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I. GIRIS

Kadinlarin aile ve toplumdaki rolti, her zaman, ¢ocuk dogurma ve yetis-
tirme rolii ile birlikte ele alinmistir. Onun dogurganhk gorevini gerceklestirmesi,
cinsel yonden esini tatmin edebilmesi, ailede kendisinden beklenen en énemli
sorumluluk olarak dusinilmisttr. Bu fonksiyonlari nedeniyle Gireme organlari
kadinin bedeninin énemli bir boélimiini olusturmakia kalmamis, beden imaji ve
benlik saygisinin adeta odak noktasi olmustur(18,19,24,25).

Ulkemiz kadini icin genital organlarin viicudundaki diger organlara gére
ayri bir 6nemi vardir.

Menopoz, kadinda, cinsel olgunluk ¢agindan tdreme fonksiyonlarinin son
buldugu doneme gecistir(29,48). Gelisen teknoloji, saglik bakim imkanlari ve
sosyal glivence, yasam suresinin uzamasina neden olmustur. Bu yiizden, kadinlar
hayatlarinin iigte birini menopoz sonrasi donemde gecirmektedirler(3,8).

Y

Menopoz, normal fizyolojik bir donem olmasina karsin, saghk dengesi-
nin bozulmasina neden olan birgok degisikligi de beraberinde getirmekte-
dir(2,5,12,22).

Menopoz terimi, tireme kaybini anlatmak icin kullaniimakla birlikte, en
dogru anlami, tek bir fizyolojik olay, son menstriiel kanamadir(13,18,53). Meno-
poza giris zamani ortalama 45-55 yas arasindadir. Ulkemizde ise ortalama
50.9'dur(16,48).

Menopoza girisi etkileyen faktorler arasinda kalitim, genital, psikolojik ve
fizik faktorler sayilabilir. Wegg, menopoz yagini bazi faktérlerin etkiledigini, siga-
ra icme ile menopozun erken baglamasi arasinda bir baginti oldugunu ifade et-
mistir. Ailesel modeller, ilk adet yasi, irk, oral kontraseptif kullanimi, beslenme



ve hatta dogum sayisi gibi diger faktorlerle olan iligkisini arastiran calisma sonug-
lari kesin degildir(49).

Menopoz sirasinda iki dnemli tireme hormonu olan &strojen ve progeste-
ronun Uretiminin azalmasi, vazomotor, psikolojik ve kas iskelet sistemiyle ilgili
sikayetlere sebep olmaktadir. Vazomotor belirtiler arasinda sayilan sicak basma-
si1, terleme, carpinti, basagrisi sikdyetlerinin yanisira can sikintisi, yorgunluk,
unutkanhk, timitsizlik gibi psikolojik belirtiler de ortaya cikabilir(3,5,8,12,18,25).

Organik degisikliklerin en ciddi olani osteoporozdur ve bu dénemde kar-
diyovaskiiler hastalik riski de artmaktad:r(5,9,13).

Kadinlarimizin menopozda olusabilecek bu saglik sorunlarim daha énce-
den bilmeleri ve kendilerini hazirlamalari, bu dénemi en az problemle atlatmala-
rina yardim edecektir.

Menopozdaki saglik sorunlarinin giderilebilmesi icin saghk ekibi Uyeleri-
nin, halk: bilinclendirmesi ve onlara rehber olmasi, bu konuda atilacak 6nemli
bir adim olacaktir.



II. GENEL BILGILER

2.1. MENOPOZ TANIMI VE DONEMLERI

Menopoz Yunanca "ay" demek olan "menos" kelimesinden tiiremistir.
Menopoz, kadinda aylik periyodlarin kesilmesidir ve son adet kanamasi menopo-
zu belirler(1,2,17,25).

Perimenopozal periyod terimi, son yillarda giincellik kazanmaya basla-
mistir. Perimenopoz donemi, menopozdan 6nceki zamani, menopoz anin: ve
menopozdan sonraki ilk bir yih kapsamaktadir(12,17,18).

Sherman, perimenopozal periyodu, kisa bir zaman dilimi olarak belirt-
mesine kargin bugiinki bulgular bu dénemin son mensesten 15 yil sonraya kadar
uzadigini gdstermistir. Harper ise bu periyodun 35-60 yas arast kadinlar kapsadi-
gini ileri siirmektedir(36).

Klimakterium ise Yunanca "merdiven basamag!" anlamina gelen "klimak-
terikos" kelimesinden tiiremistir ve cinsel olgunluk cagindan, tireme fonksiyonla-
rinin son buldugu déneme gegis yillarini ifade etmektedir(2,5,17).

Cesitli fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin ortaya ¢iktig klimakterium
doneminde, en 6nemli degisiklik, son adet kanamasidir. Klimakterium dénemi 3
dénemde incelenebilir:

A- Premenopozal Dénem: Ostrojen hormonunun azalmaya baslamasi
nedeniyle diizensiz menses, hipomenore, hipermenore, oligomenore, amenore,
disfonksiyonel kanama gibi siklus bozukluklarinin gértldigi donemdir. Meno-
pozdan 6nceki 2-6 yili kapsar.



Bu devrede ovulasyon seyreklesir, fertilite orani diiser ve ovaryal folikiil-
lerde atrezi, uterusta fibroid doku gelisimi artar(2,3,13).

B. Menopozal Dénem : Overlerin gonadotropinlere yanitinin azaldig
ve overlerden tretilen hormon miktarlarinin distigii bu devrede hipofizden FSH
ve LH salgist baskilanmadigindan, bu hormonlarin kandaki diizeyleri yiikselir.
Oligomenore ve hipermenore olagan belittilerdendir(2,3,13).

C. Postmenopozal Dénem : Bu devrede over fonksiyonlari tamamen
durmus ve fertilite ortadan kalkmistir. Ostrojen hormonu azalmasi bedenin fizyo-
lojik ve psikolojik dengesi tizerine sistemik etkiler olusturmaktadir(2,3,13). Bu
donem son adet kanamasindan sonraki 6-8 yillik siireyi kapsar.

2.2. MENOPOZA ETKIi EDEN FAKTORLER

Menopozun goriilme yasi, genetik, genital psikolojik, fizik ve cevresel
faktorlere gore degisiklik gosterir(25,48).

Ortalama menopoz yasi, 45-55 yas arasindadir. Kadinlarda sikhkla, kendi
annelerininkine benzer bir menopoz yasi 6zelligi gorilebilir. 56 yasin sonunda
kadinlarin % 99'unda artik adetler kesiimistir. Ulkemizde 50.9 yas, ortalama me-
nopoz yasidir(1,2,3,16,17).

Son yillarda sigara icme, bekarlik, nulliparite ve distik sosyo-ekonomik
diizey gibi faktorlerin erken menopoza yol actigi gortisii benimsenmekte-
dir(47,49).

Brambilla ve Mc Kinley (1989), sigara igmenin menopoz yasini etkiledi-
gini bildirmis ve Wegg de literatuirde rastlanan en agik bulgunun, sigara igme ile
menopozun erken baslamasi arasindaki baglanti olduguna dikkati ¢ekmis-
tir(3,44,47,49).

2.3 MENOPOZ FIZYOLOJiSi

Sherman'a gore gebeligin 20. haftasinda disi fetiistin overlerinde birkag
milyon primordial folikil bulunmaktadir. Menarsta bu say1 400.000 dolayindadir
ve dogurganlik yillarinda 500'den az olgunlasmig folikil tiketilir. Geri kalan pri-



mordial foliktller ise atreziye ugrar(13,47,49).

Oviilasyonun olmamasi ve ovaryal yaslanmada en 6énemli olay olan atre-
zi, over fonksiyonunun kaybina, menstruasyonlarin kesilmesine yol acar. Atrezi
sonucunda over folikiltiinden tretilen 6strojen hormonu azalir(1,2,3,49).

Viicutta bulunan ¢ buiyiik 6strojen tiirii, 6stron, dstradiol ve dstrioldiir.
Premenopozal dénemde hakim olan éstrojen hormonu éstradioldiir. Ostradiol,
ostrojenlerin en kuvvetlisidir ve éstrondan 10 kat daha fazla etkilidir(49).

35 yasindan sonra oosit ve folikillerin kaybi, 6strojen salgisinin giderek
azalmasi ve bitmesi ile sonuglanir(1,2,3,47,49). Menstriel sikluslerin bitmesi so-
nucunda folikiillerin gelismesini saglayan FSH ve LH seviyesinde yiikselme gorii-
liir. On hipofiz iizerindeki negatif feed back azaldigi icin FSH ve LH yapimi artik
inhibe edilemez. 40 mlU/ml'den yiiksek FSH dizeyi kadinin menopoza ulagtigini
gosterir(2,8,37).

ikinci gliclii 6strojen dstrondur ve postmenopozal dénemde etkindir. Ost-
ron, yag, kas, karaciger, beyin, bébrek ve adrenal guddelerde androstenedionun
ostrojene donistimiiyle sentezlenir. Ostronun iki biiyiik tGretim kaynagi, dstradio-
liin metabolize olmasi ve yag dokularindaki androstenedionun aromatize olmasi-
dir. Bdylece 6stradiolden daha az etkili olan 6stron, postmenopozal kadinda et-
kin 6strojen haline gelmektedir(5,8,13,36,37).

FSH seviyesi, perimenopozda tedrici olarak artar ve postmenopozda,
yiiksek seviyelerde kalir. Menopoz yetersizligi diye bilinen bu durum tiim dstro-
jenin yok oldugunu gostermez; ancak, tretimindeki bir degismeyi ve dolagimdaki
seviyesinde bir azalmayi gosterir(2,37,49).

Menopoza gecis déneminde, hormonal degisiklikler ve diizensiz sikliisle-
rin gelismesi, over fonksiyonundaki azalmanin belirtisidir. Siklts siiresi, daha kisa
bir folikil faz1 nedeniyle kisalmaktadir. Menopoza gecisin menstriiel modeli,
uzun menstriiel siklus yaninda cok kisa siklislerin de olmasidir. Bu diizensiz sik-
lislerin nedeni, geri kalan over folikiillerinin birbirine uymayan matiirasyonu-
dur(3,4,13,23).

Perimenopozu takiben, menstriel siklus kesilir; streoid hormonlarin sek-
resyonu azalir ve gonadotropin degisiklikleri kaybolur. Dolasimdaki ¢stradioliin



postmenopozal seviyesi menstriiel siklus sirasinda goriilen seviyeden daha dii-
stiktir(2,3,5,13,23).

2.4. MENOPOZDA OLUSAN DEGISIKLIKLER

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére menopoz, over aktivite kaybindan kaynak-
lanan, stirekli menstruasyonun kesilmesidir. Aslinda tek bir olaydir ve son adet
kanamasi menopozu belirler. Menopoz teshisi retrospektiftir, ctinkii adetlerin ke-
sildigini giivenle kabul etmek icin son adeti 12 aylik bir amenore devresi izleme-
lidir(2,17,24,26).

Over fonksiyon yetersizligi sonucu viicutta bu déneme ait bazi degisiklik-
ler meydana gelir. Ostrojen azalmasi, bedenin fizyolojik ve psikolojik dengesini
bozarak, sistemik etkiler yaratir(2,5,25).

Biitiin viicutta Gstrojen reseptorleri oldugundan dolay 6strojen seviyesin-
de azalma bircok belirtilere ve sikayetlere yol acar. Bir kadinda sikdyetlerin dere-
cesi, bircok faktore bagh olup bunlar arasinda kadinin yasi, dstrodiol seviyesin-
deki azalmanin hizi, kadinin viicudundaki yaglanma durumu ve kadinin semp-
tomlary algilayisi yer almaktadir(1,2,21,49).

Dogurganlik yillari sirasinda hipofiz, gonadotrop ve over hormonlars ara-
sinda olumlu bir iliski bulunmaktadir. Klimakterium déneminde over fonksiyon-
lanndaki azalma bu iliskiyi bozmakta ve 6strojen iiretimi yavas yavas azalmakta-
dir. Ostrojen iretimi azaldikca, klimakterium dénemindeki kadinlarda, degisik
sikdyetler ortaya ¢ikmakla birlikte, kadinlarin %25'inde gikayetler doktora bas-
vurmay! gerektirecek kadar fazla olmaktadir. Kadinlarin % 75'inde ise yasam es-
kisi gibi sarsintisiz siirmektedir(2,19,21,24).

Ostrojen seviyesindeki azalmanin yol actigi en yaygin semptomlar, vazo-
motor degisiklikler, genito-uriner sistem degisiklikleri, deri, sa¢ ve kemiklerdeki
degisiklikler ve psikolojik sikayetlerdir(18,23,25,29).

2.4.1. Vazomotor Degisiklikler

Siklikla itk ve belirgin klimakterik rahatsizlik, vazomotor degiskenliktir.
Bes Avrupa iilkesinde Uluslararasi Saglik Vakfi'nin yaptigi calhismada, menopozal



kadinlarin % 55'i bu semptomdan yakinmaktadir(26,37).

Vazomotor degiskenlik belirtileri, yuz kizarmasi, sicak basmasi ve gece
terlemeleri olarak tice b&linmesine ragmen, bunlarin hepsi herkes tarafindan si-
cak basmasi olarak adlandirilir(3,4,23,26,49).

Harper, sicak basmasi olayini aynintili olarak incelemis ve sicak basmasi-
nin ani bir sicaklik duygusu oldugunu, genellikle gogiisten baslayip yukari boyu-
na ve basa dogru yiikseldigini, siklik ve stiresinin degisiklik gosterdigini éne siir-
mustur(36).

Viicudu ani olarak saran bir sicaklik hissi ile viicudun st yarnsi vazodila-
tasyonla kizarir, nabiz hizlanir ve carpinti olur. Sicak basmasi nébetlerinin sikligt,
siiresi ve siddeti degisiklik gostermektedir. Bir kag saniye veya birkag dakika de-
vam edebilir. Sicak basmasini ¢ok siddetli bir ter bosalmasi ve tisime izlemekte-
dir. Terleme uykudan uyandiracak kadar siddetli olabilmektedir(13,23,24,26).

Sicak basmalar alkol, baharath yiyecekler, sicak hava, emosyonel sikinti-
lar ve hatta sicak bir oda gibi uyaranlarla baslayabilmektedir. Sicak basmalarinin
etiyolojisi tam olarak aciklanamamakla birlikte, menstriiel siklusun feed-back
mekanizmasindaki degisikliklerin hipotalamustaki gonadotrop releasing hormon
noronlarini etkiledikleri dustintilmektedir. Bu noronlarin termoregilatér merkeze
yakinhigi da sicak basmasi nébetlerini baslatabilir(2,13,24,49).

Sicak basmalarinin sikhginin Kletzky ve Borenstein % 50, Speroff ve Ark.
ise % 85 oldugunu bildirmislerdir. Bu oranlara aldirmaksizin kadinlarda sicak
basmasi sikayetinin ¢ok genis bir oran olusturdugu soylenebilir(13,17,49).

2.4.2. Urogenital Sistem Degisiklikleri

Vagina ve Uretra zengin Ostrojen reseptorleriyle kapli oldugundan, kli-
makterium déneminde, dstradiol seviyesinin azalmasina asirt derecede duyarli-
dirlar. Ostrojen seviyesi azalirken, vaginal epitel kalinligi ve hiicrelerdeki gliko-
jen miktari da azalir; bu nedenle vagina pH'sinda da artis olur. Buna bagli olarak
vaginanin biyolojik savunma sistemi zayiflar, florasi degisir ve vagina infeksiyon-
lara karsi egilimli hale gelir. Béylece menopozal kadin, vaginal kuruluk, yanma,



irritasyon gibi sikdyetler deneyimleyebilir(7,13,14,23).

Klimakteriumda vagina ve portio mukozasinda erken baglayan atrofi so-
nucunda mukoza incelir, diizlesir, gevser ve direnci azalir; vagina daralir ve kisa-
hir(7,13,17,49).

Dustik strojen seviyesinin bir sonucu olarak vaginal kayganlasmada da
gecikme ve azalma olur; bunun sonucunda da disparoni gelisir.

Vagina ve iretra dokulari benzer oldugundan &strojen eksikligi her ikisin-
de de atrofiyle sonuclanir. Uretra atrofisi nedeniyle sik idrara cikma ve stres in-
kontinansa ek olarak sikisma inkontinansi da gortlebilir(7,28,36,42).

Vulvada belirli 6lciide atrofi gelisir, labyalarda ve mons pubis dokularin-
da gevseme ve sarkma, Bartholin bezi salgisinda da azalma goriilir. Uterus, ser-
viks, tubalar ve overler de atrofik degisikliklerden etkilenir(7,17,42).

ic genital organlari yerinde tutan ligamentler, fasya ve kaslardan olusan
destek dokularda da tonus ve turgor diser, ileri yaslarda uterus prolapsuslart olu-
sabilir(2,35,36).

2.4.3. Deri Degisiklikleri

Menopozal kadinlar, fokal hiperpigmantasyondan, depigmantasyondan,
cilt kurumasindan, deri elastikiyetinin azalmasindan ve burusmasindan sikayet
etmektedirler. Tim deride ve agiz mukozasinda atrofi baslamakta, derialti yag
dokusunda da azalma gérilmektedir(2,13,49).

Deride kollajen dokularin azalmasi elastikiyetin ve gerginligin azalmasi-
na yol acar. Bunun sonucunda, deride kuruluk, kasinti, kolay travmatize olma gi-
bi sikdyetler ortaya ¢ikar. K&t deri turgoru, kasinti ve burusukluklar, 6strojen
azalmasi nedeniyle oldugu kadar yaslihigin da bir sonucudur(12,54).

