginda galigmayan kadinlarimizin, bu dénemde yasabilecegi rol ve
kimlik degisimleriyle yasadig1 kayip duygusunun da bu sonucu etkiledigi
diigiintilmektedir(8,45,66).

Sinirlilik ve gerginlik yakinmas:i nedeniyle kadinlarimizin
% 50.8’i endigelenmesine ragmen, sadece % 19.3’it bu yakinmasina iligkin

oneri almigtir. Kadinlarimizin menopoza adaptasyonu, ilave kompansasyon
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mekanizmalar: ile yeni yasamina anlam katmas:i konusunda rehberlik ve

danigmanliga gereksinimi olduBu gorilmektedir.

Ostrojen diizeyinin azalmasi, menopozal kadinda, depresyonda
etkisi bilinen plazmadaki serbest triptofan seviyesini azaltarak, depresyo-
nu predispoze edebilir. Bunun yanisira, kadinin orta yas déneminde yagadi-
g1 ebeveynlerin bakimi veya 6limil, egin kaybi, gocuklarin evden ayrilmala-
r1 gibi degigiklikler, yaglanma, 6lim korkusu, psikolojik dengeyi bozarak
"mood"u etkileyebilir. kadinin benlik saygisin1 azaltabilir(8,35,43,44).

Kadinlarimizin % 49.8’i ige kapanma ve aglama yakinmasi bildi-
rirken Norvegli kadinlarda bu oran biraz daha yiiksektir (% 53). Amerikali
kadinlarin % 30.6’s1, Kanadalilarin % 30.4’4, Japonlarin % 10.3’tniin dep-
resif duygular yagadig: belirlenmistir. McKinlay ve arkadaglarina gére, dep-
resyonla menopozun iligkisinde mutlaka kiiltiirel anlam: degerlendirilmeli-
dir. Olgularimizin 1/3’iiniin menopozu kayip olarak algiladigi ve olumsuz
degerlendirdigi, hatirlanirsa, bu yakinmanin yiiksekligi beklenen bir sonug-
tur(8,65,68,94).

Kadinlarin % 31.5’inin ige kapanma ve aglama yakinmasi ile ilgi-
li endigse yagadigini oysa sadece % 13.7’sinin buna yonelik Oneri aldigi
belirlenmigtir (Tablo 36). Menopozal kadin, holistik bir yaklagimla bu duy-
gular: ile bagetmesi konusunda desteklenmelidir.

Menopozal yakinmalarla 6rtiigen orta yag saglik sorunlarindan
olan eklem ve kas agrilari, klimakterik kadinin yagamini etkileyen yakinma-
lardir. Caliygmamizda % 75.7 ile en yaygin yakinma olan eklem ve kas agri-
larin1 Holte % 55, Lock % 14.5, Kaufert % 31.4, McKinlay % 38.6 olarak
saptamiglardir. Caligmamizdaki yiiksek oran, kadinlarimizin, diizenli egzer-
siz yapmama ve grubumuzun iist yag sinirinin, digerlerinden daha yiiksek

oluguna baglanabilir(8,65,68).
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Olgularimizin % 53.9’u eklem ve kas agrilan ile ilgili endise
duyarken, % 26.5’i buna y6nelik oneri almigtir (Tablo 36). Kadinlarimizda
en yaygin olan bu yakinma, en fazla ¢6ziim aradif ve 6neri aldig1 yakinma-
sidir. Kadinlarin yagam kalitesine ve hareket yetenegini engelleyen bu soru-

nun daha ciddiye alindigin1 géstermektedir.

Klimakteryumda ortaya gikan hormonal degisiklikler, bazi meta-
bolik degigikliklere de ortam hazirlamaktadir. Buna bagli olarak igtahta
artma veya azalma, kilo artig1 egilimleri ortaya ¢ikabilir. Shangold, obesite-
den orta yas hormonal degisiklikelrin sorumlu oldugunu kabul etmektedir.
Kadinlarimizin % 44.2’sinin yakindig:1 istah degisikligi ve kilo artigindan,
Norveg’li kadinlarin % 47’si yakinmaktadir. Cesitli galigmalarda % 17-49
oraninda rastlanan kilo alma yakinmasi, yaygin menopozal yakinmalar ara-

sinda yer almaktadir(8,44).

Kadinlarimizin % 25.2’sinin istah degisikligi ve kilo alma yakin-
masi ile ilgili endigelendirmesine karsin, % 13.4’ii 6neri almiglardir. Kadin-
larin fizyolojik saglii yaninda beden imajini da etkileyen bu yakinmaya

iligkin kadinlarin daha fazla yardima gereksinimleri vardar.

Klimakteryumda ortaya ¢ikan gastrointestinal degisikliklerden
olan konstipasyon veya diare, galigmamizda % 35.2, Japonlarda % 24.5,
Kanadali’larda % 12.8, Amerika’lilarda % 21.4 olarak belirlenmistir. top-
lumlarin beslenme gekilleri ile de yakindan ilgili olan bu yakinmanin,
piring agirlikli beslenen Japonlardan daha yaygin olmasi ilging bir bulgu-
dur(8,66).

Kadinlarimizin % 21.5’ini endigelendiren konstipasyon ve diare
yakinmasi ile ilgili, % 9.7’si 6neri almiglardir (Tablo 36). Agir metabolik
ve malabsorbsiyonel nedenleri olmadikga, basit beslenme ve tuvalet alig-
kanlig1 dnerileriyle g6ziilebilecek bir sorun olmasina ve yiiksek endige diize-
yine yol agmasina ragmen, yetersiz danigmanlik nedeniyle bu denli yaygin

oldugu diiginiilmektedir.
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Klimakteryumda 6strojen diizeyinin azalmasi ile LDL artarken,
HDL’nin yavag yavag azalmasi ile hafif garpinti, tansiyonda yiikselme orta-
ya ¢ikabilir. Bu degisim sonucu gelisen, garpinti, kadinlarimizin %53.6’s1n-
da, Norvegli kadinlarin %29’unda bulunmaktadir. Bu yakinma gegitli ¢alig-
malarda %27-%85 arasinda bildirilmektedir(8,45,57,65,68,118).

