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1.0ZET

Menopoz sozcitk anlamm olarak adet kanamasmin kahc olarak kesilmesidir.
Ortalama yasam siiresinin uzamasi, kadin hayatinin iigte bir déneminin menopozda
gecmesi nedeniyle menopoz bugiin gergek bir saglik sorunu olarak kabul edilmekte
ve menopozun her yoniyle irdelenmesi gerekliliini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
¢aligmada; Yenimahalle Egitim ve Aragtirma Saglik Ocagi Boélgesi'nde yasayan 45
yas ve ustii kadinlann menopoz donemine iligkin bilgi, tutum ve davramglariun
saptanmasi amaglanmigtir,

Saghk ocag bolgesinde yagayan 45 yas ve tizeri toplam 4255 kadindan 408’
(p=0.25, t=1.96) ornekleme almmustir. 4255 kadimin Ev Halki Tespit Fig’lerinden
yararlamlarak olusturulan isim listesinden rastgele sayilar cetveli kullamlarak 408
kadin secilmistir. Kadinlarin 402’sine ulagtimig ve 399 (%97.8) kisi anket
doldurmay1 kabul etmigtir.

Caligmaya alinan kadinlarin yag ortalamasi 55.5+7.9°dur. Ortalama menopoz
yast 45.9+5.1 olarak tespit edilmigtir. Kadinlann %9.8°i halen sigara igmekte,
%0.3’11 herhangi bir alkollii icki kullanmakta, %43.3’niin ise kahve igme alisgkanhg
bulunmaktadir, %19.3%i diizenli fiziksel aktivite yaptigim belirtmigtir. Kadinlarin
%80.7’si menopoz kelimesini duydufunu ifade etmistir. Menopoz kelimesini
duyanlann %70.9’u menopozu “adetten kesilme” seklinde tarif etmistir. Menopoz
dénemiyle ilgili olarak en fazla bildikleri sikayetler; sikinti (%60.7), ates basmasi
(%A45.4), terleme (%34.6) gibi sikayetlerdir. Herhangi bir okul mezunu olan kadinlar
menopozun uzun donemde ortaya ¢ikan kemik erimesi sikayetini, herhangi bir okul
mezunu olmayan kadinlara gére daha fazla oranda bilmiglerdir (p<0.05). Kadnlarnin
%30.6’s1 menopoz dénemiyle ilgili olarak herhangi bir kaynaktan bilgi almstir. En
¢ok bilgi alnan kaynak ise %82.8 ile hekimlerdir. Kadmlanin %46.9°u menopoz
doneminde cinsel hayatta degisiklik olabilecegini belirtmiglerdir. Menopozda olan
kadinlar bu donemle ilgili sorunlarim genellikle ya ortam degistirerek (%27.8), ya da
doktora giderek (%16.4) ¢6zmeye ¢aligtiklarimi belirtmislerdir.

Sonu¢ olarak; Caligma kapsammna alinan kadinlann biiyiikk gogunlugu
menopoz kelimesini duymakla birlikte, bu donemle ilgili saghk sorunlan olarak en
fazla akut donemde gorillen vazomotor gikayetleri belirtmislerdir. Kadmlann bityiik
bolumi menopoz donemiyle ilgili herhangi bir bilgi almamigtir. Menopoz dénemiyle
ilgili gikayetlerin ¢oziimiinde hekimleri tercih edenlerin oram diisiiktiir. Kadinlara
menopoz doneminde goriilebilecek degisiklikler ve bunlarla basa ¢ikmak igin



yapilmas: gerekenler konusunda, siirekli hizmet ve egitim sunumu saglayacak bir
yapilanmanin, birinci basamak saglk hizmeti sunumu igerisinde almasi konunun
anlagilmast ve bu dénemin daha saglikh gegirilmesine katk: saglayacaktr.

Anahtar kelimeler: Kadin, menopoz, bilgi, tutum, davrams



2,ABSTRACT

Menopause means permanent cessation of menstruation. Today menopause is
accepted as a real health problem due to the facts that average human life extends
and one third of women’s life passes in menopause state and consequently the need
to examine menopause from each aspect shows itself. In this study it was aimed to
determine information, attitude and behaviors in regard to menopause state of 45
years old and older women who live in the region of Yenimahalle Training and
Research Health Center.

Samples have been taken from 408 women among a total of 4255 women that
are 45 years old and above and that live in the region of village clinic (p=0.25,
t=1.96). Via random numbers table 408 women has been selected from the name list
created by using the Household Determination Cards of 4255 women. 402 women
could be reached and 399 (97.8%) of them have accepted to fill the questionnaire.

Age average of the women who participated in the study is 55.5+7.9. Average
menopause age has been determined as 45.9+5.1. 9.8% of the women still smoke,
0.3% of them take alcoholic beverages, 43.3% has coffee drinking habit. 19.3% of
them has stated that they make regular physical exercises. 80.7% of the women have
stated that they heard the term menopause. 70.9% of the ones who heard the term
menopause have explained it as “cessation of menstruation”. The complaints
experienced the most in the menopause period are as follows; depression (%60.7),
getting hot all over (%45.4), sweating (%34.6) etc. Compared to the women who
haven’t graduated from any school, women who have graduated from school of any
kind have stated their complaints of osteolysis in a higher rate (p<0.05). 30.6% of
women haven’t collected any information from any source regarding menopause
period. The source that is used the most is 82.8% doctors. 46.9% of women have
stated that there may be changes in their sexual life in menopause period. The
women who experience menopause state has stated that they tried to overcome their
problems regarding this state, generally by changing their environment (27.8%) or by
going to a doctor (16.4%)

Consequently; most of the women who participated in the study has heard the
term menopause however as health problems of this state they have stated mostly
their vasomotor complaints experienced in the acute period. Most of the women
haven’t gathered any information regarding menopause state. The rate of the person

who prefers to consult to a doctor regarding their complaints in menopause period is

(99



low. Building a structure that will provide service and training continuously for
changes that may be seen in the menopause period and for ways to handle those
changes, considering this in first level health service procurement and understanding

the situation clearly shall contribute to experience this state in a healthier way.

Key words: Woman, menopause, information, attitude, and behavior



3.GIRIS

Menopoz, her kadin i¢in dogal, fizyolojik bir olay olmasmna karsin
olusturacafi sonuglar acgisindan patolojik olarak kabul edilebilir. Son willarda
klimakterium ve menopoza artan ilginin baghca nedeni; ortalama yagam siiresindeki
ve hayat standartlanindaki artigtir. Bu nedenle menopoz bugiin gergek bir saghk
problemi olarak kabul edilmektedir (1).

Toplumumuzda menopoz semptomlani gogfunlukla ates basmasi, terleme,
sikinti, uykusuzluk vb. gibi vazomotor semptomlar olarak algilanmakta ve bu
sorunlan atlatan kisiler “menopozu yendik” diyebilmektedirler. Ustelik bu kisiler
cevrelerinde de oldukga etkili olabilmektedirler (2). Ellibes yasindan sonra
kadinlarda kardiovaskiiler hastalhik gorilme sikhgi 35-54 yas grubuna gore 10 kat
artar. Osteoporoz nedeniyle kemik kirimalan gorilmeye baglar. Bu kiriklarin
tedavilerinin uzun siireli olmasi, hastamin hayatim tehdit etmesi, tedavi sonrasi
tekerlekli sandalyeye bagimh birakmas: gibi nedenlerle menopoz énemli bir halk
saghg sorunu olarak karsimza gikmaktadir (1).

Bazi kadinlarda menopoz belli belirsiz bir gegis dénemi iken, bazilarinda
siddetli semptomlara, bilyiik sikintilara neden olur. Ortaya ¢ikan semptomlar ve
bunlarin yogunlugu da kadinlanin yasantilan igerisindeki pek ¢ok degiskenden
etkilenmektedir. Belirtilerin diga vurumunda kiiltiirel 6geler etkilidir. Menopozda
tiim kadmnlann bir hormon eksikligi hastaifn yasadiklan dogru bir yaklagim degildir.
Kadinmin menopoza iligkin bilgisi, yaklagimu ve beklentileri ortaya gikan semptomlart
belli bir oranda etkilemektedir (3).

Kadmnlarin menopoz doénemini daha saghkh ve huzurlu olarak gegirmesi ve
kendilerine olan giivenlerinin tekrar kazandinlmasi igin gerekli onlemlerin alinmast
bireysel ve toplumsal diizeyde 6nem tagimaktadir. Bu konuda en biiyiik sorumluluk
ise saghk personeline diiymektedir. Saghk personelinin bu konuda géz oOniinde
bulunduracag: temel stratejilerin ve tibbi yaklagimlarin saptanabilmesi igin kadinlarin
bu doneme iligkin yakinmalarimn bolgesel diizeyde belirlenmesi 6nem tagimaktadir.
Yapilan aragtirmalar menopozal semptomlann siddetiyle toplumun kiltira ve
menopoza bakig agis1 arasinda yakin iligki oldugunu gostermigtir (4).

Bu donemdeki saghk yaklagim, koruyucu hekimlik hizmetinin verilmesine
yonelik olmahdir. Premenopozal dénemde verilecek saghk hizmeti, Ostrojen
replasman tedavisine ek olarak aile planlamasi, sigarayi birakma, alkol altminin



simirlanmasi, viicut agwhfnin korunmasi, kalp hastahi ve osteoporoza karst
koruma, ruhsal iyilik halinin siirdiiriilmesi, kanser tarama ve iurolojik sorunlarin
giderilmesi amaglarim saglamahdir (3).



3.1 GENEL BIiLGILER

3.1.1. Tamum ve Tarihsel Gelisim

Menopoz kelime anlamu olarak adet kanamasimn kahci olarak kesilmesidir
(1). Diinya Saghk Orgiitine (WHO) gore “ovaryum aktivitesinin vitirilmesi
sonucunda menstiirasyonun kalici olarak sonlanmas1” dir (5). Menopoz sozciigii eski
Yunancadan koken almaktadir. Men (ay) ve pausis (sonlanma, kesilme, durma)
kelimelerinin bir araya gelmestyle olugmustur (3,6).

ik semptomlarm gorildigi klimakteriumun baglangicindan menopoza kadar
gegen siireye premenopoz (yaklagik 10 yil), menopozdan yagliik donemine kadar
gegen siireye ise postmenopozal dénem denmektedir (6). Perimenopoz ise WHO nun
tammna gore, menopoz oOncesinde yaklasan menopoza iliskin klinik, biyolojik ve
endokrinolojik herhangi bir belirtinin baslamasindan itibaren son menstriiel periyodu
izleyen bir yillik siireyi igerisine alan donemdir (7). Soz edilen degisimleri dogal
olarak yasamamn yam sira, bazi kadinlar saglik nedenlerinden dolayr (yumurtahk
kistleri, timérleri, rahim myomlan gibi) cerrahi yolla menopoza girmektedirler (8)

Klimakterium kelimesi Yunanca klimakter kelimesinden tiiretilmigtir. Yas
donimii de denilen klimakterium kadimin treme ¢agindan, ilireme sonrasi ¢aga
gecisini gosteren bir evre olup 40 yaslan civannda baglar ve yaklagik 20-30 yil
stirerek yasghlik dénemi olarak kabul edilen 65 yagina kadar siirer (9).

Erken menopoz; menopozun 40 yasindan énce gériilmesi, ge¢ menopoz ise,
55 yas ve sonrasinda menopozun gorilmesidir (10).

Tarihsel olarak incelendifinde, menopoza iligkin yaklagimlann zaman iginde
degisiklife ugradifn gorulmektedir. Ondokuzuncu yiizyilda, orta yag donemindeki
kadinlanin yaygin olarak depresyon ve kaygy ifade eden “involiisyonel melankoli”
yi (involutional melancholia) yasadigi goriisii kabul edilmekteydi. Yirminci yiizylhin
baglarinda da depresyon, gerginlik, ¢abuk sinirlenme ve Kkisilikteki defismeler,
menopozun baglangicina igaret eden belirtiler olarak degerlendirilerek menopoz
doneminde ortaya ¢ikan kigilik bozukluklan ve norotik belirtiler menopozun bir
sonucu olarak kabul edilmigtir. “Menopoz sendromu” terimi orta yas dénemindeki
kadinlarda meydana gelen tiim duygusal problemleri ifade etmektedir. Menopozun
pek ¢ok kadim “deli” ettii duglincesi zamanla ¢ogu kiiltiirde kabul edilen bir kalip
yargi haline gelmis ve s6zii edilen psikolojik belirtiler kadinlann orta yag
dénemlerinde beklenen bir durum olmustur (11).



1950’1li yillara gelindiginde, menopozun kadimn ruh saghg: iizerinde olumsuz
etkisi oldugu ve kadinlarin biiyiik g¢ofunlufunun bu dénemde depresyon yagadid
gorigii oldukca yaygindi. Ozellikle, yogun sikayetleri nedeniyle hastanelerin
jinekoloji ve psikiyatri kliniklerine bagvuran kadinlar {izerinde yapilan ¢aligmalardan
elde edilen bulgular, menopoz déneminde olan tiim kadinlara genellenmekteydi. Bu
donemde geleneksel biyolojik-tibbi (biomedical) yaklagim, menopozu kadinin
zihinsel, duygusal ve fiziksel sagh@ tzerinde olumsuz dogurgulan olan Ostrojen
eksiklii hastahi@ olarak ele almaktayd: (12). Ancak, 1970°’li yillarda ve 1980°l
yillarin basinda hastane kliniklerine paralel olarak sahada daha kontrollii bir gekilde
yapilan galiymalar, sozii edilen goris ile geligkili bulgularin ortaya ¢ikmasina neden
olmugtur. Genellikle enlemesine-kesitsel yontemle yapilan bu caligmalardan elde
edilen bulgular, sadece vazomotor belirtilerin (sicak basmasi ve gece terlemeleri
gibi) ve vajinal kurulugun menopozla dogrudan iligkili oldugunu agik bigimde ortaya
koymustur. Buna karsiik duygusal problemler ile menopoz arasindaki iligki sozii
edilen aragtirma bulgularina goére belirsizdir. Bu nedenle orta yas donemindeki
kadinin tim sikintilarim menopoza bagh hormon defigmelerine yiiklemenin hatah
olacad belirtilmi$tir (13).