2.4.4. Sac ve Killanmada Degisiklikler

Ostradiol seviyesinin azalmas: ve adrenokortikal aktivitelerin artmasi ile
cene, dudak ustt, gogus ve karinda kalin ttylerin gtkmasina egilim artmakta, bu-
na karstlik saclar, koltukalti ve pubis killart seyreklesmektedir(2,13,37,49).



2.4.5. Memelerdeki Degisiklikler

Memelerde, parankim yag dokusu azaldigindan atrofi hizlanir; mamilla-
lar duizlesir, erektilitesi azalir, gevseme ve sarkma baslar(13,17,37).

2.4.6. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

40 yasindan once miyokard infarktiisti erkeklerde kadinlara gére 10-24
kat daha fazla goriilmektedir. Kardiyovaskiiler sistem agisindan yiksek dansiteli
lipoproteinlerin koruyucu rolu oldugu, distuk dansiteli lipoproteinlerin ise hasta-
[ik riskini arttirdig1 belirtilmektedir. Menopozdan 6nce kadinlarda yiiksek dansi-
teli lipoprotein diizeyi, 6strojenin varligina bagh olarak, yiiksek oldugundan, kar-
diyovaskiiler hastalik gelisme riski azalmaktadir. Ostrojenin bu koruyucu etkileri-
nin kolesterol tizerinde yararli degisiklikler meydana getirdigi distintilmekte-
dir(2,4,5,28).

Ostrojenin dereceli olarak azalmaya baglamasiyla, menopozal kadindaki
yiiksek dansiteli lipoprotein diizeyi de azalmakta ve bu dogal koruma zayifla-
maktadir. Boylece menopoz, kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesin-
de biiyiik bir risk faktori olusturmaktadir(12,17,23,46).

2.4.7. Kemiklerdeki Degisiklikler

Menopozdan sonra kadinlarda 6strojenin azalmasindan dolayt kemik
kitlesinde kayip baslamaktadir. Dogal menopoza girenlerde yillik kemik kaybi
% 1-2'dir. Kemik kaybinin baslica sebebi ovaryal fonksiyondaki azalmadir. Ost-
rojen hormonu, kemikten kalsiyum kaybini énleyerek kemik resorbsiyonunu ya-
vaglatmaktadir. Azalan 6strojene bagh olarak kemik kitlesinde de azalma olmak-
ta ve bunu takiben azalan kemik kitlesi viicut agirligini tagiyamaz hale gelebil-
mektedir(1,5,16,30,34,40).

Postmenopozal osteoporoz, sessiz bir hastalik ve gercek bir saglik soru-
nudur. Kemik kaybt hizi, postmenopozal dénemin basinda artmakla birlikte, bu
sire¢ aslinda premenopozal yillarda baglamaktadir. Osteoporoz, klinik olarak
belirgin hale gelip kiriklar olustugunda, muhtemelen 6nlenemez duruma gelmek-
tedir(16,30,40).
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Kemiklerden kalsiyum kaybi, yaghligin normal bir sonucudur ve éstrojen
yoklugu ile siddetinin arttigi bildirilmistir (Lichman 1991)(12,30). Kadinlar, bu
devrede gercekten de kemik kitlelerinin tigte birini kaybedebilirler(12,30,40).

Osteoporozun nedenleri arasinda, hormonal yetersizlik, yetersiz kalsi-
yum alinimi, kéti beslenme, fiziksel hareketsizlik, alkol kullanma, nulliparite ve
heredite gibi faktorler bildirilmistir. Kemik kitlesinin normalde, siyahlarda, sis-
manlarda, uzun boylu kadinlarda daha fazla, dogulu, zayif, kisa boylu ve sedan-
ter hayat siiren kadinlarda daha az oldugu bilinmektedir(5,12,13,30).

Osteoporozlu kadinlarda, en biytik sorun kol, spinal kolon ve kalca kin-
g1 riskindeki artistir(16,34,40).

2.4.8. Seksiiel Degisiklikler

Menopoz sonrasi devrede, kadinlari 6nemli derecede rahatsiz eden ve
cofu zaman hekime hi¢ yansimayan sikayetlerden biri de seks yasaminda mey-
dana gelen degisikliklerdir(5).

Ostrojenin dereceli olarak azalmasiyla, vaginal sekresyon azalmakta ve
vaginal pH'da da artig goriilmektedir. Sekstiel uyanima ile vagina kayganhginin
yeterli olmamasi sonucu, koitus sirasinda agri duyulmasina-disparoniye-yol ag-
maktadir. Disparoni ise cinsel ilgi ve istek azalmasina neden olmakta-
dir(6,8,10,14).

Yas ilerledikge sekstel aktivite ve sekstiel cevabin dogasi hem kadinda
hem erkekte degismektedir. Yasl kadinlarin orgazm sayi ve siddetinde de azalma
olabilecegi bildirilmistir (Masters ve Johnson, 1966). Kadinlar yaslandiklarinda
sekstiel ilgileri azaldigindan, bu da kismen disparoni olusturmakta-
dir(6,8,12,14,40).

Libido azalmasi 6zellikle diisiik sosyoekonomik duizeydeki kadinlar ara-
sinda yaygindir. Bazi kadinlar iireme yeteneginin kaybini, sekstel iligkinin kesil-
mesinin bir isareti olarak algilarlar. Bu nedenle cinsel iliskiyi zevk alinan bir do-
yum kaynagi olmaktan cok, yerine getirilmesi gereken bir gorev olarak yorumla-
maktadirlar(14,20,29).
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Kadinlarin bazilarinda ise gebe kalma korkusu ve kontraseptif kullanma
zorunlulugunun olmamast sonucunda libidoda ve seksiiel doyuma ulasmada ar-
tis gozlenmistir. Ailede cocuklar evden aynlmislarsa, cinsel aktivitede, esler ara-
sinda dostluk, yakinhk ve gizliligin kaldirilmasi, cinsel coskunun anlatimi igin uy-
gun firsatlar olabilir. Deneyimi ve yeni seksuiel ilgisi artmis olan kadinlarin saghk
sorunlari yoksa, cinsel fonksiyonlari daha uzun yillar siirebilmektedir(12,14,29).

2.4.9. Psikolojik Sikayetler

Menopoz bir kadinin hayatinda uretken donemin bitis noktasidir. Mc
Donald, bu dénemin bazilan i¢in ¢ocuk dogurma riiyasinin son buldugu ve 6st-
rojen azalmasi sonucu saglikla ilgili risklerin arttigi, bazilari icin de menses sikin-
tilarinin artik deneyimlenmeyecegi, dismenorenin olmayacagi ve istenmeyen ge-
beliklerden korkmanin gerekmedigi bir zaman olarak gorildigint belirtmekte-
dir(39).

Flint ve Samil, her kadinin menopoza nasil yanit vereceginin kiiltiriine
bagl oldugunu saptamislardir. Flint ve Samil, Hint kadinlari Gizerinde yaptiklar:
arastirmalarinda, kadinlarin menopozda hi¢ semptom bildirmediklerini, ¢tinki
daha yiiksek bir toplumsal statiiyle édillendirildiklerini ve Gireme yetenegi varken
sahip olamadiklar 6zgirliuklere kavustuklarini bildirmislerdir(18).

Menopoz, modern endustri toplumlarinda gencken deger verilen yaslan-
dig1 zaman saygl gosterilmeyen bir stati durumu olarak algilanmakta-
dir(18,25,39).

Klimakterium déneminde ostrojen hormonu seviyesindeki azalma ile
davranis degisiklikleri ve depresyon arasinda pozitif bir korelasyon saptanmigtir.
Ostrojen seviyesindeki azalmanin, plazmadaki serbest triptofan seviyesini de
azaltarak depresyona zemin hazirladigi gorusu ileri strtilmektedir(8,13,25,27).

Menopoz, genellikle cocuklarin buytdigu ve 6zellikle evden ayniidigt,
kadinin iliskilerinde, rollerinde ve sorumluluklarinda degisiklik deneyimledigi or-
ta yasta meydana gelir. Bu degisiklikler bazi kadinlar icin kisiligini, kendine gu-
venini, sosyal statiistinii ve aile ici iligkilerini olumsuz yonde etkileyen énemli bir
stres kaynagi olurken, bazilari icin ise daha ¢ok tatmin edici iliskilerin baslamasi
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ve olumlu pisokoljik gelisme igin yeni bir donem olabilir. Bu nedenle, menopoz
kadinlarin sadece biyolojik degisiklikler deneyimledigi bir donem degil, ayni za-
manda, sosyal ve psikolojik degisikliklerin meydana geldigi kritik bir gecis déne-
midir(21,23,29,39,50).

Bu donemde calisma isteginde azalma, dikkat dagilmasi, entellektiiel ba-
sarida azalma, cinsel davranig degisiklikleri, hirginlik, uykusuziuk, depresyon ve
antisosyal davranislara kadar varabilen karakter degisikliklerine rastlanabilir. An-
cak psisik belirtilerin olusmasinda, kisilik yapisi, kultir, inanglar ve ¢evre kosul-
lart kadar kadinin menopozu algilamasi da 6nemli rol oynamaktadir. Orta yas
krizinin ortaya ¢tkmasinda en 6nemli etken menopozun "yaslanma stireci" olarak
algilanmasidir. Ciinkii bu donemde cocuklar biiyiimiis, evden ayrilmislardir ve
bagimsiz hale gelmislerdir. Bart, geleneksel kadin ve annelik roliindeki kadinlarin
en fazla yasadigi "bos yuva sendromu® nu tanimlamistir(21). Yapilan arastirmalar
ev disinda calisan, sosyal ve ekonomik rolleri olan kadinin menopozla ilgili degi-
sikliklerden daha az etkilendigini gostermektedir(25,39).

Powell, bir arastirmasinda, yliksek egitimli, yalniz yasayan, full-time ¢ali-
san kadinlarda, ev disinda galismayanlara gore daha az psikiyatrik semptomlarin
olabilecegini belirtmektedir(19).

Orta yaslarda, kadinin kisisel hedeflerini gézden gegirmesinde yarar var-
dir. Gergek disi hedefler ve beklentileri varsa kadinin hedeflerinde degisikiik yap-
masi icin danismanlik gerekebilir(24,43,45).

2.5. MENOPOZDA UYGULANAN TEDAVI YONTEMLERI

2.5.1. Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Hormonlar, ilk defa 1920'li yillarda, kurutulmus koyun overlerinden elde
edilerek tedavide kullanilmaya baslanmigtir. 1960'1i yillarin basinda Amerika'da
kullanilmaya baslanan HRT tedavisinde sadece 6strojen kullanildigindan dolayi,
endometrial kanser insidansi 1940'dan 1970'e kadar olan donemde stabil kalma-
sina ragmen 1969'dan 1973'e kadar belirgin bir artis géstermistir. 1975 yilindaki
aragtirmalarda, HRT alan kadinlarda, HRT almayanlara gére endometrial kanser
gelisme olasiliginin 4-8 kat fazla oldugu saptanmistir(17).
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Disaridan alinan Ostrojene endometrial yanit histolojik calismalarla izlen-
mis, Whitehead ve arkadaslari, yalniz basina 6strojen tedavisinin endometrial hi-
perplazi insidansini % 15-30 oraninda arttirdigini saptamiglardir. Bazi aragtirma-
larda da progesteron ilavesinin endometriumu korudugu gosterilmistir(17,37).

Ostrojen ve meme kanseri arasindaki iliski tam olarak kanitlanmamus ol-
makla birlikte, riskin, 6strojenlerin yiiksek dozlarda uzun sireli kullanimiyla ilis-
kili oldugu dustintilmektedir. Ancak, HRT 6ncesi zaten mevcut olan timérin bii-
yimesinin hizlandig belirtilmistir. Hormon alirken benign meme hastaligi geli-
sen kadinlarda, meme kanseri riskinin daha ytiksek olacagi ileri strilmekte-
dir(12,17,28).

Hormon replasman tedavisine, dstrojenin sebep oldugu endometrial hi-
perplazi ve kanser riskini azalttigi, meme kanserine karsi korudugu ve kemigin
korunmasi iizerindeki etkisini giiclendirdigi duistintldigi icin 6strojene progeste-
ron eklenmektedir(8,28).

Bu tedaviye baslamadan 6nce kadin, tam fizik muayeden gecirilerek, ki-
lo, kan basinci élciimii, meme ve pelvik muayene, Pap smear, endometrial bi-
yopsi, mammografi ve osteodansitometrik analiz yapilarak degerlendirilmelidir.
Avyrica, plazmada glikoz, kolesterol, trigliserid, antitrombin 1! seviyeleri dlctiime-
lidir. Tedaviye basladiktan sonra 3-9 ay arasinda bu degerlendirmeler tekrarlan-
malidir(12,17,25,35).

2.5.1.1. HRT'nin Yararlar:

— HRT osteoporoz gelismesine karsi koruyucu olmakta, kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltmakta ve vazomotor sikayetlerin giderilmesinde yararh ol-
maktadir. Birgok kadin HRT'ye basladiktan sonra genel saglik durumlarinda bir
diizelme hissettiklerini belirtmektedir(17,28,33,37).

— 5-10 yil siireyle 6strojen alan kadiniarda, kemik kaybina bagl bir ki-
riktan yakinma riski 6strojen almayanlaninkinin yansi kadardir(34,37).

— Menopozal kadinlarda HRT'nin HDL'yi artirmaya LDL'yi azaltmaya
egilimli oldugu bircok ¢aligma sonucunda belirlenmistir. Aragtirmalar HRT ile,
kardiyovaskiiler hastalik oraninda % 10-50 azalma oldugunu gostermis-
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tir(12,23,49).

— HRT, sekstel sorunlari, vaginadaki lubrikasyonu ve sekstiel arzuyu
arttirmak suretiyle giderebilir(8,37,53).

— HRT kullanimi, derinin incelmesi ve daha kolay yaralanabilen seffaf
hale gelmesini engeller(8).

— HRT, ilerleyen yasla birlikte bozulan alt tiriner sistem fonksiyonlarini
diizene sokar ve iyilestirir(8,31,32,37).

— Vulva vagina atrofilerine iliskin sikayetlerin giderilmesinde de yararh-
dir(8,10,37).

2.5.1.2. HRT'nin Kontrendikasyonlan

— Pihtilasma bozukluklari olan

— Kardiyovaskiler sistem hastaligi olan

— Tam konmamis anormal vaginal kanamasi olan

— Meme kanseri hikiyesi olan

— Ureme organlari ile ilgili kanser hikayesi olan

— Deri kanseri hikayesi olan

— Gebe olan

— Karaciger fonksiyon yetmezligi olan

— Hipertansiyon, diyabet hastaligi olan

— Memenin fibrokistik hastaligi olan

— Orak hucreli anemisi olan

— Kan lipid duzeyleri yiiksek olan kisiler

— Yakin gelecekte elektif cerrahi gecirecek olan kisiler HRT kullana-
mazlar. Eger kadinda uterin fibroidler, epilepsi ve varis varsa gormekte oldugu te-
daviler ve HRT'nin diger ilaglarla (6rnegin antikoagulan, instlin) etkilesimlerinin
de gozoniinde tutulmasi gerekmektedir(12,17,37).

2.5.1.3. HRT'nin Potansiyel Riskleri

HRT'nin potansiyel riskleri arasinda;
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— Endometrial Karsinoma

—  Meme Kanseri,

— Trombo-embolik hastaliklarda artig

— Safra tagi gelisme olasilig

— Hipertansiyon gelisme olasiligi sayilmaktadir(12,25).

2.5.1.4 HRT'nin Uygulanis Sekli

HRT, oral tabletler, transdermal implantasyon bantlan, intravaginal hal-
kalar, lokal olarak uygulanan kremler seklinde kuilanilabilir. Ostrojen iceren
kremler 6zellikle vulva atrofisini gidermek icin kullanilmakta ve bu yolla verildi-
ginde sistemik etkisi daha az olmaktadir.

Deri altina yerlestirilen implantlarin etki stiresinin 6 ay oldugu, ayrica,
HRT'nin perkutanéz jeller ve parenteral enjeksiyonlar seklinde de uygulanabildi-
gi literattirde belirtilmektedir(12,25,37).

Ostrojen replasmaninin yararh etkileri 0,625 mgr'lik minimal dozda sag-
lanabilir. Klinisyenlerin ¢cogu bu dozun osteoporoz tedavisine, vaginanin asidik
pH'sina dénmesine ve sicak basmalarinin ortadan kaldirilmasina yeterli olacagi
goriisiindedirler(2,3,5,10,12,25).

HRT tedavisi sirasinda ortaya ¢ikabilen vaginal kanama, gogus agrisi, ne-
fes almada zorluk, dksurik, siddetli bas agrisi, bas dénmesi, bayginlik, gérme bo-
zukluklari, baldirlarda agn, deri veya gozlerde sarilik, memelerde sertlik olugsmasi
gibi yan etkilere karsi kadinlar uyanlmahdir(3,9,10,12). Ortaya cikabilecek yan
etkileri azaltmak igin ahinabilecek énlemlerden bazilar sunlardir:

- Ostrojenin endometrium {izerindeki asini uyansini dnlemek icin teda-
viye progesteron eklenmeli,

— Tedavide dogal 6storjenler tercih edilmeli,
—  Minimum en etkili doz kullanilmali,
— Kadina HRT hakkinda bilgi verilmeli, yan etkilerine karsi ve alternatif

tedaviler konusunda bilgilendirilmelidir(17,38,45).

2.0 YOKSEKOCRETIM KUKULY
DOKITMANTASYON MERKEZ
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2.5.2. Ginseng

Menopozal rahatsizhiklar icin uzak dogu tlkelerinde "Ginseng" denilen
bitkisel drog kullaniimaktadir. Ginseng'in etki mekanizmasi bilinmemekle bera-
ber, metabolik hizda degisiklikler yaparak 6zellikle sicak basmasini tedavi ettigi
veya azalttig bilinmektedir(21,25).