Kardiyovaskiiler degigiklikler, gerginlik ve sicak basmasinin
zemin hazirladigi bu yakinma nedeniyle kadinlarimizin %37.1’i endige duy-
makta iken, %17.4’ii bu konuda 6neri almiglardir (Tablo 36). Yogun endi-
seye neden olan bu yakinma, kadinin yagadigi diger yakinma ve saghk

sorunlar: ile de ilgili olabilecegi dﬁg}ﬁni‘xlmektedir.

Ostrojen gekilmesinin daha uzun vadeli sonuglarindan olan deri-
nin kurumasi ve pullanmasi, kadinlar igin organik degil, estetik kaygilar
yaratir. Kadinlarin % 20.9’unun yakindig1 bu durum, % 9.7’sini endigelen-
dirmektedir (Tablo 36). Digerlerinin kaderci olarak degerlendirdigi bu
durum ile ilgili kaygi yasayanlarin % 7.2’si 6neri almigladir. Olgularin
1/5’i yakindigt halde, sadece 1/10’u estetik kaygi yagamaktadir. Kayg:
yasayanlarin 3/4’linin 6neri almig olmasi, estetik duygusunun yaptirimini

gostermesi agisindan ilging bir bulgudur(45,118).

Klimakterik kadinda, adenokortikal aktivite artigi ile yiizde kalin
tilyler gitkmas: yaninda pubik tiiylerde de azalma ortaya gikabilir. Yaghiliga
igsaret eden bu bulguya kadinlarimizin % 25.5’inde rastlanmaktadir. daha
geg yas sorunu olan bu bulgu, kadinlarimizin % 12.1’ini endigelendirmekte-
dir. Bu konuda 6neri alma ise % 5.6’dir. Kadinin beden imajin1 etkileye-
rek, kaygilar yaratan ve bu yakinma ile ilgili tartigma ve danigmanlifa
gereksinimi vardir(45,57,118).

Hipodstrojenizm sonucu, vaginada atrofi, incelme ve hiicrelerde
glikoz azalmasi ile asiditede bozulma olur. Vaginal kuruluk, kasint1 ve irri-
tasyon ile disparoni geligebilir. ingiltere’de yapilan Cross-Sectional galig-
malarda seksiiel problemler, ilgi azalmasi, vaginal kuruluk ve stres ile ilgili

bulunmugtur. Sarrel ve Whitehead, kadinlarda vaginal kuruluk oranini
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% 31, Ingiliz galigmalar1 % 40 olarak bildirmektedir. Fakat, seksiiel aktivi-
telerine devam eden kadinlarda daha az vaginal atrofi goértildiigi savunul-
maktadir. Libido kayb1 ile de ortaya ¢ikabilen disparoni, kadinin iist beyin
merkezlerindeki "psiko-seksiliel birikimleri" ve "seksiialiteye yaklagim1" ile
yakindan ilgilidir. Kadinlarimizin % 42.4’iiniin yakindig: disparani, % 19’u-
nu engidelendirmektedir (Tablo 36). Fishbein, seksiiel disfonksiyonlar:
kolayca ¢o6ziimlenebilecek, 6nemsiz sorunlar olarak gérmektedir. Fakat
kadinlarimizin % 6.5’inin bu konuda 6neri almi§ olmalar: tiziicidiir. Kadin-
larimizin seksiialite ile ilgili tabulari ve sorunlari, profesyonel yardim ve
danigmanlik ile giderilebilir(10,11,29,38,43,45,57,72,83,118,133).

Yine literatiirler, 6strojen azalmasi yani sira anatomik ve davra-
nig degigiklikler, geleneksel inanglar, emosyonel dengesizlikler ve depres-
yonun seksiiel aktivite ve ilgide azalmaya neden oIdugunu savunmaktadir.
Neugarten ve Kraines (1965), ise kadinlarin % 65’inde seksiialitenin degis-
medigini hatta daha uyumlu ve doyumlu oldugunu, sadece % 20’den azinda
seksiiel aktivitede 6nemli azalma oldugunu bildirmiglerdir. Kadinlarimizin
% 47.4’4 cinsel ilgi azlifindan yakinmaktadir. Hallstrom, artan yas ile
kadinlar arasinda seksiiel ilginin azaldigini savunmaktadir. Bunun yanisira
gebelik olasilifi ve kontrasepsiyon gereksinimi olmadiginda, cinsel aktivite
ve libidoda artig gézlenebilir(8,11,45,54,57,66,68).

Cinsel ilgi azlifi, kadinlarimizin % 22.1’ini endiselendirirken,
% 7.2’si bu konuda d6neri almiglardir (Tablo 36). Seksiiel konularin tabu
olmayi siirdiirdigii toplumumuzda, kadinlarin, bu sorunlari ile ilgili profes-
yonel yardim olmalar: sinirlidir. Ayn: sekilde saglik profesyonelleri de sek-
siiel konularda, duyarsiz, bilgisiz ve tutucu davranabilmektedir. Oysa
Ozsoy ve arkadaglarinin galigmalarinda, kadinlarin en fazla bilgi almak
istedikleri konunun (% 17.2) "menopozda cinsel yagam" oldugu belirlenmis-
tir. menopozal kadini "aseksiiel" gosteren goreneklere ragmen, seksiialite,
kigiligin vazgecilmez bir boyutudur. Saghik profesyoneleri, bu konuda meno-
pozal kadina danigman ve rehber olabilmelidir(45,106,118,133).

Klimakteryumda dstrojen azalmasi, uretrada atrofi ve daralmaya
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neden olmaktadir. Bu obstriiksiyon olugsumu, mesane fonksiyonlarini etkile-
yerek, rezidiiel idrar miktarin1 artirir, stk ve agrili miksiyona neden olabi-
lir. Kadinlarimizin % 35.2’sinin yakindig sik ve agrili miksiyonu, Norvegli
kadinlarin % 36’sinin yagsadifi bildirilmektedir. Holte’nin bulgulariyla para-
lel olan bu yakinma kadinlarimizin % 19.6’sin1 endigelendirirken, sadece
% 8.7’si 6neri alabilmisgtir (Tablo 36). Olagan klimakterik degisikliklere
ragmen, kendi-kendine bakim girigimleri ile en azindan enfeksiyon geligme-
si 6nlenebilir. Bu konudaki danigmanlik gereksinimi agik gekilde ortada-
dir(43,45,57,65).