1980°li yillara gelindiginde, basta Kuzey Amerika ve Avrupa olmak iizere
genis ormeklem gruplanmn kullamldign nedensel aragtirmalar yapilmugtir. S6zii edilen
saha aragtirmalan bir bitiin olarak degerlendirildiginde, menopozun orta yas
donemindeki kadmin sagh@inda vazomotor belirtiler ve vajinal kuruluk diginda bir
degisiklise neden olmadifim, daha onceki aragtirma bulgulant ile belirlenen
vazomotor belirti sikhimin ise %70 yerine, %50 ile %60 arasinda degistigini ortaya
koymugtur (13). S6z konusu belirtilerin en 6nemli yordayicilarimin cerrahi yolla
menopoza girme ve sigara igme aligkanhfimin oldugu, diger etkenlerin daha fazla ve
daha aynntih aragtinlmaya gereksinimi oldugu ifade edilmigtir (13). Ayrica aragtirma
bulgulani, menopoz doneminde ortaya ¢iktifr One sirillen tiim belirtilerin hormon
diizeyindeki degismelerden kaynaklanmadiim, orta yas doneminde yasanan sosyal
ve psikolojik degismelerin de bu donemdeki belirtilerle ilgili olabilecegini agikca
ortaya koymustur (14-16). Ozet olarak, bu dogrultuda yapilan gahsmalar sonucu
menopoz yagantisin evrensellii reddedilmig, bunun yerine sosyokiiltiirel baglamin
kadinin menopozu algillamasinda ve yasamasinda nasil bir rol oynadifim
incelemenin dnemi tizerinde durulmugtur (17, 18).



3.1.2 Menopoz Yasi

Menopoz igin diinya genelinde kesin bir yagin ortaya konmas:i oldukca
guctiir. Ancak dogal menopoz yagimn 45-55 yaglan arasinda oldugu (19) ve wklar
arasinda farklilik oldugu rapor edilmistir (20). Amerika’da ortalama menopoz yagi
51.4 olarak belirtilirken (10, 21), Japonya’da menopozun 50 yas civarinda yasandif
bildirilmistir (21). Tiirkiye’de menopoz yast gesitli kliniklerin bildirimine gore 45-
50 yaglan arasinda degismektedir (9, 22, 23).

Tablo 1: Diinyada Menopozun Goriilme Yag

Roma imparatorlugu..............c.......... <30 yag
Ortagag.......cocovvveverveeeeerccree e 33 yas

19.¥Y oo 38 yas

1900......c e 41 yag

1906...ccc i 473 yas

[EH1O0.. - ........... S 47.9 yag

TG .. W S S——" 50.2 yas
1978 50.4 yag (10).

Menopoz yasin hangi olaylardan etkilendii daima aragtirma konusu olmug
ve olmaktadir. Ortaya pek ¢ok faktor atilmig olmasina kargin s6z konusu faktorlerin
kesin olduguna dair gériig birligi yoktur. Bu faktorler asagidaki gibi siralanabilir (3);

e Menars yagi1 erkense menopoz gecikir.

e (Cahsan kadinalarda daha erken menopoz olur.

e Bekar kadinlarda daha erken menopoz olur.

e Cok dogum yapmus kadinlarda menopoz geg olur.

o Yiiksek sosyoekonomik durumdaki kadinlarda menopoz ge¢
gelisir.

e Dogum kontrol haplanmn kullamim menopozu geciktirir.

e Sigara i¢cimi menopoz yagim &ne alir,

e Yiiksek rakimda yasayan kadinlarda menopoz 1-2 yil erken olur.

o Beslenme aligkanhklan menopoz yaginda etkili olabilir (3).



3.1.3 Menopoz Epidemiyolojisi

Menopoz, iizerinde her gin tartiglan ve giincelliini koruyan bir saglik
problemidir. Ilerleyen teknoloji ile uzayan yagam siiresi, kadmlarin menopoz
doneminde gegirdikleri stireyi de uzatmakta ve olast risklerle kargilagma ihtimali de
artmaktadr,

Giiniimiizde bati1 iilkelerinde beklenen yasam siiresi kadinlar igin 80 seneyi
agmugtir (24). Tirkiye’de 1993’de yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
verilerine gore dogustan yasam umudu erkekler igin 62.7, kadinlar igin 67.3tiir. Bu
degerler 2000 yilinda erkekler icin yaklasik 66.7, kadinlar i¢in 72.2°dir (25). Tirkiye
i¢in menopoz yast yapilan galigmalarda 45-50 yaslan arasinda (26-29) oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda kadin hayatinin yaklagik igte biri menopoz déneminde
gecmektedir.

Ayrica 1990 yilinda diinya nifusunun 470 milyonu postmenopozal kadin
iken, 2030 yiinda bu rakamin artarak 1.2 milyara ulagmasi beklenmektedir. 1990
yihnda postmenopozal dénemdeki kadinlann %401 geligmig tilkelerde, %601 ise
gelismekte olan iilkelerdedir. 2030 yiinda postmenopozal kadin oram geligmis
tilkelerde %24°¢ inecefi, gelismekte olan ilkelerde ise %76’ya c¢ikaca tahmin
edilmektedir (24). Ulkemizde gelismekte olan tilkeler arasinda oldugu igin,
postmenopozal kadin yasammn oniimiizdeki yillarda omemli bir sorun olacafm
gozler 6niine serilmektedir.

Menopoz semptomlan arasinda en sik rastlanan ve rahatsiz eden semptom
vazomotor semptomlar olmakla birlikte toplumlar arasinda prevalansinda farkliiklar
gostermektedir (30). Avrupah kadinlarda vazomotor belirtiler sik goriilmekte iken
(30) uzak dogulu kadinlarda sikhi azalmaktadir (31-33). Vazomotor semptomlar
gelismis toplumlarda kadinlarin %70-75°1 tarafindan yagam kalitelerini azaltan
durum olarak tarif edilmektedir (30).

Menopoz sonrasi kadmnlarda kardiovaskiiler komlikasyonlar da hizh bir artig
olmakta ve erkeklerle olan fark Onemli olgiide kapanmaktadir. Menopoz Oncesi
erkeklere gore son derece seyrek goriillen myokard enfarktiisii, menopoz sonrasi hizla
artmaktadir. Bu hizh artigin en 6nemli sebebinin menopoz oldugu bildirilmigtir (34).

Osteoporoz kemik kinklarina neden olarak, yagamin kalitesini azaltmakta ve
hastanin bazen yagsamu boyunca bakima ihtiyag duymasina neden olmaktadir (35).
Osteoporoza bagh kinklar en g¢ok omurgalarda, el bileginde ve kalgada
goriilmektedir. Vertebralarda ve el bileginde olugsan kunklar morbidite agisindan
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onem tagirken, %15-20 oraninda oliimle sonugclanabilen kalga kindi  mortalite
acisindan gok onemlidir (36). ABD’de osteoporoz nedeniyle oluymus her yil 1,5
milyon kink vakasi bildirilmektedir. Kabaca bunlarm 700.000 omurga, 250.000
kalca, 250.000 el bilegi ve 300.000 de difer kisumlarda olugmus kuriklardir.
Osteoporoz nedeniyle yilda yapilan harcama ABD saghk sisteminde en az 10 milyar
dolardir. Tiim tilkelerde osteoporoza bagh fraktiir olusumu 1990°da 1.7 milyon iken,
2050 yiinda 6.3 milyona ulagacaf: tahmin edilmektedir. 65 yagindan sonra her ¢
kadindan birinde omurga, ileri yaslarda ise kalga king olacag: bildirilmektedir (37).

3.1.4 Kiiresel Anlamda Menopoz

Menopozun gesitli yonleri evrenseldir ve diinyamn gesitli bolgelerindeki tiim
kadinlar tarafindan paylagiimaktadir, Bunlardan biri ortalama menopoz yagidir.
Geligmig bat1 ilkelerinde 50 civarinda olan menopoz yast (10) dogu iilkelerinde
40’lara kadar inmektedir (38). Bat: ilkelerinde menopozun ileri yaglarda
goriilmesinde protein ve yaglardan zengin diyet, daha iyi saflik bakimi, spor yapma
ve efitim sayilabilir. Menopoz yasmn kiltirden kiltiire, ilkeden iilkeye
degismesinin nedenleri kesin olarak bilinmemektedir. Genetik veya cevresel
faktorlerin, kiiltirel ya da metodolojik degisikliklerin bu olayda rol oynayabilecegi
digiiniilmektedir (39).

Menopozun bir difer kiiresel boyutu bu doénemde gorillen fizyolojik
semptomlardir. Ama yine de tim kadmnlar tarafindan evrensel olarak paylagilan
semptomlar dizisinden s6z etmek zordur (39). Japon kadinlan tizerinde ¢ahigan Lock
ve Novaho kizilderililerini anlatan Wright’a gére bu kiiltiirlerin dilinde menopoz
veya sicak basmasi kelimeleri yoktur (40, 41). Yildinm ve ark. Gélbagi Bolgesinde
yasayan menopozdaki kadinlar izerinde yaptin c¢absmada  kadinlann biiyiik
¢ogunlugunda atey basmasi sikayeti oldugu saptanmstir (27).

Tim kadinlar tarafindan paylagilan menopoza ait son bir goriiy de yalmzca
fizyolojik semptomlar degil kendi kiiltiirlerinin bu semptomlan algilamalar iizerine
etkisidir. Her kadin kendi kiltiirine gore yetistirilir, kendi inanglan, tavirlan ve
yagama ve tabi ki menopoza ait deger yargilan iginde onun menopozu fizyolojik ve
duygusal algilama yamtlarimi iceren bir harita hazirlamrken menopoza iligkin
Ogrendiklerini kendi kiiltiiriiyle uyum igerisinde olmasina dikkat edilmelidir (39, 42).
Dows’un bildirdigine gére, Newfoundland kadinlan igin menopoz Oncesi ve sonrast
bir ¢okils donemi olarak kabul edilmektedir. Bu donemde kadin sessizce act ¢eker
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ama sikayet etmez. Batih {ilkelerde ise Italya, Almanya, Amerika’da kadinlar bu
donemi yaslihifin doniim noktas: olarak kabul eder ve daha negatif bir siire¢ olarak
algilarlar (39).

Ulkemizde menopoza yaklagim, algllama, sevk ve idaresinde son yillarda
oldukga biyitk degisiklikler gériilmektedir. Daha 6nceleri utanma ya da toplumda
yanhs anlagilma korkusuyla menopoz donemini gizlice act g¢ekerek gegiren Tiirk
kadim fizyolojik ve birlikte yagamaya ahsilmasi gereken bir dénem oldugunun
bilincine varmaktadir. Gerek kitlesel iletisim araglan medya ve TV, gerekse sivil
toplum ve saglik orgiitlerinin ¢aligmastyla her gegen giin kadimimizin menopoza
kars1 bilgisi ve ilgisi artmaktadir (39).

3.2 Menopoz Semptomlan

Menopoz oOncesi olugmaya baglayan yaglanma siireci ve hormonal
degisiklikler ve menopoz ile endojen strojen diizeyleri diigmesi bir takim fizyolojik
degisikliklere neden olur (3). Menopozda Ostrojen eksiklifine bagh klinik sonuglar
iki farkh sire¢ iginde goriilir. Bunlardan birincisi, kisa dénemde gériilen
degisikliklerdir ki, bunlar arasinda sicak basmasi, terleme ve ¢arpinti gibi vazomotor
bozukluklar, irritabilite, aglama istegi, endise, uyku bozukluklan, ruhi degigiklikler,
depresyon, anksiyete, kendine giivensizlik, unutkanhk, konsantrasyonda bozukluklar
gibi baz psikolojik belirtiler ile 6zellikle deri ve iirogenital sistemde, mukoza ve bag
dokusunun atrofisi sonucu meydana gelen, derinin incelmesi, kuruluk, turgorunu
kaybetmesi, renk degisiklikleri, pollakiiri, sikkigma ve iriner inkontinans, vaginit,
vajinada kuruluk, akinti, dolgunluk, vaginismus, disparoni gibi gikayetlerle libidonun
azalmasidir (43). Ikincisi ise uzun dénemde goriilen osteoporoz ve kardiovaskiiler
sisteme ait belirtilerdir (44).

Menopoz déneminin akut ve kronik semptomlan Sekil 1°de verilmigtir (1).



Sekil 1: Klimakterik Belirtiler

Siire Sistem Belirtiler
Siire
Akut (Aylar)
Sicak basmasi
Gece terlemesi
1-Vazomotor =] Carpinti
Basagnst
Hafiza kaybt
Insomnia
2-Psikolojik Anksiyete
Mood degigiklikleri
) Genital traktus atrofisi
3-Urogenital Al uriner traktus semptomiari
Inkontinans
4-Kardiovaskiiler =i Enfarktiis
5-Kas-Iskelet Eklem agnlan
Sistemine ait ===t Sirt agnsi
Kronik (Yillar) Osteoporoz

3.2.1. Vazomotor Belirtiler

Vazomotor degigiklikler vazodilatasyon sonucu “hot flush” (ciltte 151 artig)
ile baslayan bir siregtir. Dilimizde sicak basmas: olarak adlandinlmugtir. Menopoz
semptomlar1 arasinda en sik karsilagilan ve rahatsiz eden semptomdur. Bir ¢ok
toplumda prevalansi gok biiyiik farklilik gostermektedir (45).

Sicak basmalan siireci, menopozda erken doénemde baslar ve kendiliginden
sonlamir (1-5 yil). Dogal, cerrahi veya tibbi menopozun olusumunda ilk 3 aylik bir
siirecte baglayan ve kadmlarin %80’inin gesitli derecelerde yasadif bir semptomdur.
Bu sikayet kadinlarin %85’inde bir yil iginde, %25-50’sinde beg yil iginde
gegmektedir (46). Menopoz doneminde goriilen diger semptomlara gore ilerleyen
zaman igerisinde azalir. Ancak baz kadinlarda 6 ay icinde sona erecegi gibi 30 yil
kadar da siirebilir. Sicak basmalarinin sosyo-ekonomik, demografik degiskenlere
bagh olmadif bilinmektedir. Is durumu, sosyal statii, medeni hal sicak basmalanyla
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anlamhi bir korelasyon gostermemektedir (47). Yine menars yagi, gebelik sayis1 ile
sicak basmasi arasinda bir korelasyon tespit edilememistir (48).