2.5.3. Diyetin Diizenlenmesi

Menopoz ve sonrasinda kadinin beslenmesi 6zel bir 6nem tasir. Ozellik-
le kalsiyum, vitamin ve mineral iceren, dengelenmis bir diyetin menopozal belir-
tileri azalttigi bildirilmektedir. Vitamin B komplex, sicak basmalarinin kontroliine
ve azaltilmasina yardimcidir (Tyson 1978)(46).

Vitamin E'nin ise stresi azalttigi, enerji artisi ve genel bir iyilik hali sagla-
digi icin kullanildig bildirilmektedir(19,21,25).

Amerika'da, Food and Drug Administration'a gore, premenopozal kadi-
nin giinde 1 gr, postmenopozal kadinin ise 1,5 gr kalsiyum almasi ve kalsiyum
absorbsiyonu igin 15-20 mcgr D vitamini almasi 6nerilmektedir. Fakat kalsiyu-
mun kemik kaybini 6nlemede HRT'siz yalniz basina etki gosteremedigi bildiril-
mistir. Yapilan arastirmalara gore bu dénemdeki kadinin bol sebze ve meyva ice-
ren bir diyet almasinin kendisi icin en iyi beslenme sekli olacag belirlenmis-
tir(19,25,46).

2.5.4. Egzersiz

Klimakterium doneminde kadina, dolagiminin diizenlenmesi ve kalorile-
rin kolay yakilmasi icin egzersiz de dnerilmelidir. Egzersiz ayn1 zamanda dogal
agri kesicilerden olan endorfinin salinimint uyanir. Sirt ve karin kaslarint gliclen-
dirip, barsak motilitesini de arttirarak konstipasyonu &énlemeye yardim
eder(21,46). Menopozal kadinlar igin yiiriime, yiizme, bisiklete binme, bahce ile
ugrasma ve yoga yapma oldukca yararhdir. Egzersiz, uykusuzluk problemlerini
gidermede de yardimcidir. Tempolu yiiriiylis, hem osteoporoz hem de kardiyo-
vaskiiler sistem hastaliklarinin dnlenmesinde ¢ok biytik 6nem tasir(21,24).
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Egzersizin devamh oldugunda ve yasam boyunca siirdiriildtigiinde yarar-
Ir olacagi unutulmamalidir(21,24,46).

2.5.5. Yagsam Tarzi

Menopoza giren kadinin yasam tarzinda degisiklikler yapmasi, kendisi
igin uygun mesguliyetler aramasi, gelecekteki yasamina bakis agisini degistirebil-
mektedir. Sigara igmemek, uygun diyet, uygun egzersiz ve kendine yakisan gi-
yim, makyaj stili, kendine bakim ve 6zsayginin devami, bu dénemi hayatin giizel
bir donemi olarak kabullenme ve olumsuzluklan gidermede caba sarfetme, dé-
nemin zorluklarini kolay yenmeye yardimci olacaktir(19,21,24).

2.6. MENOPOZAL DONEMDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Son yillarda yapilan aragtirmalar, menopoza yaklasan her kadinin tedavi
edilmesi gerektigini ortaya cikarmistir. Bu donemin kendine 6zgii degisiklikleri
ve sorunlart igin "6zel menopoz klinikleri" kurulmasi giderek 6nem kazanmakta-
dir. Bu kliniklerde uzman bir jinekolog, klinik uygulama, arastirma ve yénetim
gibi kombine rolleri olan uzman bir hemsire ¢calismalidir. Hekimler, psikiyatrist-
ler, sosyal hizmet uzmanlari, fizyoterapistler ve diyetisyenler gibi diger saghk
profesyonelleriyle iliski kurmak, secilmis vakalari tartismada kolaylik sag-
lar(19,35).

Her kadin kendi bireysel kosullari icinde degerlendirilmeli ve gereksinim-
leri ona gore planlanmalidir. Menapoz dénemindeki kisilere bu dénem hakkinda
yeterli bilginin verilmesi ve esinin de mimkiin oldugu kadar olayin icine alinma-
si dnemlidir. Menopozun kadin yasaminda bir evre oldugu, yaslanma ile esan-
lamh tutulmamasi gerektigi vurgulanmalidir(22,24,35).

Kadinlarin aile ve toplumdaki rolti her zaman ¢ocuk dogurma ve yetistir-
me ile beraber ele alinmistir. Menopoza giren kadinlarda, annelik roliiniin kaybt,
evlilik iliskisinin ve kadinhk cazibesinin kaybi endisesi, mental ve fiziksel yeter-
sizlik gibi korkular yerlesebilir(24,41). Orta yaslarda, cocuklarin biiyiimesi ve ev-
den ayrilmasi "bos yuva sendromu”na yol acabilir. 1971'de Bart tarafindan ta-
nimlanan bu sendrom, geleneksel anne roliinii benimseyen, disarida ¢alismayan
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kadinlarda sikca gorulmektedir(21). Cocuklarin artik anneye gerek duymamasi
sonucunda bu durum kadinlarda depresyonlara yol agabilir. Ev digsinda calisan,
sosyal ve ekonomik rolleri olan kadin, menopoz degisikliklerinden daha az etki-
lenmektedir. Kadinin kisiligi, orta yas degisikliklerine hazirligi ve savunma meka-
nizmalarinin kullanilmasi onun menopoza uyumunu etkiler(8,19,23).

Evlilik rollerindeki degisiklikler de menopozal strese neden olabilir. Gii-
niimiizde, menopozun baslamasiyla cinsel islevin sona erdigi goriisiintin dogru
olmadigl, insan yasaminin sonuna kadar devam edecegi dogrulanmakla birlikte,
menopoz stresince kadinin ve esinin cinsel davranislan birgok faktérden etkilen-
mektedir. Bu faktorler fizyolojik degisiklikler, esin durumu ve kultrel etkiler ola-
rak sayilabilir(19,20,24).

Cinsel davranistaki degisiklikler bireysel 6zelliklere oldugu kadar, esin
ozelliklerine de baglidir. Yaslandigini ve cinsel aktivitede yetersiz oldugunu his-
seden erkekler, cinsel faaliyete son verebilirler. Bazi kadinlar, ireme yeteneginin
kaybini sekstiel iliskisinin kesilmesinin bir isareti olarak algilamakta ve cinsel ilis-
kiyi de bir gorev olarak gormeye baglamaktadirlar. Kadinlarin bazilarinda ise ge-
be kalma korkusu ortadan kalktigindan libidoda ve seksiiel doyuma ulagmada ar-
tis gbzlenmistir(8,13,42).

Hemsire, cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin tedavisinde danisman ve
egitici olarak rol oynamaktadir. Menopozdaki degisiklikleri, esinin ve kendisinin
cinsel sorunlarini bildiren kadinlara, menopozun seks yasaminin sona ermesi an-
lamina gelmedigini anlatmak, konu ile ilgili eksik yanhs bilgileri diizeltmek,
dogru bilgi vermek, dnyargisiz rehberlik etmek ve desteklemek hemsirenin gérev-
leri arasindadir(8,14,24,29).

Hastane ve toplum saghginda ¢alisan hemsireler menopozal kadinlarin
egitiminde;

— Menopoz devresinin normal bir stire¢ oldugunu,

— Asin yorgunluk ve cevresel problemlerin bu devrede goériilen semp-
tomlari artirdigini,

— Kilo artigini 6nleyen, fakat besleyici ve dengeli bir diyetin uygulan-
masi gerektigini,
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~ Sosyal aktivitelere katilmanin gerilimi azaltarak anksiyetinin gideril-
mesine yardimci olacagini,

~ Menapozun, seks yagaminin sona erdigi anlamina gelmedigini,

~ Saglikh bir yasamin strdtrtlmesi icin her yil fiziksel bir muayenenin
gerekli oldugunu vurgulamalidirlar(11,24,45).

Hemsireler menopoz ve belirtileri konusunda bilgili olmali; hastalan sa-
bir, hoggorii ve giiler yiizle dinlemeli; onlarin sorunlarina olumlu yénde ¢oziim-
ler getirerek yardimci olmalhidirlar. Hemsire bu dénemde kadinlardaki depresyon
semptomlarina karsi da uyantk olmalidir. Kadinlarda gérilen faydasizlik, deger-
sizlik, imitsizlik ve boslukta kalma, her zamanki aktivitelerindeki yetersizlik, ilgi-
sizlik gibi ciddi depresyon belirtilerine karsi gozlemci olmalidir(15,19,24).

Menopozal sorunlarin ¢éziimine yonelik verilecek saglik hizmetlerinin
onemli bir bélimiini saglk egitimi olusturmaktadir. Kadinlarin bu dénemi daha
saglikh gecirebilmesi icin menopoza iligkin bilgilerinin yeterli olmasi cok 6nemli-
dir. Hemsireler, menopoz dénemindeki kadinlar bilgilendirmeli ve kadinlara
destek olmalidir(12,45,48).

Menopozal donemdeki kisilere hemsirelik yaklasimi, destekleyici tartig-
mayi, dikkatli tanilamayi ve egitimi icine alir. Hemsire empatik bir yaklasimla bu
donemdeki kadinlarin duygularini, sorunlarini anlayabildigi élciide onlara yar-
dimci olabilecektir(12,24,45,55).
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III. CALISMANIN AMACI

Yapilan bilimsel ¢alismalar, toplumumuzdaki kadinlarin menopoz déne-
mindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal yasantisinin tam bir iyilik halinde olabilmesi
icin, onlarin bu doénemde ortaya ¢ikabilecek saglik soruniarini bilmeleri ve bu
konuda 6nlemler almalari ile olasidir(9,16,29,41).

Gozlemlerimiz, kadinlarimizin bu konudaki bilgilerinin yetersiz oldugu
dogrultusundadir.

Calismamuz, tlkemiz kadini icin 6nemli bir saghk sorunu olusturan me-
nopoz doénemindeki saglik sorunlarina iliskin bilgi diizeyini saptamak amaciyla
planlanmistir.
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IV. MATERYAL VE METOD

4.1. ARASTIRMANIN TiPi

1993-1994 yillani arasinda gergeklestirilen arastirma, kadinlarin menopoz
donemindeki saglik sorunlarina iliskin bilgi durumliarini belirlemek amaciyla, ta-
nimlayici ydnteme gore planlanarak, gerceklestirilmistir.

4.2. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmamizin evrenini, jinekoloji polikliniklerine basvuran klimakterik
donemdeki 40-60 yas grubu kadinlar olusturmustur.

4.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemini, jinekoloji polikliniklerine cesitli jinekolojik si-
kayetlerle bagvuran klimakterik dénemdeki 40-60 yas grubundan basit rastlanti-
sal ornekleme yontemiyle secilen 300 kadin olusturmustur. Calismamizda uygu-
lama alans olarak, poliklinik kayitlardan elde edilen veriler dogrultusunda, hasta
bagvurusunun fazla oldugu, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi, SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi ve S.B. Bakirkoy Devlet Hasta-
nesi Jinekoloji Poliklinigi secilmistir. Her hastaneden 100 denek alinmustir.

Cahsmamizda veriler, deneklerin demografik ve jinekolojik ézellikleri,
menopoz donemindeki saglik sorunlarina iligkin bilgi durumlarini iceren 35 soru-
[u bir anket formuyla elde edilmistir.
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50 denek tizerinde yapilan bir pilot calismadan sonra anket sorular yeni-
den diizenlenmis ve veriler bizzat arastirici tarafindan karsilikli gériisme yoluyla
elde edilmistir.

4.4. VERILERIN ANALIZi

Anket sonucu elde edilen demografik, jinekolojik ve menopoz dénemin-
deki saglik sorunlarina iliskin veriler, ytizdelik, bu sorunlarin baz1 demografik ve
jinekolojik verilerle olan iliskisi Chi-Square (xz testi) yontemiyle degerlendiril-
mistir. Verilerimizin analizi SPSS istatistik paketi kullanilarak yapilmistir.
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V. BULGULAR

Menopoz donemindeki kadinlarin saglik sorunlarina iliskin bilgi diizeyle-
rini belirlemek amaciyla planlanan calismamiz, istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi ve S.B. Bakirkdy Devlet Hastanesi jinekoloji Polikli-
niklerine basvuran cesitli jinekolojik sikayetlerle 40-60 yas arasi 300 denek Gze-
rinde gerceklestirilmistir. Her hastaneden 100 denek secilmistir.

Arastirmada bulgular, dért kategoride ele alinmustir. ilk bélimde kadinla-
rin demografik 6zellikleri, ikinci bolumde jinekolojik 6zellikleri, tgtinci bolim-
de ise menopoz dénemindeki saglik sorunlarina iliskin bilgi durumlari, dérdiincii
bolimde kadinlarin demografik, jinekolojik ozellikleriyle menopoz dénemine
iliskin bilgi durumlarinin ve sigara icmenin menopoz yasina etkisinin karsilastiril-
masina yonelik veriler sunulmustur.

5.1. KADINLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE ILGILI
BULGULAR

Bu bélimde, arastirma kapsamina giren deneklerin yas, 6grenim duru-
'mu, medeni durumu ve meslek gibi demografik bulgular tablolanmistir.

Kadinlarin Yas Dagilini Tablo 1'de sunulmugtur.
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Tablo 1: Kadmlarin Yas Dagilimu

Yas Grubu n %

40-44 yas 83 27.7
45-49 yas 83 27.7
50-54 yas 83 27.7
55-60 yas 51 16.9
TOPLAM 300 100.0

Deneklerimizin % 27.7'si 40-44 yas grubunda, % 27.7'si 45-49 yas gru-
bunda, % 27.7'si 50-54 yas grubunda, % 16.9'u 55-60 yas grubunda idi.

Kadinlarin Ogrenim Durumlari Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2: Kadinlarin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimi

Ogrenim Durumu n %

Okur-yazar degil 38 12.7
Okur-yazar 32 10.7
{lkokul mezunu 119 39.7
Ortadgrenim mezunu 64 21.2
Yiiksekokul mezunu 47 15.7
TOPLAM 300 100.0

Kadinlarin % 12.7'si okur-yazar degil, % 10.7'si okur-yazar, % 39.7'si il-
kokul, % 21.2'si orta6grenim, % 15.7'si ise yliksekokul mezunu idi.

Kadinlarin Medeni Durumu Tablo 3'de sunulmustur.

Tablo 3: Kadinlarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

Medeni Durum n %

Evli 240 80.0
Bekar 2 0.7
Dul 52 17.3
Bogsanmig 6 2.0
TOPLAM 300 100.0




- 25 -

Deneklerimizin % 80'i evli, % 0.7'si bekar, % 17.3't dul, % 2'si bosan-
misg idi.

Kadinlarin mesleki durumlarina gére dagilimi, Tablo 4'de sunulmustur.

Tablo 4: Kadinlarin Mesleki Durumlarina Gére Dagilimi

Mesleki Durum n %

Ev kadini 215 71.7
isci 13 4.3
Memur 40 13.3
Serbest 6 2.0
Emekli 26 8.7
TOPLAM 300 100.0

Deneklerimizin % 71.7'si ev kadini, % 4.3'0 isci, % 13.3'4G memur, %
2'si serbest calisan, % 8.7'si emekli idi.

5.2. KADINLARIN JINEKOLOJIK OZELLIKLERI iLE
iLGILI BULGULAR

Bu bolumde, arastirma kapsamina giren deneklerin,adet gérme durumla-
n, adet diizenlerindeki degisiklikler ve son adet yaglan ile ilgili bulgular tablolan-
mistir.

Kadinlarin adet gérme durumlarina gore dagilimi Tablo 5'te sunulmustur.

Tablo 5: Kadinlarin Adet Gorme Durumlarina Gore Dagilimi

Adet Gorme Durumu n %

Géruyor 146 48.7
Gormdyor 154 51.3
TOPLAM 300 100.0

Deneklerimizin % 48.7'si adet géren grubu, % 51.3'U ise adet gormeyen
grubu olusturuyordu.
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Kadinlarin adet duzeniyle ilgili degisikliklerin olup olmamasina gore da-
gilimi Tablo 6'da sunulmustur.

Tablo 6: Kadmlarin Adet Diizeniyle Ilgili Degisiklik Olup Olmamasina Gére Dagilimi

Adet Diizeninde Degisiklik n %

Var 96 65.8
Yok 50 34.2
TOPLAM 146 100.0

Deneklerimizin % 48.7'si adet goriiyordu. Bunlarin % 65.8'inin adet dii-
zeninde degisiklik vardi. % 34.2'sinin ise adet diizeninde degisiklik yoktu.

Kadinlarin adet diizenlerindeki degisikliklere gére dagilimlar, Tablo 7'de
verilmistir.

Tablo 7: Kadnlarin Adet Diizenlerindeki Degisikliklere Gore Dagilimlar

Adet Diizeninde Degisiklikler n %

Uzun Araliklarla Adet Gérme 49 51.1
Sik Sik Adet Gérme 43 44.8
Kanama Miktarinda Artma 4 4.1
TOPLAM 96 100.0

Adet goren deneklerimizin % 65.8'inin adet diizeninde degisiklikler var-
di. Bunlarin % 51.1'i uzun araliklarla, % 44.8'i sik araliklarla adet gériyordu. %
4.1'inin kanama miktarinda artma vardi.

Kadinfarin en son adetlerini gérme yaslari ile ilgili dagilimi Tablo 8'de
sunulmustur.

Tablo 8: Kadinlarin En Son Adetlerini Gérme Yaglan ile ilgili Dagihm

Yas Gruplars n %

40-44 yas 17 11.0
45-49 yas 88 57.2
50-54 yas 41 36.6
55-58 yas 8 5.2
TOPLAM 154 100.0
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Deneklerimizin % 11'i 40-44, % 57.2'si 45-49, % 36.6'si 50-54, % 5.2'si
55-58 yas gruplarinda en son adetlerini gérmuslerdir.