Premenopozal dénemde baglayan hormonal dalgalanmalar sonu-
cu, menstrasyon paterni bozulmaktadir. Hipomenore, oligomenore, hiper-
menore, polimenore ve disfonksiyonel kanamalar gdriilebilir. Oglularimi-
zin % 25.9’unun adet diizensizliginden yakindigi belirlenmistir. Kadinlar
tarafindan menopozun habercisi olarak degerlendirilen adet diizensizligi,
kadinlarin pekgogu tarafindan bilinmesine ragmen, olgularin % 14.3’ii endi-
selenirken, % 9.3’ii 6neri aldigin1 belirtmigtir. Kadinlarin menopoza hazir-
lanmasi1 ile bu yakinmalari yasayan kadinlarin endigeleri azaltilabi-
lir(45,57,118).

Kadinlarimizin genelde yakinma dagilimlari incelendiginde en
yaygin yakinmalar, % 75.7 ile eklem, kas agrilari, % 74.5 ile sinirlilik-ger-
ginlik, % 72.9 ile sicak basmasi-terleme, % 71.3 ile uykusuzluk-yorgunluk-
tur. Japonlarda (% 27.5) Kanadalilarda (% 33.8) ve Amerikalilarda
(% 37.2) en yaygin menopozal yakinmanin bagagris1 oldugu gosterilmigtir.
Eklem, kas agrilari, Japonlarda % 14.5, Kanadalilarda % 33.8, Amerikali-
larda % 37.2; gerginlik, Japonlardaki % 11.5, Kanadalilarda % 17.1, Ame-
rikalilarda % 29.9; sicak basmasi, Japonlarda % 14.7, Kanadalilarda
% 36.1, Amerikalilarda % 38; uykusuzluk Japonlarda % 11.7, Kanadalilar-
da % 30.4, Amerikalilarda % 30.6 oraninda goriillmektedir. Norvegli kadin-
larda, eklem, kas agrilar1 % 55, sinirlilik % 52, gerginlik % 58, sicak bas-
mas1 % 65, uyku problemleri, % 58 yorgunluk % 70 oraninda gériilmekte-
dir. Tirk kadinlarinin Japon, Kanadali ve Amerikali kadinlardan fazla,
Norvegli kadinlara biraz daha yakin yogunlukta yakinma deneyimledikleri
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soylenebilir(8,65,66).

Yasganan toplam yakinma sayilari incelendiginde, kadimlarimizin
% 3.7’sinin hi¢ yakinmasi olmadigt belirlenmigtir. Semptomsuz Japon
kadinlarin % 26.7, Kanadalilarin % 13.8, Amerikalalarin % 15.4 oldugu
gosterilmigtir. 1-3 Yakinma yasayan kadinlarimizin % 10.0, 4.6 yakinma
yasayan % 25.5, 7 ve iizeri yakinma yasayan kadinlarimizin % 60.8 oldugu
saptanmigtir. Japonlarda 1-3 yakinma bildirme orani % 63.4, Kanadalilar-
da % 60.0, Amerikalilarda % 50.3’tiir. Bu oranlar kadinlarimizin 1-6 yakin-
ma bildirme oranindan bile daha yiiksektir. Fakat kadinlarimizin 7 ve daha
fazla yakinma bildirme orani (% 60.8), Japon (% 9.7), Kanadali (% 26.2)
ve Amerikal1 (% 34.1) kadinlarin 5 ve daha fazla yakinma bildirme oranla-
rindan };ayli yiiksek olduu belirlenmigtir (Tablo 37)(65,68).

Kadinlarimizdaki menopozal yakinmalarin genel dagilimlar1 ve
toplamlar: incelendiginde, digerlerinden daha yojun yakinmalar yagadig:
belirlenmigtir. Bu sonucu etkileyen 6nemli bir faktor, "aragtirmalar arasi
dizayn farkliligi"dir. Calismanin yapildig: yag grubu, 6rnek biiyikligi ve
yapilma yillarinin farkliligi 6nemli bir etkendir. McKinlay, Amerika (Mas-
sachusetts)’da 1981-1982’de 45-55 yas grubu 8050 kadin iizerinde; Kau-
fert, Kanada (Mannitoba)’da ayni yillarda 40-59 yas grubu 1326 kadin iize-
rinde, Lock ve arkadaglari, Japonya’da 1983-1984 yillarinda 45-55 yasa gru-
bu 1316 kadin iizerinde gergeklestirmiglerdir. Caligmamiz ise 45-65 yag
grubu 321 kadin ile yiriitilmigtir. Sonucu etkileyebilecegi digiiniilen
onemli bir faktdér de "veri toplama amacimiz"in farkliligidir. Geligtirdigi-
miz Menopozal Yakinma Tarama Listesi (MYTL) nde derecelemeye yer veril-
memigtir. Holte’nin galigmasinda "sik sik - bazen - hig" gibi ya da Mac Len-
nan’in kullandig: "1 hig, 2 orta, 3 giddetli" seklinde bir siniflandirmaya yer
verilmeden, farkli yogunlukta olsa da var olan tiim yakinmalar kayda alin-
migtir. Ayrica, etyolojisi birbirine yakin, birbirini etkileyen ve pilot galis-
ma sirasinda, kadinlar tarafindan birbirinden ayirdedilemeyen yakinmalar
ayni1 maddede yer almislardir. Tim bu faktdrler, kadinlarimizin yagadif:
yakinmalari yasadii menopozal yakinma diizeyli 6nemli 6lgiide yiiksek
bulunmusgtur(8,65,66,68,87).
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Kadinlarimizin yagadigi yogun yakinmalarin sonucunda, bu yakin-
malardan kaynaklanan endige de yogundur. 7 ve daha fazla endigse duyma
% 28.1 ve 4-6 endigse duyma % 27.1, 1-4 endise duyma % 24.9 oranindadir
(Tablo 37). Kadinin menopoza hazirhifi ve menopozal destek programi ile
yakinmalari azaltilabilir veya 6nlenebilir, kadinin menopoza adaptasyonu
yiikseltilebilir. Oysa bu konuda hekim, hemgire veya ebeden destek alan
kadin sayis1 oldukga azdir. Kadinlarin % 20.6’s1 4 ve daha fazla, % 32.4’i
1-3 yakinmasi ile ilgili éneri aldigini bildirmiglerdir. Oysa kadinlarin
% 47.0’1 ise menopozal yakinmalar: ile ilgili ne bir dneri ne de bir danig-
manlik almigtir. Bu sonug, kadinlarimizin yaklagik yarisinin menopozal
hazirlik, destek, bakim ve tedavi olanaklarindan yoksun oldugunu géster-

mektedir. Bu olumsuz gergek, hemgireler igin hareket noktas: olmalidir.