Sicak basmasinda gozle izlenebilen; toraks, boyun ve yiize dogru ilerleyen
kizarikliktir. Once periferik kan akim artar, 5 dakika igerisinde cilt sicaklifn en st
seviyeye ulagir. Kan akimindaki artis cilt damarlanyla simrhdir. Kas damarlarindaki
kan basinci nobet sirasinda stabildir. Daha sonra cilt yoluyla 1s1 kaybi sonucu viicut
wsist diiser. Son olarak plazma LH (Liiteinizan Hormon) diizeyinin yiikseldigi 6ne
surtilmektedir (49).

Sicak basmasindan hemen once kalp atim iz ve cilt dolagim lzinda artig
baslar ve aniden terleme olur . Cilt 1sisinda 1 ila 7 derece Celcius, kalp atiminda ise 4
ila 35 atim arasinda artma olur (49). Sicak basmasim takiben carpinti, basmg hissi,
halsizlik ve bag dénmesi olabilir (49).

Uyku ile sicak basmasiun iligkisi ¢ok belirgindir. Geceleri uyanmakla
sonuglanan tarzda goriilme egilimi vardir, Uyanma epizodlarinin sicak basma aniyla
kesigtigi tespit edilmigtir (50).

Menopozdaki bag agnsi tipi migren tipi bag agnsidir (45). Premenopozal -
donemde ostrojen hormonundaki oynamalardan dolayr migren ataklarimin sikhifinda
artiy olmaktadir. Keza ostrojeni yerine koyma tedavisi alan menopozdaki kadinlarda
siklik 6strojen kullammu migren ataklanim arttirmaktadir (51). Menopozda ise migren
sikhifinda azalma olur. Migren ataklanndaki bu azalma ostrojenin kan seviyesinin
iyice digmesinden kaynaklanir (45).

3.2.2 Noro-Psigik Belirtiler

Noro-psigik belirtiler iizerinde ciddiyetle durulmasi gereken degisikliklerdir.
Ciddi boyutta ve sayida kadin menopozla beraber bu tiir gikayetlerle hekime
miiracaat etmektedir (45).

Menopoza 6zgii major depresyon tablosunun goriilmedigi bilinmektedir (52-
54). Ancak menopoz déneminde kadinlar ¢ogunlukla mutsuzdur. Yorgun, titkkenmis
bir halde goriliirler. Cabuk sinirlenmeler gozlenebilir. Aglama nébetleri olabilir.
Uykusuzluktan yakimrlar. Bellek sorunlan, dikkati bir noktaya yogunlagtiramama
sikayetleri siktir. Bu belirtilerle gekillenen “minor depresif tablo”nun kisinin psiko
sosyal durumu ile ve kisilik yapistyla ilgili oldugunu soylenebilir (55). Ostrojen ile
depressif belirtiler arasindaki iligki tam olarak netlik kazanmamugtir. Zira gesitli
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calismalar Ostrojen azalmasimn depresyona yol agtifimm belirtmesine ragmen, aksini
iddia eden sonuglar da bildirilmigtir (52-54).

Ostrojenlerin hafiza igin 6nemli olan néro-kimyasal ve noro-anatomik yapilar
lizerine olumlu etkisi mevcuttur (56). Aymica Ostrojen Alzheimer hastalifinda
patognomonik olan asetilkolin yapimim da arttirir (57).

3.2.3 Genito-Uriner Belirtiler

Ostrojen yetmezligine bagh olarak tirogenital sistemde meydana gelen atrofi
menopozun erken donemlerinde baglar. Ancak semptom ve sikayetler hemen atrofi
baglar baslamaz degil, genellikle 60 yag civarinda gorilir ve ilerki donemlerde,
yaslanma ile daha da onem kazamr. Ik ve en sk kargilaglan sikayet vaginal
kuruluktur. Alt idrar yollant sistemine bagh tekrar edici infeksiyonlar yaghlarin
%]13’tinde goruliir ve geriatrik hastalann trosepsise maruz kalmalari agisindan bu
konu gok onemlidir. 60 yagin iizerindeki kadinlarin 1/3 kadan irogenital sistemle
ilgili sskintilarla kargilagirlar. Bu oran 75 yag ve tizerinde ise 2/3’tiir (58,59).

Menopozda sik rastlamlan vulvovaginal ikayetler Tablo 2’te verilmistir.

Tablo 2: Menopozda Sik Rastlanilan Vulvovaginal Sikayetler

Vaginal kuruluk ve irritasyon
Vulvovaginal kagint1

Vaginal basing hissi

Kokulu akint;

Disparoni

Postkoidal kanama

Diziiri

Pollakiiri

Sik driner enfeksiyon

Uriner stres inkontinans
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3.2.4 Kardiovaskiiler Belirtiler
Kardiyovaskiiler hastaliklar kadinlarda daha az goriilmesine karsin, her iki

cinsiyette de en sik gorilen Slim nedenleri arasinda ilk sirayr almaktadir (60).
Ulkemizde de 1997 yih Devlet Istatistik Enstitisii (DIE) verilerine gore en g¢ok
olduren hastaliklar sirasiyla koroner kalp hastaiklan (KKH), kanserler ve
serebrovaskiiler hastaliklardir (61). Menopozda kadinlar artmms kardiovaskiiler
hastahk riskiyle karg karstyadir. Koroner hastalik sonucu olusan belirtiler dstrojenin
azalmas: sonucunda menopozdaki kadinda degisik sekilde ortaya gikar. Bu belirtiler
iskeminin olusturdugu belirtilerdir. Aritmi, agn, ¢arpmti seklinde ortaya gikar (62,
63).

Menopoz oncesi kadinlarda, aym yastaki erkeklere oranla 2.5-4.5 kat daha
az kardiovaskiiler hastalik riskine sahip olmakla birlikte, 55 yagim agmus bir kadinda
koroner damar hastaligy gorilme sikhii, 35-54 yas grubuna gore 10 kat artig gosterir
(1). Bunun nedeni olarak overlerdeki yaslanma suglanmugtir. Ancak olay sadece
ostrojen eksiklifi olarak nitelendirilmemelidir (61). Ostrojen eksikligi yamnda daha
bir gok faktor, postmenopozal donemde kadimn kardiovaskiiler riskini belirler (61,
Tablo 3).

Tablo 3: Kadinlarda Kardiovaskiiler Risk Faktorleri

Genetik

Obesite

Hipertansiyon

Diabetes Mellitus

Sigara Kullamm

Aile Hikayesi

Hematolojik Faktérler ve Homosistein
Sedanter Yasam Sekli

Postmenopozal Ostrojen Eksikligi

Menopoz sonrast kadmlarda kardiyovaskiiler hastahk sikhfinda artma ile
birlikte dikkati ¢eken bir diger Ozellik ise, Kardiyovaskiiler komplikasyonlardir.
Kadmlarda bu komplikasyonlar daha dramatik seyreder. Dittrich ve ark. (64)
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myokard enfarktiisi sonrasinda 1 willik yasam beklentisinin kadinlarda erkekiere
nazaran daha diigik oldugunu gostermiglerdir. Bu durumun nedeni, biyiik bir
olasihikla kadinlarda enfarktiisiin daha ileri yaglarda goriilmesi ve dolayisiyla daha az
tolere edilebilmesidir. Aynica Miyocardial revaskiilarizasyon sonuglann kadinlarda
daha az yiiz giilduriicudiir (65, 66).

3.2.5 Kas-Iskelet Sistemine Ait Belirtiler

Bag, kemik ve adale dokusu kas-iskelet sisteminin en Onemli
kompartmanlarim olustururlar. Menopozda ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemine ait
belirtiler adele agrisi, eklem agnsi, viicut hacminde azalma, kemik kiriklan, hareket
esneklifinde azalma, tiim atletik ve motor hareketlerde azalma geklindedir (43).

3.2.5.1 Bag dokusu

Bag dokusu ii¢ ana grup madde tarafindan olusmusgtur.

1- Yapsal grup (Kollajen, Elastin, Fibrillin)

2- Ozellesmis proteinler (Fibronektin, Fibrillin, Laminin)

3- Vicut proteinlerine bagh grup (Uzun zincirli disakkarit olan

proteoglikanlar) (43).

Agirhkh olarak incelenmesi gereken yapi kollagendir. insan viicudunda 19
gesit kollagen bulunmaktadir. Tip I kollagen viicuttaki kollagenin %90 mm
olusturur. Bu tip kollagen cilt ve kemiklerde agirlikh olarak bulunur (43). Menopozla
birlikte hizlanan kollagendeki degisiklikler cilt, kemik ve bag dokusunda derin
etkiler olusturmaktadir. Menopozda kollagendeki olumsuzluk yaratan degisimin hizi
Ostrojen tedavisiyle azaltilabilmektedir (67).

3.2.5.2 Kemik Dokusu ve Osteoporoz

Kemik dokusu organik ve inorganik olarak iki bolimden olusmaktadir,
Organik bolim inorganik bolimin baflanmasim ve elastikiyetini saglar (43).
Menopozda ortaya ¢ikan osteoporoza ait belirtiler kemikteki organik kisimdaki
degisikliklere ve mineral (Ca) azalmasina bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir (68, 69).
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Osteoporoz  ¢esitli  gekillerde tarif edilebilir. 1993 teki Statement
konferansindaki tamimina goére “ Diisiik kemik kitlesi, kemigin kiriiganhgmmn
artmasma ve sonug olarak kirik riskinin artmasina yol acan, kemik dokusunun
mikro yapisinm bozulmasi ile seyreden bir hastahktwr” seklinde tammlanmgtir,
Ancak Diinya Saghk Orgiiti, BMD (Bone Mineral Dansity) ol¢limlerine dayanan
taimlar: daha ¢ok benimsemektedir (1). Buna gore;

1- Normal: BMD, ortalama gen¢ erigkin degerlerinden 1 SD’den fazla

sapma goriilmemesi,

2- Digiik kemik kitlesi (osteopeni): BMD, ortalama geng erigkin degerlerine

gore 1-2.5 SD sapma goriilmesi,

3- Osteoporoz: BMD, ortalama geng eriskin degerlerine gére 2.5 SD’nin

tizerinde sapma elde edilmesi,

4- Agir Osteoporoz: BMD, ortalama gen¢ erigkin degerlerine gore 2.5

SD’nin iizerinde sapma goriilen ve bir veya daha fazla travmasiz kink
bulunmasi (1).

Kalga kingimna bagh kronik komplikasyonlar gériilebilir. Basinca bagh yaralar
gelisir. Bu hastalann rehabilitasyonu siklikla bagansizdir. Boyle hastalarm %50’si
gunlilk aktivitelerinde yardima ihtiyag duyarlar. %15-25’i bakim kurumuna
yatirthrlar. %10-20’si kalga kingindan sonra 6liir. Sigara kullanm osteoporozu ve
bu tabloyu agirlagtinr (70).

Osteoporozda risk etkenleri §oyle siralanabilir: Cinsiyet (kadinlarda risk
erkeklere oranla 4 kattir), yag, kalsiyum eksikligi, ik, fiziksel etkinlifin olmamas,
kaltim, sigara ve alkol tiiketimi, kemik kaybina yol agacak baz: hastalik (astim ve
artrit gibi) tedavilerinde kullamlan ilaglar (37, 71).

Osteoporoz kadmnlar icin neden nemli?

1- Kadinlar erkeklere gore daha distik iskelet kiitlesine sahiptir.

2- Yaslandikca olugan kemik kaybh her iki cinste de goriilmesine ragmen,
kayip menopoz nedeniyle kadinlarda daha fazladir.

3- Kadnlar daha uzun siire yasadi i¢in daha fazla osteoporoz riskiyle kargi
kargtyadir.

4- Yagh kadinlar nedeni kesin bilinmemekle beraber erkeklerden daha sik
diigmektedir (37).
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3.2.5.3 Kas Dokusu

Insan viicudunda iki tip kas bulunmaktadir. Diiz kaslar istemsiz, digerleri ise
istemli hareket eder. Pelvik tabam olugturan kaslar menopozda gevseyerek gesitli
sikayetlere yol agarlar. Genital organlarda yer degistirmeler ortaya gikar (43).

Menopozla ¢izgili kaslarda ortaya ¢itkan giigstizlik hissi ve diger fiziksel
hareket yetene@i kayiplari konusunda yapilmig dogrudan bir ¢aligma yoktur. Ancak
menopozda 6strojen tedavisi alanlarda postural dengenin daha iyi oldugu ve bu
hastalarda kinklann daha az gorillmesi, ostrojenin kas giciini korudugunu
disiindiirmektedir (72).

3.3 Menopoz ve Seksiiel Yagsam

Klimakteriumda meydana gelen hormonal ve biyolojik degisimler, seksiiel
fonksiyonu yakindan etkilemektedir. Yapilan poliklinik ¢aligmalarna gére 50 yas ve
tizeri kadinlardaki seksiiel yakinmalarin, daha gen¢ yay gruplarina gore anlamlt
sekilde fazla oldugu belirtilmektedir (73). Bu konu ile ilgili yapilan aragtirmalar 35
yas ve alt1 kadinlarda haftada 1 ve daha fazla seksiiel iligki oranimin %45.1, 50 yas
tizeri kadnlar da ise %20.3 oldugu saptanmugtir (74, 75). Postmenozal dénemde
seksiiel ilginin anlamh bir diizeyde azaldifi ve bunun da menopoz yas1 ile uyumlu
oldugu bildirilmigtir (76, 77).