Toplam 154 kadinda menopoz yasi ortalamasi 48.5 olarak bulunmustur.

5.3. KADINLARIN MENOPOZ DONEMINDEKI SAGLIK
SORUNLARINA iLISKIN BiLGI DURUMLARIYLA
iLGILI VERILER
Bu boluimde, kadinlarimizin menopoz dénemindeki saglik sorunlarina

iliskin bilgi durumunu yansitan veriler tablolanmistir.

Kadinlarin menopozun tammi ile ilgili bilgi durumlarini gésteren dagihm
Tablo 9'da sunuimustur.

Tablo 9: Kadnlarin Menopozun Tanimu ile ilgili Bilgi Durumlar:

Menopoz Tanimi n %

Biliyor 203 67.7
Bilmiyor 97 32.3
TOPLAM 300 100.0

Deneklerin % 67.7'sinin menopozun adetten kesilme oldugunu bildikle-
ri, % 32.3'iinlin ise menopozun tanimini bilmedikleri gozlendi.

Kadinlarin menopoz yasi konusundaki bilgi durumlari, Tablo 10'da su-
nulmustur.

Tablo 10: Kadinlarin Menopoz Yasi Konusundaki Bilgi Durumlarinin Dagilim

Menopoz Yag! Konusundaki n %
Bilgi Durumlan

40 yasindan dnce 7 2.3
41-45 yas 73 243
46-50 yas 162 54.0
51-55 yas 55 18.0
56-60 yas 1 03
61 yasindan sonra 2 0.7
TOPLAM 300 100.0
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Kadinlarin % 2.3't 40 yasindan 6nce, % 24.3'G 41-45 yaslan arasinda,
% 54'li 46-50 yaslan arasinda, % 18'i 51-55 yaglan arasinda, % 0.3'i 56-60 yas-
lar arasinda, % 0.7'si 61 yasindan sonra adetten kesileceklerini bildirdikleri go-
rilda.

Kadinlarin adetten kesilme doneminde adet diizeniyle ilgili degisiklik
olup olmayacagi konusundaki bilgi durumlari Tablo 11'de g6sterifmistir.

Tablo 11: Kadinlarin Adetten Kesilme Déneminde Adet Diizeniyle ilgili Degisiklik Olup
Olmayacag Konusundaki Bilgi Durumlar:

Adetten Kesilme Déneminde Adet n %
Diizeniyle ligili Degisiklik Olup Olmayacagi

Olur 264 88.0
Olmaz 15 5.0
Bilmiyor 21 7.0
TOPLAM 300 100.0

Kadinlarin % 88'i adetten kesilme doneminde adet duizeniyle ilgili degi-
sikliklerin olacagini, % 5'i olmayacagini, % 7'si ise bilmediklerini bildirmislerdir.

Kadinlarin adetten kesilme déneminde adet diizeniyle ilgili ne gibi degi-

siklikler olacagi konusundaki bilgi durumlan Tablo 12'de sunulmustur.

Tablo 12: Kadinlarin Adetten Kesilme Doneminde Adet Diizeniyle ilgili Ne Gibi
Degisiklikler Olacagi Konusundaki Bilgi Durumlari

Adet Diizeninde n o%
Degisiklikler

Kanama miktarinda azalma 66 25.0
Kanama miktarinda artma 52 19.8
Uzun araliklarla adet gérme 97 36.7
Sik araliklarla adet gorme 42 15.9
Bilmiyor 7 2.6
TOPLAM 264 100.0
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Kadinlarin % 25'i adetten kesilme doneminde kanama miktarinda azal-
ma olacagini, % 19.8'i kanama miktarinda artma olacagini, % 36.7'si uzun ara-
liklarla adet goriilecegini, % 15.9'u sik araliklarla adet goriilecegini, % 2.6's1 ise
bilgisi olmadigini ifade etti.

Kadinlarin, bu diizensizlikler icin ne yapilmasi gerektigi konusundaki bil-
gi durumlari Tablo 13'te sunulmustur.

Tablo 13: Kadinlarin Bu Diizensizlikler igin Ne Yapilmasi Gerektigi Konusundaki Bilgi

Durumlari
Bu Diizensizlikler icin Ne Yapilmas: n %
Gerektigi
Bir saglhik kurumuna bagvurmak gerekir 253 84.3
Higbirsey yapmak gerekmez 13 5.7
Bilmiyor 30 10.0
TOPLAM 300 100.0

Deneklerimizin % 84.3'U bu diizensizlikler icin bir saglik kurumuna bas-
vurmak gerektigini, % 5.7'si hicbirsey yapmak gerekmedigini, % 30'u da ne ya-
pilacagini bilmediklerini bildirmislerdir.

Kadinlarin, adetlerin aksamaya basladigi dénemde gebelikten korunmak
icin bir yontem kullanip kullanmamalarn gerektigi konusundaki bilgi durumlari
Tablo 14'te sunulmugtur.

Tablo 14: Kadinlarin Adetlerin Aksamaya Basladigi Donemde Gebelikten Korunmak
icin Kontraseptif Bir Yontem Kullanip Kullanmamalari Gerektigi Konusunda-
ki Bilgi Durumlan

Kontraseptif Yontem Kullanmanin n %
Gerekliligi

Gerekir 195 65.0
Gerekmez 56 18.7
Bilmiyor 49 16.3
TOPLAM 300 100.0
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Kadinlarin % 65'i adetlerin aksamaya basladigi donemde gebelikten ko-
runmak icin kontraseptif bir yontem kullanmalari gerektigini, % 18.7'si gerekme-
digini, % 16.3'i de bu konuda bilgileri olmadigini bildirmiglerdir.

Kadinlarin, adetten kesilme déneminde her kadinin sikdyet olup olmaya-
cagl konusundaki bilgi durumlari Tablo 15'te gosterilmistir.

Tablo 15: Kadinlarin Adetten Kesilme Déneminde Her Kadinin $ikayeti Olup
Olmayaca@ Konusundaki Bilgi Durumlar

Kadinin n 9%
Sikdyeti Olur mu?

Evet 244 81.3
Hayir 37 12.3
Bilmiyor 19 6.4
TOPLAM 300 100.0

Deneklerimizin % 81.3'0 kadinlarin adetten kesilme déneminde
sikayetleri olacagini, % 12.3'U olmayacagini, % 6.4'l ise bu konuda bilgi sahibi
olmadigini bildirmiglerdir.

Kadinlarin adetten kesilme déneminde ne gibi fizyolojik sikayetler gori-
lebilecegi konusundaki bilgi durumlar Tablo 16'da sunulmustur.
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Goriilebilecegi Konusundaki Bilgi Durumian

Biliyor Bilmiyor Toplam

Fizyolojik Sikdyetler n % n %% n %

Sicak Basmas) 246 82.0 54 18.0 300 100.0
Basagrisi 153 51.0 147 49.0 300 100.0
Terleme 183 61.0 17 39.0 300 100.0
Ustime Hissi ve Titreme 45 15.0 255 85.0 300 | 100.0
Carpinti 109 36.3 191 63.7 300 100.0
Kulak Cinlamasi 20 6.7 280 93.3 300 100.0
Parmak Uglarinda Uyugma ve Karincalanma 28 9.3 272 90.7 300 | 100.0
Yiiksek Tansiyon 39 13.0 261 87.0 300 | 100.0
Vaginal Kuruluk, Akinti 28 9.3 272 | 90.7 300 | 100.0
Halsizlik 107 35.7 193 64.3 300 100.0
Rahimin Asagi Sarkmasi 10 33 290 | 96.7 300 | 100.0
jdrar Kagirma 18 6.0 282 94.0 300 100.0
Sa¢ Dokilmesi 20 6.7 280 933 300 100.0
Deride Burusma ve Leke 13 4.3 287 | 95.7 300 | 100.0
Ses Kalinlagmasi 7 2.3 293 | 97.7 300 | 100.0
Sakal Cikmasi 13 4.3 287 95.7 300 100.0
Bel ve Sirt Agrisi 100 333 200 66.7 300 100.0
Kemik Agrilan 96 32.0 204 68.0 300 100.0
Kemiklerde Kirllmaya Egilim 33 11.0 267 89.0 300 | 100.0
Memelerde Sarkma 16 5.3 284 | 94.7 300 | 100.0

Kadinlarin adetten kesilme dénemindeki fizyolojik sikayetleri bilme du-
rumlarina bakildiginda, en fazla bildikleri konular; % 82 sicak basmasi, % 61 ter-
leme, % 51 basagrisi, % 36.3 carpinti, % 35.7 halsizlik, % 33.3 bel ve sirt agnisi,

% 32 kemik agrilariydi.
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Kadinlarin adetten kesilme doneminde ne gibi psikolojik sikdyetler gorii-
lebilecegi konusundaki bilgi durumlan Tablo 17'de sunulmustur.

Tablo 17: Kadinlarin Adetten Kesilme Doneminde Ne Gibi Psikolojik Sikdyetler Goriile-
bilecegi Konusundaki Bilgi Durumlar

Biliyor Bilmiyor Toplam

Psikolojik Sikayetler n % n % n %

Cabuk Ofkelenme 140 46.7 160 53.3 300 100.0
Hirginhk, huzursuzluk, sinirlilik 184 61.3 116 38.7 300 100.0
Asiri hassasiyet, alinganhk 70 23.3 230 76.7 300 100.0
Unutkanlik 81 27.0 219 73.0 300 100.0
Yorgunluk, bitkinlik 121 40.3 179 59.7 300 100.0
Uykusuzluk 96 32.0 204 68.0 300 100.0
Sikinti, depresyon, bunalma 158 52.7 142 47.3 300 | 100.0
Guizellik ve kadinlik kaybi endisesi 30 10.0 270 90.0 300 100.0

Kadinlarin menopoz donemindesi psikolojik sikdyetleri bilme durumlan
arastirlldiginda en fazla, % 61.3'4 hirginlik, huzursuzluk, sinirlilik, % 52.7'si si-
kinti, depresyon ve bunalma, % 46.7'si cabuk &fkelenme, % 40.3't yorgunluk,
bitkinlik, % 32'si ise uykusuzluk sikdyetinin gortlebilecegini ifade etmislerdir.

Kadinlarin, bu sikayetler icin ne yapilmasi gerektigi konusundaki durum-
lari Tablo 18'de sunulmustur.

Tablo 18: Kadinlarin Menopoz Dénemindeki Sikdyetler icin Ne Yapilmasi Gerektigi
Konusundaki Bilgi Durumlar

Sikayetler igin Ne Yapiimasi n %
Gerektigi

Bir saghk kurulusuna bagvurmak gerekir 266 88.7
Higbirsey yapmak gerekmez 10 3.3
Bir fikri yok 24 8.0
TOPLAM 300 100.0

Bu sikayetler icin ne yapilmas: gerektigi konusunda deneklerimizin %
88.7'si bir saghk kurulusuna bagvurmak gerektigini, % 3.3'U higbirsey yapmak
gerekmedigini, % 8'i de bir fikri olmadigini ifade etmislerdir.
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Kadinlarin, menopozdan uzun bir siire sonra tekrar adet gérmeleri halin-
de ne disiindiikleri konusundaki dagilimi Tablo 19'da sunulmustur.

Tablo 19: Kadinlarin Menopozdan Uzun Bir Siire Sonra Tekrar Adet Gormeleri Halinde
Ne Diisiindiikleri Konusundaki Dagilimi

Menopozdan Sonra Tekrar Adet

Gormeleri Halinde Ne Diistindiikleri n %
Kanser belirtisi olabilir. 83 27.7
Diger (Hastalik ya da anormal bir durum olabilir) 126 42
Bir fikri yok 91 30.3
TOPLAM 300 100.0

Deneklerimizin % 27.7'si kadinlarin menopozdan sonra tekrar adet gor-
meleri halinde bunun kanser belirtisi olabilecegini, % 42'si hastalik, anormal bir-
sey olabilecegini, % 30.3'l ise bu konuda bir fikirleri olmadigini belirtmiglerdir.

Kadinlarin, adetten kesilme doneminde cinsel yasamlariyla ilgili
sikayetleri olup olmayacag) konusundaki bilgi durumlari Tablo 20'de sunulmus-
tur.

Tablo 20: Kadmlarin Adetten Kesilme Doneminde Cinsel Yasamlariyla ilgili Sikayetleri
Olup Olmayacagi Konusundaki Bilgi Durumlari

Cinsel Yagamlan ile ilgili Sikayetleri

Olup Olmayacag: n %
Olur 142 47 4
Olmaz 79 26.3
Bilmiyor 79 26.3
TOPLAM 300 100.0

Adetten kesilme doneminde cinsel yasamlanyla ilgili sikayetleri olup ol-
mayacagl konusundaki bilgileri arastirildiginda, deneklerimizin % 47.4'u olaca-
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gint, % 26.3't olmayacagini, % 26.3't bu konuda bilgileri olmadigini séylediler.

Kadinlarin adetten kesilme doneminde cinsel yasamlariyla ilgili ne gibi
sikayetleri olacagi konusundaki bilgi durumlari Tablo 21'de sunulmustur.

Tablo 21: Kadinlarin Adetten Kesilme Déneminde Cinsel Yagamlariyla ilgili Ne Gibi
Sikayetleri Olacagi Konusundaki Bilgi Durumlari

Biliyor Bilmiyor Toplam
Sikayetler n % n % n Y%
Cinsel [liskide agn 38 12.7 262 87.3 300 100.0
ifiskide zorluk 31 10.3 269 89.7 300 100.0
isteksizlik 122 40.7 178 59.3 300 | 100.0
Kanama 12 4.0 288 96.0 300 | 100.0

Kadinlarin adetten kesilme doneminde cinsel yasamlariyla ilgili ne gibi
sikayetleri olacagi konusundaki bilgi durumlar aragtinldiginda, % 12.7'si cinsel
iliski sirasinda agri olabilecegini, % 10.3'u iliskide zorluk olabilecegini, %
40.7'si isteksizlik olabilecegini, % 4'U ise kanama olabilecegini ifade etmislerdir.

Kadinlarin, menopoz hakkinda var olan bilgilerini edindigi kaynaklara
gore dagilim Tablo 22'de sunulmustur.

Tablo 22: Kadinlarin Menopoz Hakkinda Var Olan Bilgilerini Edindigi Kaynaklara Gore

Dagilimi

Bilgi Edindigi Kaynaklar n o

Basili Yayin 92 21.2
Radyo-TV 117 27.0
Aile ve Arkadas 35 8.0
Deneyim 154 35.6
Diger (Doktor) 35 8.2
TOPLAM 433* 100.0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Kadinlarin % 21.2'si menopoz konusundaki bilgilerini basili yayindan, %
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27'si Radyo-TV'den, % 8'i aile ve arkadaglarindan, % 35.6's1 deneyimlerinden, %
8.2'si ise doktordan edinmislerdi.

Kadinlarin menopoz poliklinikleri hakkinda bilgi durumlari Tablo 23'de
sunulmustur.

Tablo 23: Kadinlarin Menopoz Poliklinikleri Hakkinda Bilgi Durumlari

Menopoz Polikiinigi Hakkinda n %
Bilgileri

Var 94 31.3
Yok 206 68.7
TOPLAM 300 100.0

Deneklerimizin % 31.3't menopoz poliklinikleri hakkinda bilgi sahibi ol-
duklarini, % 68.7'si ise bilgi sahibi olmadiklarini ifade etti.

Kadinlarin menopozdaki sikayetleri gidermede bir tedavi yontemi olup
olmadigini bilme durumlarn Tablo 24'te sunulmustur.

Tablo 24: Kadinlarin Menopozdaki Sikiyetleri Gidermede Bir Tedavi Yontemi Olup OI-
madig1 Konusundaki Bilgi Durumlar)

Tedavi Yontemi n %

Var 220 73.3
Yok 14 4.6
Fikri Yok 66 22.1
TOPLAM 300 100.0

Deneklerimizin % 73.3'0 menopozdaki sikdyetleri gidermek icin bir te-
davi yéntemi oldugunu, % 4.6's1 olmadigini, % 22.1'i de bu konuda fikirlerinin
olmadigini ifade etmislerdir.

Kadinlarin menopozdaki sikayetleri gidermek icin kullanifan tedavi hak-
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kindaki bilgi durumlan Tablo 25'de sunulmustur.

Tablo 25: Kadinlarin Menopozdaki Sikayetleri Gidermek icin Kullanilan Tedavi
Yontemi Hakkindaki Bilgi Durumlan

Tedavi Konusundaki Bilgileri n %

Hormon tedavisi 117 53.2
Diger (Kalsiyum, D vitamini) 23 10.4
Bilmiyor 80 36.4
TOPLAM 220 100.0

Kadinlarin menopozdaki sikdyetlerini gidermek icin bir tedavi yontemi
oldugunu sdyleyen deneklerimizin % 53.2'si hormon tedavisinin kullanildigini,
% 10.4'1 Kalsiyum ve D vitamini kullanildigini; % 36.4't ne kullamlidigini bil-
mediklerini ifade ettikleri gozlendi.

Kadinlarin menopoz déneminde beslenme ve egzersizin 6nemi konusun-
daki bilgi durumlari Tablo 26'da sunulmustur.