Literatiirlerde, menopozal yakinmalar: etkileyebilecegi bildirilen
pek ¢ok klimakterik parametreden s6z edilmektedir. Bunlardan bazilari,
menopozal yagr menopoz yili, klimakterik fazlar, menopoza yaklagim ve
HRT’dir.

Kadinlarimizin, menopoz yaglari1 ile menopozal yakinmalarinin
iligkileri incelendiginde anlamli istatistiksel fark bulunmamigtir (Tablo
38). Holte’nin galismasinda sicak basmasi, uykusuzluk, eklem-kas agrilar,
carpinti, sinirlilik yakinmalar:i ile menopozal yagin iligkisi gosterilmekte-
dir. Galiymamizda ise tim yakinmalarda menopozal yas birbirine gok yakin-

dir(8,65).

Tablo 39’da kadinlarimizin menopoz yillar: ile menopozal yakin-
malarin iligkisi incelenmigtir. Sicak basmasi-terleme (% 47.0), bagagrisi--
bagdonmesi (% 43.9) sinirlilik-gerginlik (% 44.8) ige kapanma-aglama
(% 40.6) eklem-kas agrilar1 (% 46.1) igtah degigikligi - kilo artig1 (% 48.6)
konstipasyon/diare (% 42.5), garpinti (% 43.0), deride kuruma-pullanma
(% 50.7) disparoni (% 50.0) en yogun, postmenopozal 1-5. yillarin1 yasa-
yan olgular tarafindan yaganmaktadir. Fakat aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Holte’nin galigmasinda, bu yakinmalarin,
menopoz yillar ile iligkisi istatistiksel agidan anlamli diizeyde oldugu belir-
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lenmgitir. Sadece uykusuzluk-yorgunluk, cinsel ilgi azligi yakinmalarinin
post-menopozal 1-5. yilda istatistiksel agidan ileri derecede anlamli olarak
yitksek oldugu belirlenmigtir. Bu sonug Holte’nin ¢aligmasina paralel bulun-
musgtur. Sik ve agrili miksiyon ise Holte’nin verilerine ters olarak, postme-
nopozal 6-10. yillardaki olgularda yiiksek, fakat istatistiksel olarak anlam-
s1z bulunmugtur. Ostrojenin yavag yavag gekildiginin habercisi olarak adet
diizensizligi, premenopozal dénemde ileri derecede anlamli olarak yiiksek
bulunmugtur(8,65,66,68).

Kadinlarin klimakteryumda yasadiklari yakinmalarin sayisi ve
diizeyinin kadinlarin menopoza tanimlamalarini etkileyebilecegi diigiiniil-
mektedir. Olgularimizin menopoza tanimlamalar: ile menopozal yakinmala-
r1 arasinda anlamli istatistiksel iligki bulunmamigtir (Tablo 40). Holte ve
Mikkelsen’in ¢aligmasinda olumsuz yaklagim ile sinirsel yakinmalar, duygu-
lanim degigiklikleri, vazomotor yakinmalar, iirogenital yakinmalar arasin-
da anlamli istatistiksel fark gosterilmistir. Kadinlarimizin menopoza genel
yaklagimlarindan bagimsiz olarak, objectif ve yogun somatik yakinma yaga-

diklarini sdyleyebiliriz(68).

Ostrojen gekilmesine kargi, belirgin kontrendikasyon tagimayan
kadinlarin tedavi edilmesi yaklagim: giderek yayginlagmaktadir. HRT ile
hem kadinlarin yagadigi menopozal semptomlarin hem de uzun dénemli
kronik hastaliklarin tedavisini saglamaktadir(1,41,43,54,55,56,59,62,80,81,

88).

Olgularimizin HRT kullaniminin menopozal yakinmalara etkileri
Tablo 41’de verilmistir. HRT olan kadinlarad igtah degisikligi - kilo artig,
kabizlik-diare, cinsel ilgi azligi, sik ve agrili miksiyon yakinmalarinin ista-
tistik yonde, anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmigtir. Sadece adet
diizensizligi yakinmasi, HRT almayanlarda ileri derecede anlamli olarak
yiiksek bulunurken, HRT kullaniminin diger yakinmalar1 etkilemedigi sap-
tanmigtir. HRT’nin menopozal yakinmalari tedavi ettigini kanitlayan pek
cok literatiire zit gibi goriinen bu sonuglari, HRT baglanma zamanin: dikka-

te alinmadan yorumlamak hatali olacaktir. HRT’nin etki gosterebilmesi
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igin belirli bir siire gegmelidir. Yeni baglayanlarda yiiksek oranda yakinma
bulunmasi, zaten fazla gsikayeti olanlarin tedavi segenekleri arayacag: ger-
geginden dolayi, beklenen bir sonugtur(1,41,43,61,80,88,89,93,116,118,
128,130).

Kadinlarin menopozal yagantilar1 sirasinda deneyimledikleri
yakinmalar nedeniyle endige duymalar1 dogal bir sonugtur. HRT’e baglayan
kadinlardaki endige diizeyleri Tablo 42’de kargilagtirilmigtir. Anlaml:
diizeyde yogun endige, sicak basmasi-terleme, sinirlilik-gerginlik, disparo-
ni cinsel ilgi azlig1 sik ve agrili miksiyon yakinmas: ile ilgili olarak HRT
alanlarda, istah degigikligi-kilo artig1 ile ilgili anlamli diizeyde yogun endi-
se HRT almayanlarda goriilmiistiir. Diger yakinmalar ile ilgili endigelerin
HRT alma durumlarinin iligkisi anlamsiz diizeyde bulunmugtur. Bu sonug-
lar, daha fazla yakinmasi olan ve endise tagiyan kadinlarin tibbi yardim

aradigini gostermektedir.