Postmenopozal seksiiel yasamin belirlenmesinde 6nemli 6zelliklerinden
birisi, kadinin bu donemi seksiiel agidan ne sekilde gordigudir. Omegin kisi bu
donemi her geyin sonu gibi algilayabilir ve her yonil ile olumsuz diigiinceye sahip
olabilir. Oysa farkh bir kigi, bu dénemi normal bir gekilde karsilar ve yasam seklini
ona gore duzenler. Baz kisiler tarafindan seksiialitenin dogurganlik ile aym anlamda
algilanmasi, fertilitenin kayboldufu bu donemlerde seksiiel digiincenin anlamint
yitirmesine de neden olabilir (73).

3.4 Menopozda Hormon Replasman Tedavisi

Hormon Replasman Tedavisinin (HRT) amaci; kadin hayatim1 uzatmak degil,
yasanan Omir iginde premenopozal-menopozal ve postmenopozal doénemdeki
kadmnlarin yasam kalitesini arttirmaktir (2).

Hormon bilgilerindeki geliymeler ve menopozun patofizyolojisinin daha iyi
anlagilmasi kadin hayattun bu doneminin ostrojen eksikliginden kaynaklandif:
gergedine gotiirmiistiir. Ancak bu bilgilere ulagmak asirlar sirmustiir (2).
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17. yizyilda Avrupa’da menstriel akmtimn zehirli oldufuna dair inang,
menopozlu yillann akmayip viicutta kalan kamn etkileri olarak degerlendirmigtir. Bu
donemde tedavi flebotomi, servikse silik yapigtinilmasi, cilt koterizasyonu gibi
yontemlerle yapimaktayd: (78, 79).

2000’1 yillara yaklasihrken HRT deki fayda zarar analizine gore; kadinin
kardiovaskiiler hastalik nedenli olusabilecek mortalitesini azaltmak, HRT nin uzun
kullammu ile ortaya ¢ikacak ve hafif olarak artmug rolatif risk igindeki meme
kanserinden daha 6nemlidir denilmektedir (80).

50’li yillarina ulagan bir kadimn dmiir boyu kardiovaskiiler hastaliktan 6ime
riski %31 iken kanserden olme riskinin %3 oldugu ve HRT ile kardiovaskiiler
mortalitesinin %50 azaltilabildigini digiiniirsek HRT nin énemi agiga cikar (2).

Menopozal déneminin akut semptomlarindan olan vazomotor degisiklikler,
uyku bozukluklar, néro-endokrin sorunlar HRT ile diizelir (2). Anksiyete, depresyon
vb. sorunlarda ise HRT sonras1 6nemli diizeyde iyilesme saglanabilmektedir (81).

HRT kullanmumn o6nemli amaglanndan biri menopozun uzun doénemli
sorunlanindan olan osteoporozu ve onun semptomlarm (82), digeri ise
kardiovaskiiler hastaliklan ve onun semptomilarim iyilegtirmektir (83-85).

HRT’nin kesin, rolatif kontrendikasyonlan ve HRT kullamminda dikkat
edilecek hususlar sirasiyla Tablo 4,5,6 de verilmigtir (86).

Tablo 4: HRT nin Kesin Kontrendikasyonlar

Gebelik

Aktif derin ven trombozu
Aktif karaciger hastalif
Niiks endometrium kanseri
Niiks meme kanseri

Kadinin tedaviyi istememesi
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Tablo 5: HRT nin Géreceli Kontrendikasyonlari

Anormal vaginal kanama

Gogiste kitle (incelenmemig)
Endometrium kanseri

Meme kanseri

Ailede yogun meme kanseri anamnezi
Gegirilmig derin ven trombozu

Ailede derin ven trombozu anemnezi

Tablo 6: HRT kullamminda Dikkatli olunmasi1 Gereken Durumlar

Diabet Yiizeyel tromboflebit
Safra kesesi tagt Epilepsi
Karaciger hastalif hikayesi Sistemik lupus eritomatozis
Endometriozis Multibl skleroz
Myom Yeni gegirilmis myocard infarktiisii
Varis Hipertrigliseridemi
Migren

3.4.1 HRT Sikhg

Hormon replasman tedavisinin faydalanmin ispatlanmig olmasina ve bu
konuda medya baskisimn bulunmasina karsin tiim diinyada postmenopozal kadm
grubundaki HRT kullamm oram artmakla birlikte, beklenildigi kadar yiksek degildir
(86).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1982’de 13.6 milyon HRT regetesi
yazilmigken, 10 yilda bu rakam 36.4 milyona ¢ikmustir (87). ABD’de menopozdaki
kadinlann  %20’sinin HRT aldiga (88, 89) ve HRT alanlanin ancak %40’nmin bir
yildan daha uzun siire tedaviye devam ettikleri bildirilmistir (88). Yapilan bir
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cahsma, kadinlarin %30’unun yazilan HRT regetesini gidip eczaneden almadikiarim
gOstermistir (89).

HRT Avrupa iilkelerinde ortalama %11.7 oraminda kullanidmaktadir. Bu oran
Kuzey Avrupa’da %10 rakamlarinda iken, Giiney Avrupa’ya inildikge %5’lere kadar
dismektedir (90, 91).

3.5 Menopozda Beslenme

Giniimiizde beslenmeye 6nem vermenin dogal yoldan kadin saghfim
iyilestirmede onemli bir yere sahip oldugu anlagilmmgtir. Yasamin her déneminde
gesitli besinler 6nemli role sahip olmakla birlikte her dénemde gereksinim duyulan
besin miktarlan degisiklik gosterir (92).

Menopozla birlikte kadin viicudunda gok Onemli metobolik degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degigikliklerin en 6nemlisi ya§ metobolizmas: ile ilgili
olandir. Menopozla birlikte damar kolesterol metobolizmas: degisir. Erkeklerde
oldugu gibi bu durum damar sertlifi olusum ile sonuclamr. Aym zamanda bu
yaslarda hipertansiyon geligimi de baglar. Her iki durum beraberinde kalp hastahg
riskinin artigna neden olur. Menopozla birlikte azalan estrojen hormonu nedeni ile
kemik metobolizmasinda onemli rol oynayan kalsiyum fosfor emilimi azalir ve
kemik erimesine zemin hazirlanmug olur. Yagin ilerlemesine paralel olarak
metobolizma hizi yavaglamaktadir. Daha onceleri ahnan kalori formu korurken
ilerleyen yagla birlikte aym kalori alnsa da wviicut agirh@inda artma meydana
gelmektedir (93).

Menopozda, sindirim sisteminden emilimi yavas kompleks karbonhidratlar
tercih edilmelidir. Besinlerdeki seluloz oram yiiksek olmahdir (93, 94).

Bitkisel yaglar, Omega 3 yag asitleri LDL reseptorlerini uyarici bir etkiye
sahiptirler. Kolesterol yiikselisinin kontroliinde yararh olurlar (93, 94).

Hayvansal kaynakh proteinlerin se¢imi sirasinda kolesterol igerigine dikkat
edilmelidir (94).

Tuz kisitlamasi gok defa gereklidir (93, 94).

Kalsiyumdan zengin beslenme yapilmahdir. Dogal yolla ahnan kalsiyuma
takviye olarak 500 mg kalsiyumun ilag olarak alinmas: uygun olacaktir (93, 94).

Kisaca menopozda beslenme fiberden zengin, rafine karbonhidrattan fakir,
hayvansal kaynakh yag oram digiik bir diyet seklinde olmahdir (94).
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Menopoz doéneminde sigara, alkol ve agin kahve tiiketiminden kagimilmalidir
37).

3.6 Menopozda Egzersiz

Menopozda ortaya ¢itkan tablonun bir difer tedavi yolu ise egzersizdir.
Menopoz donemindeki egzersiz, diabetli olmayanlar igin bir gece boyu aglktan
sonra (12 saatlik) sabah kahvaltis1 6ncesi en uygun zamandir. Diabetliler igin ise,
yemeklerden 1-3 saat sonra aerobik egzersiz seklinde uygundur. Egzersizlerin siiresi
20-60 dakika olmalidir. 20 dakikadan az egzersiz yeterli aktivasyonu saglamaz. 60
dakikamin Uzeri egzersiz ise serbest yag asidi mobilizasyonunun aginlifs nedeni ile
instilin rezistans: tizerinde olumsuz etki yapar (94).

Ani olarak yapilan afir fiziksel aktiviteye kalp uyum saglayamayabilir. Bu
nedenle fiziksel aktivitenin dozu yavag yavas arttinimalidir. Kemik erimesi agisindan
agirlik egzersizleri dzellikle dnerilmektedir. Ancak agirhk yasa ve viicut durumuna
gore ayarlanmalidir. Yuriyls herkesin kolaylikla yapabilecegi iyi bir egzersizdir
(93).

Menopoz déneminin saghkh ve mutlu gegirilmesi igin primer, sekonder,
tersiyer korunma 6nlemlerinin alinmasi gerekir. Bu nedenle artik pre-post menopozal
semptomlarin de@il, ge¢ semptomlar ve hastaliklar olusmadan uzun siireli bir
koruyucu tedavinin yapilmasi geregi vardir. Diinya da beklenen ortalama yasam
siiresinin uzamasi (Turk kadmnlan igin yaklagik 72 yag), kadin hayatimn iigte bir
doneminin menopozda gegmesi, menopoz donemindeki kadin niifusunun genel niifus
icindeki orammn yiikselmesi nedeniylen giiniimiizde menopoz doénemi sorunlart
onemli bir halk sagligs sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢aligma Yenimahalle
Egitim ve Aragtrma Saghk Ocag: Bolgesi'nde yasayan 45 yas ve iistii kadinlarin
menopoz donemine iliskin bilgi, tutum ve davramglarim tespit edilmesi amaciyla
yapimstir.
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4. GEREC VE YONTEM

Tammlayic: tipte olan bu galiyma, Yenimahalle Efitim ve Aragtirma Saghk
Ocag: Bolgesi'nde yagsayan 45 yag ve uUsti kadinlann menopoz donemine iligkin
bilgi, tutum ve davramglarinin tespit edilmesi amaciyla yapiimugtir. Saghk ocag
bolgesinde yasayan 45 yag ve lizeri toplam 4255 kadimn isimleri Ev Halki Tespit
Fig’lerinden yararlamlarak liste haline getirilmigtir. Daha sonra bu kadinlarin 408
tanesi randomize sayilar cetvelinden yararlamlarak secilmigtir. Segilen 408 kadinin
402’sine ulagilmug, 399 (%97.8) kisi anket doldurmay: kabul etmigtir.

Orneklem biiyiikliitine karar verilirken;

Nt pq
=
& (N-1) + tipg

formiiliinden yararlamlmsgtir. (45 yag ve istii kadinin toplam kadin niifusuna
oram p= 025 t=1.96 ve d=0.04 olarak alinmugtir.)

Bilgiler, saglik ocag: bolgesinde yasayan 45 yas ve istii kadinlarla yiz yiize
gorugilerek ve anket teknigi kullanilarak elde edilmigtir. Aragtirmamn saha
galigmas: 1 Kasim 2002 ile 31 Aralik 2002 tarihleri arasinda yapilmigtir.

Elde edilen veriler SPSS 10.0 for windows programina kaydedilerek, hata
kontrolleri, tablolar ve istatistiksel analizler bu program aracihftyla yapilmugtir.
Istatistiksel analizlerde X2 ve t testi kullamlmigtir (P<0.05 anlamli kabul edilmigtir).
Ortalamalar standart sapmalar ile birlikte verilmistir.
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5. BULGULAR

A- Elazag Yenimahalle EZitim ve Arastirma Sagh Ocag: Bilgesi’nde Yasayan 45
Yas ve Uzeri Kadinlarin Sosyo-Ekonomik-Demografik Ozellikleri:

Cabigmaya alinan kadinlanin yag ortalamasi 55.5+7.9°dur. Kadinlarnin yag
gruplarina gore dagilimi Tablo 7°de verilmektedir,

Tablo 7: Caligma Kapsamindaki Kadinlarin Yag Gruplanna Gére Dagilim

Yas Gruplan Sayr %

45-49 105 26,3
50-54 102 25,6
55-59 70 17,5
60-64 59 14,8
65 ve 1 63 15,8
Toplam 399 100,0

Kadinlanin %80.2°si evli, %0.8 ise bekar, %19.0’1 duldur. %96.7’si ev
hamimi, %1.8’1 devlet memuru ve %1.5’i emeklidir. Caligmaya alinan kadinlann aile
tipine gore dagiimu Tablo 8’da verilmigtir.

Tablo 8: Caliyma Kapsamundaki Kadinlann Aile Tipine Gore Dagilim

Aile Tipi Sayr %

Cekirdek Aile 324 81,2
Genig Aile 75 18,8
Toplam . 399 100,0

Cahgma kapsamindaki kadinlarin %57.1°1 okur-yazar degildir (Tablo 9).
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Tablo 9: Caliyma Kapsamindaki Kadinlarin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Egitim Durumu Say1 %
Okur-yazar degil 228 57.1
Okur-yazar 40 10.0
Nikokul mezunu 102 25.6
Ortaokul mezunu 6 1.5
Lise mezunu 13 33
Universite mezunu 10 2.5
Toplam 399 100.0

Kadmlarin %92.5’inin herhangi bir sosyal giivencesi bulunurken, %7.5

kadimin herhangi bir sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Sosyal giivencesi bulunan

kadinlann sosyal giivenlik kurulusuna gore dagiim Tablo 10°da verilmektedir.