Tablo 26: Kadinlarin Menopoz Déneminde Beslenme ve Egzersizin Onemi Konusunda-
ki Bilgi Durumlari

Diyet Egzersiz
Onem Durumu n % n %
Onemlidir 235 78.3 206 68.7
Onemsizdir 24 8.0 27 9.0
Bilmiyor 41 13.7 67 22.3
TOPLAM 300 100.0 300 100.0

Deneklerimizin % 78.3'i diyetin, menopoz déneminde, dnemli oldugu-
nu, % 8'i dnemsiz oldugunu, % 13.7'si ise bu konuyu bilmedigini bildirmistir.
Deneklerimizin, % 68.7'si egzersiz yapilmasi gerektigini, % 9'u gerekmedigini,
% 22.3'li ise bu konuda bilgileri olmadigini bildirdi.
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5.4. KADINLARIN DEMOGRAFIK VE JINEKOLOJIK
OZELLIKLERIYLE, MENOPOZ DONEMINE ILISKIN BILGI
DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde, arastirma kapsamina giren deneklerin demografik ve jineko-
lojik 6zellikleriyle menopoz donemindeki saglik sorunlarina iligkin bilgi durum-
larinin ve sigara igmenin menopoz yasina etkisinin karsilastiriimasi yapilmistir.

Kadinlarin 6grenim durumlan ile menopoz tanimini bilmeleri arasindaki
iliski Tablo 27'de sunulmugtur.

Tablo 27: Kadinlarin Ogrenim Durumlar ile Menopoz Tanimini Bilme Durumlari Ara-

sindaki iligki
Menopoz Tanimini Bilme Durumu
Biliyor Bilmiyor Toplam
Ogrenim Durumu n % n % n %
Okur-yazar degil 13 6.4 25 25.8 38 12.7
Okur-yazar 23 11.3 9 9.3 32 10.7
ilkokul mezunu 84 | 414 35 36.1 119 39.7
Ortadgrenim mezunu 42 20.7 22 22.6 64 21.2
Yiksekokul mezunu 41 20.2 6 6.2 47 15.7
TOPLAM 203 | 100.0 97 | 100.0 300 100.0

%% =30.020 p <0.001

Menopozun tanimini bilen deneklerimizin % 6.4't okur-yazar degil, %
11.3'G okur-yazar, % 41.4'u ilkokul mezunu, % 20.7'si ortadgrenim mezunu, %
20.2'si ise yiksekokul mezunuydu.

Sonug istatistiki olarak ileri derecede anlamli bulundu.

Kadinlarin 6grenim durumlarn ile adetten kesilme yasi, adet diizenlerin-
deki degisiklikler ve adetten kesilme doneminde kadinlarin sikdyetleri olup olma-
yacagi konusundaki bilgi durumlarini gosteren parametreler Tablo 28'de sunul-
mustur.
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Tablo 28: Kadinlarin Ogrenim Durumlan ile Adetten Kesilme Yasi ve Adet Diizenlerin-
deki Degisiklikler ve Adetten Kesilme Doneminde Sikdyet Durumlarini
Gosteren Parametreler Arasindaki iligki

Kadinlann Hangi Yasta| Menopoz Dénemin- Adetten Kesilme
Adetten de Adet Diizeniyle | Déneminde Her Ka-
Kesildikleri llgiti Ne Gibi Degi- | dinin Sikayeti Olup
Hakkinda Bilgi siklikler Oldugu Olmayacag: Konu-
Durumlart Hakkindaki Bilgi sundaki Bilgi Du-
Durumlan rumlar
Kadinlarin Ogrenim x% = 14.605 x% = 15.989 x%=8.395
Diizeyleri p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05

Kadinlarin 6grenim diizeyleri ile menopoz yasini, menopozda adet diize-
nindeki degisiklikleri ve her kadinin sikayeti olup olmayacagini bilme durumlari
arasinda anlamh bir iliski bulunamad.

Kadinlarin 6grenim diizeyleri ile menopoz déneminde adet diizeniyle il-
gili degisiklikler olup olmadigi, bu diizensizlikler igin ne yapilmasi gerektigi ve
bu donemde gebelikten korunmak icin kontraseptif bir yontem kullanmak gere-
kip gerekmedigi konusundaki bilgi durumlar arasindaki iliski Tablo 29'da sunul-

mustur.

Tablo 29: Kadinlarin Ogrenim Diizeyleri ile Menopoz Déneminde Adet Degisiklikleri
Olup Olmayacag ve Bu degisiklikler icin Ne yapilmasi Gerektigi, Bu Dénem-
de Gebelikten Korunmak igin Kontraseptif Bir Yontem Kullanmak Gerekip
Gerekmedigi Konusundaki Bilgi Durumlarimi Gosteren Parametreler Arasin-

daki iligki
Adet Diizeniyle _Bu Degisiklikler Bu Dénemde Gebe-
flgili Degisiklik Icin Ne Yaptlmasi _ likten Korunmak
Olup Olmadig: Gerektigi Konusun- | Igin Kontraseptif Bir
Konusundaki Bilgi Du-| da Bilgi Durumlari Yéntem Kullanmak
rumlari Gerekip Gerekmedi-
gi Konusundaki Bilgi
Durumlart
Kadmlarin Ogrenim x%=17.951 ¥* = 21.056 ¥* = 38.148
Diizeyleri p <0.05 p < 0.01 p < 0.001

Kadinlarnin 6grenim diizeyleri ile adet diizeniyle ilgili degisiklik olup ol-
mayacagini bilme durumu arasinda ve bu degisiklikler icin ne yapiimasi gerekti-
gini bilme durumu arasinda anlamh; bu donemde gebelikten korunmak igin
kontraseptif bir ydntem kullanmak gerektigini bilme konusunda ise ileri derecede
anlaml bir iligki saptand.
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Kadinlarin 6grenim durumlar ile menopoz dénemindeki fizyolojik
sikdyetleri bilme durumlan arasindaki iliski Tablo 30'da sunulmustur.

Tablo 30. Kadinlarin Ogrenim Durumlari ile Menopoz Dénemindeki Fizyolojik
Sikdyetleri Bilme Durumlari Arasindaki iligki

OGRENIM DURUMU

n=38 n=32 n=119 n=64 n=47 n=300
Okur Yazar Okur likakul Ortadgrenim | Yiiksekokul Ditzeltilmig

Fizyolojik Degil Yazar Mezunu Mezunu Mezunu Toplam

Sikdyetler Bilenler Bilenler Bilenler Bilenler Bilenler Bilenler x2 P

n % n % n % n % n % n %

Sicak Basmasi 24 | 83. 26 | 81.2 | 100 | 84.0 54 | 84.4 42 | 89.4 | 246 | 82.0 |¥2=11.456) p<0.05
Bagagris 27 {710 12 { 375 60 | 50.4 29 | 453 25 | 53.2 153 | 51.0 x2=9.382 p<0.05
Terleme 23 | 60.5 20 | 62.5 74 ] 62.1 32 | 50.0 34| 723 117 | 39.0 x2=5.899 p>0.05
Ustime ve Titreme 28 | 736 7219 12100 9 | 14.0 71149 | 45 | 150 | x2=7.302 | p>0.05
Carpinti 14 ) 36.8 13 | 40.6 41 | 34.4 43 | 67.2 20 | 426 109 | 36.3 xz=‘l.569 p>0.05
Kulak Ginlamas! 5 [ 13. £ - 7| 5.9 51 7.8 3| 64| 20| 6.7 {x2=5.117{ p>0.05

Parmak Uglarinda

Uyusma ve Karinca- 4| 105 4125 | 13109 24 3.1 5{125 | 28| 9.3|%2=3.808 | p>0.05

lanma

Yiiksek Tansiyon 7 {184 6 | 18.7 8 6.7 11 (172 71149 39 | 13.0 12=7.210 p>0.05
Vaginal Kuruluk, Akinti 341 79 - = 91 76 5 7.8 11 | 23.4 28 9.3 [¥2=14.999 | p<0.01
Halsizlik 6| 15.8 10 | 31.2 50 | 42.0 18 | 28.1 23 | 489 107 | 35.7 xz=1 4.099| p<0.01
Rahmin Agagii Sarkmasi 1 2.6 1 3.1 61 50 2 34 - - 10 3.3 | x2=2.769 | p>0.05
idrar Kagirma 3 7.9 3 9.4 8 6.7 2 3.4 2 4.2 18 6.0 12=2.189 p>0.05
Sag Doklmesi 51 13.1 - - 4] 3.4 4] 62 71149} 20| 6.7 |x2=12.078] p<0.01

Deride Burugma, Leke 3] 79 1 3.1 2 1.7 3 4.7 4] 85 13 4.3 | x2=5.292 | p>0.05

Ses Kalinlagmast 2] 53 11 33 - - - - 4] 85 7| 23 {¥2=13.761] p<0.01
Sakal Cikmas! 2 5.3 1 34 2 1.7 1 1.6 71169 13 4.3 7(2:16.040 p<0.01
Bel ve Sirt Agirisi 10 | 26.3 11 | 344 41 {34.4 20 | 31.3 18 | 38.3 100 | 33.3 12=’J 571 | p>0.05
Kemik Agrilan 13 | 34.2 71219 29 | 24.4 25 | 39.0 22 | 46.8 96 | 32.0 x2=] 0.980} p<0.05
Kemikierde Kirtlmaya

Egilim 4105 2| 63 5] 4.2 3] 47| 19)404 | 33 | 1.0 |¥3=50.537 | p<0.001
Memelerde Sarkma 41105 - - 3 2.5 1 1.6 8117.0 16 5.3 1(2:20.21 51 p<0.001

Kadinlarin 6grenim durumlari ile menopoz dénemindeki fizyolojik
sikdyetleri bilme durumlarina bakildiginda, ates basmasi, basagrisi, kemik agrilar:
sikdyetlerinin bilinmesi konusunda anlaml; vaginal kuruluk, akinti, halsizlik, sag
dokilmesi, ses kalinlagmasi, sakal ¢ikmasi, kemiklerde kirillmaya egilim ve me-
melerde sarkma sikayetlerini bilme konusunda ise ileri derecede anlamh iliski
saptandt.
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Kadinlarin 6grenim dizeyleri ile bu sikayetler icin ne yapmalar gerektigi
konusundaki bilgi durumlar arasindaki iligki, Tablo 32'de sunulmustur.

Tablo 32: Kadmlarin Ogrenim Diizeyleri ile Bu Sikayetler icin Ne Yapmalari Gerektigi
Konusundaki Bilgi Durumlan Arasindaki iligki

Sikdyetler icin Ne Yapmalar Gerektigini Durumu
Bir Saglik Kur. Hicbirsey Fikri
Bagvurmali Yapilmamal: Yok TOPLAM
Ogrenim Durumu n % n % n % n %
Okur-yazar degil 27 10.2 2 20.0 9 37.5 38 12.7
Okur-yazar 28 10.5 2 20.0 2 8.3 32 10.7
{ikokul mezunu 111 | 41.7 1 10.0 7 29.2 | 119 39.7
Ortaégrenim mezunu 54 20.3 4 40.0 6 25.0 64 21.2
Yitksekokul mezunu 46 17.3 1 10.0 - - 47 15.7
TOPLAM 266 |100.0 10| 100.0 24 100.0 { 300.0 100.0

Diizeltilmig x2 = 23.885  p < 0.01

Menopoz donemindeki sikdyetler icin ne yapmalan gerektigi konusunda-
ki bilgi diizeyine bakildiginda, bir saglik kurulusuna bagvurmak gerektigini sdyle-
yen deneklerin % 10.2'si okur-yazar degil, % 10.5'i okur-yazar, % 41.7'si ilkokul
mezunu, % 20.3'l ortadgrenim mezunu, % 17.3'0 ise yiksekokul mezunu; hic-
birsey yapiilmamali diyen deneklerin %20'si okur-yazar degil, % 20'si okur-ya-
zar, % 10'u ilkokul mezunu, % 40" ortabgrenim mezunu, % 10'u ise yiksekokul
mezunu, bir fikrim yok diyen deneklerin % 37.5'i okur-yazar degil, % 8.3'u
okur-yazar, % 29.2'si ilkokul mezunu, % 25'i ortadgrenim mezunu idi. Bir fikrim
yok diyen yiiksekokul mezunu yoktu.

Sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Kadinlarin 6grenim durumlarinin, kadinlar son adetlerini gordukten uzun
slire sonra tekrar adet gérmeye baslarsa ne diistinecekleri konusuna etkisi Tablo
33'de sunulmustur.
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Tablo 33: Kadimlarin Ogrenim Durumlarinin Menopozdan Uzun Siire Sonra Tekrar
Adet Gormeye Baslarsa Ne Diisiindiikleri Konusuna Etkisi

Menopoz Sonrasi Adet Gérme Halinde Ne Dissiindiikleri
Kanser Belirtisi |[Hastalik, Anormal Bir Fikri
Olabilir. Birsey Olabilir. Yok TOPLAM
Ogrenim Durumu n % n % n % n %
Okur-yazar degil 5 6.0 17 13.5 16 17.6 38 12.7
Okur-yazar 12 14.5 12 9.5 8 8.8 32 10.7
ilkokul mezunu 24 | 28.9 48 38.0 47 51.6 | 119 39.7
Ortadgrenim mezunu 24 28.9 27 21.5 13 14.3 64 21.2
Yiiksekokul mezunu 18 21.7 22 17.5 7 7.7 47 15.7
TOPLAM 83 |100.0 126 100.0 91 100.0 300 100.0

1% =22.286 p<0.0

Kadinlar son adetlerini gérdiikten uzun bir stire sonra tekrar adet gérme-
ye baslarlarsa, bu durumun kanser belirtisi oldugunu diistinen deneklerin % 6'si
okur-yazar degil, % 14.5'i okur-yazar, % 28.9'u ilkokul mezunu, % 28.9'u orta-
dgrenim mezunu, % 21.7'si yiiksekokul mezunuydu. Hastalik oldugunu dust-
nenlerin % 13.5'i okur-yazar degil, % 9.5'u okur-yazar, % 38'i ilkokul mezunu,
% 21.5'i ortadgrenim, % 17.5'i yiiksekokul mezunu; bir fikrim yok diyenlerin
% 17.6'si okur-yazar degil, % 8.8'i okur-yazar, % 51.6's) ilkokul mezunu,
% 14.3'G ortabgrenim mezunu, % 7.7'si ise yitksekokul mezunuydu.

Sonuc istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Kadinlarin 6grenim durumiari ile menopoz dénemindeki cinsel sikayetler
konusundaki bilgi durumlarini gésteren parametreler arasindaki iliski Tablo 34'de

sunulmustur.
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Tablo 34: Kadinlarin Ofrenim Durumlan ile Menopoz Dénemindeki Cinsel Sikayetler
Konusundaki Bilgi Durumlarini Gdsteren Parametreler

Cinsel {ligki fliskide Zorluk Cinsel iliskiye
Sirasida Agr Sikayeti Karss
Sikayetini Bilme Konusunda [steksizlik
Durumlar Bilgi Sikayeti
Durumlari Konusunda

Bilgi Durumlari

Kadinlarin Ogrenim %% =9.523 ¥? =19.155 %% =10.365

Diizeyleri p<0.05 p < 0.001 p < 0.05

Kadinlarin 6grenim diizeyleri ile menopoz déneminde cinsel iligki sira-
sinda agri sikayetini bilme durumu arasinda anlamly, iliskide zorluk sikayetini bil-
me durumu arasinda ileri derecede anlaml, isteksizlik sikayetini bilme durumu
arasinda ise anlamh bir iliski saptandi.

Kadinlarin 6grenim dizeyleri ile menopoz poliklinikleri hakkinda bilgi
sahibi olma durumlari arasindaki iliski Tablo 35'de sunulmustur.

Tablo 35: Kadinlarin Ogrenim Diizeyleri ile Menopoz Poliklinikleri Hakkinda Bilgi Sa-
hibi Olma Durumlan Arasindaki iligki

Menopoz Poliklinikleri Hakkinda Bilgi Durumu
Var Yok TOPLAM
Ogrenim Diizeyi n % n % n %
Okur-yazar degil 4 4.2 34 16.5 38 12.7
Okur-yazar 8 8.5 24 11.7 32 10.7
ilkokul mezunu 32 34.1 87 42.2 119 39.7
Ortadgrenim mezunu 19 20.2 45 21.8 64 21.2
Yiksekokul mezunu 31 33.0 16 7.8 47 15.7
TOPLAM 94 100.0 206 100.0 300 100.0

Diizeltilmigx% = 35.611  p < 0.0001
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Kadinlarin 6grenim dizeyleri ile monopoz poliklinikleri hakkinda bilgi
sahibi olma durumlarina bakildiginda, bilgi sahibi oldugunu séyleyen deneklerin
% 4.2'sinin okur-yazar degil, % 8.5'inin okur-yazar, % 34.1'inin ilkokul mezunu,
% 20.2'sinin ortadgrenim mezunu, % 33'Gnin yiksekokul mezunu oldugu géz-
lendi.

Sonug istatistiksel olarak ileri derecede anlamh bulunmustur.

Kadinlarin 6grenim dizeyleri ile menopoz dénemindeki sikayetleri gider-
mek igin bir tedavi yontemi olup olmadigi hakkinda bilgi durumlar arasidaki ilis-
ki Tablo 36'da sunulmustur.

Tablo 36: Kadinlarin Ogrenim Diizeyleri ile Menopoz Dénemindeki Sikdyetleri Gider-
mek icin Bir Tedavi Yéntemi Olup Olmadigi Hakkindaki Bilgi Durumlari Ara-

sindaki iliski
Tedavi Yontemi Olup Olmadigini Bilme Durumu
Bir Fikri
Var Yok Yok TOPLAM
Ogrenim Diizeyi n % n Y% n % n %
Okur-yazar degil 19 8.6 5 35.7 14 21.2 38 12.7
Okur-yazar 18 8.2 1 7.1 13 19.7 32 10.7
ilkokul mezunu 20 40.9 4 28.6 25 379 119 39.7
Ortadgrenim mezunu 49 22.3 4 28.6 11 16.7 64 21.2
Yuksekokul mezunu 44 20.0 - - 3 4.5 47 15.7
TOPLAM 220 1100.0 14 100.0 66 100.0 300 100.0

Duzeltilmis 2= 30.373  p <0.001

Kadinlarin 6grenim durumlan ile monopoz dénemindeki sikayetleri gi-
dermek icin bir tedavi yontemi olup olmadigi konusundaki bilgilerine bakildigin-
da, bir tedavi yontemi oldugunu sdyleyen deneklerin % 8.6'si okur-yazar degil,
% 8.2'si okur-yazar, % 40.9'u ilkokul mezunu, % 22.3'l, ortabgrenim mezunu,
% 20'si ise yliksekokul mezunu idi.