Klimakterik kadinlarin sagaltiminda, sadece tibbi yaklagimin
yeterli olmadig1, danigmanlik, rehberlik ve bakim gereksinimlerinin gideril-
mesi gerektigi diisiiniilmektedir. HRT alan kadinlar, menopozal yakinmala-
ra yonelik 6neri alma durumlar: Tablo 43’te degerlendirilmigtir. Anlamh
diizeyde fazla 6neri HRT alanlarda sicak basmasi-terleme, uykusuzluk-yor-
gunluk istah degigiligi-kilo artig1 deride kuruma pullanma disparani, cinsel
ilgi azlig1 ve sik ve agrili miksiyon yakinmalarina yénelik olarak verilmig-
tir. Bu sevindirici bir bulgu olsa da, 6neri alma oranlarinin diigitk olmasi

ve diger pek ¢ok yakinmalara iligkin 6neri ve danigmanlik sunulmadig agik-

tir.
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7. SONUC VE ONERILER

7.1. SONUCLAR

Caligmamiz, kadinlarin yagadigi menopozal yakinma durumlar:
ve bunu etkileyen faktorler ile menopozal kadinlarin gereksinimlerini belir-
~ lemek amaciyla planlanmig olup, 321 kadin Gizerinde gergeklestirilmigtir.

- Aragtirma sonucunda;

- Kadinlarin % 56’sinin 45-50 yaglar arasinda ve yas ortalamasi-
nin 51.5515.84, BMI: 27.0414.19, % 76.3’iiniin evli, %3.1’inin yalniz yaga-
dig1, % 38.0’1nin ilkokul mezunu, % 80.7’sinin ev kadini, % 79.4’iiniin 10

limyon ve daha az gelir diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

- Olgularin sosyal 6zelliklerinden medeni durum, egitim ve galig-
ma durumlarinin menopozu tanimlama, toplam yakinma, endige ve Oneri
alma ve HRT alma durumu ile iligkisi aragtirildiginda, sadece HRT alma
ve ¢alisma durumu ileri derecede iligkili digerleri iligkisiz bulunmugtur.

- Aligkanliklari incelendiginde olgularimizin % 22.BMi’sinin siga-
ra, % 2.5’inin alkol, % 4.1’inin giinde 3 fincan ve ilizerinde kahve, % 8.7’si-
nin 1-3 bardak kola igtigi, % 6.9’unun gegitli dernek veya kuliiplere iliye

oldugu saptanmigtir.

- Kadinlarin sigara, alkol kullanma ve derneklere liye olma ile
toplam yakinma, endige ve 6neri alma durumlar iligkisiz, sigara igenlerde
ve dernek kuliiplere iiye olanlarda, HRT alma anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.
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- Kadinlarin kendine 6ngérdiigi rollerin 6ncelik sirasina gére
dagilimlar: incelendiginde % 77.3’iniin anne, % 9.3’iniin kadin, % 7.2’si-

nin egi, % 3.4’iiniin is kadini rolinit birinci sirada dnemsedigi gorilmiigtir.

- Menars yas:1 13.8613.46, menopoz yag1 46.78+4.20, kadinlarin
annelerinin menopoz yag1 47.0715.01 olarak saptanmigtir. Kadinin meno-
poz yast ile menarg yag: iligkisiz, annelerinin menopoz yagsi ile iligkisi ileri

derecede anlamli bulunmugtur.

- Ge¢gmiste % 81.9’unun adet siklusu diizenli, % 29’unun PMS’u,
% 37.4’iintin dismenore yakinmasi oldugu ve menopoz yasi, toplam yakin-
ma, endise ve 6neri alma durumlarinin iligkisinin anlamsiz oldugu belirlen-

mistir.

- Ortalama gebelik sayilar1 4.73t2.45, dogum sayis:1 3.5t2.0
diugiik/kiirtaj sayis1 1.84+1.65, obstetrik 6zellikler ve iki yildan uzun emzir-

me ile menopoz yaginin iliskisiz oldugu saptanmigtir.

- Klimakteryum déneminde 6zel 6nemi olan saghik davranislar:
incelendiginde kadinlarimizin, % 42.4’iintin en az bir kiz, % 17.8’inin
diizenli smear yaptirdifi, % 26.4’uiniin diizenli jinekologa gittigi, % 34.9’u-
nun hangi durumlarda hekime bagvurulacagi, % 23.1’inin beslenme ilkeleri-
ni bildigi, % 14.3’inin diizenli egzersiz yapti1 ve bu saglik davraniglari
menopoz yasi ile iligkisiz, en az bir kez ve diizenli smear yaptirma, meme
muayenesi yaptirma, diizenli jinekologa gitme, beslenme ilkelerini bilme,
saglik davraniglari, postmenopozal 1.5 yillarda anlamli olarak yiiksek; 7 ve
daha fazla yakinma ve endige bildirme, besleme ilkelerini bilmeyen ve
egzersiz yapmayanlarda anlamli olarak yiiksek; HRT kullananlarda, tiim

saglik davraniglar: ileri derecede anlaml: olarak yiiksek bulunmugtur.

- Klimakterik donemlere gére olgularimizin % 23.4’iiniin preme-
nopozal % 14.6’sun perimenopozal, % 62.0’1ni1n postmenopozal donemde;
menopoz yillara gore ise % 23.4’tinin 1 yildan az, % 45.8’inin 1-5 yil,
% 15.3’0niin 6-10 yil, % 9.0’1inin 11-15 y1l % 6.5’inin 16 yil ve daha fazla
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oldugu; klimakterik dénemlere toplam yakinma endigse ve Oneri alma

durumlarinin iligkisiz oldugu saptanmigtir.

- Menopozu tanimlamakta kadinlar, adetten kesilme, rahatlama
geliyme, dogallik-normallik gibi 3 olumlu ifade (% 59.8) ¢ocuk dogurama-
ma, yaglanma, hastalik, sikinti-stres-bunalim, eksiklik yetersizlik, tiretken-
ligin bitmesi gibi olumsuz ifade (% 24.9) kullanilirken, % 15.3’1 hig tanim-
lamamigtir. Menopoz dénemini kadinlarin % 33.3’i kayip, % 49.5’i degisik-
lik, % 15.6’s1 bilyiime-olgunlagma olarak algilarken, % 19.0’1 menopozun
evdeki konumlarini degistirdigini belirtmigtir. Menopozu kayip olarak algi-
layanlarda ve menopozun evdeki konumunu degistirdigini ifade edenlerde,
menopozu olumsuz tanimlama anlamli olarak yiiksek, menopozu algilama
ile toplam yakinma, endige ve Oneri alma durumlarinin iligkisi anlamsiz

bulunmusgtur.