Tablo 10: Cahgyma Kapsamindaki Kadinlardan Sosyal Giivencesi Olanlarin Sosyal

Giivenlik Kuruluguna Gére Dagilim
Sosyal Giivenlik Kurulusu Sayr %
SSK 229 62.0
Emekli Sandif 74 20.1
Bag-Kur 53 14.4
Yesil Kart 13 35
Toplam 369 100.0

Cahgmaya alinan kadinlarin %4.6’s1 tist sosyo-ekonomik

11).
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Tablo 11: Cahigma Kapsamindaki Kadinlarin Sosyo-Ekonomik Diizeylerine Gore
Dagilim

Sosyo-Ekonomik Diizey* (S.E.D) Say1 %
Ust 18 4,5
Orta 92 23,1
Alt 278 69,7
Toplam** 388 97,2

TTlst S.E.D, Yiiksckokul mezunu, iist diizey devlet memuru ya da serbest meslek sahibi
olupta, kisi bagna aylik geliri en az 300 milyon TL olanlar,
Orta S.E.D, Ust ve alt sosyo-ckonomik diizeye girmeyen,
Alt S.E.D, ilkokul ya da alt: eBitimli belirli bir isi olmayan ve kisi bagina en fazla 150
milyon TL geliri olan

** Aylhik gelirini bilmeyen 11 kigi dahil edilmemigtir.

B- Cahsmaya Alinan Kadmnlarm Dogurganhk Ozellikleri:

Caligma kapsamimindaki kadinlann ortalama menars yagi 13.8+1.5, ortalama
canli dogum sayis1 4.6+2.5°dir (Tablo 12).

Tablo 12: Caligma Kapsamindaki Kadinlann Bazi Dogurganlik Ozelliklerinin
Ortalama Dagilimi

X SD Minimum Maximum
Menars Yag: 13.8 1.5 10 19
Ik Evlenme Yast 18.2 3.9 12 40
Toplam Canh Dogum 4.6 25 0 20
Toplam Yasayan Cocuk 3.8 19 0 12
Toplam Olen Cocuk 0.8 1.6 0 19
Toplam Olii Dogum 0.5 0 0 6
Toplam Digitk 08 1.5 0 12
Kendiliginden Diigiik 04 0.9 0 6
Istege Bagh Diiik 0.5 12 0 11
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C- Cahymaya Almnan Kadmlarin Baz Beslenme Ahskanhklan ve Yasam
Tarzlart:

Caliyma kapsamindaki kadmnlann %39.1°i siit, peynir, yogurt gibi kalsiyum
igeren besinleri hafta da 5-9 porsiyon tiiketmektedirler (Tablo 13).

Tablo 13: Cahgyma Kapsamundaki Kadinlarnin Siit, Peynir, Yogurt gibi Kalsiyum
Igeren Besinleri Haftalik Titketme Durumuna Gére Dagilimi

Haftahk Tiiketme Miktar: (Porsiyon) Say1 %
1-2 porsiyon 115 29.0
3-4 porsiyon 107 27.0
5-9 porsiyon 156 39.4
10 ve 1 11 2.8
Tiketmeyenler 7 1.8
Toplam 396 100.0

Kadinlanin %9.8’i halen sigara igmektedir (Tablo 14).

Tablo 14: Caligma Kapsamindaki Kadinlarn Sigara Igme Durumuna Gére Dagilim

Icme Durumu Say %
Halen Igen 39 9.8
Birakms 24 6,0
Igmeyen 336 84,2
Toplam 399 100.0

45-49 yag grubundaki kadinlarin %16.2°si halen sigara igmekteyken, 65 yag

ve lizeri gruptaki kadinlann %3.2’si igmektedir (p>0.05, Tablo 15).
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Tablo 15: Calisma Kapsamindaki Kadinlann Yas Gruplarma Gore Sigara i¢me

Durumu
Halen icenler  Birakmms I¢meyenler Toplam

Yas Gruplann Say % Sayi %  Sayn % Say1 %
45-49 17 16.2 8 7.6 80 76.2 105 100.0
50-54 10 938 8 7.8 84 824 102 100.0
55-59 5 7.1 2 29 63 90.0 70 100.0
60-64 5 8.5 1 1.7 53 89.8 59  100.0
65 ve 1 2 32 5 7.9 56 88.9 63 100.0
Toplam 39 08 24 6.0 336 842 399 100.0

X2=13.729 SD=8 P=0.089

Halen sigara igen kadinlar ginlik ortalama 7.1+8.45, haftalik ortalama

49.5+59.2 sigara igmektedir.

(Tablo

Calisma kapsamindaki kadinlarin %0.3 alkollii icki kullamrken, %99.7’si
alkollii icki kullanmamaktadir. %43.3’niin kahve igme ahiskaniift bulunmaktadir

16).

Tablo 16: Caliyma Kapsamindaki Kadinlarin Kahve I¢me Durumuna Gore Dagilim

Kahve Icme Durumu Sayi %
Giinde 2 fincan ve 1 24 6.0
Giinde 1 fincan ve | 149 373
I¢meyenler 226 56.6
Toplam 399 100.0

Kadinlarin %19.3°i herhangi bir fiziksel aktivite yaparken, %80.7’si hi¢ bir
fiziksel aktivite de bulunmamaktadir. Fiziksel aktivite yapanlarin yaptiklan spor
dallanimin dagilim Tablo 17°de verilmektedir.
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Tablo 17: Cahsma Kapsamindaki Kadinlarm Yapmus Oldugu Fiziksel Aktivite
Durumuna Gére Dagilim

Fiziksel Aktivite Say1 %
Yiriyis 73 94.8
Aerobik 3 39
Kondisyon Bisikleti 1 1.3
Toplam 77 100.0

Herhangi bir fiziksel aktivite yapanlarm %33.8’i 45-49 yas grubunda,
%24.7’si 50-54 yas grubunda, %10.4’G 55-59 yas grubunda, %15.6’s1 60-64 yas
grubunda, %15.6’s1 da 65 ve 1 yag grubundadir (p>0.05).

D- Cahsmaya Alman Kadmlarin Menopoz Yasi, Menopoza Girme Sekli,
Menopoz Dionemi Hakkindaki Bilgileri ve Bilgi Edinme Kaynaklari

Caliyma kapsamindaki kadinlarm %81.2’si menopozdadir. %83.6’st dogal
yoldan, %16.4’ii cerrahi yoldan menopoza girmislerdir (Tablo 18). Cerrahi yoldan
menopoza girenler dislandifinda dogal menopoz yagi ortalama 45.9+5.1 (min=32,
max=60) olarak tespit edilmistir.

Dogal menopoz yas1, sigara igenlerde 44.6+4.9, igmeyenlerde 45.4+5.3
(p=0.318), kahve igme ahskanh@ olanlarda 45.7+5.5, olmayanlarda 45.0+5.1
(p=0.231), orta ve iist sed olanlarda 45.7+4.9, alt sed 45.3+5.3 (p=0.516), herhangi
bir fiziksel aktivite yapanlarda 45.5+4.5, yapmayanlarda 45.3+5.5 (p=0.732) olarak
bulunmustur.

Caliyma kapsamindaki kadinlardan menopoz déneminde olanlann menopoza
girme sekilleri Tablo 18’da verilmistir.

Tablo 18: Caliyma Kapsamindaki Kadinlarin Menopoza Girme Sekilleri

Menopoza Girme Sekli Sayr %
Cerrahi yoldan 53 16.4
Dogal yoldan 271 83.6
Toplam* 324 100.0
*75 kadin menopoza girmemigtir.
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Dogal yoldan menopoza giren kadinlarin %83.8’i 40-54 yaglan arasinda
menopoza girmislerdir (Tablo 19).

Tablo 19: Dogal Yoldan Menopoza Giren Kadinlarin Menopoza Girme Sekilleri

Menopoza Girme Sekli Say %
Erkan menopoz (39 ve|) 28 10,3
Normal menopoz (40-54 ) 227 83,8
Geg menopoz (55 vet) 16 5,9
Toplam 271 100,0

Kadinlarin  %80.7°si menopoz kelimesini duydugunu, %19.3’0 ise
duymadigint  belirmiglerdir. Menopoz kelimesini duyanlarn %70.9’'u menopozu
adetten kesilme geklinde tarif etmiglerdir (Tablo 20).

Tablo 20: Caliyma Kapsamindaki Kadmlarm Menopozun Tarifini Yapma

Durumlanna Gore dagilimi
Menopoz Tarifi
(Birden fazla gik isaretlenmistir) Say %
Adetten kesilmedir* 283 70.9
Dogurganhgm bitmesidir* 66 16.5
Yagliigan baslangicidir* 37 93
Hormonal degisikliktir* 31 7.8
Ise yaramazliktir* 8 2.0
Cinsel hayatta azalmadir* 5 1.3
Cinsel ozgiirluktar* 4 1.0
Menopoz kelimesini duyup tarifini bilmeyenler* 26 6.5
*n=399

Calijma kapsamindaki kadinlann egitim diizeylerine gére  “Menopoz
Donemindeki Kadmlarda Goriilebilecek Sikayetler Nelerdir?” sorusuna verdidi

yanitlarin dagilimm Tablo 21°de verilmigtir.
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Tablo 21: Calgma Kapsamindaki Kadmnlanin Egitim Diizeylerine Gére “Menopoz

Donemindeki Kadinlarda Goriilebilecek Sikayetler Nelerdir?” Sorusuna Verdigi

Yamtlanin Dagilim
Sikayetler* Herhangi bir okul Herhangi bir okul
N=399 mezunu olmayan mezunu olan Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 % degeri
Sikint1 158 65.3 84 347 242 607 0321
Ateg basmasi 111 61.3 70 387 181 454 0.024
Terleme 84 60.9 54 39.1 138 346  0.051
Sinirlilik 42 66.2 25 338 74 185  0.847
Bas agns: 42 79.2 11 20.8 53 133 0.04
Huzursuzluk 36 76.6 11 234 47 118 0,143
Carpint1 16 552 13 448 29 73 0.809
Uyusukluk 12 63.2 7 36.8 19 438 0.703
Kemik erimesi 6 333 12 66.7 18 45 0.002
Uykusuzluk 11 64.7 6 353 17 43 0.825
Adet kesilmesi 10 66.7 5 333 15 3.8 0.966
Unutkanhk 5 71.4 2 28.6 7 1.8 0.809
Nefes darh@ 3 60.0 2 40.0 5 1.3 0.731
CVH** 2 66.7 1 333 3 0.8 0.985
Depresyon - - 1 100.0 1 03 0.152
Idrar kagirma 1 100.0 - - 1 03 0.484
*Birden fazla sikayet belirtmiglerdir
**Kardio-Vaskiiler Hastalik

Tablo 21°de de gorilldiigi gibi kadinlar menopoz déneminde goriilebilecek
sikayetlerden sirasiyla en fazla sikintidan (%60.7), atey basmasindan (%45.4) ve
terleme (%34.6)’den bahsetmiglerdir.

Herhangi bir okul mezunu olan kadinlar menopozun uzun dénemde ortaya
¢tkan kemik erimesi gikayetini, herhangi bir okul mezunu olmayan kadinlara gore
daha fazla oranda bilmiglerdir (p<0.05, Tablo 21).
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Calisma kapsamindaki kadinlarin %30.6’s1 menopoz dénemiyle ilgili bilgi
aldiklannm  belirtirken, %69.4’i herhangi bir yerden bilgi almadiklanm
belirtmiglerdir. Menopoz dénemi ile ilgili bilgi alanlann, bilgi aldiklan kaynaklarnn
daglimi Tablo 22’te verilmektedir.

Tablo 22: Calisma Kapsamindaki Kadinlardan Menopoz Dénemi ile Ilgili Bilgi
Alanlann, Bilgi Aldiklann Kaynaklarin Dagilimi
Bilgi Edindikleri Kaynaklar

(Birden fazla sik belirtilmistir) Sayr (n=122) %

Hekim 101 82.8
Kitap, dergi 6 4.9
Televizyon,radyo 18 14.8
Komsu, akraba, arkadag 13 10.7

E- Cahyma Kapsammdaki Kadmlarm Menopoz Dioneminde Cinsel Yasama
Bakas Agilan

Kadinlarin %46.9’u menopoz déneminde cinsel hayatta degisiklik oldugunu,
%44.6’s1 cinsel hayatta herhangi bir degisiklik olmayacagim ifade etmiglerdir. %8.3
ise bu konuyla ilgili bilgilerinin olmadifim belirtmiglerdir. Cinsel istek azalir
diyenlerin oram %48.0°dir (Tablo 23).

Tablo 23: Calhiyma Kapsamindaki Kadinlann Menopoz Doénemindeki Kadinlarda
Cinsel Istekte Olabilecek Degisikliklere Verdikleri Yamitlarm Dagilimi

Cinsel Istek Say1 %
Azalir 191 47.9
Degismez 178 44.6
Bilmiyorum 30 7.5
Toplam 399 100.0

Cinsel istekte azalma diyenlerin %74.3°li herhangi bir okul mezunu degildir
(P=0.000, Tablo 24).
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Tablo 24: Cahgyma Kapsamindaki Kadinlann Egitimlerine Goére Menopoz
Donemindeki Kadinlarda Cinsel Istekte Olabilecek Degisikliklere Verdigi Yamtlarin

Dagilim

Herhangi Bir Cinsel istek Cinsel istek  Bilmiyorum Toplam
Okul Mezunu azahr Degismez

Sayi % Say1 % Say1 % Sayi %
Olmayan 142 743 100 56.2 26 867 268 672
Olan 49 257 78 438 4 13.3 131 32.8
Toplam 191 1000 178 1000 30 1000 399 100.0
X2=19.380 Sd=2 P=0.0001

Calisma kapsamindaki kadinlarin  %42.9’u cinsel iligkinin ileri yaglarda da
olmas: gerektifini belirtmislerdir (Tablo 25).

Tablo 25: Caligma Kapsamindaki Kadinlarin Cinsel fligkiye Bakig Acilan

Cinsel Migki Say1 %
Sadece genglik ¢agina 6zgii 199 49.9
Tleri yaslarda da olmas: gerekli 171 42.8
Fikri olmayanlar 29 7.3
Toplam 399 ) 100.0

Herhangi bir okul mezunu olmayan kadinlarin %57.1°1 cinsel iligkinin sadece
genglik cagina 6zgii oldugunu belirtmiglerdir (p=0.0001, Tablo 26).
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Tablo 26: Caliyma Kapsammna Alman Kadinlarin Egitim Diizeylerine Gére Cinsel

Tliskiye Bakis Agilari
Herhangi Bir Genglik  lleri yaslarda da Fikri Toplam
Okul Mezunu cafma bzgi olmasi gerekli olmayanlar
Saym % Say % Sayn %  Say %
Olmayan 153 571 91 34.0 24 2.0 268 100.0
Olan 46  35.1 80 61.1 4 3.8 131  100.0
Toplam 199 499 171 428 29 73 399 100.0
X2=26.809 Sd=2 P=0.0001

F- Cahsma Kapsamndaki Kadinlarin Menopoza Bakis Acilan
Calisma kapsamndaki kadinlardan, menopoz doneminde olanlarin %43.5%i

(141 kisi) menopoza girdigi

veya adet gormedifi i¢in memnun olduklarm

belirtmiglerdir. Memnun olma nedenleri Tablo 27’ de verilmektedir.