Sonug istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu.
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Kadinlarin 6grenim durumlarinin menopozdaki sikayetleri gidermek icin
kullanilan tedaviyi bilme durumlarina etkisi Tablo 37'de sunulmustur.

Tablo 37: Kadinlarin Ogrenim Durumlarinin Menopozdaki Sikiyetleri Gidermek I¢in
Kullanilan Tedaviyi Bilme Durumlarina Etkisi

Kullanilan Tedaviyi Bilme Durumu
Hormon Diger (Kalsiyum, Fikrim
Ted. D Vitamini) Yok TOPLAM
Ogrenim Durumu n % n % n % n %
Okur-yazar degil 9 7.7 2 8.7 8 10.0 19 8.6
Okur-yazar 5 4.3 3 13.0 10 12.5 18 8.2
ilkokul mezunu 41 | 35.0 8 348 | 41 51.3 90 40.9
Ortadgrenim mezunu 26 22.2 8 34.8 15 18.7 49 22.3
Yitksekokul mezunu 36 | 30.8 2 8.7 6 7.5 44 20.0
TOPLAM 117 1100.0 23 100.0 80 100.0 220 100.0

Dizeltilmis 2 = 24.817  p < 0.001

Kadinlarin 6grenim durumlari ile menopozdaki sikayetleri gidermek igin
kullanilan tedavi konusuda bilgi durumlarina bakildiginda, hormon tedavisi di-
yenlerin % 7.7'si okur-yazar degil, % 4.3'0 okur-yazar, % 35'i ilkokul mezunu,
% 22.2'si ortadgrenim mezunu, % 30.8'i ise yiksekokul mezunuydu.

Kadinlarin 6grenim diizeylerinin menopoz déneminde beslenmeye 6nem
verme durumu konusundaki bilgi durumlarina etkisi Tablo 38'de sunulmustur.
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Tablo 38: Kadinlarin Ogrenim Diizeylerinin Menopoz Déneminde Beslenmeye Onem
Verme Durumu Konusundaki Bilgi Durumlarina Etkisi

Beslenmeye Onem Verme Durumu
Onemlidir Onemsizdir Bilmiyorum TOPLAM
Ogrenim Diizeyi n % n % n % n %
Okur-yazar degil 24 10.2 4 16.6 10 24.4 38 12.7
Okur-yazar 21 8.9 4 16.6 7 17.1 32 10.7
flkokul mezunu 95 40.4 12 50.2 12 29.3 119 39.7
Ortadgrenim mezunu 50 21.3 4 16.6 10 24.4 64 21.2
Yiiksekokul mezunu 45 19.2 - - 2 4.8 47 15.7
TOPLAM 235 {100.0 24 100.0 41 100.0 300 100.0

Diizeltilmis 2 = 19.764  p < 0.01

Menopoz doneminde beslenmeye énem verilmesi gerektigini belirten de-
neklerimizin % 10.2'si okur-yazar degil, % 8.9'u okur-yazar, % 40.4'G ilkokul
mezunu, % 21.3'l ortadgrenim mezunu ve % 19.2'si yuksekokul mezunu idi.

Sonug istatistiki olarak anlamli bulundu.

Kadinlarin 6grenim diizeylerinin, menopoz déneminde egzersiz yapma-
ya 6nem verme durumu konusundaki bilgi durumlarina etkisi Tablo 39'da sunul-
mustur.

Tablo 39: Kadinlarm Ogrenim Diizeylerinin, Menopoz Déneminde Egzersiz Yapmaya
Onem Verme Durumu Konusundaki Bilgi Durumlarina Etkisi

Egzersiz Yapmaya Onem Verme Durumu
Onemlidir Onemsizdir Bir Fikrim Yok TOPLAM
Ogrenim Diizeyi n % n % n % n %
Okur-yazar degil 20 9.7 3 111 15 22.4 38 12.7
Okur-yazar 19 9.3 1 3.7 12 17.9 32 12.7
ilkoku! mezunu 84 | 40.8 17 63.0| 18 269} 119 39.7
Ortadgrenim mezunu 39 18.9 6 22.2 19 28.3 64 21.2
Yiksekokul mezunu 44 § 213 - - 3 4.5 47 15.7
TOPLAM 206 |100.0 27 100.0 67 100.0 300 100.0

Diizeltilmis %2 = 33.886  p < 0.001
o YOUSEKOGREYIF HEH
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Menopoz déneminde egzersiz yaptimasina 6nem verilmesi gerektigini
belirten deneklerimizin % 9.7'si okur-yazar degil, %9.3'i okur-yazar % 40.8'i
ilkokul mezunu, % 18.9'u ortadgrenim mezunu ve % 21.3't yiiksek okul mezu-
nuydu.

Sonug istatistiki olarak ileri derecede anlamli bulundu.

Kadinlarin meslekleri ile menopoz donemindeki sikayetler icin ne yapil-
mast. gerektigi, bu sikayetler icin herhangi bir tedavi olup olmadigi hakkindaki
bilgi durumlari, bu tedavide ne kullanildigi, hormon tedavisi hakkindaki dustin-
celeri ve menopoz poliklinikleri hakkinda bilgi sahibi olma durumlan arasindaki
iliski Tablo 40'da sunulmustur.

Tablo 40: Kadinlarin Meslekleri ile Menopoz Dénemindeki Sikyetler icin Ne Yapilma-
s1 Gerektigi, Bu Sikayetler icin Herhangi bir Tedavi Olup Olmadigi, Bu Teda-
vide Ne Kullanildigi, Hormon Tedavisi Hakkindaki Diisiinceleri ve Menopoz
Poliklinikleri Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlari Arasindaki iliski

Menopoz _ Bu Sikayetler Bu Tedavide Hormon Menopoz
Dénemindeki | Igin Herhangi Bir | Ne Kullanildigs Tedavisi Poliklinikleri
Sikayetler Igin Tedavi Olup | Konusundaki Bilgi Hakkindaki Hakkinda
Ne Yapilmasi Olmadig Durumu Bilgi Durumu Bilgi
Gerektigi Konusun-|  Konusundaki Durumu
daki Bilgi Durumu| Bilgi Durumu
Mesleki | %2 = 24.684 ¥2 =24.407 | %x2=24.182 2 = 64.461 12 = 48.081
Durum p <0.01 p <0.01 p <0.01 p < 0.001 p < 0.001

Kadinlarin mesleki durumlari ile menopoz dénemindeki sikayetler icin
ne yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi durumu, bu sikayetler icin bir tedavi olup
olmadigi konusundaki bilgi durumu ve bu tedavide ne kullanildigi konusundaki
bilgi durumu arasinda anlamli bir iliski saptandi. Menopozda verilen hormon te-
davisi hakkindaki bilgi durumu ve menopoz poliklinikleri hakkinda bilgi sahibi
olma durumu arasinda ileri derecede anlamli bir iliski saptand.
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Sigara ve Menopoz Yasi iliskisi
Kadinlarin sigara igme durumlari Tablo 41'de sunulmustur.

Tablo 41: Kadinlarin Sigara igme Durumlan

Sigara igme Durumu n %

Sigara iciyor 37 12.3
Sigara icmiyor 263 87.7
TOPLAM 300 100.0

Deneklerimizin %12.3't sigara iciyordu, % 87.8'i ise icmiyordu.

Kadinlarin sigara icme durumlarina gére adet goriip gérmeme durumlar
Tablo 42'de gosterilmistir.

Tablo 42: Kadinlarin Sigara igme Durumlarina Gore Adet Goriip Gérmeme Durumlari

Adet goriiyor | Adet gérmiiyor Toplam
Sigara igme Durumu n % n % n %
Sigara igiyor 21 56.7 16 43.3 37 12.3
Sigara igmiyor 125 47.5 138 52.5 263 87.7
TOPLAM 146 48.7 154 51.3 300 100.0

Sigara icen deneklerimizin % 56.7'si adet goriiyordu, % 43.3'0 ise adet
gérmiyordu.

Kadinlarin sigara icme durumlarinin menopoz yagina etkisinin karsilasti-
rilmasi Tablo 43'de sunulmustur.

Tablo 43: Kadinlarin Sigara igme Durumlarinin Menopoz Yagina etkisinin
Kargilagtiriimas)

Ortalama (X) SD = "t degeri "p" degeri

Sigara icenler
n=16 46.75 = 2.408

- - 2.02 p <0.05
Sigara [gmeyenler

n=138 48.50 = 3.373
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Kadinlarin sigara icme durumlan ile menopoz yaslan karsilastirildiginda
sigara icenlerin menopoz yas ortalamasi 46.75+2.408 iken sigara icmeyenlerin
menopoz yas ortalamasi 48.50+3.373 olarak saptandi.

Sonucg istatistiki olarak anlamh bulundu.
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VI. TARTISMA

Menopoz, kadin yasaminin belirli bir evresinde meydana gelen, fizyolo-
jik bir olaydir. Yazyilin baslarinda bir kadin i¢in yasam siresi, ortalama 50 yil
iken, bugiin gelismis lilkelerde 78'e yiikselmistir. Béylece, kadinlar artik hayatla-
rnin neredeyse Ggte birini menopozdan sonra yasamaktadirlar(3,16,38).

Menopoz déneminde, kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yasantisinin tam
bir iyilik halinde olabilmesi icin bu dénemde ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlan-
ni bilmesi ve bu konuda 6nlemler almasi gereklidir(22,37,41).

Bu calisma jinekoloji polikliniklerine basvurmus olan 40-60 yas grubu
kadinlarin menopoz donemindeki sorunlarina iliskin bilgi diizeylerini saptamak
amaciyla yapiimis olup, elde edilen veriler literatiir bilgilerinin 1si§inda tartigil-
mistir.

6.1. KADINLARIN DEMOGRAFIK VE JINEKOLOJIK
OZELLIKLERI

Bu boliimde, galisma grubumuzu olusturan kadinlarin, yas, medeni du-
rum, 6grenim ve meslek durumu, adet goriip gérmeme durumlari, adet diizeni,
son adetlerini gorme yaglan gibi demografik ve jinekolojik bulgulari ve sigara ic-
menin menopoz yasina etkisinin karsilastinlmasi tartisma konularimizi olustur-
mustur,

Tablo 1'de goruldugu gibi kadinlanimizin % 27.7'si 40-44 yas grubunu,
% 27.7'si 45-49 yas grubunu, % 27.7'si 50-54 yas grubunu, % 16.9'u ise 55-60
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yas grubunu olusturmaktadir. Bulunan sonug, menopoz dénemi ile ilgili yapilan
arastirmalarin sonuclari ile paralellik gostermektedir(4,7,12,41).

Deneklerimizin % 12.7'si okur-yazar degil, % 10.7'si okur-yazar,
% 39.7'si ise ilkokul mezunu idi (Tablo 2). Bu sonug deneklerimizin en az 40 ya-
sinda olup gegmis yillarda temel egitim olanaklarindan yararlanamamis veya az
yararlanabilmis olmasi ile aciklanabilir. Ulkemiz kadini icin % 76 olan okur-ya-
zarlik orani arastirma sonucu ile de (% 87.3) paralellik gostermektedir(52).

Deneklerimizin % 80'nini evli kadinlar olusturmakta olup, % 71.7'sinin
ev kadini oldugu saptanmustir (Tablo 3,4). Ev kadini oraninin fazla olmasinin ne-
deni deneklerin ileri yas grubunda oluslarindan kaynaklanabilir.

Deneklerimizin % 48.7'si adet goriiyordu, % 51.3'l ise adetten kesilmis-
ti. Adet goren deneklerimizin % 65.8'inin ise adet diizeninde degisiklikler vard:
(Tablo 5,6).

Adet diizeninde degisiklik olan deneklerin % 51.1'i uzun araliklarla,
% 44.8'i sik araliklarla adet gordiiklerini, % 4.1'i de kanama miktarinda artma ol-
dugunu bildirmislerdir (Tablo 7). Premenopoz déneminde adet diizeninde degi-
siklikler oldugu literatiirde de gosterilmistir(1,2,13).

Kadinlarin son adetlerini gérme yaslarina bakildiginda % 11'i 40-44 yas
grubunda, % 57.2'si 45-49 yas grubunda, % 36.6'si 50-54 yas grubunda,
% 5.2'si de 55-58 yas grubunda bulunmaktadir (Tablo 8). Adet gérmeyen 154
denegin ortalama menopoz yasi 48.5 olarak bulunmustur. Buldugumuz sonug li-
teratiirle paralellik gostermektedir(1,2,4,16,17).

6.2. KADINLARIN MENOPOZ DONEMINDEKI SAGLIK
SORUNLARIYLA iLGILI BILGi DURUMLARI

Kadinlarin menopozun tanimi ile ilgili bilgi durumlari, Tablo 9'da goste-
rilmistir. Deneklerin % 67.7'si menopozun, adetten kesilme oldugunu dogru ola-
rak cevaplamistir. Deneklerimizin 40-60 yas grubunda olmalarina ragmen
% 32.3 gibi bir oranin menopoz tanimini bilmemesi olduk¢a distundurtacudar.
Tablo 27'de kadinlarin 6grenim diizeylerinin menopoz tanimini bilmelerine etki-
si aragtirildiginda, bulunan sonug, ilkokul ve yiiksekokul mezunu deneklerimizin
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ortadgrenim mezunu deneklerimize oranla menopozun tanimini daha fazla bil-
diklerini gostermektedir (x2=30.020, p<0.001).

Kadinfarin hangi yasta adetten kesildiklerini bilme durumlarina bakildi-
ginda % 72'sinin 46-55 yaglar arasinda olan menopoz yasini bildikleri ortaya cik-
mistir. % 26.6's1 menopoza 46 yasindan daha 6nce, % 1'i ise 56yasindan sonra
girildigini bildirmislerdir (Tablo 10). Bu durum, kadinlarin menopoza yakin yasta
olmalari ve bu dénemi gecirmis olmalari ile aciklanabilir. Ogrenim durumlar ile
menopoz yasini bilme durumu arasinda anlamh bir iligki saptanamamuistir (Tablo
28; %%=14.605, p>0.05).

Kadinlarin, adetten kesilme déneminde, adet dizeninde degisiklikler
olup olmayacag konusundaki soruyu, deneklerin % 88'inin adet diizeninde de-
gisiklikler olabilecegi seklinde yanitladiklart saptanmistir. Ne gibi degisiklikler
olabilecegi konusundaki bilgilerine bakildiginda; en fazla bilinen adet degisikligi-
nin, % 36.7 olarak, uzun araliklarla adet gorme oldugu saptanmistir (Tablo
11,12). Bu sonuclarin kadinlarin deneyimieriyle ilgili oldugu dusunulmektedir.

Kadinlara menopoz dénemindeki adet degisiklikleri icin ne yapilmas: ge-
rekitgi soruldugunda; % 84.3'u bir saglik kurulusuna bagvurmak gerektigini be-
lirtmistir. Bu sonug, kent yasami geregi, kadinlarin bu diizensizlikler konusunda
daha duyarli olmalari ve sehirlerde saglik hizmeti imkanlarinin fazla olmasi ne-
deni ile acgiklanabilir (Tablo 13). Kadinlarin 6grenim diizeylerinin, menopoz do-
neminde; adet diizeninde degisiklik olup olmadigi konusundaki bilgi durumlan-
na etkisine bakildiginda anlamli bir iligki saptanmis; adet diizeninde ne gibi degi-
siklikler oldugu konusunda ise anlaml bir iligki saptanamamuistir (Tablo 28, 29;
x2=1 7.951 p<0.05; x2=15.989 p>0.05). Ogrenim durumunun adet diizenindeki
degisiklikler icin ne yapilmasi gerektigi konusuna etkisinin ileri derecede anlami
bulunmasi, 6grenim diizeyi yiikseldikge kadinlarin bu konuda daha duyarli oldu-
gunu dusiindirmektedir (Tablo 29), (x2=21 .056, p<0.01).

Premenopoz déneminde az da olsa gebe kalma sansinin olabilecegi unu-
tulmamalhdir. Bu dénemdeki gebelikler anne sagligini olumsuz yénden etkile-
mekte ve anomalili bebek dogurma riskini de artirmaktadir(2,19). Bu nedenle ka-
dinlarin, adetlerin aksamaya basladigi donemde, gebe kalabileceklerini ve gebe-
likten korunmak icin kontraseptif bir yéntem kullanmalan gerektigini bilmeleri
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onemlidir. Tablo 14 incelendiginde, % 65'inin bu dénemde bir aile planlamasi
yontemi kullanmalari gerektigini bildikleri, % 35'inin ise bu bilgiye sahip olma-
diklari gozlenmistir. Bu oranin azimsanmayacak diizeyde yiiksek olmasi, aile ve
toplum saghgini olumsuz yénde etkileyebilecek bu konuya daha fazla 6nem ve-
rilmesi gerektigini dustindirmektedir. Deneklerimizin bu konudaki bilgilerinin
ogrenim diizeyleriyle ilgili oldugu gorilmus ve 6grenim diizeyi yiiksek olanlarin
bu konudaki bilgilerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 29; (x2=38.148,
p<0.001).