- Menopoz ddnemi ile ilgili olarak kadinlarin % 18.1°i hekim,
% 9.7’si hemgire ve ebe, % 12.1°i basin, TV ve radyo, % 0.6’s1 komsu-arka-
dag, % 1.2’si birden fazla kaynaktan bilgi aldigini, % 58.3’ii hig bilgi alma-
digin1 belirtmistir. Menopozla ilgili bilgi alma ile toplam yakinma, endige

durumunun iligkisinin anlamsiz oldugu belirlenmigtir.

- HRT kullanan olgularin, % 54.0’1 0-12 ay, % 25.0, 13-24,
% 14.0°1 25-36, % 7.0’1 37-48 aydir kullandigi, HRT kullanimi ile menopo-
zu tanimlamanin iligskisiz, HRT kullananlarin, i_statistiksel olarak anlamli
olarak daha geng¢ ve postmenopozal 1-5. yilin1 yasayan olgular oldugu,
HRT kullanmayanlarin % 57.0’1n1in hig duymadigi, % 25.6’s1in1n hekime git-
medigi % 5.7’sinin kanser yaptifin1 duydugu, % 2.7’sinin kontrendikasyo-
nu oldugunu % 9.0’1nin hekiminin 6nermedigi saptanmaigtir.

- Kadinlarimizin  menopozal yakinmalari  incelendiginde,
% 75.7’si eklem-kas agrisi, % 74.5’i sinirlilik-gerginlik, % 72.9’u sicak bas-
masi-terleme, % 71.3’i uykusuzluk-yorgunluk, % 68.84’ii bagagrisi-bagdén-
mesi, % 53.6°s1 garpinti, % 49.8’i ice kapanma-aglama, % 47.4’l cinsel ilgi
azlig1, % 44.2°si istah degisikligi - kilo artig1 % 42.4’°4 disparoni, % 35.2’si
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sik ve afrili miksiyon % 35.2’si kontsipasyon/diare, % 25.9’u adet diizen-
sizligi, % 25.5’i ylizde tiiylerine, pubik killarda seyrelme, % 20.9’u deride
kuruma, pullainma yakinmas: bildirmiglerdir. Bildirilen yakinma, endige ve
Oneri alma toplandifinda, % 3.7’si 0, % 10.0’1 1-3, % 25.5’1 4-6, % 60.8’1 7
ve daha fazla yakinma; % 19.9’u 0, % 24.9’u 1-3, % 27.1’i 4-6, % 28.1’i 7
ve daha fazla endise; % 47.0°1 0, % 32.4°1 1-3, % 10.3’i 4-6, % 10.3’i1 7 ve

daha fazla 6neri aldiklar1 belirlenmistir.

- Menopozal yakinmalar ile menopoz yag1 ve menopozu tanimla-
ma durumlari .ili§kisiz; menopoz yillarina gére, postmenopozal 1-5. yillarda
uykusuzluk-yorgunluk, cinsel ilgi azlig1, premenopozal yillarda adet diizen-
sizligi istatistiksel agidan anlamli, HRT alan kadinlarda, igtah degisikligi -
kilo artigi, konstipasyon-diare, cinsel ilgi alegI. sik ve agrili miksiyon,
HRT almayanlarda adet diizensizlii anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur.

- HRT alan kadinlarda, sinirlilik-gerginlik, istah degigikli-kilo
artigi, disaparoni, cinsel ilgiazlig1, sik ve agrili miksiyon yakinmasi ile ilgi-
li endige ditzeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmigtir. Sicak bas-
masi ile ilgili endige diizeylerinin anlamli olarak yiiksek, sicak basmasa,
uykusuzluk-yorgunluk, igtah degisikligi-kilo artigi, deride kuruma-pullan-
ma, disparani, cinsel ilgi azlifi, sik ve agrili miksiyon ile ilgili 6neri alma

HRT alanlarda anlaml: olarak daha yiiksek oldugu saptanmigtir.

7.2, ONERILER

Arasgtirma bulgularimiz degerlendirildiginde, 6rneklemimizi olug-
turan kadinlarin, menopozal yakinmalarinin, bu yakinmalara bagli endigele-
rinin hayli yiiksek, bu yakinmalara yo6nelik 6neri almalarinin gok digiik

oldugu belirlenmistir.

Bu veriler dogrultusunda, su 6nerilerde bulunabiliriz:
e Kadinlarin 6zel ve 6nemli bir yasam dénemi olan klimakter-
yum dénemine, cinsel olgunluk hatta ilk genglik yillaridan iti-

baren hazirlanmasi
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Menopozun yagamda bir kayip degil, degisiklik ve biiyiime
olarak algilanmasi konusunda kadinin desteklenmesi, iiretken
yillarindan farkli ama verimli, doyumlu ve saglikl: bir yagam

slirdiirebilecegi konusunda egitilmesi,

Toplumsal kiltiir ve medyanin olumsuz etkilerinden kadinin

korunmasi

Kadinlarin diizenli olarak jinekologa gitme, smear ve meme
muayenesi yaptirma, K.K.M.M. yapma, diizenli ve dengeli
beslenme, egzersiz yapma gibi saglik davraniglarinin yagsam
boyu siirdiiriilmesi ve yoBun sigara, alkol kahve, kola tiiketi-
mi gibi olumsuz aligkanliklarin birakilmasi ile ilgili menopo-

zal kadinlarin egitilmesi

Menopozal kadina yaklagimda saghk personelinin 6n yargili
tutucu ve aceleci degil, empatik, duyarli ve sevecen davran-

mast,

Her alanda g¢alisan hemgirenin, menopozal kadinin yasadii
degisiklikler, temel gereksinimleri konusunda bilgili, menopo-
zal kadina yaklagimda becerili olmas: i¢in mesleki egitim ve
hizmet igi egitim programlari ve lisansiistii programlarla des-

teklenmesi ve yenilenmesi.