Tablo 27: Caliyjma Kapsamindaki Kadmlardan, Menopoz Déneminde Olanlanin

Menopoza Girdii Veya Adet Goérmedigi Igin Memnun Olma Nedenlerinin Dagilim

Memnun Olma Nedenleri %
Adet gormemek temizliktir 29.8
Ibadetler daha rahat yapiliyor 57
Artik gocuk olmayacagh i¢in 7.8
Menopoz déneminin rahat gegmesinden 56.7
Toplam 100.0

Menopoz dénemindeki kadinlanin %56.5°1 (183 kigi) ise menopoza girdigi
veya adet gormedifi icin memnun olmadifim belirtmiglerdir. Memnun olmama

nedenleri Tablo 28’de verilmigtir.
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Tablo 28: Caligma Kapsamindaki Kadinlardan, Menopoz Déneminde Olanlarn

Menopoza Girdigi Veya Adet Gormedifi Igin Memnun Olmama Nedenlerinin

Dagihm

Memnun Olmama Nedenleri Say %

Adet goriince rahathyordum 37 20.2
Saglik problemlerinin olmasindan 146 79.8
Toplam 183 100.0

Kadinlann %70.4’i menopozu normal bir olay, dogal bir siire¢ olarak kabul

ederken, %20.6’s1 menopoz hastalik olarak kabul etmektedir (Tablo 29).

Tablo 29: Caliyma Kapsamindaki Kadinlarin Menopoza Bakis Agilan

Menopoz Say: %
Normal, dogal bir siiregtir 281 70.4
Dogal bir siireg+hastaliktir 19 48
Hastahktir 82 20.5
Hastalik, eksiklik, sakathktir 7 1.8
Fikri olmayanlar 10 2.5
Toplam 399 100.0

G-Cahsma Kapsamindaki Kadmlarin Hormon Replasman Tedavisi (HRT)
Kullanma Oranlan ve HRT’ye Bakis Acilan

Caliyma kapsamindaki kadinlarin %61.7°si menopoz déneminde goriiden
sikayetlerin  tedavisinin oldugunu belirtirken, %35.8’i bu gikayetlerin tedavisinin
olmadifini belirtmigtir. %2.5’inin ise bu konuyla ilgili bilgileri bulunmamaktadir.

Menopoz doneminde gorillen sikayetlerin tedavisinin oldugunu belirten
kadinlann %93.9’u menopoz déneminde tedavi goriilmeli derken, %6.1°i menopoz
déneminde tedavi gormenin gereksiz oldugunu ifade etmiglerdir.
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Caligma kapsamindaki kadinlardan menopoz déneminde olan kadinlanin (324
kisi) %17.9’u (58 kisi) menopoz tedavisi aldifimi, %82.1°i (266 kisi) ise tedavi
almadigim belirtmiglerdir.

Menopoz tedavisi alan kadinlarin kullanmug olduklan ilaglanin daglim Tablo
30°da verilmigtir.

Tablo 30: Menopoz Doneminde Olupta Ilag Tedavisi Alan Kadnlarin Kullandiklan
Taglann Dagihim

Kullandiga Tla¢ Grubu Say1 %
Hormon ilaglan 14 24,1
Kalsiyum igeren ilaglar 8 13.8
Hormon+kalsiyum 26 448
Vitamin ilaglan 2 35
Ismini bilmedigi ilaglar 8 13.8
Toplam 58 100.0

Menopoz donemindeki kadinlarda HRT kullanma oramt %12.3 (40/324)
olarak tespit edilmigtir (Tablo 30). Kadinlar ortalama 16.4+:21.9 (min=1 ay, max=120
ay) ay HRT tedavisi almigtir.

Herhangi bir okul mezunu olanlarin %22.0’1 HRT alirken, herhangi bir okul
mezunu olmayanlarin %8.6’s1 HRT’si almaktadir (Tablo 31, p=0.001).
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Tablo 31: Caligma Kapsamindaki Kadimnlardan, Menopoz Déneminde Olanlann
Egitim Diizeyine Goére HRT’si Alma Durumunun Dagilim

Herhangi Bir HRT Aliyor HRT Almiyor Toplam

Okul Mezunu Say1 % Sayr % Say1 %

Olmayan 20 8.6 213 914 233 100.0

Olan 20 220 71 78.0 91 100.0

Toplam 40 12.3 284 87.7 324 100.0
X?=10.849 Sd=1 P=0.001

Caliyma kapsamndaki kadmlardan menopoz déneminde olupta HRT tedavisi
almayanlann almama nedenleri Tablo 32°de verilmigtir.

Tablo 32: Caliyma Kapsamindaki Kadinlardan Menopoz Doéneminde Olupta HRT
Tedavisi Almayanlarin Almama Nedenleri

Almama Nedenleri Say: %
Menopozda tedavi olmaya gerek yoktur 118 44 4
Ihmallikten 30 11.3
Menopoz tedavisinin oldugunu bilmiyordum 26 98
Doktor ile kooperasyon noksanhFmndan 22 83
Maddi imkansizitkktan 19 7.1
Yan etkilerinden dolay 12 45
Fayda goremeyecegi endigesinden 12 45
Aligkanhk yapabileceginden 3 1.1
Kanama yapabilecedi korkusundan 1 0.4
Herhangi bir sebebi yok 3 1.1
Cevap vermeyenler 20 7.5
Toplam 266 100.0

HRT’nde kullamlan ilaglann ne gibi yan etkileri vardir? Sorusuna kadmlarm
vermis oldugu yanmtlarin dagiim  Tablo 33’de verilmigtir.

38



Tablo 33: Caligma Kapsammndaki Kadinlarm HRT Tedavisinde Kullamilan ilaglara
Ait Gortilebilecek Yan Etkilerin Ne Olabilecegine Verdikleri Yanitlarin Dagilimt

Yan Etkiler Say1 %
Kanser yapici etkisi 19 438
Mide bulantisy, Itah acic1 etkisi 11 2.7
Bagimhlik yapic: etkisi 7 1.7
Sinir, bag agnsi, halsizlik 5 1.3
Tiylenme 3 0.8
Goguslerde sislik 3 0.8
Kanama 2 0.5
Kalbe zararh 2 0.5
Bobreklere zararh 2 0.5
Konuyla ilgili bilgisi olmayanlar 290 72.7
Yan etkisi yoktur 48 12.0
Cevapsiz 7 1.7
Toplam 399 100.0

Tablo 33’te de gorildugii tizere kadmnlarin %72.7’si HRT nin yan etkileri
konusunda herhangi bir bilgiye sahip degildirler.

H- Cahsma Kapsammdaki Kadmlardan Menopoz Doneminde Olanlarda
Menopoz Dénemiyle ilgili Goriilen Semptomlarin Prevalans:

Caliyma kapsamindaki kadinlardan menopoz déneminde bulunanlarda en sik
gorilen ilk Gi¢ gikayet sirasiyla %78.1 ile ates basmasi, %76.2 ile terleme, %71.9 ile
unutkanlik gelmektedir (Tablo 34).
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Tablo 34: Cahgma Kapsamindaki Kadinlardan Menopoz Déneminde Olanlarda
Menopoz Dénemiyle ilgili Gorillen Semptomlann Prevalansi

Semptomlar N=324

(Birden fazla g1k belirtilmistir) Sayr %

Ates basmasi 253 78.1
Terleme 247 76.2
Unutkanhk 233 71.9
Kemik ve adale agris1 226 69.8
Yorgunluk 219 67.6
Bag agnsi 214 66.0
Sikint1 209 64.5
Uykusuziuk 182 56.2
Carpint: 181 55.9
Alinganhk, i¢e kapanikhik 140 432
Barsak aligkanh@inda degisiklik 75 23.1
Yaslanma korkusu 74 22.8
Istah degisikligi 64 19.8
Kardio-vaskiiler hastalik 44 13.6
Cinsel iligkide agn 40 12.3

Calisma kapsamindaki kadinlardan menopoz déneminde olanlann “menopoz
doneminde gorillen sorunlan nasil ¢oziiyor sunuz?” Sorusuna verdikleri yamtlann
dagilimu Tablo 35°te verilmigtir.
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Tablo 35: Cahgma Kapsamindaki Kadinlardan Menopoz Doéneminde Olanlann
“Menopoz Doneminde Gorillen Sorunlan Nasil Coziiyor sunuz?” Sorusuna
Verdikleri Yamtlarin Dagilim

Coziim Yollan 1"I=324 Sayx Yo
Ortam degistirerek (disan, balkona gikmak, komguya gitmek) 90 27.8
Doktora giderek 53 16.4
Tlag kullanarak 19 5.9
Cozemiyorum 14 43
Yalntz kalarak 7 22
Dus alarak 5 1.5
Kuran okuyarak 4 1.2
Cocuklara kizarak 3 0.9
Kuyafet degistirerek 2 0.6
Elisi yaparak 2 0.6
Higbir sey yapmiyorum 124 383
Cevapsiz 1 0.3
Toplam 324 1000

Kadinlarin egitim diizeylerine gore menopoz déneminde gorillen sorunlan
¢dzme yollarimn dagilim Tablo 36’de verilmistir,
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Tablo 36: Cahgma Kapsamindaki Kadinlardan Menopoz Déneminde Olaniann
Egitim Diizeyine Gére Menopoz Déneminde Goriilen Sorunlan Cézme Yollarninm

Dagilimm

Herhangi bir okul Herhangi bir okul Toplam

Céziim Yollan mezunu olan mezunu olmayan
Sayi % Say1 % Sayr %
Higbir sey yapmayanlar 31 341 93 399 124 383
Doktora gidenler 14 154 39 16.7 53 164
Co6zemiyorum diyenler - - 14 6.0 14 43
Kendince bir yontem kullananlar* 46 50.5 87 373 147 454
TOPLAM 91 100.0 233 100.0 324 100.0

*Qrtam degistirerek, ilag kullanarak, yalmz kalarak, dus alarak, kuran okuyarak, ¢ocuklara
kizarak, kiyafet degistirerek, elisi yaparak diyenler bir grup olarak alindiginda;

X2=8.908 Sd=3 P=0.031

Caligma kapsamundaki kadinlarin %55.4’t menopoza girmeyi geciktirmek
istemiglerdir (Tablo 37).

Tablo 37: Cahgma Kapsamindaki Kadinlarm “Menopoza Girmeyi Geciktirmek Ister
misiniz” Sorusuna Verdikleri Yamtlarin Dagihm

Menopoza Girmeyi Geciktirmek Ister misiniz? Sayi %
Evet 221 55.4
Hayir 176 44.1
Kararsiz 2 0.5
Toplam 399 100.0

Kadinlann %62.2’si menopoz dénemiyle ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu
belirtmiglerdir (Tablo 38).
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Tablo 38: Calisma Kapsamindaki Kadinlarin “Sizce Menopoz Hakkindaki

Bilgileriniz Yeterli mi?” Sorusuna Verdikleri Yamtlarin Dagilim

Verilen Yanitlar Sayr %
Yeterli 35 88
Kismen yeterli 94 23.6
Yetersiz 248 62.2
Kararsiz 22 55
Toplam 399 100.0

Caligma kapsamindaki kadinlarin %45.9’u menopoz doénemiyle ilgili bilgi

veya yardim almak istediklerini belirtmiglerdir (Tablo 39).

Tablo 39: Calisma Kapsamindaki Kadmlarin -“Menopoz Donemiyle Ilgili Bilgi veya
Yardim Almak Ister misiniz?” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Verilen Yanitlar Sayr %
Evet 183 45.9
Hayir 130 326
Kararsiz 86 21.6
Toplam 399 100.0
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6. TARTISMA

Calisma kapsamindaki kadinlarin %26.3’4 45-49 yas, %25.6’s1 50-54 yas,
%17.5°1 55-59 yas, %14.8°1i 60-64, %15.8’1 ise 65 ve yukan yas grubundadir (Tablo
7). Yenimahalle Egitim ve Aragtirma Saghk Ocaginin 2002 verilerine gore 45 ve
lizeri yag grubunda olan kadin sayis1 4255°tir. Bunun %25.2°si 45-49 yas, %19.8’i
50-54 yag, %15.6’s1 55-59, %14.9’u 60-64 ve %24.5’i 65 yay ve lzeri yas
grubundadir (95). Caliyma grubuna segilen kadinlanin yag gruplanna gére dagihm,
caligmamn yuritilldiiga saghk ocaginin yas gruplanna gére dagilimina benzerdir.

Kadmnlarin %81.2’si gekirdek ailede, %18.8’i ise genis ailede yasamaktadir
(Tablo 8). Giingor ve ark. (96) aym saglik ocafinda yapmug oldugu cahismada
¢ekirdek ailede yagayanlanin oram %85.5, geni§ ailede yasayanlarin oram %14.5
olarak tespit edilmigtir. Aym bolgede yapilan iki ¢ahiymada da yasamlan aile tipi
oranlan birbirine benzemektedir. Elde edilen veriler bélgede cekirdek aile tipi yagam
tarzimin daha fazla tercih edildigini gstermektedir.