Menopoz donemindeki kadinlarin, ancak, % 25'inin sikdyetleri doktora
basvurmay: gerektirecek kadar fazladir; % 75'inde yasam eskisi gibi sarsintisiz
devam etmektedir(5,24,25). Kadinlarin adetten kesilme déneminde her kadinin
sikiyeti olup olmayacag konusundaki bilgi durumlarina bakildiginda, denekleri-
mizin % 81.3'liniin menopoz déneminde her kadinin sikayeti olacagini sdyleme-
leri, menopozu olumsuz bir olay olarak algiladiklarini dustindtirmektedir(2,19,
21,24) (Tablo 15). Malesef 6grenim diizeyi farkilligr da kadinlarimizi bu goriisten
caydiramamistir. Deneklerimizin menopoz déneminde kadinlarin sikayeti olup
olmayacagi konusundaki bilgi durumlari ile 6grenim durumlari arasinda da an-
lamli bir iliski saptanamamugtir (Tablo 28; x2=8.395, p>0.05). Bu sonucg Ballinger
ve Hunter'in arastirma bulgulariyla da benzerlik gostermektedir(27). Bu sonuca
gore, kadinlarin 6grenim durumlari ne olursa olsun menopozu olumsuz bir olay
olarak algiladiklar séylenebilir.

Kadinlarin menopoz doneminde goriilebilen fizyolojik sikayetlere iligkin
bilgi durumlan Tablo 16'da gosterilmistir. En ¢ok bilinen fizyolojik sikayetler; si-
cak basmasi (% 82), basagrisi (% 51), terleme (% 61), carpinti (% 36.3), halsizlik
(% 35.7), bel ve sirt agrisi (% 33.3) dir. Sicak basmas! ve terleme menopozun en
cok sikayet edilen belirtileridir. Bu sikdyetlerin kadinlarin gtinlik yasaminm énem-
li derecede etkilemesi nedeniyle, yiiksek oranda bilindigi dustintlebilir. Bu sonug
literatiirle de paralellik géstermektedir(13,17,26,37,41).

Urogenital sistemle ilgili belirtiler; vaginal kuruluk ve akinti (% 9.3) rahi-
min asag sarkmasi (% 3.3) ve idrar kagirma sikayeti (% 6) diisiik oranda bilinmis-
tir. Oysa bu sikdyetler menopoz dénemi kadininda gériilen 6nemli saghk sorun-
lar1 arasinda yer almaktadir(3,4,5,10). Bu sikiyetlerin az bilinmesi, kadinlarin bu
sorunlan saglik sorunu olarak algilamadiklarini ve yaslanma stirecinin bir belirtisi
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olarak gérdiiklerini dusundurmektedir.

Deri ve mukozadaki degisikliklerden, sa¢ dékiilmesi (% 6.7), deride bu-
rugma ve leke (% 4.3) ve sakal ¢ikmasinin (% 4.3) disiik oranda bilinmesi kadin-
larimizin bu belirtileri yaglilik belirtileriyle karistirdiklarini diistindirmektedir.

iskelet sistemi ile ilgili belirtilerden bel ve sirt agnisinin % 33.3, kemik ag-
rilarinin % 32 oraninda bilinmesine karsin, kemiklerde kiriimaya egilimin % 11
gibi disuk oranda bilindigi saptanmistir. Oysa iskelet sistemiyle ilgili sikayetlerin
olugmasinda énemli bir role sahip olan osteoporoz, bu dénem kadini igin biiyiik
risk olusturmaktadir. ilerlemis osteoporoz vakalarinda kiiciik travmalarla bile ko-
layca kiriklar olusmaktadir(1,16,23,30,34). Bel ve sirt agrilarinin ve kemik agrila-
rinin yiiksek oranda bilinmesi, agrinin rahatsiz edici ve erken dénemde baslamis
olmasi nedeniyle daha fazla bilinmis olabilecegini diisindiirmektedir. Bu sonuc-
lar Mete'nin arastirmasi ile de paralellik gostermektedir(41).

Kadinlanin égrenim durumlarn ile menopoz déneminde goriilen fizyolojik
sikayetleri bilme durumlan arastirildiginda, sicak basmasi, basagrisi, vaginal ku-
ruluk ve akinti, halsizlik, sa¢ dokiilmesi, ses kalinlasmasi, sakal ¢ikmasi, kemik
agrilari, kemiklerde kirilmaya egilim ve memelerde sarkma sikayetlerinin 6gre-
nim diizeyi yiikseldikge daha fazla bilindigi istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (Tablo 30; yx%=11.456, p<0.05; x°=9.382, p<0.05; x2=14.999, p<0.01;
x%=14.099, p<0.01; %°=12.078, p<0.01; x*=13.761, p<0.01; %2=16.040,
p<0.01; %?=10.980, p<0.05; 3%=50.537, p<0.001; ¥2=20.215, p<0.001). Sac do-
kilmesi, ses kalinlasmasi, sakal cikmasi ve memelerde sarkma gibi estetik sorun-
larin fazla olarak bilinmesi, 6grenim diizeyi yiikseldikce, kadinlarin dig gériinis-
lerine daha fazla 6nem verdikleri sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Kadinlarin menopoz déneminde gorilebilen psikolojik sikayetlere iliskin
bilgi durumlarina bakildiginda, en fazla bilinen sikayetlerin huzursuzluk, hirgin-
lik, sinirlilik (% 61.3); sikinti, depresyon, bunalma (% 52.7); cabuk ofkelenme
(% 46.7), yorgunluk-bitkinlik (% 40.3) ve uykusuzluk (% 32) oldugu gozlenmistir.
Asirt hassasiyet ve alinganlik % 23.3, guzellik ve kadinlik kaybi endisesi ise % 10
oraninda bilinmistir (Tablo 17). Literatiirde de menopoz déneminde en ¢ok yaki-
nilan psikolojik sikdyetlerin buldugumuz sonuglarla paralellik gosterdigi soylene-
bilir(3,12,22,27,42).
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Kadinlarin 6grenim dizeyi ile menopozda goriilebilen psikolojik
sikayetlerin bilinmesine iliskin bilgi durumlan arastinldiginda; 6grenim durumu-
nun yorgunluk, bitkinlik, gtizellik ve kadinlik kaybr endisesi sikdyeti disinda diger
sikiyetlerin bilinmesinde etkili olmadigi saptanmistir (Tablo 31; x2=14.210,
p<0.01, x2=16.541, p<0.01) Gizellik ve kadinhk kaybi endisesi sikayetinin ka-
dinlanimiz tarafindan daha fazla bilinmesi, kadinlarimizin 6grenim diizeyleri yiik-
seldikce guzelliklerine daha fazla 6nem verdiklerini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu so-
nuc literatiirle de paralellik gostermektedir(18,24).

Deneklerimizin menopoz déneminde gorilen sikdyetler icin ne yapilma-
si gerektigiyle ilgili bilgi durumlarina bakildiginda; % 88.7'sinin bir saghk kurulu-
suna basvurmak gerektigini soyledikleri, % 8'inin bu konuda fikri olmadigini be-
lirttikleri, g6zlenmistir (Tablo 18). Deneklerimizin bu konudaki bilgi durumlari-
nin 6grenim diizeyleriyle de iliskili oldugu gortlmis ve 6grenim dizeyi yiksel-
dik¢e bir saghk kurulusuna basvurmak gerekir yanitinin daha fazla oldugu sap-
tanmigtir (Tablo 32; x2=23.885, p<0.01). Sonucumuz Mete'nin arastirmasiyla da
paralellik gostermektedir(41).

Postmenopozal dénemde goriilen kanamalarin en 6nemli nedeni kanser-
dir. Kadin ireme organlarina ait kanserlerin menopoz déneminde arttig bilin-
mektedir(13). Deneklerimizin menopozdan sonra kanamalari olursa ne dusin-
diklerine bakildiginda; % 27.7'sinin kanser belirtisi olabilecegi, % 42'sinin has-
talik ya da anormal bir durum olabilecegi, % 30'unun ise bir fikirleri olmadig;
yanitini verdikleri goriilmistiir (Tablo 19). Deneklerimizin bu konudaki bilgileri-
nin 6grenim diizeyleriyle de iliskili oldugu goérilmis, 6grenim diizeyi yukseldik-
ce, bu belirtiye daha fazla duyarh olduklar saptanmistir (Tablo 33; x2=22.286,
p<0.01).

Menopozal dénemde kadinlar, éstrojen azalmasina bagli olarak vaginal
kuruluk, yanma, irritasyon, kanama, disparoni gibi sikdyetler deneyimlemektedir-
ler. Bunun sonucunda cinsel yasamlariyla ilgili sikdyetler meydana gelmekte-
dir(7,13,14,23). Kadinlarin menopoz déneminde cinsel yasamlariyla ilgili
sikdyetleri olup olmayacagi konusundaki bilgi durumlanna bakildiginda
% 47.4'0 sikdyetleri olacagini, % 26.3't olmayacagini, % 26.3't de bu konuda
bilgileri olmadigini ifade etmislerdir (Tablo 20).
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Menopoz déneminde kadinlarin cinsel iligki sirasindaki sorunlara iliskin
bilgilerine bakildiginda; % 12.7'sinin cinsel iliski sirasinda agr olabilecegini,
% 10.3'inin iliskide zorluk olabilecegini, % 40.7'sinin isteksizlik olabilecegini,
% 4'Untinide iligki sirasinda kanama olabilecegini séyledikleri saptanmistir (Tab-
lo 21). Kadinlanin égrenim diizeyleri yiikseldikce bu sikayetleri bile durumlarinin
istatistiki olarak anlamlh derecede arttigi saptanmistir (Tablo 34; x2=9.523,
p<0.05; x2=19.155, p<0.001; x2=10.365, p<0.05). Bu sonuclar toplumumuzda
tabu olarak kabul edilen cinsel konularin 6grenim duzeyi dustk olanlar tarafin-
dan konusulmak istenmedigini ve bu yuizden de daha az bilgiye sahip olduklar-
ni, egitim diizeyi daha yiiksek olanlarin ise bu konuda daha rahat konustuklarini
ve daha bilgili olduklarini diigtindiirmektedir. Bayik ve Ozsoy'un arastirma so-
nuclar da bizim bulgularimizi desteklemektedir(9).

Kadinlarin menopoz dénemi saglik sorunlarina iliskin var olan bilgilerini
edindikleri kaynaklara gore dagilimi incelendiginde; % 21.2'sinin basili yayin-
dan, % 27'sinin Radyo-TV'den, % 8'inin aile ve arkadaglarindan, % 35.6'sinin
deneyimlerinden, % 8.2'sinin ise doktordan bilgi edindikleri gézlenmistir (Tablo
22). Doktordan bilgi alma oraninin az olmasi, doktorlarin bu konuya yeterli za-
man ve 6nem vermediklerini gostermektedir. Bu konuda hemsireye bagvurarak
bilgi alan isteyen kadin sayisinin olmamas: konuya iliskin hemsire hizmet yeter-
sizligini dustindtrmektedir. Sonuglarimiz literatiirle de paralellik gostermekte-
dir(9,41).

Istanbul'da {.U.Istanbul Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastane-
si'nde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde menopoz
poliklinikleri kurulmus ve bir kag yildan beri menopoz déneminde saglik sorun-
lan olan kadinlar tedavi etmektedirler. Deneklerimize menopoz poliklinikleri
hakkinda bilgileri olup olmadigini sordugumuzda % 31.3'tnun bilgisi oldugu,
% 68.7'sinin ise bu konuda bilgileri olmadigi saptanmustir (Tablo 23). Kadinlarin
ogrenim durumlari ile menopoz poliklinikleri hakkinda bilgi durumlan karsilasti-
nidiginda cok ileri derecede anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 35; x2=35.611,
p<0.0001). Bu sonug kadinlarimizin égrenim durumlari yiikseldikge menopoz
dénemindeki saghk sorunlari icin daha fazla tibbi yardim aradiklarini ortaya ¢i-
karmaktadir.

Giiniimiizde menopozal sikdyetleri gidermek, aynt zamanda 6strojen ek-
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sikliginin uzun vadedeki sekellerini, yani osteoporoz ve aterosklerotik hastaliklan
onlemek igin ostrojen replasman tedavisi verilmektedir. Bir cok kadinin HRT'ye
bagladiktan sonra genel sagliklarinda bir diizelme oldugunu gésteren aragtirmalar
literatiirde yer almaktadir(10,17,20,28,31,33,37).

Kadinlarin menopozdaki sikayetleri gidermek icin bir tedavi olup olmadi-
g1 konusunu bilme durumlarina bakildiginda; % 73.3't bir tedavi yontemi oldu-
gunu belirtmislerdir (Tablo 24). Menopozdaki sikayetleri gidermek icin bir tedavi
oldugunu séyleyen deneklerimizin bu tedavinin ne oldugu konusundaki bilgi du-
rumlarina bakildiginda, % 53.2'sinin hormon replasman tedavisini bildikleri orta-
ya cikmustir (Tablo 25). Kadinlarin 6grenim durumlarinin menopozda bir tedavi
yontemi olup olmadigi hakkindaki bilgi durumlarina etkisine bakildiginda; 6gre-
nim durumu ylikseldikce menopozdaki sikdyetleri gidermek igin bir tedavi yonte-
mi oldugunu bilme durumunun istatistiki olarak ileri derecede anlamli oldugu
saptanmistir (Tablo 36; x2=30.373, p<0.001).

Kadinlarin 6grenim durumlarn ile menopozdaki sikayetleri gidermek icin
kullanilan tedaviyi bilme durumlarina bakildiginda; 6grenim diizeyi arttikga ka-
dinlarin hormon tedavisinden daha fazla haberdar olduklar gorulmustir
(Tablo 37; x2=24.81 7, p<0.001). Bu sonug, dgrenim diizeyi yikseldikce kadinla-
nmizin genel sagliklarina daha fazla 6nem verdiklerini ve saglik sorunlari igin
daha fazla ¢éziim yolu arastirdiklarini distiindirmektedir.

Menopoz déneminde saghkli beslenmenin ve egzersizin 6nemi buyuktar.
Ozellikle B,C,D vitamini ve mineral iceren iyi dengelenmis bir diyetin menopo-
zal belirtileri azalttig: bildiriimektedir. Dolagimin dizenlenmesi ve kalori yakil-
masi icin diizenli egzersiz yapilmasi da gereklidir(17,25,46). Deneklerimizin me-
nopoz déneminde beslenme ve egzersizin 6nemli olup olmadigi konusundaki
bilgi durumlarina bakildiginda; % 78.3'uniin diyetin 6nemli oldugunu,
% 68.7'sinde egzersizin dnemli oldugunu soyledikleri saptanmistir (Tablo 26).
Kadinlarin égrenim durumlarinin beslenme ve egzersizin énemi konusundaki
bilgi durumiarina etkisine bakildiginda; 6grenim durumu ytikseldikge menopoz
déneminde beslenme ve egzersizin 6nemi konusunda bilgili olma durumlan ara-
sinda istatistiki olarak anlamli iligki saptanmistir (Tablo 38; x2=19.764, p<0.01,
Tablo 39; x2=33.886, p<0.001). Bu sonug 6grenim durumu ytiksek olanlarin me-
nopoz dénemindeki beslenme ve egzersiz konusunda daha bilincli olduklarini
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distindirmektedir.

Kadinlarin mesleki durumlari ile menopozdaki sikayetler icin ne yapilma-
s1 gerektigi, menopozdaki sikdyetleri gidermek icin bir tedavi yontemi olup olma-
dig1, bu tedavide ne kullanildigi, hormon tedavisi ve menopoz poliklinikleri hak-
kindaki bilgi durumlari arastinldiginda, istatistiki olarak cok anlamli iliskiler sap-
tanmistir (Tablo 40; x?=24.684, p<0.01; x*=24.407, p<0.01; x°=24.182,
p<0.01; %2=64.461, p<0.001; ¥*=48.081, p<0.001). Tum bu konularda meslek
sahibi olan kadinlarin ev kadinlarina gore daha fazla bilgili, iscilerin diger calisan
gruplara ve emeklilere gore daha az bilgili olduklar gézlenmistir. Bu durum, me-
mur, serbest calisan ve emekli grubun daha yiksek egitim diizeyine sahip kadin-
lardan olustugu ve bu konuda daha bilingli olmalarnindan kaynaklandigini diistin-
diirmektedir.

Sigara icen kadinlarin menopoza daha erken girdikleri pek cok arastirma
bulgulariyla gésterilmistir(47,49). Arastirmamizda sigara icme ile menopoz yas!
arasinda iliski olup olmadigin: belirlemek igin sigara icen deneklerimizin meno-
poz yast sorusturulmustur. Deneklerimizin % 12.3't sigara igiyordu (Tablo 41).
Postmenopozdaki deneklerimizin ise % 43.3' sigara igiyordu (Tablo 42). Kadin-
larin sigara icme durumlart ile menopoz yaslari karsilastinldiginda; sigara igenle-
rin sigara icmeyen postmenopozdaki kadinlara gore 2 yil daha erken menopoza
girdikleri saptanmistir (Tablo 43; t=-2.02, p<0.05). Bayik ve Ozsoy'un, Parazzini
ve arkadaglarinin, yaptigi arastirma sonuglari da bulgularimizi desteklemekte-
dir(9,44).
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VII. SONUC VE ONERILER

7.1. SONUCLAR

Calismamiz kadinlarin menopoz dénemindeki saghk sorunlarina iliskin
bilgi durumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin érneklemini,
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ve S.B. Bakirkdy
Devlet Hastanesi Jinekoloji Polikliniklerine basvuran 40-60 yaslart arasindaki
300 kadin olusturmustur.