Kadinlarin yogun yakinma yagadifi menopozal donemlerde,
kadinlara hizmet sunan, kapsamli ve multidisipliner saglik kli-

niklerinin sayisinin arttirilmasi ve yayginlagtirilmasi

Menopoz kliniklerine devam eden (ya da etmeyen) kadinla-
rin, menopoz, yaganan degisiklikler ve basa ¢ikma yontemleri

ile ilgili olarak egitilmesi.
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Kadinlarin menopoz ddnemi ile ilgili bilgilenmesinde, infor-
mal bilgi kaynaklarinin (TV, radyo, gazete, dergi vb) zengin-

legtirilmesi

Menopozal kadinin egitim ve desteklenmesi icin herkesin
anlayabilecegi "egitim kitapgiklari"nin hazirlanarak dagitilma-

S1.

Menopoz kliniklerinde bireysel veya grup danigmanlifi, 24
saat agik telefon hatti, informal bilgi kaynaklar: bulunmasi.

Menopoz hemgireler tarafindan menopozal destek programla-

r1 hazirlanarak sunulmasi
Menopoz tartigma gruplari olusturulmasi

HRT konusunda kadinlarin bilgilendirilerek, isteyenlerin

menopoz kliniklerine génderilmesi yararli olacaktir.
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8. OZET

Caligmamiz, kadinlarin klimakteryum dénemindeki yakinma ve
gereksinimlerini belirleyip, bu dénem kadinin bakiminda énem}i yeri olan
hemsirenin rol ve sorumluluklarin: tanimlayarak, Dogum ve Kadin Hasta-
liklar1 Hemgireligin temel bilgi birikimine katkida bulunmak amaciyla plan-

lanmuistir.

Agustos 93-95 tarihleri arasinda betimleyici amaca yénelik kesit-
sel yontemle gergeklestirilen aragtirmanin evrenini, Istanbul’da yasayan
45-65 yag arasindaki kadinlar olugturmugtur. Bu evrenden 5/10.000 oranin-
da "Tabakli Ornekleme Yéntemi" ile belirlenen 6rnek bilyiikligiine gore
221 kadin ile menopoz tedavisi goren dogal menopozlu 100 kadin Srnekle-
me alinmigtir. Menopoz tedavisi géren olgular, Istanbul Universitesi, Istan-
bul ve Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
(n:25+25= 50), SSK Bakirkdy Dogumevi (n:25) ve S.B.Siileymaniye Dogu-
mevi (n:25)’nin menopoz polikliniklerinden segilmigtir. Verilerin toplanma-
sinda, "Kadinlarin Demografik ve Klimakterik Ozelliklerine iligkin Gériig-
me Formu" ile aragtirmaci tarafindan geligtirilen, gegerlik ve giivenirligi
¢aligma grubunda denenen "Menopozal Yakinma Tarama Listesi" kullanil-
mistir. 15 maddeden olugan arag "Rotated Factor Matrix" ¢dziimlemesinde,
5 faktor yapisina ayrigmiastir. 5 faktorli ¢o6ziimlemede, Faktor I ve IIl’e
5’er madde, Faktor II-IV’de 2’ser, Faktér V’de 1’er madde digmistir.
Verilerin analizinde, Chi-Square (x2), Yates Diizelteli Chi-Square (Yates

X2) ve "t" testleri ile korelasyon ve varyans analizi kullanilmigtir.

Kadinlarin en yaygin menopozal yakinmalari, eklem-kas agrilar1
(% 75.7) sinirlilik-gerginlik (% 74.5) sicak basmasi-terleme (% 72.9) uyku-
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suzluk-yorgunluk (% 68.8), bagagrisi-bagdénmesi (% 68.8), g¢arpint:
(% 53.6), ige kapanma-aglama (% 49.8) ve cinsel ilgi azlig1 (% 47.4)’dir.

Menopozal yakinmalar, menopoz yasi ve menopozu tanimlama
ile iligkisiz, uykusuzluk, cinsel ilag azlifi, post-menopozal 1-5. yillarda,
adet diizensizligi premenopozal yillarda, HRT alanlarda, istah degigikligi--
kilo artigi, konstipasyon-diare, cinsel ilgi azlii, sik ve agrili miksiyon,
almayanlarda adet diizensizligi, istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

En yogun endige, eklem-kas agrilar1 (% 53.9), sicak basmasi-ter-
leme (% 52.3), sinirlilik-gerginlik (% 50.8), bagagris1 bag donmesi (%48.3)
yakinmalari ile en fazla 6neri, eklem-kas agrilar1 (% 26.5), sicak basmasi--
terleme (% 22.7), bagagrisi-bagdénmesi (% 22.4), sinirlilik-gerginlik
(% 19.3) yakinmalar ile ilgili bulunmustur.

Sonug olarak, kadinlarimizin knlimakteryum déneminde yogun
yakinma ve endige yasadigi halde yeterince danigmanlik ve 6neri almadif:

saptanmaigtir.
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9. SUMMARY

Our study was planned to determine the complaints and needs of
the women in climacterium period, to define the roles and responsibilities
of nurses taking part in the care of women in this period, and to

contribute to basic information in Obstetric and Gynecologic in Nursing.

The setting of this investigation, which was performed between
August 1993 and August 1995, using cross-sectional method, was
comprised of women, between the ages of 45 and 65, living in Istanbul,
From this setting, 221 women were determined as a sample group by using
"Layered Sampling Method" in a rate of 5/10.000 and 100 women with
normal menopause who were having treatment for menopuase were
sampled, too. Those cases who were having treatment for menopause were
selected from among patients in outpatient clinics for menopause in
Istanbul and Cerrahpagsa Medical Faculty Research and Practice Hospital
Istanbul University, (n:25+25= 50), Bakirkdy Maternity Hospital (n:25),
and Siilleymaniye Maternity Hospital (n:25). In collecting data,
"Menopausal Complaints Check List" which was developed by the
investigator and the validity and reliability of which was examined in the
study group, and "Interview Form As To Demographic and Climacteric
Characteristics of Women" were used. This list, formed by 15 elements,
was divided into S5-factor-structure in "Rotated. Factor Matrix" analysis. In
this 5-factor-analysis, there were 5 elements each in Factor I and III, 2
elements each in Factor II and IV, and 1 element in Factor V. In analysis
of the data, chi square (X2), Yate’s Corrected Chi Square (Yates X2) and

"t" tests, and correlation and variance analyses were used.
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The most common complaints of women concerning menopause
were joint-muscle pain (75.7 %) irritability-anxiety (74.5 %) hot flush
sweating (72.9 %), insomnia-tiredness (68.8 %), headache-dizziness (68.8
%) palpitation (53.6 %), introversion-crying (49.8 %) and lock sexual
desire (47.4%).