Caligmamizdaki kadmnlann %57.1°1 okur-yazar degildir. %10’u okur-yazar,
%25.6’s1 ilkokul, %1.5°i ortaokul, %3.3’1 lise, %2.5’i uiniversite mezunudur (Tablo
9). Gungdr ve ark. (96) yapmis oldugu c¢aligmada kadinlanin %36.9’u okur-yazar
degilken, %11.7’si okur-yazar, %40.6’s1 ilkokul, %3.3’i ortaokul, %6.1 lise, %1.4
yiiksekokul mezunudur. Caligmamizdaki okur-yazar olmayan kadin oram Giing6r ve
ark. (96) yapms oldugu caligmadaki okur-yazar olmayan kadin oranindan fazla,
ilkokul mezunu olan kadin oram ise diigiiktiir. Bunun nedeni olarak Giingér ve ark.
yapmus oldugu ¢alismada daha geng niifusu almalarindan kaynaklanmig olabilir.

Kadinlanin %92.5’nin herhangi bir saglik giivencesi vardir. %62.0’1 SSK’ya,
%20.1’i Emekli Sandifina, %14.4’ii Bag-Kur’a baghyken, %3.5°1 Yesil Karthdir
(Tablo 10). Giingér ve ark. (96) yaptifn cahymada katilimcilarin %91.2’°sinin
herhangi bir saglik giivencesi vardir. %54.8’1 SSK’ya, %23.5’i Emekli Sandigna,
%15.8’1 Bag-Kur’a baghdir. %5.9’unun Yesil Karti bulunmaktadir. Caligmamzdaki
sosyal glivence verileri Giingér ve ark. aym bolgede yapmus oldugu caligmayla
benzerlik géstermektedir.

Caligma kapsamindaki kadinlanin menary yast ortalamasi 13.8+1.5°tir (Tablo
12). Bager ve ark. (28) caligmasinda ilk adet gorme yag1 ortalamast 13.5, Senol ve
ark. (26) yapmuy oldugu caligma da 13.6, Tezcan ve ark. (97) yapmus oldugu bir
caligma da ise 13.4 olarak bulunmugtur. Tiirkiye degeri de 13.5°tir (98). Caligmaya
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alinan kadinlanin menars yas1 ortalamas: difer galigmalarla ve Tiirkiye ortalamastyla
uyumludur,

Caligmamizdaki ilk evlenme yag1 ortalamasi 18.2+3.9°dur (Tablo 12). Baser
ve ark. (28) ¢aliymasinda ilk evlenme yag ortalamasi 19.6, Senol ve ark. (26) yapmug
oldugu caligmada ise 18.5 olarak bulunmustur. Ulkemiz genelinde ilk evlenme yagt
ortancasi 25-29 yaglarinda olan kadinlar igin 20 iken, 45-49 yagslarindaki kadinlar
icin 18.3°tiir (99). Caligmaya alnan kadmlarin ilk evlenme yagi ortalamas:
bahsedilen galimalarla ve Tiirkiye ortalamastyla uyumludur.

Canh dofum ortalamasi arastrmamuizda 4.6+2.5 olarak tespit edilmistir
(Tablo 12). Karaoglu ve ark. (100) yapmis oldugu caligmada canli dogum ortalamast
2.8, Bager ve ark. (28) ¢ahymasinda 2.8, Agik ve ark. (101) ¢ahymasinda 2.8, Col ve
ark. (102) cahsmasinda ise 2.5 olarak bildirilmigtir. Tirkiye genelinde 1978°de
kadin bagina 4.3 olan dogum sayis1 1995-1998 déneminde kadin bagina 2.6 doguma
dusmistiir (99). Ancak dofu ile bat: arasinda fark bulunmaktadir. Doguda 1993
Tirkiye Niifus Saglk Arastirmasma (TNSA) gore toplam dogurganhk hizi 4.4 (98),
1998 TNSA verilerine gore 4.2 dir (99). Cahsmamizdaki canh dofum ortalamasi
Ttrkiye ortalamasi ile uyumludur.

Cahigma kapsamindaki kadinlarm %39.4°1 siit, peynir, yogurt gibi kalsiyum
iceren gidalan hafta da 5-9 porsiyon, %2.8’i 10 ve yukan porsiyon tiikettiklerini
belirtmiglerdir. %56.0°1 haftada 1-4 porsiyon tiiketirken,  %1.8°i ise hig
tiiketmemektedir (Tablo 13). Glingdr ve ark. (29) bayan ogretmenler iizerinde
yapmis oldufu c¢alismada 6gretmenlerin %40.4’0 siit, peynir, yogurt gibi kalsiyum
iceren gidalan hafta da 10 ve yukan, %39.6’st 5-9 porsiyon arast tiiketmektedir.
Senol ve ark. (26) menopoz poliklinigine bagvuran kadinlar iizerinde yapmis oldugu
caligmada kadnlarin %83.0"1 giinlik diyetlerinde siit, peynir veya yogurdu
aldiklarm belirtmiglerdir. Tezcan ve ark. (97) yaptig1 ¢alismada bayan 6gretmenlerin
%87.8’i her giin diizenli olarak siit veya siit iriinlerinden en az birini tikettiZi
belirtilmigtir. Caligmammzdaki kadinlarin kalsiyum igeren gidalan tiiketme oranlan
Giingor ve ark., Senol ve ark. ve Tezcan ve ark. yapmis oldufu ¢aligmalardan daha
disiik oranlardadir. Bunun nedeni olarak ¢ahisma grubumuzdaki kadinlarm egitim
seviyesinin diigilk olmasindan ve bu konuyla ilgili bilgi eksikliginden kaynaklanmig
olabilir.

Kadinlarin %9.8’i halen sigara igmektedir (Tablo 14). Senol ve ark.(26)
menopoz poliklinifine bagvuran kadmnlar {izerinde yapmus oldufu cahismada halen
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sigara icen kadin oram %17.3, Dedeoglu ve ark. (103) Antalya’da yaptig1 bir ¢aliyma
da kadin saghk personelinde sigara igme oram %46.2 olarak agiklanmugtir. Sezer ve
ark. (104) Elazi§ ilinde ¢ahgan hemgire ve ebeler lizerinde yaptign caliymada halen
sigara kullanma oram %55.7, PIAR’m 1988 yilinda yapmis oldugu bir gahsma da
Tiirk kadmnlan igin bu oran %24.3 (105), BIGTAS arastirmasina gore ise kadmlann
%13.5’1i halen sigara igmektedir (106). Caligma kapsamindaki kadmlarin sigara
igme oranlan diger ¢ahgmalara gore diisitk seviyede olmas: sevindirici bir bulgudur.

Calisma kapsamindaki kadmlarin %43.3’niin (stk stk veya arasira igenler)
kahve igme aligkanh@ bulunmaktadir (Tablo 16). %19.3’(i herhangi bir fiziksel
aktivite yapmaktadir. Giingdr ve ark. (29) yaptigh calismada kahve igme aligkanhd:
olan bayan ogretmen oram %67.5, herhangi bir fiziksel aktivite yapma oram ise
%39.6’tir. Tezcan ve ark. (97) yaptifi ¢ahisma da %57.5 Ogretmenin kahve igme
aligkanh@ oldugu bildirilmistir. Yine aym caliymaya (97) gore herhangi bir fiziksel
aktivite yapma oram %31.8 olarak belirtilmigti.  Onat ve ark. (107,108) yapnus
oldugu caliymada 20-29 yas grubu kadinlarin %5’inin fiziksel aktivite diizeyleri
ortanin tizerinde, 40-49 yas grubu kadinlann ise %2’sinin fiziksel aktiviteleri ortamin
tizerinde bulunmustur. Yine Arslan ve ark. (109) toplumun ¢esitli yas gruplannda
yaptifsn aragtirmalarda da benzer sonuglar elde edilmigtir. Cahsmamizdaki kahve
igme aligkanhifi oram Giingér ve ark ile Tezcan ve ark. yaptign ¢alismaya gore daha
disiiktir. Kahve igme orammn diigiik olmasi sevindirici bir bulgudur. Ulkemizinde
dahil oldufu 6 Avrupa iilkesinde yapilan (MEDOS-Mediterranean Osteoporosis
Study) c¢aliymada fazla kahve igme ile kalca king arasinda anlamh iligki
saptanmugtir (37). Caligmamzdaki fiziksel aktivite yapma oranlan Onat ve ark. ile
Arslan ve ark. yapmig oldugu cahigmalara goére yiiksektir. Bu da toplumun bu
konudaki duyarhiifimn artmasina veya cahigmalardaki degerlendirme farkhihiindan
kaynaklanmyg olabilir.

Menopoz i¢in diinya genelinde kesin bir yas ortaya konmas: oldukga giigtiir.
Ancak dogal menopoz yagimn 45-55 yaglan arasinda oldugu (19) ve wrklar arasinda
farkliik oldugu rapor edilmistir (20). Amerika da ortalama menopoz yagt 51.4 olarak
bildirilmektedir (10). Tirkiye’de Erciyes Universitesi’nde yapilan bir ¢alisma da
ortalama menopoz yas1 45.9 (26), Golbagy1 Bolgesi’'nde yapilan ¢aliyma da 46.7 (27)
Bager ve ark. (28) yapmis oldugu ¢ahgma da 43.9, Giingér ve ark. (29) galismasinda
46.6 olarak tespit edilmigtir. Caligmamizdaki dogal menopoz yagi 45.9+5.1 olarak
tespit edilmigtir. Dogal menopoz yast Tiirkiye’de yapilan caligmalarla benzerlik
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gostermektedir. Ancak iilkemiz kadinlann Amerika da yasayan kadinlardan daha énce
menopoza girmektedir. Batih iilkelerde menopozun ileri yaglarda goriilmesinin
nedenleri arasinda buralarda yasayan kadinlarin beslenme ahgkanliklarindan, daha
iyi saghk bakim almalarindan, spor yapmalanndan ve egitim dizeylerinden
kaynaklanmg olabilir.

Menopoz kelimesini duyan kadin oram %80.7°dir. Hsien-An Pan ve ark.
(110) Tayvanh kadmnlar tizerinde yaptig1 ¢alismada menopoz kelimesini duyan kadin
oram %97°dir. Caliymamizdaki kadinlarin eitim seviyelerinin diisiik olmasinin,
konu ile ilgili saglk personelinin egitim ve hizmet eksiklifinin, bizim
¢aligmamzdaki oranin diisitk gikmasinda etkili oldugu kanaatindeyiz.

Menopoz kelimesini duyan kadinlarin %70.9’u menopozu adetten kesiime
olarak, %16.5%i dogurganh@n bitmesi, %9.3’i yashlifin baslangici, %7.8’i hormonal
degisiklik olarak tarif etmiglerdir (Tablo 20). Giingor ve ark. (29) caligmasinda
menopozu adetten kesilme olarak tarif eden kadin oram %95.4, Peykerli ve ark.
(111) yapmug oldugu bir calismada ise %47.9’u menopozu hormonal degisiklik,
%23.0"1  yashbigin  baglangici, %20.9°u  dojurganhin  bitmesi  olarak
tammlanuglardir. Cetinkaya ve ark. (112) yapufn cahsmada menopozu adetten
kesilme olarak tarif edenlerin oram %77.1 olarak bildirilmigtir. Caligmamizdaki
kadmnlann bilyik bolimii menopozu adetten kesilme olarak tarif etmiglerdir.
Giingor ve ark. (29) ile Cetinkaya ve ark. (112) yapmg oldukian gahgmalarda da
kadmlann biyiik boliimii menopozu adetten kesilme olarak tarif etmiglerdir. Peykerli
ve ark. (111) cahsmasin da ise kadinlar menopozu daha gok hormonal degisiklik
olarak tarif etmislerdir. Bu da iki ¢aligmaya alinan kisilerin menopoz konusundaki
bilgi aldiklan kaynaklarn veya kullamlan soru takimlanmm farklhindan ileri
gelmis olabilir.

Kadnlar menopoz déneminde gorilebilecek sikayetlerden sirasiyla
stkintidan  (%60.7), ates basmasindan (%45.4) ve terlemeden (%34.6)
bahsetmiglerdir. Kardiovaskiiler sikayetlerden bahseden kadin oram %0.8, kemik
erimesinden bahseden kadin oram ise %4.5’tir (Tablo 21). Bager ve ark. (28)
¢aligmasinda da en gok bilinen menopoz sikayetleri sirasiyla sikint1 (%95.0), ates
basmast (%92.5) ve terlemedir (% 85.5). Bayan gretmenlerin menopoz donemi ile
ilgili bilgi, tutum ve davramsim degerlendiren galiyma da ise, 6gretmenler menopoz
donemi sikayetlerinden en ¢ok vazomotor semptomlardan, ikinci sirada psikolojik
semptomlardan, iglincii swada ise osteoporozdan bahsetmiglerdir (29). Aym
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calismada (29) kardiovaskiiler sikayetlerden s6z etme oram %5.4’tiir. Ozmen ve ark.
(113) yaptips ¢ahigmada en sik bildirilen menopoz semptomlan sinirlilik, terleme,
isteksizlik, agnih cinsel iligkidir. Tayvanh kadinlar iizerinde yapilan ¢alisma da ise en
¢ok bilinen ilk ii¢ menopoz sikayeti %61 ile sicak basmast, %51 ile kizariklik, %49
ile insomnia’dir (110). Yukandaki verilerde gosteriyor ki Tiirk ve Tayvanl kadinlar
menopoz gikayetlerinden en ¢ok vazomotor sistemi ilgilendiren semptomlan
bilmektedirler. Menopozun uzun dénemde ortaya gikan kronik semptomlan bilme
oranlan digiiktiir. Caliymamzda herhangi bir okul mezunu olan kadinlar, herhangi
bir okul mezunu olmayan kadinlara gére menopozun uzun dénem semptomlarindan
olan kemik erimesini daha fazla oranda bilmiglerdir (p<0.05, Tablo 21).