Karsilikli gorisme yoluyla uygulanan anket formu ile elde edilen veriler
dort kategoride ele alinmistir. ilk bélimde demografik, ikinci bslimde jinekolo-
jik ozelliklere, Ggtincti bélimde menopoz donemindeki saglik sorunlarina iliskin
bilgi durumlarina, dérdiincti bélimde ise kadinlarin demografik, jinekolojik 6zel-
likleriyle menopoz dénemine iliskin bilgi durumlarina ve sigara icmenin meno-
poz yasina etkisinin karsilagtirllmasina yer verilmistir. Sonuclar yuzdelik ve ki-ka-
re testleriyle degerlendirilmistir.

Arastirmamizin sonucunda deneklerimizin % 83.1'inin 40-50 yas arasin-
da yogunlastigt, % 39.7'sinin ilkokul, % 15.7'sinin yiiksekokul mezunu oldugu,
% 80'inin evli, % 71.7'sinin ev kadint oldugu, % 48.7'sinin adet gordiig,
% 51.3'Unin adet gormedigi, % 65.8'inin adet diizeninde degisiklikler oldugu,
% 51.1'inin uzun araliklarla adet gordiigu, % 57.7'sinin 45-49 yaslan arasinda
menopoza girdigi belirlenmistir.

Kadinlarin % 67.7'sinin menopozu dogru olarak tanimladiklari, % 72'si-
nin kadinlarin 46-55 yaslar arasinda menopoza girdiklerini bildigi gérulmustiir.
Menopozda adet diizeniyle ilgili degisikliklerin olacagint % 88'inin bildigi, en
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fazla bilinen degisikligin ise % 36.7 olarak uzun araliklarla adet gérme oldugu
belirlenmigtir. Bu duzensizlikler icin deneklerimizin % 84.4'tniin saghk kurulu-
suna basvurmalar gerektigini, % 65'inin de adetten kesilme déneminde gebelik-
ten korunmak icin kontraseptif bir yontem kullanmak gerektigini bildikleri sap-
tanmistir.

Calismamizda kadinlarin % 81.3'tiniin menopoz déneminde her kadinin
sikdyeti olabilecegini ifade ettikleri gorulmustur. Kadinlarin adetten kesilme dé-
nemindeki fizyolojik sikayetleri bilme durumlarina bakildiginda, % 82'sinin sicak
basmasi, % 61'inin terleme, % 51'inin basagrisi, % 36.3'Unin carpinti,
% 35.7'sinin halsizlik, % 33.3'Untn bel ve sirt agrisi, % 32'sinin ise kemik agrila-
n sikiyetlerini bildikleri; psikolojik sikayetleri bilme durumlarina bakildiginda ise
% 61.3'tnin hirginlik, huzursuzluk, sinirlilik; % 52.7'sinin sikinti, depresyon,
bunalma; % 46.7'sinin cabuk ¢fkelenme, % 40.3'Unin yorgunluk, bitkinlik,
% 32'sinin ise uykusuzluk sikayetini bildikleri saptanmistir. Bu sikayetler icin
% 88.7'sinin bir saglik kurulusuna basvurmasi gerektigini bildigi goralmustar.

Calismamizda deneklerimizin % 26.7'si postmenopoz dénemindeki ka-
namalarin kanser belirtisi olabilecegini, % 42'si hastalik ya da anormal bir durum
olabilecegini bildikleri g6zlenmistir.

Calismamizda deneklerimizin % 47.4'G menopozal donemde cinsel ya-
samlanyla ilgili sikiyetleri olabilecegini, % 40.7'sinin cinsel isteksizlik sikayetini
bildikleri saptanmuigtir.

Kadinlarin %43.6'sinin menopoz donemi saglik sorunlarina iligskin bilgi-
lerini aile, komgu ve deneyimlerinden elde ettikleri gozlenmistir.

Kadinlarimizin % 31.3'iintin menopoz poliklinikleri hakkinda bilgi sahibi
olduklari, % 73.3'tGiniin menopozdaki sikiyetleri gidermek icin tedavi yontemi
oldugunu, % 53.2'sinin menopozda verilen hormon tedavisini bildikleri saptan-
mistir.

Deneklerimizin % 78.3'iiniin menopoz donemindeki sikdyetlerin gideril-
mesinde beslenmenin, % 68.7'sinin de egzersizin 6nemli oldugunu bildikleri
gozlenmistir.
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Calismamizda kadinlarin 6grenim diizeylerinin menopozun tanimini bil-
me durumlarini etkiledigi; ancak menopoz yasini, adet duzensizligiyle ilgili degi-
siklikleri bilme ve menopoz déneminde her kadinin sikdyeti olup olmayacag: ko-
nusunda etkili olmadigi saptanmistir. Deneklerimizin bu degisikliklerle ilgili ne
yapilmasi gerektigi konusunu bilme durumlarinin ve adetlerin aksamaya basladi-
g1 dénemde bir aile planlamas! yontemi kullanmanin gerekliligini bilme durum-
larinin, 6grenim diizeyi yukseldikce daha fazla oldugu gozlenmistir.

Calismamizda kadinlarin 6grenim durumian yikseldikce ates basmasi,
basagrist, vaginal kuruluk ve akinti, halsizlik, sag dékdimesi, ses kalinlagmast, sa-
kal cikmasi, kemik agrilari, kemiklerde kinlmaya egilim ve memelerde sarkma gi-
bi menopozda gorilen fizyolojik sikayetleri daha ¢ok bildikleri belirlenmistir.
Psikolojik sikayetlere bakildiginda ise, 6grenim durumunun yorgunluk, bitkinlik,
glizellik ve kadinlik kaybr endisesini etkiledigi; diger sikayetlerin bilinmesinde et-
kisi olmadig: belirlenmistir. Deneklerimizin 6grenim duzeyleri bu sikayetler icin
bir saghk kurulusuna bagvurma durumlarim da etkilemistir.

Deneklerimizin 6grenim durumlarinin postmenopozal kanama ile ilgili
bilgilerini ve bu durumda bir saglik kurulusuna bagvurmalan gerektigini bilmele-
rini etkiledigi saptanmustir.

Calismamizda, deneklerimizin menopoz déneminde cinsel yasamla ilgili
sikayetleri olabilecegini ifade ettikleri ve bu sikayetleri bilme durumlarinin 6gre-
nim diizeyi yiikseldikce daha fazla oldugu saptanmustir.

Calismamizda deneklerimizin menopoz konusundaki var olan bilgileri
edindikleri kaynaklara bakildiginda, 6grenim duizeyleri yiikseldikge basili yayin
ve Radyo-TV'den daha fazla bilgi edindikleri, 6grenim duzeyleri daha distk
olanlarin arkadas-komsu ve deneyimlerinden daha c¢ok yararlandiklan belirlen-
mistir.

Kadinlarin 6grenim durumlarinin menopoz poliklinikleri hakkindaki bilgi
durumlarini, menopozdaki sikdyetleri gidermek icin bir tedavi oldugunu bu teda-
vinin hormon tedavisi oldugunu bilme durumlarini etkiledigi goriilmusgtar.

Calismamizda menopoz doneminde deneklerimizin beslenmeye ve eg-
zersiz yapmaya verdikleri dnemi 6grenim diizeylerinin etkiledigi belirlenmistir.

Kadinlarin mesleklerinin, menopozdaki sikayetler icin ne yapilmasi ge-
rektigini, menopozdaki sikiyetleri gidermek icin bir tedavi oldugunu, bu tedavi-
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de ne kullanildigini ve menopoz poliklinikleri hakkinda bilgi durumlarini etkile-
digi; ev kadinlarinin meslek sahibi kadinlara gore daha az bilgili oldugu ve cali-
san kadinlar arasinda da iscilerin digerlerine gore daha az bilgiye sahip olduklari
saptanmigtir.

Galismamizda sigara igmenin menopoz yasini etkileyip etkilemedigi aras-
tirilmus, sigara igen kadinlarin 2 yil daha erken menopoza girdikleri saptanmustir.

7.2. ONERILER

Calismamiz sonucunda kadinlarimizin biyuk bir béliminin menopoz
donemindeki saglik sorunlari konusunda bilgi sahibi olmadiklari, eksik ve yanlis
bilgilere sahip olduklari; bu nedenle de bu dénemin saglik sorunlarinin gideril-
mesi icin gerekli yardimi alamadiklan belirlenmistir. Bu dogrultuda 6nerilerimiz
sOyle 6zetlenebilir:

e Kadnlarin cinsel olgunluk déneminden baslamak tizere menopoz do-
nemi konusundaki yanlis ve eksik bilgilerinin yaygin ve etkin bir saglik egitimiyle
giderilmesi,

e Kadinlarimiza menopoz dénemine iligkin saglik sorunlari ile ilgili bil-
giler verilmesi ve bu konuda medyadan yararlanilmasi,

¢ Saglik elemanlar tarafindan menopoz dénemindeki kadinlara veril-
mek tzere egitim kitapciklarinin hazirlanmass ve dagitiimas,

e Kadinlarin menopozdaki sorunlarina iliskin yardim ve tedavi kaynak-
larindan ve menopoz poliklinikierinden haberdar edilmeleri,

* Saglik ekibinin bir tyesi olan hemsirelerin menopoz dénemi kadinla-
rinin saglik egitiminde etkili olamadiklar goriiimustir. Bu nedenle hemsirelerin
menopoz doénemindeki kadinlarin egitiminde, bu dénemi daha az etkilenecekleri
bicimde gecirebilmeleri igin saglik egitimi, destek ve bakim hizmetlerinin her ba-
samaginda yer almalan,

* Hemsirelerin bilgilendirme, danmismanlik ve rehberlik rollerini yerine
getirebilmeleri icin, formal ve hizmetici egitimlerinde, menopoz dénemindeki
saghk sorunlarina ve hemsirelik yaklagimlanna iliskin konulara agirhk verilmesi,
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¢ Kadinlara menopoz dénemi saglik sorunlarini tedavi eden kurulusla-
rindan ucuz, titiz ve ulasilabilir hizmet sunulmasi,

e Kadin saglik sorunlarina iliskin istatistiksel verilerin tlke ¢apina yay-
ginlastirilabilmesi icin bilimsel calismalarin arttiriimasi ve toplumumuzda kadi-
nin menopoz dénemi saghk sorunlarini belirleyen, bunun ailelerin yagamlarinda-
ki etkilerini irdeleyen calismalarin yayginlagtirlmasi.
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VIII. OZET

Kadinin yasami stresince gecirdigi devrelerden biri olan menopoz, nor-
mal bir fizyolojik olay olmasina ragmen saglik dengesinin bozulmasina neden
olacak bircok degisikligi beraberinde getirmektedir. Bunun sonucunda da meno-
poz donemindeki kadinda bazi sikayetler ortaya gikmakta ve kadinin yasamini
olumsuz yonde etkilemektedir. Menopoz dénemindeki kadinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yasantisinin tam bir iyilik halinde olabilmesi icin bu dénemde ortaya cika-
bilecek saglik sorunlarini bilmesi ve énlemler almasi gereklidir.

Calismamiz, kadinlarin menopoz dénemindeki saglik sorunlanna iliskin
bilgi duizeylerini belirlemek amaciyla planlanmis olup, aragtirmanin érneklerini
{.U. Istanbul Tp Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, SSK Bakirkdy
Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastahklar Hastanesi, S.B.Bakirkéy Devlet Hastanesi
Jinekoloji Polikliniklerine bagvuran 40-60 yas arasi 300 kadin olusturmustur.

Kadinlarin demografik ve jinekolojik 6zellikleri, menopoz donemi sagiik
sorunlarina iliskin bilgileri, demografik ve jinekolojik 6zellikleriyle menopoz dé-
nemi saglik sorunlarina iliskin bilgi durumlarinin kargilastinlmasi ve sigara icme-
nin menopoz yasina etkisi ile ilgili veriler, karsilikli gériisme yoluyla uygulanan
anket formuyla elde edilmistir. Elde edilen sonuclar ytizdelik ve ki-kare testleriyle
degerlendirilmistir.

Deneklerimizin % 83.1'inin 40-55 vyaslart arasinda yogunlastigl
% 87.3'tinlin en az okur-yazar, % 80'inin evli, % 71.7'sinin ev kadini, % 57.7'si-
nin 45-49 yaslari arasinda menopoza girdigi gérilmustir. Ortalama menopoz ya-
s1 48.5 olarak belirlenmistir.
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Kadinlarimizin % 67.7'sinin menopozun tanimini, % 72'sinin menopoz
yasini, % 88'inin menopozda adet diizensizligi olabilecegini, % 65'inin adetlerin
aksamaya bagladigi dénemde bir aile planlamasi yontemi kullanmalari gerektigi-
ni bildikleri saptanmugtir.

Calismamizda kadinlarin % 81.3'tiniin menopoz déneminde her kadinin
sikdyeti olacagini dustindiikleri, fizyolojik sikdyetlerden en fazla sicak basmasini,
psikolojik sikayetlerden de huzursuzluk, hirginlik ve sinirliligi bildikleri goril-
mugtdir.

Kadinlarin, menopoz dénemindeki sikayetler icin, % 88.7'sinin bir saglik
kurulusuna bagvurmalari gerektigini sdyledikleri belirlenmistir.

Arastirmamizda, kadinlarin, postmenopozal kanama igin % 27.7'sinin
kanser belirtisi olabilecegini, % 42'sinin hastalik ya da anormal bir durum olabi-
lecegini soyledikleri saptanmustir.

Calismamizda, kadinlarin % 47.4'tniin menopoz dénemindeki cinsel ya-
samla ilgili sikiyetler olacagini bildikleri, en fazla bilinen sikayetin cinsel istek-
sizlik oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin % 63'iiniin menopoz dénemi saglik sorunlarina iliskin bilgile-
rini aile, komsu ve deneyimlerinden elde ettikleri gorilmustur.

Deneklerimizin % 43.6'sinin menopoz poliklinikleriyle ilgili bilgisi oldu-
gu belirlenmistir.

Arastirmamizda kadinlarin % 73.3'iniin menopozdaki sikayetleri gider-
mek icin tedavi yontemi oldugunu, % 53.2'sinin de hormon replasman tedavisini
bildikleri saptanmustir.

Deneklerimizin menopozdaki sikayetlerin hafifletilmesinde, % 78.3'Uniin
beslenme ve % 68.7'sinin de egzersizin yararli oldugunu bildikleri gorilmastur.

Arastirmamizda, kadinlarimzin 6grenim duzeyleri yiikseldikge menopoz
dénemindeki saglik sorunlarina iliskin bilgilerinin de daha ¢ok oldugu saptanmus-
tr.

Meslek sahibi olan deneklerimizin menopozdaki sikdyetleri gidermek
icin bir saghik kurulusuna bagvurmanin gerektigini, menopozda uygulanan hor-
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mon replasman tedavisi ve menopoz poliklinikleri hakkinda daha cok bilgiye sa-
hip olduklan belirlenmistir.

Calismamizda sigaranin menopoz yasini etkiledigi ve sigara icen kadinla-
rin 2 yil daha erken menopoza girdikleri saptanmistir.
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IX. SUMMARY

Although it is a normal physiological situation encountered in the life of
a woman, numerous bodily changes accompany menopause causing the loss of
stability of the women. As a result of this, women have some complaints during
menopause and such changes have an adverse effect on the life of the women. In
order to maintain a stable social life with regard to physical, psychological and
social behaviours, the health problems which may be encountered during this
term must be known and counter measures must be taken.

Our study is planned to determine the level of information of the women
about health problems encountered during menopause, and subjects of this study
were 300 women between the age of 40 and 60 who applied to Policlinic of
Gynecology Research and Application Hospital of the University of Istanbul,
Social Insurance Instutition Bakirkéy Maternity and Pediatry Hospital and
Policlinics of Gynecology of Ministry of Health Bakirkéy State Hospital.
Demographical and gynecological features of the women, a comparison of their
information related with the health problems encountered during menopause
period, and the data related with the effect of smoking to the menopause age has
been obtained by the interviews. The results of such interviews have been
evaluated , using percentage and Xz tests.

83.1% of the subjects were between the ages 40-55. 87.3% were literate,
80% were married, 71.7% were housewife, 57.7% were between the ages
45-49,

Also, it has been determined that 67.7% of the subjects women have
known the description of menopause, 72% have known the menopause age,
88% have known the possibility of menstrual irregularities during menopause
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and 65% have known that they should use a birth control means during any
irregularity of menstruation.

During our study, it has been determined that, 81.3% of the women had
a compfaint of instant wever, which they thought a possible problems wor every
woman during menopause from the physiological complaints, they have know
hot flushes; and from the psychological complaints, they have known bad
temper, nervousness and anxiety and also the educational status did not effect for
having been informed of such situations. 887% of the women have known that
they should apply to a Health Institution for the complaints encountered during
menopause.

In our study, it has been determined that, 27% of the women have
known postmenopausal bleeding, 42% have known that it would be a disease or
an abnormal situation.

In our study, it has been determined that 47.4% of the women have
known the complaints related to sexual life will occur during menopause and
that the mostly encountered one is frigidity.

It has been seen that 63% of the women have obtained their information
about health problems to be encountered during menopause from family and
neighbours or by their experiences. 31.3% of our subjects had information about
menopause polyclinics.

During our study, it has been seen that 73.3% of the subjects women
have known that there is a treatment method for elimination of the complaints
during menopause, 53.2% have known hormone replacement treatment.

During our research, it has been shown that, the women who have
information about menopause period along with their education.

Our businesswomen subjects have known more information about the
necessity of applying to a Health Institution, treatment of hormone replacement
applied during menopause and menopause policlinics.

It has been determined that smoking effects menopause age and smoking
women encounter menopause symptoms 2 years earlier than non-smoking
women.
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