Menopausal complaints were found to be unrelated to the age at
menopause and to describing menopause. Insomnia and lack sexual desire
were found to be statistically significant in postmenopausal 1-5 years;
irregularity in menstruation in premenopausal years; change in appetite
increase in weight, constipation-diarrhea, lack sexual desire, frequent and
painful miction in those having HRT; and irregularity in menstruation in

those not having HRT.

The most intense concern was related to joint-muscle pains (53.9
%), hot flush-sweating (52.3 %) irribility-anxiety (19.3 %),
hedache-dizziness (48.3 %). Most of the recommendations were about
joint-muscle pains (26.5 %) hot flush-sweating (22.7 %),
headache-dizziness (22.4 %), irritability-anxiety (19.3 %).

As a result, it was found that, although women experienced a
great deal of concern and complaints in climacteric period, they didn’t

have sufficient consultancy and advice.
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11. EKLER

11.1. KADINLARIN DEMOGRAFIK VE KLIMAKTERIK OZELLIKLERI-
NE ILISKIN GORUSME FORMU

1- Yagimz...
2- En son adetinizi .... ay/y1l 6nce gordiiniiz?

6- Medeni durum
1- Evli
2- esi 0lmiisg
3- Bosanmig
4- Bekar
7- Evde kimlerle yagiyorsunuz
1- Es
2- Eg ve ¢ocuklar
3- Cocuklar
4- Ana-baba
5- Yalniz
8- En son ¢ocugunuz evden ne zaman ayrildi? ......... ay/yil
9- Egitiminiz:
1- Okumaz-yazmaz
2- Okur-yazar
3- ilkokul mezunu
4- Orta-Lise

5- Universite
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10- Mesleginiz:
1- Ev kadin1
2- Memur
3- Isci
4- Serbest Memur
5- Diger
11- Ev kadini iseniz, daha 6nce galigtiniz m1?
1- Evet
2- Hayir
12- Ortalama aylik geliriniz ......... TL
13- Sigara kullaniyor musunuz?
1- Evet
2- Hayir ‘
14- Yanitiniz evet ise giinde kag adet .........
15- Alkol alir misiniz?
16- Giinde kag fincan igersiniz ......... fincan/giin
17- Giinde kag bardak kola igersiniz ......... bardak/giin
18- Ait oldugunuz grup, kuliip, dernek vs. var m1?
1- Evet
2- Hayir
19- Bos zamanlarinizi nasil degerlendirifsiniz? (yaziniz)
20- Menarg yaginiz...........
21- Gegmigte adetleriniz diizenli miydi?
1- Evet
2- Hayir
22- Adet 6ncesi gerginlik (PMS) yakinmaniz var miydi?
1- Evet
2- Hayir
23- Adetleriniz agrili miyd1?
1- Evet
2- Hayir
24- Annenizin menopoz yast .........
25- Kag kez gebe kaldiniz .........
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32-
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Kag kez dogum yaptiniz .........

Kag kez diigiik/kiirtaj yaptirdiniz .........
Gocuklarinizi 2 yildan uzun emzirdiniz mi
1- Evet

2- Hayir

Sizce menopoz nedir? (yaziniz)

Menopoz dénemini nasil algilarsiniz?

1- Kayip

2- Degisiklik

3- Biyiime-olgunlagma

Kendinizi aile iginde hangi rolde hissediyorsunuz? (Oncelik sirasina

gére numaralayiniz)

( ) 1- Anne
( ) 2-Kadin
() 3-Eyg

( ) 4-1skadin:

Menopoz evdeki konumunuzu degistirdi mi?

1- Evet

2- Hayir

Menopoz doneminin 6zellikleri ile ilgili bilgi aldiniz m1?
1- Evet

2- Hayir

Yanitiniz, evet ise kimden nereden bilgi aldiniz?
1- Doktor

2- Hemgire, ebe

3-TV, basin

4- Komgu, arkadag

5- Birden fazla kaynaktan

Hormon tedavisi goriiyor musunuz?

1- Evet

2- Hayir

Yanitiniz evet ise ne zamandir? ......... ay/yil



37-

38-

39-

40-

41-

42-

43-

44-

45-

193

Yanitiniz hayir ise nedeni

1- Hig¢ duymadim

2- Doktora gitmedim

3- Kanser yaptigini duydum

4- Kullanmama engel var

5- Doktorum dnermedi

Hig¢ servikal smear yaptirdiniz m1?

1- Evet

2- Hayir

Diizenli servikal smear yaptirir misiniz?

1- Evet

2- Hayir

Hi¢ meme muayenesi yaptirtr misiniz?

1- Evet

2- Hayrr

"Kendi-kendinize Meme Muayenesi K.K.M.M" yapabilir misiniz? -
1- Evet

2- Hayir

Diizenli jinekolojik muayeneye gidiyor musunuz?
1- Evet

2- Hayir

Giinliik beslenmenizde mutlaka almaniz gereken besinleri ve miktarla-
rini biliyor musunuz?

1- Evet

2- Hayir

Diizenli egzersiz yapar misiniz?

1- Evet

2- Hayir

Derhal doktora bagvurmaniz gereken durumlar: biliyor musunuz?
1- Evet

2- Hayrr



194

11.2. MENOPOZAL YAKINMA TARAMA LiSTESI

Yakinma
Yakinmalar Var/Yok

Sicak basmasi-terleme
Uykusuzluk-yorgunluk
Basagrisi-bag donmesi
Sinirlilik-gerginlik

ice kapanma-aélama
Eklem-kas afrist

Istah degisikligi-kilo artigt
Konstipasyon/diare
Garputt

Deride kuruma-pullanma
Yiizde tiiylenme, pubik Killarda seyrelme
Disparani

Cinsel ilgi azhifh

Sik ve agnli miksiyon

Adet diizensizligi

Endige
Var/Yok

Oner
Var/Yok
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