Cahsma kapsammdaki kadinlarin %30.6’st menopoz dénemiyle ilgili bilgi
aldiklarimt belirtmiglerdir. Bilgi ahnan kaynaklara baktiimizda ilk sirayi %82.8 ile
doktorlar almaktadir. Televizyon, radyo gibi kitle iletigim araglarindan bilgi edinen
kadm oram %14.8, komsu, akraba ve arkadagslardan bilgi edinen kadin oram %10.7,
kitap, dergilerden bilgi edinen kadin oram ise %4.9°dur (Tablo 22). Bager ve ark.
(28) cahigmasinda kadinlanin %73.0"1 menopozla ilgili bilgilerini ¢evreden, %5.5%i
mesleki egitimleri swrasinda, %4.01 kendi deneyimlerinden edindiklerini
belirtmiglerdir. Hsien-An Pan ve ark. (110) yaptifi gahgmada Tayvanh kadinlar
menopozla ilgili bilgileri sirasiyla %43.0 ile gazete ve dergi gibi okuma
materyallerinden, %22.0 ile arkadag, %18 ile tip personelinden almglardir.
Caliymamizda menopoz dénemiyle ilgili bilgi edinen kadin oram dugiktir. Ancak
bilgi aldigim belirten kadinlarin bilgi kaynafi olarak hekimleri segmesi olumlu bir
davramgtir,

Kadinlanin %47.9’u menopoz doneminde cinsel istekte bir azalma meydana
gelebilecegini, %44.6’s1 herhangi bir degisiklik olmayacagim belirtmigtir. %49.9
kadin cinsel iligkiyi sadece genclik yillarna &zgii bir olay olarak tammlamuglardir.
Herhangi bir okul mezunu olmayan kadinlarin %57.1°i, herhangi bir okul mezunu
olan kadmnlann %35.1°i cinsel iligkiyi genglik cafna o6zgii bir olay olarak
gormektedir (p=0.0001, Tablo 26). Peykerli ve ark. (111) yaptif1 cahsmada
kadinlanin %32.1°i menopozda cinsel hayatin azalacagim belirtirken, %6.4’4 ¢ok
azalacafini, %60.1°1 ise degismeyecegini ifade etmiglerdir. Egitim diizeyi yiiksek
olan kadmnlarnin %69.7’si cinsel hayatta degisme olmayacagim belirtirken, Egitim
seviyesi diigiik olanlanin %55.0’1 degismeyecegini belirtmistir. Calismamizda cinsel
hayatta deZisme olmayacafim belirten kadin oram Peykerli ve ark. (111) yapmug
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oldufu caligmaya gore daha diigiik seviyededir. Bu da her iki ¢alismadaki kadinlanin
sosyo-kiiltirel bakimdan farkh yerlerde yasamalarindan ve  galiymamzdaki
kadinlann  efitim  seviyelerinin  diigik olusundan kaynaklanmmg olabilir.
Cahgmamizdaki verilerde gostermis ki efitim seviyesi yiikseldikge menopoz
doénemindeki cinsel yasama pozitif bakiy agist baskin olmugtur. Postmenopozal
seksiiel yagamn belirlenmesinde ¢nemli Ozelliklerinden birisi, kadimin bu donemi
seksiiel agidan ne sekilde gordiiglidir. Omegin kisi bu donemi her seyin sonu gibi
algilayabilir ve her yonii ile olumsuz diigiinceye sahip olabilir. Oysa farkh bir kigi, bu
dénemi normal bir sekilde kargllar ve yasam sgeklini ona goére diizenler (73).
Menopoz déneminde cinsel ilgi kaybi, orgazma ulagma da zorluk goriilebilir (114).
Bu nedenle menopoz ve postmenopozal donemde ortaya ¢ikabilecek cinsel sorunlarla
bag etmek i¢in, bu donemlerde olan kadinlanin normal cinsellik fizyolojisinde ne gibi
degisikliklerin olabilecegi konusunda egitilmeleri gerekir.

Caliyma kapsamindaki kadimlarin %70.4’ii menopoz dénemini normal, dogal
bir siireg olarak gérmektedir (Tablo 28). Menopoza girdigi i¢in memnun olan kadin
oram %43.5 iken, memnun olmayan kadin oram %56.5’dir. Memnun olma nedenleri
arasinda kanamalann getirdii sikintilarin sona ermesi, gebe kalma riskinin ortadan
kalkmasi, ibadetlerin daha rahat yapilmas: gibi nedenler siralanmaktadir (Tablo 28).
Chen ve ark. (115) Tayvandaki orta yas Cinli kadinlar iizerinde yaptif1 ¢aligmada,
Cinli kadinlann %91,7°si menopozu dogal bir siireg olarak kabul ettifini ve bu
kadinlarin menopoza pozitif yonden baktifim belirtmiglerdir. Dogu ve Bati
kiiltiirlerindeki kadimnlann kargilagtiran galigmalar, Dogudaki kadinlann menopozu
dogal bir siire¢ olarak gordiikleri ve batidaki yagitlanina gére yagamin bu donemini
daha olumlu degerlendirdiklerini géstermistir (40,116-119).

Caliymamizdaki HRT kullanma oram %12.3 olarak tespit edilmigtir. Hsien-
An Pan ve ark. (110) yaptig ¢aliymada HRT kullanma oran: %10.0, Haines CJ ve
ark. (120) cahgmasinda Tayvanda yasayan Hong Kong’lu kadmnlarda HRT kullanma
orant %6, Cin’li kadinlarda %1 olarak bildirilmigtir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) HRT kullamminin %16-25 arasinda degistifi tespit edilmigtir (87). HRT
Avrupa iilkelerinde ortalama %11.7 oraninda kullamlmaktadir (91). Calismarmzda
herhangi bir okul mezunu olan kadinlarda HRT kullanma oram, okul mezunu
olmayan kadinlardan daha yiiksektir (P=0.001, Tablo 31). HRT almayan kadinlarin
HRT almama nedenleri sirasiyla, %44 menopozda tedavi goriilmesinin gereksiz
oldugu anlayisi, %11.3 ihmallik, %9.8 bilgisizlik, %8.3 doktor ile kooperasyon
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noksanh@ gibi nedenlerdir (Tablo 32). Caligmamizdaki HRT kullanma oram uzak
dogu tlkelerinden yiikksek ABD’den digiiktiir. Menopoz donemi ve dolayisiyla HRT
ilgili bilgi diizeyi arttikga HRT kullanma oraminda artacag kanisindayiz.

Kadmlar ortalama 16.4+21.9 (min=1 ay, max=120 ay) ay HRT tedavisi
almistir. %72.7 kadin HRT’nin yan etkileri konusunda bilgi sahibi olmadiklarim
belirtmislerdir (Tablo 33). En ¢ok bilinen yan etki ise %4.8 ile kanser yapici etkisidir
(Tablo 33). HRT’nin avantajlari olmakla birlikte fazla sayida kadin ya hig
baglamamakta veya tedaviyi erken kesmektedir. Tedaviyi erken kesenlerin degisik
sebepleri olmakla birlikte ¢ogunlufunda kanser korkusu, klimakterik semptomlarin
gecmesi ve bu nedenle HRT’ye artik gerek kalmadifn diisiincesi baglica
sebeplerdendir (121).

Calisma kapsamindaki kadinlardan menopoz déneminde bulunanlarda en sik
goriilen ilk ti¢ sikayet sirasiyla %78.1 ile ates basmasi, %76.2 ile terleme, %71.9 ile
unutkanhktir (Tablo 34). Kemik ve adale afnist olan kadin oram %69.8,
Kardiovaskiiler hastalifi olan kadin oram ise %13.6’dir (Tablo 34). Carda ve ark.
(122) yaptigh bir caliymada sicak basmasi ve kas iskelet sistemi agnsi1 oranlarim
sirastyla %73.9 ve %82.3 olarak bildirilmigtir. Oldenhave ve ark. (123) Hollanda da
yaptif1 caliyma da perimenopozal kadinlarin %85 kadarinda sicak basmasi ve gece
terlemesi gikayeti mevcuttur. Hsien-An Pan ve ark. (103) Tayvanh kadinlarda
yaptifhn calisma da sicak basmasi %38’inde ve gece terlemesi %18’inde tespit
edilmigtir. Bager ve ark. (28) yaptigi ¢ahigma da menopoz dénemindeki kadmlar da
en sik gorillen Gi¢ sikayet ates basmasi, terleme, yorgunluk olarak belirtilmigtir.
Unutkanlik %85.7, kemik ve adale agnsi %82.1 olarak bildirilmigtir. Veriler de
gosteriyor ki, ¢aliymarmzdaki kadinlar da en fazla vazomotor semptomlar
gorilmektedir. Avrupah kadinlarda da vazomotor belirtiler stk gérilmekte iken uzak
dogulu kadinlarda vazomotor belirtilerin siklii azalmaktadir. Bu farkhilifin sebebi
iklimden, kiltir farkhhifindan, beslenmeden kaynaklanmiyor olabilir. Zira fitodstrojen
iceren gidalar uzak doguda beslenme de oldukga tercih ediliyor (124). Bu beslenme
tarzimn bizde sik goriilen vazomotor semptomlann prevalansim diiglirmiis olabilir.

Caliyma kapsamindaki kadinlardan menopoz déneminde olanlar menopoz
doneminde gorillen semptomlan sirasiyla ortam degistirerek (%27.8), doktora
giderek (16.4), ilag kullanarak (5.9) ¢6zmeye caligtiklanim ifade etmiglerdir (Tablo
35). %38.3 ise bu gikayetler icin hicbir sey yapmadifim belirtmigtir (Tablo 35).
Herhangi bir okul mezunu olmayan kadinlar, herhangi bir okul mezunu olan
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kadinlara gére menopoz dénemi sorunlarim daha fazla oranda ¢ozemediklerini ifade
etmiglerdir (P<0.05, Tablo 36). Baser ve ark. (28) yaptifs ¢alisma da kadinlann
%46.4't doktora giderek, %14.2’si dus alarak menopoz déneminde goriilen
sikayetlerden kurtulmaya cahgtiklanm ifade etmiglerdir. %17.8°i ise higbir sey
yapmadifim belirtmistir. Caliyjmamizdaki kadinlar menopoz déneminde goriilen
sikayetleri ¢ozme de doktorlan fazla tercih etmemektedir. Daha ¢ok geleneksel bir
yontemle veya hicbir sey yapmadan bu gikayetlerin gegmesini tercih etmiglerdir. Bu
da caligmamizdaki kadinlarn konu hakkindaki egitimlerinin yetersiz olusundan,
HRT tedavisi hakkinda bilgi eksiklifinden kaynaklanmug olabilir.

Kadinlarin %55.4’4c menopoza girmeyi geciktirmek istediklerini (Tablo 37),
%62.2’st menopoz konusunda bilgilerinin yetersiz, %23.6’st kismen yeterli oldugunu
(Tablo 38) ve %45.9’u menopoz dénemiyle ilgili bilgi ve yardim almak istediklerini
belirtmiglerdir (Tablo 39). Ingiltere’de tilke ¢apinda yapilan bir arastirma kadinlarin
2/3 gibi biyik bir boliminiin menopoz nedenini bilmediklerini ve bu kadmlann
%80’inin bu konuda menopoza girmeden once bilgi edinmek istediklerini
gostermistir (125). Menopoz konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu belirten kadin
oram her iki gahiymada benzerdir. Ancak galigmamizdaki bilgi edinmek isteyen kadin
oram Ingilteredeki ¢aligmaya (125) gore diigiik seviyededir. Bu da toplumumuzun
menopoz semptomlanm ¢ofunlukla ates basmasi, terleme, sikint, uykusuziuk vb.
vazomotor semptomlar olarak algilamasi ve bu sorunlan atlatan kigilerin menopozu
yendik diyebilmelerindendir (2). Bu disiince tarzi cahigmamzdaki bilgi edinmek
isteyen kadinlanin oranim asagiya ¢ekmis olabilir.

Sonu¢ olarak; Elaz1f Yenimahalle Efitim ve Aragtirma Saghk Ocad
Bolgesi'nde yasayan 45 yag ve Uzeri kadinlann biyik boliimiinin menopoz
konusundaki bilgileri yetersizdir.Onemli bir kism1 kalsiyum iceren besinleri yeteri
kadar tiikketmemekte, %9.8 sigara i¢mekte ve %43.3’niin kahve igme aligkanlif
bulunmaktadir. Kadinlanmz batih akranlarina gore daha erken yaglarda menopoza
girmektedir. Menopoz déneminde goriilen sikayetlerden en fazla vazomotor sisteme
ait gikayetler bilinmekte ve en g¢ok bu sikintilardan sikayet etmektedirler. Menopoz
donemi ile ilgili bilgi edinen kadin oram digiiktir. En ¢ok bilgi edinme kaynag
hekimlerdir. Caligma kapsamndaki kadinlarin biiyiik bir boliimii menopozu dogal bir
stireg olarak gérmekle birlikte, 6nemli bir kistm da menopoza girdigi i¢in memnun
degildir. Menopoz konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugunu ifade eden kadin oram
yiiksek olmakla birlikte bilgi edinmek isteyen kadin oram diigiiktiir.
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Bu sonuglar dogrultusunda agagidaki 6neriler getirilebilir:
-Dogurganhik c¢afindaki kadinlar, menopozun nedenleri, semptomlan ve bunlarla bag
etme yollan hakkinda bagta saghk ocaklarinda gérev yapan hekimler ve ebe-
hemgireler olmak tizere saghk personeli tarafindan egitilmelidir,
-Egitimi yapacak olan saghik personelinin bilgi diizeyi hizmet igi egitim
programlanyla yeterli hale getirilmeli ve motive edilmelidir,
-Menopozu algilama da kiiltiiriin etkisi biyiiktiir. Menopoz bir “tabu ve kader”
olmaktan g¢ikanlmal, kadinlarda bu yonde tutum ve davramg degisikligi
geligtirilmelidir,
-Kadinlara yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fizik egzersiz yapma sigara igmeme
ve stresle baga ¢ikma yollarm igeren saglikh yagam stilini benimsetecek egitim ve
hizmet sunumuna oncelik verilmelidir.
-Kadinlarin alkol ve agin kafein kullamm engellenmeli, konu ile ilgili egitim
toplantilan yapilmahdir,
-Ayrica menopoz déneminde goriilebilecek degisiklikler ve bu dénemin mutlu
saflkli gegmesi i¢in yapilmasi gerekenler konusundaki bilgilere medyada da yer
verilmesi konunun anlagthr olmasina ve kamu oyunda diri tutulmasmna katk:
saglayacaktir.
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